
者自幼體弱多病，是各醫療院所

的常客，記憶所及，對其空氣中

常彌漫著嗆鼻的消毒藥水味特別敏感，

時常產生莫名的恐懼。不過求學過程及

學業成績倒也不差，順理成章，選擇進

入醫學院攻讀，畢業後成了大醫院的小

醫師。接受專科醫師的訓練，累積醫學

技能及臨床經驗，過去心生懼怕和抗拒

的環境，現今卻成了每日早到晚退的職

場，一晃便是卅載，其間遭遇辛酸、挫

折或挑戰的事情，自有一番歷練或感觸

良多。多少的生老病死、悲歡離合、不

捨或感動人的故事，不同的主配角，一

再演繹繼續進行著。初期筆者滿腔熱

誠、積極投入醫療照顧中，心情總是隨

著病情變化而有所影響。時至今日，則

認為除了用心、關心病程外，也應對家

屬們有同理心，至於個人情緒的起伏變

化更應自我調適，才能游刃有餘應付

千百種多變的疾病及建立病人甚至家屬

間良好的互動關係。

昨夜值班，凌晨三時產房有一待

產婦，因「患急性胎兒窘迫症」需要緊

急剖腹產，接到此訊息，雖然是睡眼惺

忪，但腎上腺素突然上昇，睡意全消，

連忙趕到產房幫忙上麻醉，這就是職責

所在。在醫療團隊充分的配合下，產科

醫師順利娩出胎兒，原來胎心音變慢是

因臍帶受到壓迫及繞頸兩圈所造成，所

幸即時解除危機，兒科醫師評估後，新

生兒還算正常，給予氧氣及剌激後，已

有哭聲，膚色也開始紅潤，不需要進一

步插管治療，母子均安。醫療大環

境遽變，今非昔比，病人往往不願

自費付部分負擔，過度伸張就醫權

利，要求高規格的醫療服務，卻忽

視醫護們的辛勞。我們值班時隨傳

隨到，因此私底下互相戲稱「應

召」，不分時段提供必需的醫療服

務，顯有剝削專業之嫌。

說到手術，開刀房每天安排

超過 300 檯大、小手術的病例。不

論是常規或急診，需要麻醉或局

醫院即景
 ◎長庚醫訊副總編輯  黃樹欽醫師
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部注射麻藥的，所有排程，井然有序；

