
【神秘漩渦】

大腦的神經縱橫交錯，這張影像是利用擴散磁振造影技術完成，猴子的前視丘神

經束複雜的結構，各種不同方向的神經你來我往，交織成美麗的漩渦。

JCI評鑑慶祝茶會　　　　　　　　　　　　　　　　　時間：2013年5月24日（臺大醫院教學部攝影）

臺大醫院118週年院慶音樂會　　　　　　　　　　　　時間：2013年6月14日（臺大醫院教學部攝影）
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時間：2013年6月7日
地點：臺大國際會議中心201會議室
攝影：臺大醫院教學部攝影

▲畢業生致贈母校紀念物

▲薪火相傳▲頒發優良畢業生獎

▲謝董事長致贈畢業生禮物
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細胞激素，發炎反應與免疫生物製劑：
免疫風濕疾病治療上的突破與發展

文／許秉寧

前言

免疫生物製劑是以免疫細胞所產生的具

免疫調節功能的生物分子作為生物製劑產品

用於醫學治療之用。可有效而迅速地抑制免

疫性疾病尤其是類風濕性關節炎所引起的發

炎反應，以及中止所導致骨質的破壞。雖然

大多的自體免疫疾病病因尚未明瞭，但造成

組織病變的免疫和發炎反應卻是共通的。近

年來在免疫學以及分子生物技術上的進步，

已可明確找出疾病致病機轉中參與的細胞亞

群、細胞表面標記、和細胞產物，進而利用

生物技術上的技術，應用於自體免疫疾病的

治療，並且尤其在對於類風濕性關節炎的治

療上有著重大的突破。類風濕性關節炎為一

慢性發炎性疾病，可造成關節漸進性功能喪

失。病患除了有關節的紅腫疼痛外，常有腫

脹及壓痛等症狀。隨著病情進展，關節會逐

漸腫脹，破壞進而變形，甚至造成殘廢。近

年來在免疫學以及分子生物技術上的進步，

且由於分子生物學、遺傳學、和免疫學的高

度進展，其所提供的背景知識和先進技術，

使得關節炎的病理機轉進一步被瞭解，從而

建立了許多治療新觀念。因此利用生物製劑

選擇性的抑制免疫和發炎反應來治療自體免

疫及風濕性疾病已是最近的新趨勢。例如抗

腫瘤壞死因子（tumor necrosis factor, TNF）

藥物，如Enbrel（恩博），Humira（復邁）、

anti-CD20單株抗體（Mebthera；莫須瘤）

等。這些生物製劑治療方式早在許多的基礎

和臨床研究裡顯示出快速有效的卓越療效，

且可明顯控制病情防止關節變形。同時此類

生物產品副作用極低，安全性佳，病患接受

度高。因此生物製劑之發展在類風濕性關節

炎治療上明顯具突破性的進展，也改變了過

去對於類風濕性關節炎的看法。

至於甚麼是生物製劑與標靶治療，這有

何不同？事實上標靶治療（target therapy）指

的是能真正針對疾病病因，正中其靶心的治

療藥物。過去大部分的化學藥物大多只有控

制疾病部分的症狀，並無法明確的發揮治療

的療效，甚至醫師同時併用了許多種藥物治

療，可是對於許多疾病仍難控制。直到最近

幾年，從幾個成功的例子中證實只要找對真

正針對疾病病因，正中其靶心的治療藥物，

便可以達到有效治療的目標。這樣的藥物治

療便稱為標靶治療。而大部分很成功的案例

中，幾乎都是以生物蛋白或抗體這些生物性

製劑作為藥物來針對疾病病因，達到控制疾

病的治療。因此以這樣的生物性製劑用於藥



醫學新知

2013年6月‧第30卷第6期 �

物治療便稱為生物製劑。與過去傳統化學藥

物很大不同的是傳統化學藥物大多必須經由

肝腎代謝，常有許多副作用。而這些生物製

劑大多為體內的生物蛋白或抗體，因此幾乎

沒有太大毒性與副作用，明顯的提升了使用

藥物病患的生活品質與接受度。更特別的是

這些藥物的卓越療效，讓過去許多很難控

制，甚至束手無策的疾病例如類風溼性關節

炎的治療療效上帶來了一個重大突破，也給

許多其他免疫風濕疾病的治療帶來了新的希

望。這些生物製劑之所以有效，主要是它們

可有效抑制由於免疫發炎反應所產生的細胞

激素（cytokine）。細胞激素是免疫發炎反應

的產物和介質，大多由T細胞及巨噬細胞經由

免疫反應活化後所產生。這些細胞激素可誘

導T細胞的分化成Th17等發炎性作用T細胞，

分泌更多免疫發炎反應的產物和介質。引起

發炎反應的發炎性細胞激素，在類風濕性關

節炎中造成發炎和骨質破壞上扮演著非常重

要的角色。在近年來的臨床大規模使用中，

顯示出這些生物製劑可很有效而迅速的抑制

類風濕性關節炎以及其他免疫性發炎如僵直

性脊椎關節炎，甚至乾癬及乾癬性關節炎的

發炎反應及防止骨質破壞。在此文中將對於

引發自體免疫疾病中的發炎反應之免疫機

轉，以及針對此所發展出的免疫生物製劑新

治療進展加以介紹。

免疫反應與發炎

人體受到外來病原微生物的入侵時，

最主要的防禦機轉為免疫系統。免疫系統正

像人體的防衛軍，時時刻刻保衛著我們，防

止外敵的入侵。免疫系統的特色為：1.足以

對外來的抗原產生特異性的反應（specific 

response）。2.足以對前一次所接觸的外來抗

原產生更強烈的免疫反應（priming）。3.可

以對先前所接觸的外來抗原保存記憶性，

並在再次接觸時產生比前次更強烈的反應

（memory）。4.足以分辨自我及外來抗原的

能力。以上這些特性都是由於免疫系統中由

胸腺衍生的淋巴細胞，又稱T細胞；以及由骨

髓所衍生的淋巴細胞，又稱B細胞所共同造成

的特異性免疫反應現象。T及B細胞在細胞表

面上都表現出獨自特異性的抗原受體，可使

得它們對於接觸到的專一性抗原可產生特異

性反應。

當B細胞遇到其專一性抗原時，將會被

刺激而活化，進而增生成株群（clone），

並分化成抗體分泌細胞。T細胞則在細胞膜

表面上表現T細胞抗原受體（T cell receptor, 

TCR）辨識分別由兩種組織相容複合物分子

（major histocompatibility complex, MHC），

class I 及class II分子所呈現在上面的抗原

peptide 進而辨識抗原。在經過抗原刺激後，

T細胞會開始分裂增殖並產生一些作用功能

（effector function），例如可將目標細胞毒

殺，或經由分泌一些細胞素進而調控其他免

疫細胞的功能。由這些具抗原特異性的T及B

細胞所產生的活化作用及所分泌的各種細胞

素及分子，共同作用因而造成了在免疫系統

中的抗原特異性反應、活化反應、記憶性反

應，以及分辨自我與外來分子等各種免疫反

應。T細胞活化時可產生許多不同的功能。
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由最近的研究中顯示CD4+T細胞中又可以

由所分泌的細胞素種類再區分成四種次群：

T helper-1（Th1）細胞T helper-2（Th2）細

胞，調控性T細胞（regulatory T cell; T reg）

及T helper-17（Th17）細胞。Th1細胞主

要分泌的是interleukin (IL)-2及interferon-γ

（IFN-γ），它主要的功能是引起遲發性過

敏反應（DTH），cytotoxicity及細胞性免疫

反應。而Th2細胞主要分泌的是IL-4及IL-5，

它主要的作用為協助產生抗體，IgE及體液

性免疫反應功能。此外，最近所發現一種新

的名為Th17之CD4 T細胞次群，可分泌IL-17

及IL-22等細胞激素，已發現可能在引起自體

免疫疾病的發炎反應中扮演著重要角色，已

經成為目前非常重要的CD4+T細胞次群。此

外，Treg細胞為一種抑制性T細胞，可壓抑T

細胞的免疫反應，為一種免疫反應的煞車機

制。CD8+T細胞最主要的功能為參與對抗細

胞內病原，例如病毒及其他胞內寄生性微生

物所引起的感染。除此之外，CD8+T細胞也

可以產生許多種細胞激素，例如IL-2、IFN-γ 

以及TNF-α等等。

T細胞藉由所產生的細胞激素進而調控著

身體的免疫反應與引起組織的發炎反應。免

疫生物製劑是以免疫細胞所產生的具免疫調

節功能的生物分子（主要細胞激素）作為生

物製劑產品用於醫學治療之用。可有效而迅

速的抑制類風濕性關節炎的發炎反應及防止

骨質破壞。類風濕性關節炎為一慢性發炎性

疾病，可造成關節漸進性功能喪失。近年來

在免疫學以及分子生物技術上的進步，可明

確找出疾病致病機轉中參與的免疫細胞亞群

和細胞產物，進而利用生物技術上的技術，

應用於類風濕性關節炎的治療，並且在治療

上有著重大的突破。這些生物製劑，尤其是

對抗腫瘤壞死因子）的生物製劑，在許多的

基礎和臨床研究裡顯示出快速有效的卓越療

效，研究中顯示臨床上生物製劑不但可快速

有效的壓抑類風濕性關節炎中造成的腫脹發

炎反應。並可改善類風濕性關節炎所造成的

骨質破壞及關節變形。這些生物製劑已經成

為目前類風濕性關節炎最有效的治療藥物。

這些生物製劑主要是它們可有效抑制由於免

疫發炎反應所產生的細胞激素。因此目前許

多發炎性疾病治療的開發是以生物製劑來抑

制這些調節免疫功能的細胞激素。這些引起

發炎反應的發炎性細胞激素在類風濕性關節

炎中造成發炎和骨質破壞上扮演著非常重要

的角色。由於分子生物學、遺傳學、和免疫

學近幾年的高度進展，使得類風濕性關節炎

的病理機轉進一步被瞭解，從而利用生物製

劑選擇性的抑制免疫和發炎反應來治療自體

免疫及風濕性疾病是最近的新趨勢，也造成

這些疾病在治療上的重大突破。

生物製劑在類風濕性關節炎治療上的

新進展

在類風濕性關節炎治療上最近的新進展

中以生物製劑，尤其是對抗腫瘤壞死因子的

生物製劑之研發與使用最為重要。這些生物

製劑可很有效而迅速的抑制類風濕性關節炎

的發炎反應及防止骨質破壞。研究中顯示臨

床上生物製劑不但可快速有效的壓抑類風濕
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性關節炎中造成的腫脹發炎反應。並可改善

