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然夜深了，但林口長庚醫院的急診

室仍是燈火通明，一點兒也不平

靜。剛處理完幾位急性腹痛、敗血性休

克與酒精性肝硬化吐血病人，救護車送

來一位 45歲心跳停止的病人，急救團隊
一湧而上，經過心肺復甦、電擊除顫與

強心劑注射，病人恢復脈搏心跳，心電

圖呈現心肌梗塞，火速將其送往心導管

室進行冠狀動脈搶修。病人因為工作的

關係，免不了抽菸、喝酒、應酬，身材

肥胖，有高血壓與高血脂，但仍不以為

意。急診室裡妻子與女兒驚恐與茫然的

眼神，叫人印象深刻！這些驚悚的情

境，不時在急診室上演，如果病人平時

對其生活習慣、飲食、運動多加留意且

配合醫師的處方，何至於在人生最精華

的時刻種下如此遺憾。

古諺云：「上醫醫未病之病，中醫

醫將病之病，下醫醫已病之病」。這

「未病之病」指的就是健康促進與預防

醫學，最好教人不要得病，勝過病了之

後才加以診治。「將病之病」指的就是

已經有了疾病的危險因子，快要生病

了。我們是一群具急診、家醫或內科背

景的臨床醫師，感慨於平時都是在當

「下醫」醫「已病之病」，在院方鼓勵

下提升「急診醫學部」為「全人醫學

部」，內含兩科系，一為急重症醫學

系，下設林口急診醫學科、台北急診醫

學科與院前救護暨災難醫學科，整合從

院外至到院後的急重症醫療；另一為健

康管理暨職業醫學系，下設職業醫學

科、巡迴體檢科與高壓氧醫學科，將健

康概念的推廣與實踐，由醫院推向社

會。全人醫學部的醫師亦全力支援長庚

診所的服務，走出急診室行「上醫」之

道，投入健康促進與預防醫學，為增進

國民健康貢獻一份心力。

因應時代與患者的種種需求，西醫

不斷地發展各科專業化，把整體細分為

各部位的診治科別，如內科、外科、婦

科、兒科等專科，又從這些專業科別發

展到「次專科」及「次次專科」，在不

斷的發展與進步中，醫學日趨細分與專

科化，將複雜的問題化約為最小，多年

來以化約式解答了許多生物上或醫學上

的問題，也幫助了無數受苦的病人。然

而人畢竟是一個完整的個體，而不是分

解成各個器官或系統來看待，應以「全

人」的觀點來看待，所謂的全人觀點，

就是透過全方位的角度，來看待你的身

體、你的心理狀態、你的生命，甚至是

你的人生。

疾病的發生，有一定的演變過程，

一般進展模式由正常進展至無症狀且不

具侵襲性之疾病，接著是無症狀但具侵

◎林口長庚全人醫學部主任 邱德發
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襲性之疾病，最終進展至有症狀且侵襲

性之疾病。致病因子起初在人體產生病

理變化，但還沒有臨床症狀出現，也就

是這階段產生的體內變化，都是低於臨

床診斷水平而無法查覺。有時可借助精

密的篩檢方法加以早期發現。防治疾病

最有效的方法應當是避免暴露在致病因

子之下，並透過健康篩檢以達到早期發

現異常、早期治療。傳統上，醫學和健

康科學對於健康的維護，著重於「疾

病」問題的預防及診療。由於衛生環境

的改善、生活型態的轉變，以及工作類

型的劇烈更迭等因素，已經從預防和抵

抗傳染病等為主的目標，逐漸轉為注重

如何面對以身心方面之慢性疾病為首的

新醫療議題。健康不只是沒有疾病而

已，而是更具積極正向之面向。

長庚大學董事長楊定一博士的大作

《真原醫》中提到：「健康不能只靠吃

藥或某種營養素來維持，病人本身必須

主動積極，才能維持並促進自己的健

康，包括改善生活型態、適度運動、攝

取正確的營養、徹底改變心念等，才能

將疾病連根拔除。」全人醫學就是奠基

在這樣的理念下，以真原醫的預防概念

為基礎，發展出初級預防與次級預防，

也就是說真原醫是防範未然的養生策

略；初級預防是症狀或危險因子出現

後，所採取的治療策略；等到疾病發生

後，如何預防復發，就是所謂的次級預

防。以三高(高血壓、高血脂、高血糖)為
例，真原醫的預防在避免或延後三高的

發生；初級預防則是治療已發生的三

高，以防止三高造成冠心症的發生；次

級預防則是已發生冠心症如心肌梗塞

後，加強治療以防範復發。今後我們將

以衛生福利部推展的三段五級為基礎，

推行本院的全人健康照護，並且注重全

人醫學教育及研究發展，期望病人能達

到身、心、靈安適的健康狀態。

全人醫學部組織架構


