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如何替台灣培養出更多的良醫

文／賴其萬

張
院長、各位貴賓，

今天非常榮幸有這機會參加院慶，與大

家說幾句話。事實上我對於在這個機會要講

什麼話想了很久，後來才決定從一年多前一

位臺大醫學院的學長寫給我的一封信開始談

起，由此提出母校應該還有進步的空間，而

我們應該謙虛的討論怎樣培育更多的良醫。

臺大醫學院是我們大家都非常自豪的

台灣醫學教育最高學府，在醫學界多年來一

直執牛耳，臺大醫學院做什麼大家都在看，

我們做了大家就會跟著我們做。1998年回國

時，我發現臺大醫院的主治醫師已經不再是

我過去所看到的清一色臺大畢業生，尤其感

到震撼的是當時的神經科主任葉炳強醫師是

一位熱心教學，並關心弱勢族群的好醫生，

但他並不是臺大的校友。我在美國二十幾

年，看到很多來自台灣非臺大畢業的非常優

秀的好醫師，而當時常常想到，我們臺大醫

院實在不應該故步自封，只收臺大的畢業生

留下來當主治醫師。想不到回國一看，臺大

的風氣早就不像以前一樣，當時真有說不出

的高興。看到我們這百年老店能夠揚棄“臺

大情結＂，而廣納天下英才，實在是一件非

常了不起的變革。我在教育部醫教會工作過

一段時間，深深感到，臺大醫學院與醫院的

意見是在台灣國家級的決定裡面都扮演非常

重要的角色，在社會對母校如此的殷殷期待

之下，我想以校友的身分，希望母校能更上

一層樓，在醫學系的課程方面有所建議，如

有冒犯之處還請多多原諒。

首先我要與大家分享這封2013年聖誕

作者於院慶特別演講 張院長致贈感謝狀
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節所收到的來自一位臺大醫學院學長的一