類風濕性關節炎所造成的骨質破壞及關節變

形。可幾乎完全終止由類風濕性關節炎所引

起的骨質破壞及關節變形。

除了對抗腫瘤壞死因子的生物製劑可很

有效地控制嚴重的類風濕性關節炎的發炎反

應。現在也正發展出新一代的生物製劑，除

了也可快速有效的壓抑類風濕性關節炎中造

成的腫脹發炎反應，改善類風濕性關節炎所

造成的骨質破壞及關節變形。同時對於抗腫

瘤壞死因子的生物製劑反應不佳的類風濕性

關節炎病人，也可提高其治療效果。例如anti-

CD20單株抗體（rituximab，莫須瘤）以及新

的生物製劑例如anti-IL6對於類風濕性關節炎

也具有明顯的效果。這些都是最近所發展出

的針對類風濕性關節炎新一代的生物製劑。

類風濕性關節炎的致病機轉

類風濕性關節炎的致病機轉尚不是很清

楚，但最近的研究發現T淋巴細胞（尤其是

Th17細胞）和B淋巴細胞的活化對關節滑膜

組織發炎扮演很重要角色，B淋巴細胞的活

化導致自體免疫抗體（例如類風濕性因子和

anti-CCP抗體）的產生，而滑膜組織內活化的

T和B淋巴細胞會與巨噬細胞（macrophage）

和樹狀細胞（dendritic cell）互動而更促進淋

巴細胞的活化增生與分化以及巨噬細胞的活

化，這些免疫細胞會分泌許多不同的細胞激

素，研究發現在類風濕性關節炎發炎的滑膜

組織內TNF-α、IL-1、IL-6、IL-12、IL-15、

IL-17、IL-18、IL-21和IL-23等細胞激素有表

達量增加的現象，這些細胞激素可能會加強

免疫細胞的互動與活化而引起滑膜組織的持

續發炎，而免疫細胞和細胞激素會影響蝕骨

細胞（osteoclast）的活化而導致關節軟骨和骨

頭的破壞，因此這些免疫細胞和細胞激素也

成為設計治療類風濕性關節炎免疫標靶藥物

的對象。

由於分子生物學、遺傳學、和免疫學近

幾年的高度進展，使得類風濕性關節炎的病

理機轉進一步瞭解，從而建立了許多治療新

觀念。因此利用生物製劑選擇性的抑制免疫

和發炎反應來治療自體免疫及風濕性疾病是

最近的新趨勢。這些治療方式在許多的基礎

和臨床研究都正蓬勃的發展中。另一方面，

由於抗生物製劑在類風濕性關節炎治療上突

破性的卓越療效及安全性，也使得目前對於

類風濕性關節炎治療觀念上有了新的改變，

也使得這類生物製劑目前也正廣泛應用於其

他許多自體免疫及風濕性疾病的治療。這些

生物製劑對於類風濕性關節炎治療所帶來的

衝擊將是不可磨滅的貢獻。

結論

以免疫細胞和細胞激素為標靶的生物製

劑為類風濕性關節炎的治療帶來新紀元，目

前核准上市的類風濕性關節炎生物製劑對大

部分傳統疾病修飾抗風濕藥（DMARD）治

療無效的病人都有良好的治療效果，但是每

一種生物製劑也無法達到百分之百的療效，

而病人對不同類型生物製劑的反應也可能不

同，因此推測類風濕性關節炎病人可能有不
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同的致病機轉，但是相信將來可能會有更多

不同的免疫標靶生物製劑被研發來治療類風

濕性關節炎以及其他發炎性免疫疾病。

（作者係母校醫學系1984年畢業，現任母校

醫學院免疫所教授兼所長及母院附設醫院內

科部主治醫師、醫研部副主任）

國立臺灣大學醫學院物理治療學系暨研究所

誠 徵 專 任 教 師 2 名
一、教師需求(1)
（一）資　　格：

1. 具中華民國物理治療師執照。
2. 需具有教育部認定大學物理治療或相關領域之博士學位。
3. 近五年內積極從事研究，並至少有一篇以第一作者發表於SCI、SSCI或EI期刊
之原始論文。

（二）工作內容：

負責學系暨研究所小兒物理治療相關課程之教學、研究與服務。預計起聘日為

2014年2月1日

二、教師需求(2)
（一）資　　格：

1. 具中華民國物理治療師執照。
2. 具有教育部認定國內外大學物理治療或相關領域之博士學位或具臨床物理治療
博士（Doctor of Physical Therapy, DPT）。

3. 近五年內積極從事研究，並於三年內至少有一篇原始論文發表於SCI、SSCI或
EI期刊。

（二）工作內容：

負責學系暨研究所物理治療相關課程之教學、研究與服務。預計起聘日為2014年
2月1日。

三、共同相關事項

（一）檢具資料：

個人履歷表、相關學經歷證件影印本、著作目錄、論文抽印本、推薦函兩封、教學

及研究計劃書及其他有利於申請之相關資料（請參用本院網站上需填寫之表格：

http://www.mc.ntu.edu.tw/staff/person/html/form.html）
（二）截止日期：2013年8月15日下午5時前送達系辦公室
（三）郵寄地址：臺北市徐州路17號3樓，臺大物理治療學系（所）鄭素芳主任
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文／李伯皇

兩
年前陳維昭前校長有一天告訴我，職員

錄上我在外科排名榜排在第一位，要不

是學校通知快屆齡了，還不知老之將至。人

的一生除了個人的努力外，如有一位貴人扶

持即可步入坦途，我這一輩子何其有幸，獲

得無數的貴人幫忙，一路走來雖無大成，但

堪稱悠遊自在，今天藉此機會懷著感恩的心

情寫些雜記表達我的感謝。

我於1967年進入臺大醫學系，大學同學

中，應屬和李元麒教授最有緣了，當年我們

皆從北醫醫學系來到臺大，服役後又一起選

擇外科，其後他禮讓我出來選外科主任，以

後李元麒教授接任外科主任不久就生病了，

其實他的生病對外科發展影響甚大。當年在

學時校方要求畢業時要寫論文，我覺得應該

作一件較前瞻性的題目，1968年李俊仁教授

和李治學教授剛成功完成亞洲第一例腎臟移

植，器官移植的議題正熱門，於是我邀了另

外二位同學一起應徵肝臟移植的動物實驗，

這時我們是五年級學生，也是國內腎移植成

功4年後，當時的研究工作後來想起來確實辛

苦，不僅必須值夜看豬的生命徵象，一旦死

亡，必須立刻解剖並報告所見，還要做臨床

腎移植病人的leukocyte migration test偵測排斥

的可能性，後來其他二位同學相繼退出，這

也是第一次和外科接觸，當時覺得如果我也

退出，那太沒面子，因此硬撐下去，大學後

來取消了必須有論文才能畢業的規定，但是

辛苦終於有了成果，實習醫師時有了二篇掛

名的論文分別刊在台灣醫學會雜誌及中華民

國外科醫學會雜誌。

我會選擇外科做將來的發展，確實跌

破不少人的眼鏡，很多人說我比較像內科醫

師，大家的印象中，外科醫師高大自信，說

話大聲開朗，走路有風，我事實上不是一個

多話的人，也不是善於交際，但是實習醫師

的經歷，讓我感受到外科治療的效果，好的

外科醫師除了必須要有豐富的內科知識，更

要有精湛的技巧，我利用二年半時間，終於

在服役結束前看完哈里遜內科學。進入外科

後，事實上內心相當踏實，至少自己對於一

些疾病有一些起碼的認識。60年代的臺大外

科人才濟濟，也各擁一片天，有開創型的老

師，也有天生就是手術高手者，更有學者型

的外科醫師，在這種環境下確實獲益良多，

我因學生時代的經驗被指派幫忙腎臟移植臨

床工作，李俊仁教授常有新的idea，也勇於

嘗試！而李治學教授則執行力很強，他的手

術記錄記載極為完美，每次手術後，一定自

己寫手術記錄，也必在病人身邊觀察排尿情
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況，查房觀查病人極為仔細，這種身教對於

當時住院醫師的我影響極大。在外科的同儕

中事實上皆極優秀，我自認才智不比人強，

也只好努力盡到住院醫師的職責，主動多找

工作動手，卻也能得相當多的老師們的肯

定，當時許書劍教授、陳楷模教授、魏達成

教授給我極多的指導，尤其要感謝陳楷模教

授，他一直覺得我可能選不上總醫師，一直

幫我打氣，來自師長的關懷尤其感到窩心。

進入外科我就計劃從事肝膽外科，許多

的進修皆是為此作準備，在當總醫師時，當

時骨科韓毅雄教授建議我選擇整型外科，主

要因臺大當時才剛要成立整型外科有其前瞻

性，我也自告奮勇選擇整型外科，當時作了

不少斷指接合、顏面骨折手術、耳下腺腫瘤

手術、皮膚移植等手術，此一時期要感謝已

故蔡長和醫師耐心地陪我徹夜作斷指接合，

也讓我學會對待組織要溫柔的態度，後來雖

然感到興趣不合放棄繼續整外工作，但此階

段的訓練相當值得。

我於1979年10月隨李俊仁教授到省立

桃園醫院，一年後回臺大臨床所攻讀，其後

兩年可說是潛伏期，沒有臨床工作，全部期

間在動物實驗，也未在醫院敘薪，可說是全

職的兼任主治醫師，除靠夜間在外兼差門診

外，也感謝李俊仁院長給我的支撐，在省桃

期間，主刀移植取腎百餘例，回臺大後繼續

幫忙此一工作，不僅在手術技巧得以精進，

也對我的經濟壓力幫忙不小。研究所期間能

順利畢業要感謝李治學教授，每週四的例行

實驗室討論會，參加者有陳振陽教授、朱健

次教授、李元麒、鐘元強等，李治學則緊盯

實驗進度，逼得必須每周有進展，可說沒有

李治學教授的嚴格指導就不可能有今天的

我，肝切除時他要我作第一助手半年，食道

靜脈曲張急診時由我開，為了怕腎移植病例

太少，將來生活有問題，兩度找張簡耀教授

許可我開甲狀腺，我去謝謝張簡教授時，他

開玩笑說李治學教授怕我搶了他的飯碗。

今天我能在臺大外科，要感謝洪啟仁教

授及黃芳彥教授的支持，本來想研究所畢業

後可能必須離開，由於黃芳彥的建議，我才

於1984年赴沙烏地阿拉伯霍阜醫院，在這個

類似聯合國的醫院，過得算是愉快，沒有替

臺大丟臉，替不少異國外科同仁解決不少問

題，快｀服役´結束時，開了在該院第一例

法特氏壺腹癌，轟動一時，該病人由楊泮池

教授及翁昭旼教授診斷，開刀後病理科醫師

找不到病灶，我當時心涼了一半，想大概回

不來台灣，所幸再細切後終於找到0.5 cm的腫

瘤，也鬆了一口氣。

陳楷模教授於1984年接任外科主任後，

決定發展肝臟移植，指派我出國，此時台灣

林口長庚及台北榮總已先後完成他們的首

例，接此任務，事實上心情相當沉重，深恐

任務無法達成，砸了醫院的招牌，陳主任問

我有什麼需求，我只要求需要一位小兒外科

醫師，因此次年賴鴻緒教授接著也來到匹茲

堡。在匹茲堡是相當豐碩的一年，見識大型

團隊合作的重要，也完成美國本土第一篇有

關FK506的論文，確認了移植後正在排斥時治

療的有效性。

臺大肝移植初期的動物實驗，要感謝趙

世晃醫師及胡瑞恒的加入，我們才能啟動接
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下來的臨床試驗，後來趙世晃醫師轉發展胰