舉凡術前、術中、術後的照顧或檢查等

等，按部就班，遵循常規及標準作業流

程，並要先取得相關同意書並善盡告知

義務，這就是發揮各單位團隊醫療合作

的最佳表現；而病人充份配合，稍安勿

躁的家屬靜候手術室門外，才能使手術

順利，達到預期的效益或成功治癒，免

生爭端，否則醫療糾紛，層出不窮。最

近幾位熟悉的大醫師接二連三地健康亮

起紅燈，需要進行開胸或剖腹的大手

術，可幸皆順利切除病灶，吉人天相。

深感在懸壺濟世、仁心仁術照顧病人的

同時，反倒無暇抽空作身體徹底性的檢

查，而疏忽了自身健康方面的警訊，要

知道疾病是不分老少、貧富、善惡、美

醜，甚至高矮肥瘦，都可能會趁虛而

入，無一倖免，因此要多注意防範，或

是及早檢查發現，確立診斷趕快治療，

否則病入膏肓，最終藥石罔效，實在可

惜。

今早下班經過急診室，輕急重症

病人，蜂湧而至，目前健保規定

來者不拒，有些是輕症無大病者

藥到病除、有些因車禍血漬斑斑

或其他意外，經過搶救，鬼門關

前走一遭，恍如隔世，深感能活

著真好！一幕幕慘絕人寰的不幸

事件，隨時可能發生。有些到院

時已沒有心跳（OHCA），雖然

積極急救，還是為時已晚回天乏

術了。醫護人員利用疾病篩檢方

式及檢傷 5 級分類，需要急救或

留院觀察，或送手術室或辦住院者，按

照病程輕重緩急作出適當的處理與治

療。不過偌大的開放空間，留觀病人與

家屬眾多，熙熙攘攘、進進出出、人來

人往、一舉一動，毫無隱私，「人滿為

患」的感覺，形成醫護人員很大的壓力

和家屬諸多的不便及抱怨。擁擠的急診

室也會影響病人的安全及感染，而醫療

品質也會相對降低。這是一個需要充足

人力資源、設備齊全及專業照護病人的

場所，否則稍有怠慢或遇到瞬息萬變的

個案，心急如焚的家屬無法理解或情緒

失控，暴跳如雷加以指責甚至暴力相向

的，也時有所聞。所謂醫者父母心，都

會兢兢業業照料病人，豈有見死不救之

理？所以此刻良好的溝通與說明及互相

尊重尤其需要；無獨有偶，最近報載連

續數起在急診室有家屬忿怒難平，眾目

睽睽之下，反應過當毆打醫師或揪眾打

罵護理師。不過急診室的暴力行為，理

應受到各界群起譴責，端正歪風，寄望

早日修改相關社會秩序維護法令或嚴格
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懲處執法，避免類似暴力事件重演，才

能提供一個安全醫療執業環境，此點對

醫護人員及病人安心治療尤為重要。

門診區域又是另一場景，有些名醫

大教授，享譽中外，可謂「生意興隆」、

「門庭若市」，各色形色的病人絡繹不

絕前來看診；無遠弗屆的轉介或慕名而

來的病人或站或立或緊抱嬰兒，若有所

思，各有所盼，東張西望焦急地候診；

有些步履維艱，或坐在輪椅上，由家人

陪伴著，有些獨自一人，低頭不語，專

注其手機遊戲或網路交談。無論是新舊

病人，必須彼此建立誠信的關係，才有

更佳療效。不過筆者也深知極少數病

人，三不五時有逛醫院的習慣，到各專

科拿藥，卻不按時服用或將剩藥一大堆

束之高閣，實在是醫療資源極大的浪

費，這也是一種奇特的現象。院外突然

烏雲密布，雖是梅雨季節，卻是傾刻滂

沱大雨，路人迅速進入避雨，各出入口

處濕漉漉的，為了防止院內病人或家屬

因意外跌倒，相信環管人員要額外忙碌

了。經過增設的自助繳費機，因筆者也

曾使用過，深覺這種操作簡單，快速繳

費的方式確實節省不少人力及時間。

每每經過醫學大樓，心中便有戚

戚然，回想兩年前丈母娘因隱球菌感染

肺炎，由台中醫院轉來急診再轉病房，

可惜病情惡化當晚即予插管再送加護病

房，曾拜託數位主任級大醫師特別照

顧，病情才稍有起色；然而因年邁及免

疫力較差另感染疥瘡，家屬輪流照料，

身心俱疲。稍後內人也互相感染疥瘡，

必須同時用藥治療，衣物及被單必須單

獨清洗及處理很是煩人，整個療程也花

了數星期之久。丈母娘後因病情穩定拔

管轉回普通病房，但因肺部嚴重纖維化

必須長期給予氧氣，回家數天即因高燒

及缺氧送院，再倚賴呼吸器維生直至壽

終正寢，家人不捨自不在話下。思潮突

然被全院廣播 999 所喚醒，原來是醫學

大樓郵局旁有人昏倒，正前方已有院內

急救小組在處理。

院區共有 6、7 千名員工上班，還

有數千病床及無法精算的門診人次及陪

伴與訪視家屬，走道上更有護專生、實

習醫師們來去匆匆；推著輪椅或推床送

病人往檢查區來來往往的數目也為數不

少，甚至也有警衛來回巡查。醫院與其

他公共場所自有一番不同的景象，剎那

間周遭的人事或景物不停地轉變，每天

的感受也因人而異，不過個人認為醫院

除了要有堅強專業醫療團隊外，還要具

備有效的行政管理，門急診、住出院或

手術等林林總總要周詳安排，循序漸

進，才能諸事順遂，共創醫病雙嬴。
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