封信。他說那一年是他們家很不幸的一年，

因為他的哥哥以及他太太的哥哥都先後住進

醫院，而最後都在醫院裡過世。他們回來兩

次探望病重的親人，看到病人與家屬所遭受

到的待遇感到非常的失望。他在信裡說，

「一位主治醫師以及一位住院醫師毫無『床

邊禮儀』可言、沒有『關懷心』、沒有『人

性』，而護理人員的態度也十分惡劣。我以

為這是台灣的第一流醫院，而他們對病人居

然如此，我們深感失望。我記得你常在文章

裡談醫學倫理，所以我忍不住要告訴你這些

事。非常對不起我說這麼重的話…」這封信

我看了好幾次，後來經過深思之後，寫了一

篇以《讓我們徹底改變醫療界缺乏尊重別人

的風氣》為題的文章，在這篇文章我引用了

Dr. Daniel Ofri在紐約時報發表的一篇文章，她

這篇文章的題目是“In a culture of disrespect, 

patients lose out＂我把它翻譯為「不尊重人的

風氣下，病人是輸家」，在這篇文章裡，她

說：「我一直以為對人的尊重是天經地義，

但我發現在醫師的行業裡，由於我們打從醫

學生時代，就一直置身於階級分明的制度，

從醫學生時代就習慣於遭受住院醫師、主治

醫師的么喝指使，久而久之也不以為意。但

最近有兩篇醫學教育論文，是從哈佛大學發

表，他們認為『不尊重』與『病人的安全』

有直接的關係。他們認為醫界習以為常的

『不尊重人』的行為，事實上有可能引導我

們傷害病人的後果。」下面這句話我覺得講

得很好：「當我們長年忍受這種自己不受到

別人尊重的待遇，我們不只失去了這方面的

敏感度，同時我們也在不知不覺中，會對自

己、對別人的不尊重不以為意。我以為醫師

對醫學生、護理人員、病房行政人員、病人

的不尊重都與自己長年遭受『不尊重』而引

起。」這篇Dr. Ofri的文章引起了美國大眾

很大的反應，我在我寫的文章就一直強調，

我們一定要注意在教醫學生時，不應該不尊

重他們，我們才能夠避免他們將來不尊重病

人，說穿了這就是說，我們在醫學教育裡一

定要注重醫師的專業素養。

談到醫師的專業素養，大家常都常會引

用加拿大McGill University醫學院非常有名的

一對醫師教授夫婦，Drs. Richard and Sylvia 

Cruess，他們現在都已年過八十，十幾年前

從醫學院退休以後就專攻醫學專業素養，最

近兩年他們除了介紹醫學專業素養包括哪些

要素以外，他們又提出真正重要的是要做好

「專業認同的樹立」（Professional Identity 

Formation），他們認為，醫學生在進到醫

學院之前，已經在小學、中學、大學以及家

庭教育接受多年的人格養成，我們在醫學院

裡不可能一下子就改變他們，所以我們教他

們醫學專業素養時，要讓他們除了知道什麼

是專業素養，什麼是應該做的，更重要的是

我們要營造一個環境，讓學生在醫學院裡

面，能夠耳濡目染，慢慢去學習改變自己，

說穿了就是我們要訓練醫學系的學生，如

Drs. Cruess and Cruess所說的“think, act, and 

feel like a physician.＂（「像個醫師的思考、

行動與感覺」），也就是要把這些專業素養

內化。所以我想，我們今天如果能用課程來

影響學生的話，我們可以從三個方向著手，
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「正式課程」（formal curriculum）、「非正

式課程」（informal curriculum）、與「隱藏

課程」（hidden curriculum），以下容我一一

闡述如下。

「 正 式 課 程 」 我 想 分 做 四 個 方 面

來 講 ， 第 一 個 就 是 「 專 業 間 的 教 育 」

（interprofessional education），現在全球醫學

教育裡都在倡導這方面的重要。我們常說我

們要服務好病人是要以病人為中心，但事實

上病人所受到的照護並不是只有我們醫生可

以做到，如果沒有護理、藥學、醫技、復健

等醫療團隊的夥伴，病人事實上無法得到理

想的照護，所以我們應該要學習彼此專業間

的瞭解與尊重。臺大醫學院並不是只有臺大

醫學系，我們還有其他的學系，所以臺大醫

學系如果能夠在醫學生的早期培育過程就讓

他們與醫學院的其他科系同學共同上課，透

過小組教學的互動，達到專業之間的互相了

解，我們的醫學生才能瞭解對同樣一個病人

所遭遇到的困難，不同的醫療專業領域有其

各自獨到的想法。如果從學生時代就能夠了

解尊重彼此的專長，這樣培育出來的醫生才

能以謙沖為懷，發揮醫療團隊合作的精神。

第二是「小組討論進行深度反思」。

最近看了一群美國醫學生所寫的一篇文章，

讓我非常感動，想在這裡與大家分享。他們

描述婦產科實習時，老師利用病人接受全身

麻醉準備開刀時，讓學生學習做骨盆檢查。

因為病人當時完全沒有痛覺，學生做不好也

不會傷害病人，所以很多學生當時都非常高

興地戴上手套，學習骨盆檢查的體驗。但當

天晚上一位學生打電話給另外一個學生問

說，「你覺得心安嗎？」然後大家一討論起

來，都覺得這種學習有問題，後來就決定開

一個小組討論。他們先訂下第一個原則：

「今天的紀錄絕不顯示出誰參加了這個會或

者誰提出了甚麼議題，大家只是就事論事的

來討論這件事情，而希望最後能凝聚出一個

共識」。結果這些學生達到結論，決定寫信

給老師表達他們的建議：「我們非常感激老

師為我們找了這樣的學習機會，在病人全身

麻醉沒有痛感的情況下，給我們安心學習骨

盆檢查，因為病人沒有痛覺，所以我們可以

好好學習。但是我們都覺得不安，因為病人

完全不曉得自己在麻醉之下接受學生進行這

種檢查的學習。希望老師能夠讓我們寫出這

種學習機會對我們醫學教育的重要，而對病

人表示感激，如果能夠讓病人事先知情，並

簽署同意書，那麼這樣的學習就是最完美的

教育。」這篇文章所談的就是說，當學生能

有個小組討論，而且是在很安全的、沒有壓

力的氣氛之下，大家才會有機會做深入的反

思。這也讓我想起來幾年前，哈佛大學醫學

院的前教育院長Dr. Daniel Federman來台灣訪

問時，曾說過，一個好的醫學院應該能提供

學生一個“Heavened Reflection＂，這個字我

想是他自己創造的，因為我們好像沒有看過

Heaven後面加上ed當形容詞的用法，相信他

的意思是說，像在天堂裡面非常安全的，大

家能夠在不需要擔心後果的氛圍下，進行深

度的自省。我想剛提到的這篇學生的文章所

描述的，就是他們自己營造出來的Heavened 

Reflection的機會，讓他們有很大的收穫。臺

大醫學系能有機會得天下之英才而教之，如
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果能夠給這些非常聰明的學生這種機會，讓