臟移植。在發展肝移植過程中，要感謝我的

同學方俊龍董事長，當時院方規定肝移植手

術，手術者需籌款30%，為了支付此大筆費

用，方董事長幫忙邀請了馬志玲先生、吳光

偉先生、連同林義守先生、王達夫先生及李

達夫先生幾位企業界人士成立基金會，如今

此一基金會亦受到其它人的幫忙，更有能力

對相關領域作更大的回饋。

在器官移植領域，個人有幸和志同道合

的同事共同努力，我們各個移植領域已具相

當規模，擔任主任期間於細胞治療的發展及

人才的培養，到目前在細胞移植領域可說萬

事具備，只欠東風，事實上，器官移植需耗

費龐大人力及資源，單靠一個科的努力是有

其侷限性，我想留在臺大的同仁們，事實上

皆有其理想性，不太在意努力付出的代價是

否值得，在此我要特別謝謝林惠英及林明慧

兩位元老級的移植協調師一路的協助，個人

期待院方將來能給予這些任勞任怨的同仁更

大發揮的空間。

在從事專業醫療的同時，有幸獲得許多

長官的提攜，在赴美進修之際，接獲陳楷模

教授秘書高小姐電話提升等副教授，成了越

洋升等，其後朱樹勳教授又催促提升教授，

當時自己實際上覺得準備不足，實在有點心

虛，但是還是硬著頭皮提出，從進入臺大外

科一路走來，我要說在臺大外科的用人：只

要夠努力，總有出頭天的時候。朱樹勳教授

接任主任時，相當授權分層負責，個人負責

一般外科，也開始作較明確的專業分工及分

科，當時只能作腎臟移植或胰臟外科是較令

人怯步的選擇，蔡孟昆及田郁文接受指派，

擔任此困難科的開拓工作，確實虧欠了他

們，如今他們都是該領域上極重要的支柱。

我在專業醫療領域能有小成，除了有賴當時

學弟的鼎力支持外，要感謝陳楷模教授把最

困難的病人交給我幫忙，也感謝連文彬教授

信任我這個名不見經傳的小VS，幫忙開他的

VIP病人，對我的技術精進及膽識幫助良多。

當然更要謝謝長期的戰友許金川、賴明陽，

以及後來的黃冠棠、楊培銘教授等給我莫大

的協助，也感謝張美惠教授在團隊低潮時給

我們最大的鼓勵。

我在1998年接任醫研部主任，這是個人

踏出科外職務的一步，要感謝當時李源德院

長及許世明副院長的提攜，我對此一職務相

當感興趣，也開拓了更大的研究視野。2002

年繼張金堅教授接任外科部主任，當時主要

任務希望建立一套公平制度，積極培育後繼

人才，發展尖端醫療技術，一個人才的養成

如不及早準備，事實上到卸任時很難看出成

果，如今當時的年輕同仁的表現確實令人刮

目相看。我相信臺大外科在各領域發展上，

代代有傳承的人才，最終仍將是居於龍頭地

位。在外科主任期間承盧芳英及王念如小姐

襄助甚多，她們是很能幹的助手。我也很高

興在外科的日子裡，能對我的家鄉作一些貢

獻，我曾是雲林縣長蘇文雄的縣政顧問，因

此有機會建議他延請臺大來雲林設校，蘇縣

長極為熱心，經多方拜訪，最終獲陳維昭校

長的同意實現了。

我個人進入外科時正值外科的黃金時

代，有幸在大樹的庇蔭下，獲得許多助力，
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也有許多同儕熱心的拉抬，如今要退休了，

回想過去的日子，要感謝的人太多了，無法

一一致謝，如果有機會再走一次，我還是會

再選擇熱愛的外科，雖然辛苦但樂在其中，

我不再執著於必須寫基礎的論文，反而覺得

要鼓勵外科特色的科技發展才是王道。我仍

會持續工作，這個我已服務了38年的臺大醫

學院及醫院永遠是我的根，希望臺大也能發

揮其角色，支持在外的伙伴發展茁壯。

（作者係母校醫學系1974年畢業，現任母校

外科兼任教授、義大醫療財團法人執行長）

歡迎入住「景福館招待所」
回娘家特惠專案！

好消息！好消息！為回饋景福校友們

多年來的支持與愛護，本招待所特於2013年
7月起至2013年12月止，推出景福校友回娘
家的優惠喲！凡景福校友（臺大醫學系校

友），憑證（本人）入住本招待所，即可享

有九折的折扣優惠。此優惠限短期住宿，並

不得與其他優惠一同適用。

PS.臺大校友證辦理方式，請參考網址：
http://homepage.ntu.edu.tw/~ntualumni/

歡迎大家踴躍預訂，訂房方式為電話預約或mail預約，相關
資訊及諮詢請撥打以下服務電話。

　訂房服務電話：02-23123456~66370
　　　　　　　　02-23898637
　　　　　　　　02-23111826
　訂房E-mail：jingfu68@ms78.hinet.net
　承辦人：徐苑儒

《入住須知：※請出示臺大校友證。》
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「四大皆空」之真相
文／柯文哲

這
幾年來台灣醫界的熱門話題就是「四

大皆空」。其實以目前人力最欠缺的

內、外、婦、兒、急、麻、護而言，「四大

皆空」、「五大皆空」、「六大皆空」甚至

「七大皆空」都有人提及。不過我們實際檢

驗所謂內、外、婦、兒四大科每年新發証的

專科醫師人數，除了小兒科、婦產科有減

少，外科大致持平，內科專科醫師每年新增

加的人數還略有上升（表一）。所以台灣實

際還在執業的專科醫師總人數，除了婦產科

持平以外，外科、小兒科人數皆有小幅增

加，而內科則增加很多（表二）。因此有一

些公衛學者甚至揚言「四大皆空」是醫界自

己炒作的假議題，因為數字會講話，四大科

的專科醫師人數沒有一個是實際減少的。醫

師人數或許沒有減少，但是民眾實際感受到

醫療現場真的是找不到急重症醫師，所以這

是怎麼一回事？

由醫改會公布的資料，台灣可提供接

生服務的鄉鎮不到三分之一（圖一）。相對

於台灣地區醫師總人數大幅成長，婦產科醫

師人數卻幾乎沒增加（圖二），而且因加入

的新血不多（圖三），目前婦產科醫師平均

年齡已超過50歲，真正的問題在10年以後，

等這些老醫師退休以後，要生產時真的要事

先登記，不然就要去國外生產了。所以婦產

科，尤其是產科，空掉是真的。但是內、

外、兒三科又是怎麼回事？這三科明明人數

有增加，為何民眾有找不到醫師的感覺？

由臺大醫院急診暫留病人的統計報表

（表三）可透露一些端倪。統計由急診住

院的病人，發現供需失調最厲害的是general 

medicine，各次專科等候住院人數並不多。雖

然general medicine每日由急診住院的人數最

多，但因提供的床數不夠，造成停留在急診

的人數更多。
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以臺大醫院而言，心外、神外、整外、

泌尿、骨科都沒有住院醫師招不到的問題，

最多只是熱門與否的差別？影響到入門的競

爭難易而已，並沒有招不到senior resident之

問題，真正senior resident招不足的只有一般

外科。仔細追究進入一般外科的住院醫師，

後來也是擠向乳房外科、甲狀腺外科等次次

專科。所以外科空掉的是一般外科，尤其是

真正的一般外科，其他次專科事實上影響不

大。內科方面情形相同，內科專科醫師總人

數也是增加甚多，只是絕大數人取得內科專

科醫師之後，繼續深造次專科，甚至次次專

科。所以一個醫學生取得內科專科醫師資

格，可能會再接受心臟專科訓練，取得心臟

專科醫師資格之後，甚至再鑽研心律不整，

最後一輩子只想專做EPS（electrophysiological 

study）。

當超過95%的內、外、兒專科皆是次專

科，甚至次次專科時，終於出現四大皆空的

真正問題。我們缺少處理general medicine的

primary care醫師！

我負責臺大急診後送病房業務三年，

發現急診超長暫留的因素，除了沒錢沒勢是

基本條件以外（因為有門路的早可找到管道

住院去了）。次專科急性疾病的病人，即

便沒錢沒勢，也不會在急診超長暫留。例

如急性心肌梗塞、骨折、甚至多發性硬化

症（multiple sclerosis）早被各科CR收住院

了，即使主治醫師沒特別交代，他們也很樂

意收治這些病人自己practice。但是一個糖

尿病20年、洗腎7年、心衰竭3年的病人，這

次因中風來急診，這種病人保證會在急診超

圖二：台灣婦產科醫師和醫師總人數之比較。

圖三：婦產科醫師年齡分布。圖一：台灣產科醫師分布圖。
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長暫留。有越多科可收住院的病人（以上述

的病人為例，內分泌、心內、腎內、神內皆

可收治），反而沒有機會住院。有次我問急

診醫師：這個病人為何沒人要收住院？急診

醫師答：他太多病了！這是一個很詭異之現

象，一個病人不能住院的理由是因為他的病

太多太重。從醫學系四年級的臨床見習開

始，我們就被教導要看「病人」，不要只看

「病」，但是二十年的次次專科生涯之後，

果然我們「只看病，不看病人」，「只看

器官，不看人；更不用說看到家屬、社會

了。」在台灣從民國77年開始實施專科醫師

制度，迄今25年，我們不得不開始反省我們

製造出來的專科醫師，是否符合台灣社會實

際需要？我們是否製造太多專科醫師甚至次

專科、次次專科醫師了。

結論

「四大皆空」，只有婦產科尤其產科

是真的空。內、外、兒是空掉一般內科、一

般外科、一般兒科，其實次專科和次次專科

不但沒空，反而還過剩。至於四大科以外的

專科也許也太多了。總之，類似公醫制度的

健保如果要永續經營，則「家醫、分級、轉

診、論人計酬」是一定要落實的，否則醫療

費用之高漲根本無法控制，最後健保一定會

破產，而人民也不一定得到真正需要的治

療。

目前所謂「小科」的專科醫師和四大科

的次專科和次次專科不限縮人數的話，要實

施「家醫、分級、轉診、論人計酬」一定阻

力更大，而民眾感受到的四大皆空也無法解

決。

一個用了25年才造成的錯誤政策（台灣

目前的專科醫師制度），想必也要花25年才

能改正，但如果連改都不想改，則永無解決

之日。

這些根本問題需要當政者盡速且嚴肅的

去面對。

（作者係母校醫學系1986年畢業，現任附設

醫院創傷醫學部主任）

表三：民國101年11月，臺大醫院急診暫留病人等候住院之統計
需住科別／病房 平均每日等候人數 平均每日急診住院人數

GM(7A、14A、15B、5E3) 32.3 5.5
Hema(12C、D) 2.7 0.5
Onco(4W2、5W1-3) 5.5 1.4
GI(13A、B) 3.8 1.5
Neuro(7C) 1.8 0.9
Nephro/Kindney(13D) 1.6 1.1
FM(6A) 2.2 2.2
Chest(14C) 2.0 2.4
GS 1.3 1.6
CV(5C、D) 1.0 1.5
Infec(14B) 1.2 2.0
Geria 1.3 2.3
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四大皆空之我是內科醫師

文／吳建陞

我
是1996年畢業的臺大景福人，2013年

的目前是內科過敏免疫風濕科的主治

醫師，在我的時代考到醫學系分數的人，大

概對於選擇醫科不大會有太多的懷疑，在那

時，傳說南部的學生考取醫學系就會有人來

提親，但是我從小在北部長大，所以考上後

並沒有辦法驗證這個傳說。當初考上時覺得

當醫師是一個很好的工作，雖然實習醫師時

得與最基本的抽血、尿液、糞便檢查奮戰，

似乎沒有很亮麗，但是心想在住院醫師訓練

完成以後，當個主治醫師在救人之餘，至少

衣食無缺，沒什麼好煩惱。生老病死之四大

皆空，早知道要面對，但是誰想得到現在要

面對的是另一種四大皆空：內外婦兒四大皆

空……。

回想這些年的大環境與小環境的變遷也

真是快！當學生的時候無憂無慮，大學聯考

那年是1989年，蔣經國總統去世，中國天安

門學生抗議事件，開放大陸探親才沒多久，

中華職棒剛成立。大一1990年時野百合學

運，熱熱鬧鬧的在中正紀念堂靜坐以後，沒

有甚麼流血事件，老國代就和平的退職了。

醫學系的學習十分充實，還記得當時喜歡查

一些文獻，還要在圖書館翻厚厚的紙本的文

獻索引（Index Medicus）呢！之後文獻索引變

成光碟片，再變成網路版。快畢業的時候，

1995年全民健保開辦，一片叫好聲，雖然也

有人懷疑它的規劃福利／保險傻傻分不清

楚，但是仍然熱烈上路，當時身為實習醫師

的我，背著BB call在醫院穿梭，也不知這件事

情的影響有多深遠。1996年醫學系畢業當兵

去也，在好山好水的花蓮，放假逛逛市區或

者到太魯閣遊山玩水不亦樂乎，覺得當兵也

沒那麼糟糕。1997年金融風暴，韓國陷入危

機，台灣尚稱穩定，那時覺得台灣比較棒。

1998年當兵回來，因為覺得內科很有趣

所以加入臺大內科部。在忙碌又充實的學習

中過了五年，從住院醫師第一年到第三年接

受一般內科訓練，照顧病人，參加各種討論

會的報告，在大一大二時還為了grand round

做了幾次真正的幻燈片，送印沖洗之前要一

再檢查，因為錯了就不能再改了。後來就只

要用電腦連接投影槍即可完成簡報，真是時

代的進步。現在的住院醫師都沒有經歷過這

些，大概很難想像得到吧！住院醫師前一兩

年還是背著BB call，但是當時已經有了行動電

話的三大天王易利信、諾基亞與摩托羅拉，

但是到了第三年住院醫師才捨得去辦了一支

手機。2000年人類基因體計畫完成解碼，想

像中人類醫療將會突飛猛進，宇宙和平，世
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界大同感覺上就近在眼前，2001年卻發生了

九一一飛機撞大樓事件，轉眼間發現那杭特

文化衝突的預言竟然成真，終於了解千古人

性並沒有太大的改變。同一年因為學生時代

對免疫學的興趣，就很快樂的選擇了有點冷

門的過敏免疫風濕科，當時過敏免疫風濕科

只有類固醇、消炎止痛藥與化療藥物可用，

但是當時從沒想過甚麼四大皆空的事情，只

是覺得這一科人手太少有點空，選擇免疫風

濕科應該是奇貨可居！當了總醫師以後，有

時候要開始協助處理健保申覆的事情，當時

只是行禮如儀，並沒有感到太大的壓力。

2003年的春天，最重大的事情是全球SARS大

流行，當時風聲鶴唳的情況仍有印象，上班

時的背包裡面有筆記型電腦內附web cam，是

準備封院時與家人訣別用的，還好沒有真的

用上。危機過後的檢討，認為醫學系七年的

訓練不足以處理國家流行病的危機，就有了

所謂PGY1的訓練課程，對學弟妹可說是影響

深遠。SARS的另一個影響，就是我的總醫師

年假泡湯，因為大家不敢接受醫護人員出國

搭乘交通工具，這時覺得當醫師好像有一點

沉重。

2003年內科訓練完成，加入亞東醫院

服務的行列，當時亞東也剛才在朱樹勳院長

的領導下起步，發現亞東的主治醫師要當校

長兼撞鐘，以前申覆是總醫師的我要幫忙處

理，現在還是要主治醫師的我處理。從年輕

的菜鳥主治醫師慢慢的成長，面對多變的疾

病，越來越了解何謂如臨深淵，如履薄冰，

行醫的過程不但要小心健保核刪（這時候受

到的壓力比總醫師時大多了），也要小心醫

療糾紛。在努力提升亞東為教學醫院的同

時，慢慢的發現想走內科的住院醫師變少

了。PGY的學生中，有些表現確實不錯，

想要邀請這些學弟妹加入內科的行列，但是

學弟妹們說因為擔心風險，所以不想選擇內

科，聽了著實有些洩氣。看到有些走皮膚科

的優秀／成績好學弟妹，也沒有留在學界，

大部分走上醫美的世界。一代健保變成二代

健保又如何？總額加上全包式的醫療，讓醫

療失去了健康的市場供需回饋機制。

回首考上醫學系到現在的歷程，也過了

快四分一個世紀，從逍遙少年到逍遙中年，

萬事變遷宛如走馬燈，當初誰知1995年被視

為貧病救星的全民健保，把台灣的醫療變成

低度成長的領域？Call機消失了，當年手機

的三大天王也已不再呼風喚雨，甚至可說是

苟延殘喘。1997年的消費電子霸主Sony現

在把王座拱手讓給當年的輸家韓國三星，英

特爾也輸給連工廠都沒有的安謀晶片公司？

世事多變，多變是唯一的不變，渺小的個人

又該如何自處？生老病死四大皆空，內外婦

兒四大皆空，榮華富貴四大皆空，那又如

何？人，終究是會死的，但是因為愛，因為

不捨，我們投入醫療行業，是非成敗難料，

但是如果不在乎成敗，只是盡力而為，又有

何懼？想起當年學醫的選擇，單純得十分幸

福，如果可以告訴學弟妹甚麼事情，那應該

是：雖然現在環境似乎不好，但是那表示我

們有更多努力的目標，醫學的環境需要的不

只是智慧與愛心，更需要勇氣！漢朝淳于意

遭人構陷獲罪；南丁格爾的時代，護理工作

被視為酒鬼或無業遊民的選擇，現在的情況
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再怎麼樣也不比那時糟糕，一切仍有可為，

我想救人的職業最終仍會得到該有的尊重，

物極必反，生命的意義應是值得用熱情勇氣

去捍衛的，既然一切是空，就順著自己覺得

該做的去做吧！

（作者係母校醫學系1996年畢業，目前為亞

東醫院內科部免疫風濕科主任）

國立臺灣大學醫學院

臨床藥學研究所誠徵教師

一、應徵資格：申請者須具開創性、獨立性及團隊合作精神，且需符合下

列條件之一：

1. 專長為臨床藥學領域、具Pharm.D.學位，完成住院藥師或研修員訓
練或有實務經驗者。

2. 專長為臨床藥學領域，且具有相關領域之博士學位，以具有臨床實
務經驗者尤佳。

二、檢具資料：個人履歷、學經歷證件影本、著作目錄及五年內（98年8月
迄今）代表性著作抽印本或影本（最多五篇）、推薦函三封、未來三

年教學及研究計畫概要，及其他有助於瞭解申請者背景之資料。（上

述資料不全者，不予受理）

三、截止日期：102年9月30日下午五時前送達臺大臨床藥學研究所辦公室

四、起聘日期：103年8月1日

五、來函請寄：臺北市仁愛路1段1號408室，

　　　　　　　臺大醫學院臨床藥學研究所何藴芳所長收

六、傳真專線：(02)2395-1113　(02)2395-1113 免費；
E-Mail：ntugiocp@ntu.edu.tw
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臺大醫學院116年院慶―接受楊院長頒發
對「捐贈先慈墨寶」之感謝狀後致詞

文／韓良誠

楊
泮池院長、各位老師、各位校友以及各

位同學午安：

今天，我們兄弟在這裡捐贈先慈寫於

57年前聖誕節的墨寶，並接受母校頒發感謝

狀，覺得非常的榮幸。說到感謝狀，該感謝

的，其實應該是我們韓家人。先慈韓莊綉鸞

以她工整的毛筆字，一字一字用心地，把先

父於距今整整60年前所撰的〈醫師十箴〉，

寫成這一幅「墨寶」，作為送給先父的聖誕

禮物。

這件墨寶對我們兄弟姊妹來說，確實一

直是我們非常珍貴的家寶、紀念品。但是，

有116年歷史，在台灣最悠久，又是莘莘學子

最嚮往，也具有全國最優良傳統的臺大醫學

院，願意永久收存先慈親筆所寫的這些字，

對我們韓家來說，不只是光榮，也是非常值

得慶幸的一件事。因此，我才說，該感謝

的，反而是我們的家人呢！

另外，大約也在58年前，先母寫完這

件墨寶之後不久，我訂婚時，我的岳母曾送

給我這件今天穿在身上的西裝，我穿著我的

「寶貝西裝」，來敬送這件「韓家墨寶」給

母校（註），想來也是一件舉世

無雙，相當有趣又有意義的事。

而為了捐出我們的家寶，我

們也曾開過家庭會議，我們的結

論就是，如果這個墨寶能使醫學

生，或是在這個醫學人文博物館

進出的醫護人員，有機會從中獲

得多一些「醫學倫理」的思維，

以及「尊重生命」的啟示，則是

我們最樂意看到，也最為期盼

的。

最後敬祝各位健康、平安！

謝謝各位。

筆者兄弟在捐贈先慈墨寶，並自楊院長手中接過感謝狀後，

由筆者代表家人發表感言的情形。在背景銀幕上所可看到

的，就是這幅以娟秀毛筆字寫下之〈醫師十箴〉墨寶大扁額

的影像。
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註：岳「母」送的西裝、韓「母」寫的墨寶

加上捐贈給「母」校，如此三「母」交

會，洵屬巧合，亦頗有趣。

（作者係母校醫科1960年畢業，現於台南開

業及擔任臺大景福基金會常務董事）

人文關懷系列（六）

題　目：「邊走邊吃」：走／食‧觀光‧西班牙

主講人：張淑英 教授（臺灣大學外文系教授）
日　期：102.7.11（週四）
時　間：12：00～13：30
地　點：臺大醫學院人文館1F大廳
你去過西班牙嗎？你想去西班牙嗎？瞭解當地的飲食與美景嗎？讓張淑英教授帶我們領略西班