他們一起在不需要擔心後果，有充分安全感

之下，進行深度反思，相信一定可以對他們

的professional identity formation會有長足的助

益。

第三就是「多設計一些具有啟發性的醫

學人文課程」。臺大醫學院自從謝博生院長

以來，醫學人文教育的重視有目共賭，而在

臺大現在的醫學教育暨生醫倫理研究所的蔡

甫昌教授、何明蓉教授等人的努力下，這幾

年來有許多用心設計的課程，增加醫學生人

文關懷的敏感度，而對病人罹患了疾病所引

起的心理感受以及環境壓力，有更深入的了

解。

最後我想，在課程方面我們還可以盡量

鼓勵學生去「跨科選修」，甚至如有可能，

也可考慮「雙主修」。最近有一位成大醫學

系的學生廖偉翔，他今年即將畢業，寫了一

篇以「醫政雙棲的學思歷程」為題的文章，

登在最近的《成大醫訊》，我看了以後非常

感動。他大一的時候就決定要雙主修「政治

學」與「醫學」，而他終於做到了。他說，

「雖說我的起點是政治學，探討的是不同社

會價值的折衝樽俎與制度實踐，然而在數年

醫學院和社科院雙棲，嘗試投入學術和社會

參與，乃至於臨床實習的過程中，我深刻

體會到，更廣泛的社會科學視野，如社會

學、人類學、法學、經濟學、政策研究等，

這些普遍被認為是『用不上』的人文社會學

科，其實正是醫學院的阿基里斯腱（Achilles 

tendon），是我們亟需重視的領域。」我以為

我們臺大的醫學生這麼聰明，也許我們應該

多多鼓勵他們跨科，甚至雙主修，以拓寬他

們的視野，而做個更瞭解社會與病人的好醫

生。

再下來我想要談「非正式課程」，這

指的是不在課堂上講課的學習。首先我想談

一下我非常重視的「床邊教學」。床邊教學

最主要的目的是要讓學生在這個機會看老師

怎麼樣看病人、問病史，做身體診察，但更

需要的是能夠在這種機會裡，將我們的人文

關懷灌注在其中，讓學生感受到這方面的重

要。我剛剛到美國去的時候，University of 

Minnesota的神經科主任是Dr. A. B. Baker，他

是美國神經學會的創會會長，他熱心教學，

第一次的教學迴診就讓我感受到非常大的震

撼。他要檢查一位坐骨神經痛的年輕女病

人，他先請護理人員給他一條大毛巾，將之

蓋在病人兩個大腿之間，然後再做一個我們

醫生都很熟悉的直腿抬高測試（straight leg 

raising test）。當我們把病人的腿這樣整個抬

起來時，如果坐骨神經有壓迫的病人就會開

始感覺痛，這個檢查是很稀鬆平常，我們在

台灣也都是常做的檢查，但從來沒有想過在

病人的腿被這樣舉起來的時候，在某一個角

度的學生或住院醫師就會看到病人的私處，

但這位教授就會想到這點而先鋪個毛巾。當

時讓我感受最深的是，我們在床邊教學事實

上就是要學到這種對病人的感受具有敏感度

的「態度」。

同時，我們也可以幫忙學生在病人沒

有辦法治癒的情形下，仍可以看出我們還

有可以幫忙病人的地方。舉個例子就是有一

次我在成大的床邊教學所看到的「漸凍人」
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（amyotrophic lateral sclerosis）的個案，這種