牙的魅力！

報名網址：http://gfelh.mc.ntu.edu.tw
聯絡電話：23123456#88171 蔡小姐 或 88913 陳小姐
本系列活動均可登錄公務人員終身學習時數2小時，歡迎本校師生同仁及校外人士踴躍參加！
臺大醫學人文博物館體驗學習中心主辦

韓莊綉鸞女士墨寶―韓石泉醫師撰（醫師十

箴）

在這感謝狀中提及的「墨寶」，自

2013年4月12日捐贈給台大醫學人文
博物館後，將收存並展示在該館，

隨時向閱覽者提醒醫學倫理在醫療

上的重要性。
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東南亞校友代表輕鬆談

文／黃韻如

周
會長、莊理事長，還有謝董事長：

謝謝景福校友會邀請我回來擔任東

南亞校友代表。我在1999年從醫學系畢業，

我應該是這裡面最年輕的校友，所以各位都

是我的學長、學姊。其實我是本地生，不是

僑生，只是六年前在因緣際會之下到了新加

坡，所以今天才能應邀回母校，跟大家談談

東南亞的現況。近幾年在東南亞，關於健康

照護（health care）還有生醫科技（biomedical 

technology）的發展，是非常熱門的一個話

題。我今天主要想藉著目前東南亞在全球角

色的轉變，來看看在現今的趨勢發展，希望

對我們的校友會能帶來一些啟發。

東南亞主要由東南亞國協所組成。東

南亞國協包括了十個國家，不包括東帝汶。

從東南亞這些國家的人口還有GDP，可以

看到，在這個區域裡，從第一世界―新加坡

―平均GDP幾乎是到了五萬美金，到非常

貧窮的Myanmar（緬甸）、Cambodia（柬埔

寨），平均GDP不到一千美金，所以是個很

多樣的區域。東南亞總共有六億人口，所以

如果整個東南亞加起來，在整個健康照護還

有生醫科技的這個市場規模（market size）是

非常非常的驚人，幾乎就是中國的一半。所

以東南亞國家他們非常清楚地知道要以整個

區域性（regional）國協的力量，去推動區域

的發展。所以在健康照護還有生醫科技的發

展，近幾年在東南亞是非常的蓬勃。

之前提到我在因緣際會之下到了新加坡

六年，主要是從事癌症研究。我先生本身是

泌尿專科，（但他不是我們的校友！），當

初知道我們要到新加坡之後，他就決定在新

加坡念個Ph.D.，之後，他進入新加坡國立

大學（National University of Singapore）的

李光耀公共政策學院（LKY School of Public 

Policy）攻讀公共政策與管理的博士。他們

的院長馬凱碩教授（Kishore Mabubani），

他之前是新加坡駐聯合國安理會的秘書長，

他在2008年出版的一本書叫《The New Asian 

Hemisphere》，天下雜誌翻譯的繁體中文版

稱為《亞半球大國崛起》。這本書主要是

談從東南亞，尤其是整個亞洲的區域思考

出發，對西方世界發聲，提醒這個世界：

“Look! Power is shifting. 現在亞半球正在崛

起。＂這個議題當時在台灣也引起了很大的

熱潮，所以天下在2008年在台灣舉辦了一個

論壇。他們請誰呢？請非常有名的趨勢大師

大前研一，來做趨勢管理的演講，談“亞半

球崛起，台灣的機會與挑戰。《Rising Asia: 

New Power, New Market, New Challenge》。＂

天下雜誌對亞半球崛起這個議題也在前後的

雜誌出刊中做了大幅度的報導。馬凱碩教授
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在今年又出了一本新書，叫做《The Great 

Convergence》，他在講東方，尤其是亞洲，

跟西方的強權―主要還是北美、美國―之間

怎麼融合、交流，變成一個新的單一世界。

所以這幾年我們在新加坡的感覺就是“The 

power is shifting to Asia. 權力正在移轉至亞

洲。＂，從許多的面向，整個世界都是在往

亞洲看。所以，我們需要問一個問題，台

灣，台灣大學、臺大醫學院、景福校友會，

面對亞半球崛起，我們準備好了嗎？Are we 

ready?

那麼，到底景福校友會跟亞洲崛起有什

麼關係？我昨天晚上想這個想破頭，但是我

終於想到一個非常棒的點子，可以把景福校

友會跟亞洲崛起串起來。大家如果看看天下

的亞半球崛起文案，文案裡大前研一，以一

個趨勢專家的姿態，眺望遠方，正在思考這

世界面臨什麼樣的挑戰、什麼樣的機會。我

昨天晚上想出來的，就是把我們的景福校友

會的謝博生董事長，利用我在Google Image找

到他的一張演講的照片，然後配上我們二號

館的樹還有二號館的建築本身做為背景，把

謝博生董事長轉變成為了我們的景福趨勢大

師。所以呢，在謝董事長的帶領之下，我們

應該要來思考，在亞半球崛起的時刻，我們

臺大醫學院全球校友會，能把握什麼樣的機

會，同時又面臨什麼樣的挑戰。

首先要提到的議題是亞洲的健康照護

（Healthcare in Asia）。2012年在新加坡

的《Business Times》中的一篇報導，報導

的題目是〈Gearing up for Asia’s Healthcare 

Boom〉。基本上在亞洲，整個醫療照護、

整個生技產業，正在經歷一段非常令人興奮

的過程。主要的原因在哪裡？因為經濟成

長之後，大家對醫療照護的品質越來越關

注，進而帶動整個區域的觀光醫療（medical 

tourism）產業興起。以台灣為例，台灣也是

規劃要利用桃園航空城的計畫成立觀光醫療

相關的醫學中心。而觀光醫療在東南亞國協

中，以泰國做得最成功。另一個原因是人口

老化（aging population），剛好明天的研討會

就是要講老人照護、老人醫學的課題，我們

就可以看出銀髮海嘯（silver tsunami）這個議

題的影響力。所以結合經濟發展（economic 

development）所帶來的影響，現在所謂的新

興市場（emerging market），許多投資標的
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包括了，在全球GDP還可以維持在5%以上

的成長的東南亞國家之一印尼，還有現在的

越南，泰國，再加上進行開放、改革的緬甸

（Myanmar），這些東南亞國家都促使了在

亞洲這整個醫療照護以及生醫科技的蓬勃發

展。經濟學人在過去這幾年都在亞洲舉辦Asia 

Health Care Forum，長期關注在亞洲，健康

照護能有什麼樣的創新，會面臨什麼樣的挑

戰。

新加坡，是東南亞國協中唯一屬於第

一世界的國家。不久前才在新加坡落幕的

Regional World Health Summit，世界衛生論

壇，這個世界衛生論壇過去都只在歐洲的德

國柏林舉行，而今年新加坡很有野心，爭取

到了在亞洲主辦的區域性高峰會（regional 

s u m m i t）。峰會主要的議題是，如何在

亞洲達成一個可永續發展的健康照護發展

（sustainable health development）。這個高

峰會提出了四大指標議題（focus topics），

第一，就是這些醫療照護產業對於亞洲的經

濟會有什麼樣的影響（The Impact of Health 

on Asian Economies）。第二，我們要如

何在亞洲找到醫療的創新（Innovations in 

Health in Asia）。第三，是談醫療照護的財

政（Financing Health Care in Asia），談醫療

的支付、如何給付等等問題。這個議題在台

灣算是做得有褒有貶，身在台灣的各位都會

認為有global coverage是很好的，但是在東南

亞國協的絕大部分國家是沒有global coverage

的，有65%的醫療支出是來自自付額（out of 

pocket），不是公共支出，是就醫者要自己

付的。因此，如何規劃這些醫療支出在亞洲

是非常重要的一個課題。第四就是討論亞洲

的新興健康威脅（Emerging Health Threats in 

Asia），例如最近發生的H7N9，這個新興的

傳染病（emerging infectious disease），就是

一個對公共衛生有新的威脅的例子。新興傳

染病在亞洲非常重要，對於整個區域的經濟

發展、區域安全的穩定都有一定的影響。

接下來談談這個世界衛生高峰會是由

哪些單位所組成的。世界衛生高峰會是由學

術界發起，幾個大學開始創辦的一個會，

雖是學術性會議，但是它成功地結合了高

層政策制定者（policy maker）、視聽媒體

（media）、公民社會（civil society）、非

政府組織（NGO）、當然還包括研究公共

衛生（public health），公共政策（public 

po l i cy）的這些學者、還有很重要的就是

funding agency、還有所謂的私人企業（private 

sector），就是供給醫療照護的機構（health 

care delivery），比如說開業的私人診所醫

師。這個世界衛生高峰會很成功地整合了這

些概念，對醫療衛生有更全面的探討。
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這個就是我認為在台灣臺大景福的我們

可以思考的地方。這個衛生高峰會是一個由

學術界所發起的，academic initiative，由所

謂的M8 Alliance組成。我們仔細來看這些M8 

Alliance的成員其實都是由大學組成。在北

美，就是Johns Hopkins Bloomberg公衛學院，

以及加拿大Universitiy of Montreal。南美的

巴西，一個非常重要的新興市場，University 

o f  Sao  Pau lo是成員之一。在歐洲，法國

Sorbonne，還有德國柏林Berlin Charite，英

國倫敦著名的熱帶醫學衛生研究所（London 

School of Hygiene & Tropical Medicine）都是

成員。那在亞洲呢，亞洲目前為止，如果不

算澳洲―澳洲是Monash University―亞洲目前

就三個大學參加：日本京都大學、中國北京

的協和醫科大學（協和醫院），還有新加坡

國立大學。我看到這裏很自然地就會問一個

問題：我們能不能幫助我們的臺灣大學、臺

大醫學院，或是公衛學院，讓母校可以在這

個論壇上，有參與的機會？

講了這麼多，到底我想要表達的是什

麼？我某天接到景福校友會輾轉接洽是否能

以東南亞代表的身分回台參加校友會年會。

東南亞代表？校友會年會？大家知道我這麼

年輕，我算哪根蔥啊？我先生說，他醫學系

是中山醫學系，但是他碩士班是臺大預醫所

畢業的，所以他應該也算是景福校友啊？他

對我說：“你若不想去，那我去當代表好

了！＂他當下就很開心、竊喜。

但是，很抱歉，他真的不是景福校友，

他從來沒收過景福會刊，所以事實上是，景

福校友不是你說是，你就是的。VIP Only。這

是我們當初得知要回來開會的心路歷程。

那麼我們要如何回過頭來看我們景福校

友會的機會與挑戰？剛剛前面講的這些都是

機會。我們在亞洲這個地方，我們看到health 

care的大市場，大機會，我們的校友生活在亞
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洲這個地方有非常多的機會。那挑戰呢？

我列出三個挑戰。第一個就是Honor，

很多人其實對於「景福校友」這四個字，他

沒有覺得這是一個非常honorable、這是一個

prestigious、這是一個非常大的榮耀。假設你

是一個哈佛校友，這個校友身分，就是跟著

你一輩子，這是一個非常honorable的身分。

所以我覺得我們需要―尤其是對年輕的這一

輩―好好來思考如何傳承母校的legacy。我

們如何rebranding? rebranding這個景福校友會

的brand，讓年輕的newcomer有一份榮譽感：

「這是一個privilege、這是一個prestigious的

brand。」第二個，responsibility，就好像我

之前談到，我自己的第一個反應：「這不是

我的事情啊！基本上，這個跟我目前在做的

研究八竿子都打不著。」我也覺得我算哪根

蔥、我怎麼能做這個事情？所以，我們要建

立每一個校友的責任感（responsibility）。從

之前的院史介紹，我們聽到臺大醫院由一群

開創的先鋒承接了日本教授的精神，因為他

們覺得那些制度與精神是需要傳承下來的。

所以我們如何讓景福校友，覺得我們這樣的

傳承是一個responsibility？就如同校長所說：

「每一個校友都可以donate一百塊美金」，

來建設臺大。每一個校友是不是都能在自

己所在的崗位，為母校建立networking呢？

現在networking非常的容易，因為社群網路

facebook、twitter，要找校友其實是非常的容

易。景福校友會目前也有一個facebook臉書

頁，但是還有很大的努力空間，因為那個臉

書頁不是很多人去響應連結。我們如何重新

打造景福校友這個品牌，讓大家覺得維護這

個品牌這是我們的責任，Responsibility。

最後一個挑戰，Leadership。Leadership

講的就是領導力，就是我們要怎樣領導整個

團隊開始去做，我們要怎樣領導團隊訂定新

的策略。今天會議的一開始，許多母校的高

層領導都提出一個相同的看法：危機，就是

轉機。我覺得我們今天能夠在台灣、在台

北、在母校，看到有一個全球校友會的思

考，這就是一個很大的轉機。所以景福如何

利用leadership的領導者高度，去開展景福下

一個新的篇章，是我們需要共同努力的！

謝謝各位！

（作者係母校醫學系1999年畢業，解剖暨細

胞生物學研究所博士班2008年畢業，現任新

加坡國立大學楊潞齡醫學院婦產部婦癌科醫

師科學家暨資深研究員，新加坡癌症科學研

究所［Cancer Science Institute of Singapore］

Principal Associate）
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重 回 臺 大 醫 院

文／符傳孝

這
次因為班上同學畢業40年重聚的機會，

同學謝豐舟教授要我多預留幾天，回

到臺大神經科談些我在美國的神經科臨床經

驗 1。我在國外幾十年，起先做些腦瘤的臨

床研究，後來大部分時間開業，雖然也在紐

約醫學院擔任神經科住院醫師、醫學生的臨

床指導，但是沒有特別的研究心得可以和臺

大神經生物與認知科學研究中心分享。我真

不知自己能夠貢獻些什麼。所以我後來決定

多用些時間和神經科住院醫師巡房，檢查病

人，談論病史。除了用電腦投影片簡報紐約

大學醫學院的神經科以及神經科住院醫師、

醫學生的訓練外，我們還提及史丹佛大學，

佛吉斯醫師提倡的史丹佛252理學檢查。我也

提及「華裔美國人是理想少數」的謬論，華

裔美國人的醫療問題，華人醫師共同為關懷

美國華人社區健康所做的努力3。

一個星期很快過去，承蒙神經科郭鐘金

主任的安排，以及同學張楊全教授，鄭建興

教授（幾年前鄭建興教授在紐約的時候還和

我一起整理紐約下城醫院中風的臨床資料，

後來還和臺大的資料做個比較）的介紹，讓

我對久違的臺大神經科有更深的了解。郭鐘

金主任最後一天還送我兩本紀念刊（臺大神

經科二十，三十年紀念刊）。這兩本刊物很

重要，它讓我了解神經科的發展與成就，也

應能讓回來的校友向母校的師友學的更多。

遺憾我沒有在第一天就看到這兩本刊物。和
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住院醫師的病例討論，接近這些年輕後起之

秀更是此行的一大快事，其實我從他們身上

學到的比教他們還多。

我以為除了基礎的知識以外，常被忽

略的臨床症狀，病史及身體檢查應該是住院

醫師重視的醫療知識，工具。同學謝豐舟教

授把我這次和臺大醫院神經科的交流當做第

一個試驗。他的一個心願是要將國外各科

校友的臨床經驗心得（像我的神經科臨床經

驗），有機會和母校的住院醫師交換，這對

病人的醫療是件好事。回來前他還帶我和謝

博生教授見面，馬上在鄰近醫院的景福臺大

二號館找到地方，讓我或者以後回國和母校

交流的校友有個地方可以放下包包，看看電

腦，寫寫東西，休息。那裡也可以直接找到

景福職員幫忙聯絡（像幫我進入醫院的無線

網，辦理校友證等等）。這次回來承蒙同學

張金堅招待，住在他家裡，不然他們也可以

安排到景福會館住宿。很多時候「遠來的和

尚會念經」並不完全正確，能夠回來母校充

電，也是吸引校友和景福認同的一大原因。

如果把交流過程的基礎架構設計好，沒有人

事障礙，這會讓更多國內外的臨床校友能順

利的回到母院貢獻。讓校友和母校有更好的

交流，互動。這也是景福會一個想要達成的

宗旨。在我回美前，謝豐舟教授還和景福以

及各有關部門聯繫，設計好基礎架構，希望

能繼續推動這個計劃。回來後，謝豐舟還來

電說，已經設立好醫學院的來賓互聯網帳

戶，好讓回校校友在這段時間內，可以像員

工一樣自由的享用所有臺大電子圖書館及臺

大網頁的設施。

在醫院隨便遛躂，發現有個遠距照護

中心，院長陳明豐為我聯絡何奕倫主任，馬

上介紹臺大這個優秀的服務。後來發現醫院

一角有個國際醫療中心，原來還是好友張天

鈞醫師，也是當代醫學總編輯在主持。參觀

國際醫療中心溫馨的人文設施以外，他還特



回顧杏林

Jing-Fu Bulletin 景福醫訊26

地帶我去看他千方百計幫忙從舊醫學圖書館

前搬來的醫師盡心診療病童的雕像。他為雕

像設計的台座，沒忘記附上啟發創造這醫師

病童雕像的畫像，同時也為移置雕像的地方

費盡心思。我忘了告訴他，他的心血沒有白

費，因為我到臺大的第一天就被它吸引，還

拍了許多照片，但不知道他是這背後的有心

人，我也沒有把別人遺棄在雕座上的哮喘吸

入器拿走（10天後，為我講解的同時，他只

靜靜的把這些垃圾拿掉。我看了有些心痛，

我不知道他清理過多少回。總是有些人會忍

心糟蹋這些靈感？好在不是我們紐約這裡常

見的油漆塗鴉）。

謝豐舟教授在我們環島回來後，還安排

幾位臺大學生帶我們遊校園，才知道總圖書

館還有個部門收藏包括醫學院校友的各種著

作，歡迎校友提供大作。這些偶然，都是意

外的收穫。以後回來的校友，如果能安排一

個住院醫師或學生帶他幾小時，參觀醫學人

文博物館和醫院的醫學展覽，或者聊聊上面

那些也許並不直接的話題，相信會對雙方都

有收益。

有大家的努力，

臺大神經生物與認知科

學研究中心及景福基金

會這個要加強校友和母

校向心力的心願必定成

功。

註釋

1. 本文部分亦刊載於當代醫學：臺大神經科

一週記

2. http://stanfordmedicine25.stanford.edu/符傳

孝：史丹佛25 當代醫學 39: 288, 2012.4。

3. 符傳孝：紐約市中美醫師協會―關懷社區

健康的開始 當代醫學 39: 375, 2012.5；符

傳孝：華裔美國人―理想的少數？華埠居

民的中風調查和其危險因素  當代醫學 39: 

239, 2012.3

※ 轉載自臺大醫院臨床神經暨行為醫學中心

電子報第十期

（作者係母校醫科1972年畢業，現任紐約大

學神經科教授，紐約下城醫院神經科主任）
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美 夢 成 真
─五十週年回校同學會