病人的神經元原因不明地慢慢萎縮，而導致

肌肉無力，這種病到目前為止還沒有特別有

效的藥。當學生在教學回診報告這樣的一個

病例時，有一位住院醫師問說，我們為什麼

不報告一位可以治療的病人，讓教授可以討

論更多一點治療的經驗與看法。這位學生說

他是因為從沒看過這種病人，而希望有機會

看我說明這些奇怪的神經症狀，並且能在床

邊做檢查時，給大家看病人的症狀與徵候。

我就利用這機會與這些醫學系六年級同學

說，這病雖然到目前仍沒有辦法治癒，但在

我們一起看完病人以後，是不是有人能看出

我們還有能夠幫忙病人的地方。於是我們一

起進去病房探望這病人，的確這病人已經進

入疾病的末期，全身肌肉萎縮沒力氣以外，

連呼吸與吞嚥也都有困難，講話中常被自己

的口水嗆到，而引起劇烈的咳嗽。看到這種

現象我們也大概知道病人時日無多，遲早會

因為吸入性肺炎而過世。檢查完病人，我就

拉個床邊的椅子坐下來，問病人說，「你現

在最擔心的是什麼？」，其實我想與他談的

是想知道他到底在自己無法呼吸時，是否希

望不要氣切或插管等急救治療。想不到這病

人回答我說，他最擔心的事情是他兩個女兒

的教育問題。我霎那間愣住，接著這病人就

主動告訴我們一段感人的故事。他一邊流淚

一邊說，他從小家境清寒，所以小學沒念完

就出去工作，而在職場上非常不如意，新進

員工沒幾個禮拜就變成他的上司。因此他一

直省吃儉用，一定要存錢給兩個女兒上大

學，想不到兩年前開始得了這病以後，就沒

有辦法工作，而後進進出出醫院，現在所積

蓄的存款差不多已經用完，一個高三、一個

高二的女兒即將要考大學，他不曉得要怎麼

辦。這些事情說實話我們是愛莫能助，於是

在安慰他幾句以後，我們就一起回到病房討

論室，開始討論這病人的神經學症狀。想不

到一位女同學舉手說：「老師，你剛剛問的

問題我有一個想法。」她說她想去找這兩位

女兒，要問她們兩個問題：「妳真的想上大

學嗎？妳有沒有認識的親友，白天工作，晚

上上學，完成大學學業？」如果這兩個問題

她都給予肯定的答案，我會勸她們，早一點

主動與父親談她們的計畫。突然間大家都靜

下來，然後每一個人眼眶都紅起來。有一個

學生會在這可憐無助再活沒多久的病人身

上，找到她還可以幫忙這病人的地方。所以

我想在床邊教學時，如果適時地引導學生人

性關懷的一面，我們實在可以增加學生們對

病人認識的深度，並且可以領會，即使無法

治癒的病人，我們還是可以幫忙他們。

再下來我想談「典範」在學醫路上的

重要性。如果我們可以讓學生感受到在他們

的醫院、學校，有一些視病猶親的典範，可

以引導學生學習正確的態度。我回國這十幾

年來，拜訪過許多醫學院及教學醫院，我發

現不管這醫學院或醫院的名聲多好或多壞，

都有很好的老師默默地在工作，默默地在教

學。我深深感到，如果你花點時間與這些學

生談話，你都會聽到很感人的故事，因為他

們都看到典範的「身教」（practice），而不

是他們的「言教」（preach）。就我個人而

言，我心目中的典範是彰化基督教醫院的蘭
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大弼醫師（Dr. David Landsborough IV）。