文／林子淳

這
一次同學會謝炎堯、李明亮在台，黃碩

文在美加的策畫下，50週年返校同學

會，終於在101年12月8日在母校舉行。共有

27位同學及夫人與二位往生同學夫人，約三

分之一的同學參加。

12月7日在台同學在台北火車站北邊的

君品飯店宴請由美加回台參加的同學。會見

了五十年來從未謀面的吳叔明，他很愛好歌

唱，還當新北市臺大校友會會長。吳榮明兩

度來美，今在台灣，子女在美。李澤田在南

一中在台55週年同學會見過，依然如故。王

泰原在屏東開業，很喜愛音樂。辛聰明在員

林開業，很容易認得出來。謝炎堯依舊在全

職工作，同時努力主辦這次同學會，我們很

感激他。陸坤泰還半職工作，仍然是謙和君

子風。張錫勳看來很年輕，他有13位孫兒，

是最多的領先者。楊文光依舊在作腦腫瘤的

疫苗治療工作，成果豐碩，也在這次校友會

作專題演講。李明亮這位慈濟大學創校退休

校長，仍然精神旺盛很有主見及遠見。也見

到了多年不見的黃守威，很容易認出來。許

郡安這位常客，幽默大師絕對不會忘了任何

一次同學會。陳維川這次戴了帽子來，以便

大家可以認出來，他是台灣、夏威夷兩邊皆

住。李慶安這位虔誠的基督徒，依然年輕易

認出來。盧祈川是連續兩次在美在台皆參

加。

由美國回來的有黃碩文，他打電話給

每位在美加的同學，邀請他們來參加，而且

收集大家捐給母院的獻金，功不可沒。曾文

涵每次同學會皆參加，依然健談，又是攝影

及錄影，是唯一熱衷過我的同學。葉思雅這

位精力充沛的同學，依然做他的宗教對話，

音樂欣賞及研究及其他北美台灣人醫師會的

工作。吳春雄他看來身體更健康。何坤錚健

談如昔。葉思仲這位過去早出晚歸的醫學教

授，剛剛退休。黃文哲這位我們班上第一名

也帶著第一屆臺大護理系第一名的夫人王曉

雯來參加，給我們一個很大的驚喜。

僑生賴景昂也連續兩次皆參加，雖然像

我這一次一樣有些腿腳部痠痛，還是不遠千

里來參加。張振翔、丘愛華這一對班對是第

一次參加，他們以前是分別從香港及印尼來

的僑生，同去台北之教會，因而有情人終成

眷屬。僑生們年輕時在台過了七年的歲月，

對台灣有了第二鄉土的情感。

石岫夫人也如2010年參加洛杉磯葉思雅

所辦之同學會一樣來參加。她與大家相處融
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洽愉快，也替大家照了很多相。薛演騰夫人

也是連續兩次都來參加，她在先生往生後，

依然很堅強。這次在車上還唱了一首台灣

歌。

1 2月8日我們參加景福校友返校日活

動，首先於早上參觀新建的兒童醫院，很現

代化、有文化美術感。然後參訪舊西址老醫

院，走在中央走廊及充滿聖誕裝飾的大廳，

恍如又回到昔日學生時代的日子，那是半個

世紀前的事了。東址新醫院美侖美奐，但大

部分過去的學生宿舍及建築，除了大禮堂及

附近建築外，皆消失於新建築之中。創新進

步代替了古舊。但至少保留了老醫院及大部

分大禮堂建築，可以回味以往的醫學生生

涯。就像Baltimore的Johns Hopkins Hospital一

樣，老醫院的建築還在。在進口處的那白花

崗石耶穌雕像依然在那裡祝福、保護來往的

人們。新兒童醫院及東址大樓醫院也跟臺大

一樣成立了，我看臺大跟Johns Hopkins同樣獨

特，新舊並存，傳統上力

求創新。

下午參加景福校友

會的返校日活動，二十、

三十、四十及五十週年

的代表皆發表感言，各個

生動充滿感情。我們由李

明亮及謝炎堯主講。黃碩

文代表本班將獻金交給臺

大醫學院，當作電腦室的

基金，各捐獻者之名字將

刻在牆上。在那裡會見了

多年不見的紀展南，他帶

著夫人前衛生署長張博雅來參加，他贈送了

他的第四本書《小城故事》―寫關於屏東城

之故事―給我。他除了健談以外也是知名的

作家了。也遇到了李紹熙，他在屏東開過外

科，他太太說他只要聽他心愛的音響都會快

樂無比。多年不見的呂美玲也來參加。

晚宴在舊禮堂舉行，盛況空前，所有醫

學院各科系校友參加，是我參與過的晚宴最

熱烈的一次。校友們作各式各樣的歌唱、演

奏及跳舞表演，展現了景福人多方面的才能

與活力。年輕校友們見到謝炎堯及陸坤泰皆

稱老師，是本班之光榮。我們班上同學更是

親切交談，頻頻敬酒溫暖了大家的心。

從12月10日到13日，我們去做四天三夜

的花東旅遊，那裡是台灣後花園，好山好水

讓人心曠神怡。李明亮是當地花蓮之主人，

謝炎堯、陸坤泰、吳叔明、許郡安都來陪我

們從美加回來的同學。我們享受了三處有名

的溫泉飯店―理想大地、鹿鳴及知本老爺。

2012年12月8日攝於臺大醫學院
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三處都有國際水準以上設施。在理想大地我

們船遊了美景如威尼斯的運河，住了西班牙

式二層樓房。漫步在充滿美麗花朵及由義大

利訂製的多座藝術雕像的花園步道。在鹿鳴

晚上大家放天燈，第一次大家親手寫上心中

的願望於燈上，然後點火放飛夜空天際，那

種感動非常深刻。在知本溫泉，許郡安與我

興之所至，在晚上去享受在山丘上戶外的公

共裸湯，是生平第一次戶外星月下的溫泉

浴。

我們這次也去了有小天祥之稱的慕谷慕

魚，林田山林業文化區，感受昔日的生活，

關山親水公園，台東原生植物園，知本森林

遊樂區感受東部特有田園山林之美景。最後

參觀了台東原住民博物館，知道原住民可能

來自中國西部經台灣海峽到台灣，然後向南

洋、菲律賓、紐西蘭、印尼等多處島嶼擴

散。這些事跡皆由其語言可相通可以證明。

在這一次旅行中，我們慢步驟的行程及

多次用餐的時間有更多談話的機會。大家填

補了50年的空缺，增進同學老友誼。飲食包

括了阿美族美食、客家美食、藥補養生餐等

等，加上台灣多樣之水果蔬菜，尤其是台東

名產釋迦。

同學的夫人們也都來參加，無論舊識與

否都融洽或一見如故，短短的時間內也建立

了姊妹之情，其實夫人們也可利用我設立的

團體電郵，如石岫夫人一樣天天開姊妹會。

我們75歲左右的高齡，能夠來參加50週

年之同學會，實在是上天或上帝的保佑有以

致之，真是美夢成真。

謝炎堯說我們應好好保持健康，期望能

夠參加60週年的回校日慶祝同學會。李明亮

說根據壽命的統計，還是每兩年來一次同學

會比較保險一點。這次校友會沒有60週年的

代表講話，而只有65週年的施純仁老校友以

90歲之高齡，健朗地來與我們50週年的校友

合照可以證明。吳叔明唱了一首歌，說人生

七十才開始，期勉大家放

鬆心情、充滿感恩，天天

做健康萬靈丹之運動，以

能夠參加65週年回校日同

學會為目標。

（作者係母校醫科 1 9 6 2

年畢業，今退休於美國

Baltimore近郊）

2012年12月8日攝於東址新臺大醫院
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Dreams Do Come True 夢會成真

編者按：

林育誼校友，母校醫學系88年班畢業，在學校時即積極參與基礎醫學研究工作，畢業後先

在臺大內科完成一般內科專科醫師訓練，於2004年前往約翰霍普金斯大學深造，取得分子生物

與遺傳學博士學位後返國，任教於母校生物化學暨分子生物學研究所。林校友在研究方面有傑出

成就，成果皆發表於著名學術期刊。不幸於2012年8月意外離開人世，讓師長同學親朋好友皆感

不捨。

黃教授和林博士對基因表達有共同的興趣，先後畢業於臺灣大學，並同在霍普金斯大學從事

研究工作。相知憾少，惜才惟晚。

For some, dreams come in sleep,

to Yu-Yi when awake.

He dreamed of Medicine his destiny,

of Science his diet.

He dreamed of decoding the mystery of life

 in the interplay of

Genes in the genome and Microbiota in the environ

as the bases for birth, growing up, sickness and death.

He dreamed not of immortality,

but of living life

to excel, to achieve, to love and be loved;

Dull and boring lay not in his vocabulary,

only clinic, teaching, papers, Science, Nature, Cell, family, community, motherland....

Who says dreamers are dreamers,

Dabblers of no genius?

For life can be so noble and dear,

When gifted with brilliance and wisdom,

文／黃秉乾



校友小品

2013年6月‧第30卷第6期 31

and at the end 

there are spirits to be freed,

Even as we find 

Dreams do come true.

P.C. Huang at Johns Hopkins University

September 18, 2012

對於一些人來說，夢築是在睡眠中，

林的築夢卻在清醒時分。

他夢見行醫是自己的命運，

科學是每天的滋養。

他的夢是為生命的奧秘解碼

認知基因組的基因和環境中的微生物如何交結

為什麼人會生老病死。

他未築生命永恆的夢，

卻夢見有生命的人生

勤奮踏實，走向卓越，愛人，和被愛；

枯燥和無聊不存在

他的詞彙：臨床 教學 論著 自然 科學

　細胞 家庭 鄉土 祖國……

誰說，想夢的就是夢想家，

戲水的不是天才？

一生可以有如此崇高的成就

必然是上天賦予了全方位的智慧

依戀的別離，

還是因為有尋求自由無疆的心靈。

即使　夢已成真。

2012.9.18於約翰‧霍普金斯大學

（作者係母校農藝系1952年畢業，現職中央研究院院士）
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波士頓2013 馬拉松驚險記
文／曾文涵

遠
在一年前的3月，我的女兒Shirley就告

訴我們說：「明年我要參加2013 Boston 

Marathon，日期是2013年4月15日，所以請

你們一定要到Boston為我加油」，我說：

「Marathon不是大家都可以跑嗎？為何一定

要到波士頓去？」女兒說：「才不是呢，為

了要參加波士頓的馬拉松我已練習長跑二年

多而參加了Local Marathon 2次再經本地的

體育協會證明才可以跑的」我就說：「既然

你那麼用心，妳媽與我到時一定到」，我在

2012年4月10日就在「The Westin Copley Place, 

Boston」（此旅館為爆炸案發生時危機處理中

心）訂下了2013年4月14-16日的房間，並印一

份Copy給她使她放心，並且告訴她，我與她

媽媽準備在4月14日從New Jersey出發到波士

頓。

今年4月初女兒又打電話來說：「Carter

（我的孫兒，今年12歲）and Leah（孫女，

10歲）要參加2013年4月14日早上8點起跑的

5,000 m（5 Km）Run，所以請你們早一天來

好嗎？」

於是我們在4月13日早上，就匆匆忙忙

的上了車，往波士頓跑，與女兒一家吃了晚

飯，次日（4月14日）早上7點半離開旅館，

十分鐘後到5K的起點照一張全家福後，我的

孫兒女就到起點開始五千公尺的長跑，（起

終點同一個地方，也是4月15號馬拉松的終

點），他們同時在8 am起跑，Carter因等妹妹

的關係所以在8:30 am才與Leah一起通過終點

線。

4月15日是女兒Shirley的馬拉松賽跑日，

因為起點在距旅館27英哩的地方（Hopkinton, 

MA）所以雖然她要等到Handycycle（9:15 

Am），Elite Woman（9:30 am），與Elite Man

（10:00 am），起跑後於十點半才起跑，但是

她在早上六點就坐Taxi離開Hotel了。

當天早上九點多我女婿與兩個孫兒與我

們兩個LKK，就離開了旅館，本來我們想由

Hotel開車出去到16英哩20英哩與終點地方為

Shirley加油，但因交通管制的關係，車子開不

出去，只好坐地鐵去為女兒加油，那天地鐵

爆滿，很難上車，一直到下午12點半才到20 

Mile點，在下午1點54分，當我女兒通過了20 

我孫兒女4月14日5K賽跑前全家照（我、太太、
George、Shirley、Carter & Leah）
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Milespost時她看到了我們就向我們揮揮手，而