我真正認識他是 1 9 9 6年我從美國到英國

sabbatical時，我有機會拜訪當時已退休多年

離開台灣回到英國的蘭醫生。與他的交往使

我深深感受到他虛懷若谷的關懷病人，他最

有名的一句話就是“知識份子的傲氣是醫生

共同的弱點，我們醫生需要以謙虛的精神來

對待我們的病人＂。我在這裡想與大家分享

一個很短的故事，2004年蘭醫師受邀回台接

受台南神學院頒發的名譽哲學博士。台南神

學院邀我在典禮當天以「蘭大弼醫師對台灣

醫療的貢獻」為題，作一個鐘頭的演講。那

一天我事實上只講十幾分鐘，因為在座有許

多人都比我更認識蘭醫生，所以我提早結束

並邀請在座的聽眾上台，與大家分享他們所

認識的蘭醫師。我回到座位時，旁邊坐的是

我的同學林信男教授，而他的另一邊坐的就

是蘭醫師。想不到我一坐下來，林教授就告

訴我：「你上去講不到五分鐘，蘭醫生就遞

給我這張字條，“How to ask him to stop?＂」

他就是這麼謙虛的人，大家在講他好話時，

他覺得渾身不自在。當我把他寫的這幾個字

做成今天這張PowerPoint，在一次到英國訪問

他時，我給他看了這張PowerPoint，並告訴他

我要利用這故事教我的學生。你可知道他的

回答是什麼嗎？他說早知道你要用這個我寫

的字作PowerPoint，我就要寫得漂亮一點，他

就是這麼老實可敬可愛的典範。

最後我想談「師生的對談」也可以帶

給學生難忘的學習經驗。大家都記得這位

我們很尊敬的宋瑞樓教授，坦白說，我在學

生時代對宋教授是敬而遠之，因為他對學生

要求很嚴，而我不是很用功的學生。不過回

國後，轉到和信醫院以後，宋教授變成我最

好的亦師亦友的同事。中午他常常會找我談

各種不同的題目。有一次我跟他談起Daniel 

Sokol的一篇文章「實情不見得永遠是最好的

藥」，宋教授就告訴了我兩則故事。他說他

的老師曾經告訴他，他自己當學生時，有一

位80幾歲的老和尚住院，他得到的是沒有辦

法治癒的癌症。他的老師就問他的老師說，

「我應不應該告訴這位病人他的病情？」，

他的老師說，「他已經80幾歲，又是出家

人，應該是沒有問題吧！」，所以他們就告

訴了這老和尚他的病情，想不到這老和尚當

天晚上就睡不著覺，以後就茶飯不思，沒幾

天就過世了。所以他的老師告訴宋教授說，

千萬不要隨便對病人告訴實情。接著，宋教

授告訴我他自己的經驗。他說他在臺大醫院

時，有一位得了癌症末期的大企業家住院，

他太太要求宋教授不要告訴他先生實情，怕

他會受不了打擊，但是一星期以後，他太太

又來找宋教授，要求他對病人實說他的病

情，因為她說，他們家族企業龐大，如果他

沒有一個清楚的交代，將來一定會不堪設

想。所以宋教授就硬著頭皮去跟這病人實說

他的病情，他說病人非常憤怒而且不禮貌的

回應他，那天晚上宋教授說他睡的很不好，

隔天一早他再去看這病人時，出乎意外的，

這病人看到宋教授，馬上站起來鞠躬，非常

誠懇的向他道歉，「教授，對不起，我昨天

實在不應該用那種態度，你走了以後，我好

好想過，深深覺得自己真的需要知道病情，

才能夠規畫我的事業將來如何處理。這是頭
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等病房，我能不能要求從家裡搬來比較大的

桌子，讓我在這裡辦公，然後可以把許多事

情交代清楚。」兩三星期過後病人安詳地過

世，而家屬到現在還對宋教授非常的感激。

宋教授就用這種故事，告訴我絕對不能以病

人年齡、宗教、學歷、社會地位或財富來判

斷應不應該告訴病人。我到現在還記得宋教

授告訴我這故事時的誠懇眼神，以及他那句

充滿睿智的金玉良言，「每一個病人都不一

樣」。

最後我要提到「隱藏式課程」，這是一

個最近相當熱門的的醫學教育題目，而將這

觀念引用到醫學教育的Dr. Fred Hafferty教授最

近才來過台灣。這種所謂的「隱藏式課程」

並不是真正課堂上可以教的，而是一種顯現

在機構文化的norms and values，對整個機構產

生重大的影響。在越大的機構，往往你就會

發現它所講的與它所做的差距越大。今天臺

大醫學院院慶要頒的「楓城利他獎」就代表

了臺大醫學院的機構文化，也看得出楊校長

在醫學院院長任內想要樹立醫學生重視「利

他助人」的文化。

在討論「隱藏式課程」，我也要再引述

先前提過的Dr. Ofri的文章裡的另一段話，

他說“醫護人員的態度之所以不理想，並不

見得只是醫師、護理師本身的問題，而往往

是與整個醫院各環節都有關聯，尤其是醫院

管理階層的不合理要求是最有影響力，譬如

說，醫院為了財政與管理的考量，減少護理

人員，但卻沒有減少所要達成的工作指標；

要求醫師達成超大的臨床服務量或文書工

作，這些政策都使醫護人員感受到不被尊重

的傷害。但我們醫療人員在長年的磨練下，

已養成了逆來順受的心態，以致於這樣繼續

下去，醫院員工的工作士氣、作業透明度以

及意見回饋的真實性日漸降低，而這三個要

素卻正好是防止醫療過失的重要關鍵，也因

此這研究報告認為不尊重的風氣不改變的

話，一定會導致病人受到傷害。＂所以「隱

藏課程」的確是一個我們要在百尺竿頭再進

一步時所不能夠忽略的要務。

最後我希望我們大家能夠一起努力

替台灣培育出更多能受病人信任的良醫，

我想引用以下這句話來結束今天的演講：

Jordan J. Cohen，當時是美國醫學院校協會

（Association of American Medical College, 

AAMC）的主席，他所說的這段話“Trust is 

earned, not owed.  Once lost, trust is exceedingly 

difficult to regain.＂「醫病之間的信任，是醫

生自己要去賺來的，不是病人欠你的。一旦

這個信任失去時，是很難再復得的。」今天

我以一介校友的身分，衷心希望我們臺大醫

學院能夠更上一層樓，因為臺大開始做，其

他醫學院就會跟著我們做。謝謝大家！

（本文承簡淑娟小姐錄音，楊書安小姐打

字，謹在此致謝）

（作者係母校醫科1969年畢業，現任醫學院

評鑑委員會（TMAC）主任委員、和信治癌中

心醫院神經內科教授）