我們五個人也高呼「Shirley加油」，看她精力

充足的樣子，我們也放了心，我女婿就說：

「看樣子她大概會比預定的3:00 pm早到，所

以我們要快一點才能看到她到終點」，可惜

我們就是上不了第一班車，到十分鐘後才擠

上車，等到我們下地鐵的時候，已是下午2點

45分了，我女婿看我們走路慢吞吞的，於是

叫他兒子陪我們到旅館，而他與女兒要趕到

終點去，同時在嘴裏低聲的說：「走路走得

那麼慢，我不被Shirley罵才怪！」，那時我心

裏在想，原來我女婿也與我一樣怕老婆。

在我們未走到旅館時，突然看到很多警

車與救護車往終點跑，而很多在我們後面的

人，被安全人員像趕鴨式的被趕往旅館方向

而去，這時我回頭一看，見到我女婿面色蒼

白的與孫女往我們的方向走來，我想大事不

妙就問：「Shirley人呢，為什麼她不與你們在

一起？」他說：「當我們快到終點時就突然

聽到一聲爆炸聲也看到終點線前不遠冒起煙

火，前面的人一片混亂，過了不久，又一聲

爆炸聲，我的心好急呀，想要衝過去看看，

就向前面的安全人員說：「我要找我太太，

因為她是波士頓馬拉松的參賽員，現在應該

到終點了，可惜他們一點都不講道理就把我

趕開。Dad我的手機與太太的手機無法接通，

可以不可以借你的」我把我的與太太的手機

借給他，結果還是不通，我女婿的手機是iPad

雖然不能打出去，但可以聽新聞，可惜報社

只知可能在終點處發生爆炸事件，但是到底

如何不知道，也沒有人知道到底發生了什麼

事情。

下午3點10分當我們走到旅館時，看到旅

館的Lobby有幾個手握衝鋒槍的國民兵，這可

是百年難得一見的景像，於是我的老毛病又

在作怪，心想此時不照要後悔一輩子，於是

我的手就往口袋裡抓，但我照相機才出了口

袋，我的背面突然一冷回頭一看原來是國民

兵把M-16按在我身上並且說：「你這是做什

麼的，趕快收回去，要不然……」，我知道

下一步要作什麼，就說：「長官我馬上收回

去！」那時我是出了一把冷汗，好在太太沒

看到，要不然這輩子就休想有機會照相了。

回到我們在20樓的房間，我的女婿在房

Shirley經過20 Miles Post at Newton, MA
（4/15/13 at 1:54 pm）

TV報導波士頓爆炸事件
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間內走來走去，也向上帝祈禱，而我呢，因

為是祖傳的佛教徒，所以也請佛祖幫忙，在

這段時間，我的心是七上八下，到下午3點20

分左右我們打開電視才聽到TV報導說：波士

頓在馬拉松終點有二顆炸彈爆炸，死二人傷

二十多人，這以後受傷的人數繼續增加，我

們的心也越來越沈重，太太叫我出去探探消

息，一下到Lobby，就被保安人員擋住，要向

保安人員問情形，他們就兇巴巴的說「回房

間看電視去，我們什麼都不知道」這是我出

生以來最黑暗的一小時。

下午3點50分，聽到有人在敲門，一開門

就見有一個人向我衝過來，同時用雙手，搥

打我的前胸說：「他們為什麼要這麼作！為

什麼要這麼作！」我抬頭一看原來是我的寶

貝女兒Shirley，雖然看到她面色蒼白、眼淚直

流、四肢無力而顫抖抖的，可是她的五官全

在，我就放下一百萬個心，這時太太與George

（我的半子）也走來安慰，她才慢慢的靜下

來說：「當我經過20 Mile Post時，看到你們

熱烈的為我加油時，我就在想，只要再跑6.2

英哩就到了終點，我何不跑快一點」，所以

她就加快腳步，提前三到四分鐘，過了終點

線，當她走向供水站去取水時，在她身後不

到100公尺的地方，突然聽到一聲巨響，回頭

一看，可把她嚇壞了，眼前是黑煙迷漫，也

看到很多身上流著血，斷手斷腳的人，一個

個在她面前倒在地上，她就像木頭人一樣嚇

呆了，一直等到救護人員把她送到安全的地

方，安靜下來才護送她回到我們住的旅館。

好在我女婿真有一手，回房不到三十分

鐘，他就把Shirley安靜下來，這時她說：「我

們不是要坐今晚七點半的飛機回北卡嗎？」

George問航空公司說晚上飛北卡的飛機，仍然

準時由波士頓起飛，所以他們一家四口就向

我們說Good Bye下樓，到Lobby時，旅館人說

要走過二條街才可以叫到TAXI去機場，可是

當我們七，八個人，出旅館大門後，還沒到

十字路口，就被保安人員擋住了。並且說等

明天再看看，今天誰也不准離開。

我住在波士頓郊外的小兒子在晚上7點鐘

打電話給我們說：「我從下午三點半就一直

Shirley一家與其他房客在離開Westin Copley 
Hotel後在旅館前面十字路口被擋回（4/15/13 
4:30 pm）

由我20樓的視窗往下看旅館四週被警車、救護車
與軍車團團團圍住（4/15/13）
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打電話給你們怎麼打不通？」我們後來才知

道原來有關單位在爆炸地點附近，把所有的

行動電話都封鎖，因為那二顆炸彈是用手機

引爆的。

到4月16日Shirley一家四口終於在旅館後

面的一條街上，坐上Taxi回北卡去了，我們也

在當天上午11點左右，由我住在波士頓的小兒

子由他家坐地鐵，到我的旅館載我們（用我

停在旅館的車子）離開這是非之地，沿途我

們看到好多好多的員警，國民兵，警車，裝

甲車，救護車，到處是Road Block，要不是我

小兒子開車的話，我們可要多留在波士頓好

多小時。

我女婿在走以前，告訴我說：「Dad我

以前嫌你們走路太慢，但這一次，因為在等

你們，使我們坐不到前一班車，要是我們早

一班車到的話一定會在第一顆炸彈爆炸的地

方，等Shirley經過，也就是說我們五個人之

中，致少有一個人不是死就是傷」，Shirley也

說：「在我通過20 Miles Post時，要不是臨時

決定加快腳步，提前三、四分鐘到的話，那

我就不是被第一顆炸彈，就是被第二顆炸彈

炸到了，好可怕啊！」

我到現在想起這件事來，全身還會發抖

呢。這次上天又下了一次大慈悲，使我們再

次度過了鬼門關。

西元2013年4月27日寫於New Jersey。

（作者係母校醫學系1962年畢業，現已退

休）

臺大醫學院家庭醫學科誠徵專任教師一名

一、資　　格：1. 國內外醫學系畢業、領有中華民國醫師證書。
2. 具中華民國家庭醫學科專科醫師資格。
3. 具助理教授（含）以上之教師資格。

二、檢具資料：1. 個人履歷（附照片）及所有著作目錄表。
2. 五年內代表著作4篇。
 （以上資料表件請自臺大醫學院人事組網站下載
 　http://www.mc.ntu.edu.tw/staff/person/html/form.html）
3. 個人對未來教學與研究理念。
4. 國內外相關學門副教授以上2人之推薦函。

三、截止日期：102年7月31日下午5時前送達臺大醫院家庭醫學部主任室。

四、聯絡地址：台北市中山南路七號臺大醫院家庭醫學部主任室

　　　　　『家庭醫學科新聘專任教師甄選委員會』收

五、聯絡電話：02-23123456轉62147林小姐
傳真電話：02-23118674
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文／許秉寧

經
過一個多月來的辛勞，總算將這一期的景福醫訊編輯完成了。非常感謝景福醫訊王亮月小姐

以及諸位編輯們的協助，以及各位校友們的投稿，使得此期刊物得以順利完成。尤其是王小

姐以及諸位編輯們犧牲許多寶貴的時間，在大家努力之下這期的景福醫訊總算得以誕生。總覺得時

間飛逝，不知不覺很快又到了這期景福醫訊的編輯。感覺就像畢業後的時間過得特別快，只留下許

多尚未整理卻又源源不斷湧入的回憶。

又是畢業時節。緬懷過去，對於臺大醫學院的生活點點滴滴，也備感深刻。在本期景福醫訊

中，主要內容為臺大醫學院116週年院慶活動報導，包括韓良誠校友的院慶活動專文；黃韻如校友

在臺大醫學院116週年院慶活動的校友輕鬆談。還有符傳孝校友的重回臺大醫院等文章，都讓人感

受到校友對於臺大醫學院的感念。此外，在四大科之今昔專輯中，感謝柯文哲醫師以及吳建陞醫師

的四大皆空專題，將此目前醫學界中現實一面的真相及感想加以發抒，詳實的介紹目前的現況及未

來可能的憂心。在醫學新知中主要介紹細胞激素、發炎反應與免疫生物製劑。並由此了解免疫風濕

疾病治療上的突破與進展。這些知識對於應用在免疫疾病上有著極大的貢獻。此外，黃秉乾校友的

“夢會成真＂一文中對於生化教授林育誼校友的追思，令人感觸頗多。最後，曾文涵校友的“波士

頓2013馬拉松驚險記＂一文，我們體驗最近所發生的波士頓馬拉松爆炸案中驚險緊張的過程。這也

是在這次編輯工作中獨特的感觸與經驗。希望這期的景福醫訊中能帶來校友間更進一步的心靈上

的契合與經驗分享。最後還是要再次感謝王

小姐以及諸位編輯們的幫忙與努力。沒有他

們，也就沒有這一期的成果。

（作者係母校醫學系1984年畢業，現任母校

免疫所教授及臺大醫院內科部主治醫師，醫

研部副主任）



臺大醫院101學年度實習醫師

結業典禮暨實習醫師之夜

時間：2013年5月30日　　地點：國賓飯店國際廳　　攝影：臺大醫院教學部攝影



【神秘漩渦】

大腦的神經縱橫交錯，這張影像是利用擴散磁振造影技術完成，猴子的前視丘神

經束複雜的結構，各種不同方向的神經你來我往，交織成美麗的漩渦。

JCI評鑑慶祝茶會　　　　　　　　　　　　　　　　　時間：2013年5月24日（臺大醫院教學部攝影）

臺大醫院118週年院慶音樂會　　　　　　　　　　　　時間：2013年6月14日（臺大醫院教學部攝影）
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