
台大醫院子宮肌瘤案之另類思考

喬嘉仁醫師

    台大醫院子宮肌瘤切除手術糾紛案中，台北地方法院做出了不利於醫師的判決，由於此

案發生在國家教學醫學中心，在醫界中震撼之大果然非同小可，醫界方面一時似乎敵愾同仇

（愁），絕大多數醫師認為此案例的判決如果確立，以後醫事人員心中的不安與擔心將與日

俱增、醫病關係也必將更緊張。筆者亦是醫師、在國家級醫學中心行醫、教學二十五年，認

為醫界不必如此負面看待此案，因為這正是醫界反省、重新塑造醫病關係的最佳時機。再說

由病患角度思考，「醫事人員心中的不安與擔心從此將與日俱增」對以後的患者也不全然是

壞事（幫病患選擇以及施行各種醫療行為時，小心警慎對患者當然是好事）。目前該討論的

是：(1)該案中子宮切除手術施行醫師做了甚麼反省；  (2)併發症發生後腎臟切除手術施行

醫師應有的角色， 以及(3)身負醫師養成教育、甚至於做為社會國家知識道德典範的台大醫

院所持的態度。

     （1）所有藥物或手術皆可能發生併發症，病人固然不能因為只要有併發症就責難醫師，

醫師也不能因為「我那麼用心而辛苦的醫治病人」，所以，所有併發症的發生都應該可以免

除責難。該案很簡單，手術切除子宮時有無留意、保護到輸尿管而避開切除（割）結紮到。

如果沒有，那就是疏忽，疏忽是不容易得到諒解的，否則開飛機的人也很辛苦，空難發生只

要出於疏忽是不是也該被原諒？民主社會中，各人收益（社會及經濟地位）和付出（心力及

責任）本來就是相對、並駕齊驅的，沒有人必須偉大、也沒有人比較偉大。

     所謂醫術好壞就是對臨床現象給與「診斷」、「預後」，「選擇並施行治療（包括手

術）」的準確與否。醫師一旦接受這位病患後，這三件「職責」不斷地反覆進行，一直到病

人病癒（甚至於過世後仍不停止，例如：病理檢查）。絕大多數手術，該科教科書內都會有

關於該手術可能引致的各種併發症的發生率、原因、機轉、預防和發生後的處理方法的說明

受過足夠訓練的醫師一定耳熟能詳，應有能力預計該患者手術中和手術後可能發生那些併發

症。如果某種書本中沒有記載的併發症發生了，只要不是人為疏忽，一般教學醫院多會行諸

筆墨，發表於會議、甚至於醫學雜誌，好揚名立萬。相反地，如果術前醫師訓練不足、沒有

能力預計（或術前準備工作不夠）、術後無能鑑別，表示此手術超出他的能力或經驗，這種

在病人身上施行  "超過自己能力的手術行為"（除非緊急狀況），將心比心就已經很清楚了，

應該不是合理合情的醫療行為，至於是否合法有待法律專家說明？

    早年，在筆者仍是實習、住院醫生的時代，只要是醫生，誰都相信：『越是有名的外科

醫生後面跟著越多的冤魂』。問題是近年來，醫學和大環境（人權、知的權力、消費意識等

等）丕變，誰都不願意無知、更不願意無知中被醫師當做練刀的可憐蟲？對此，筆者以為手

術醫師術前應把本院或自己作此手術病例的併發症的發生率，確實詳細告知病人和家屬，讓

他們做個事後不會後悔的抉擇（此說明的過程和內容應該詳細記載於病歷內，這是保護自己

其實也是保護病人）。術後，萬一真的不幸發生了「自然演變、絕對無法避免」、且「事先

預告、更記載於病歷內」的併發症，不但何懼之有？病人也許還認為這位醫師料事如神。



     （2）「診斷」（也就是據實說明病情）是醫師的天職。台大醫院子宮肌瘤案中，另一

關鍵問題在於泌尿外科醫師生身上，第二次手術、也就是腎臟切除之前，以台大醫院一向的

謹慎作風，對這種有醫療糾紛可能的個案，必定會針對泌尿道系統施行許多檢查（如 IVP、

超音波、腦斷層檢查、腎臟內科醫師會診等），再配合腎臟切除手術中的觀察記錄、甚至於

攝影，以及病理報告，該泌尿外科醫師應該能夠瞭解切除腎臟的必要性和造成輸尿管狹窄的

真實原因，並且有責任在術前、以及術後主動據實向病人解說；如果有證據確實能證明「輸

尿管狹窄」不是在子宮手術中因人為疏失，被切斷（除）、不當結紮、或留置異物等，當然

可以保護婦產科的同仁。我們相信，身為國家級教學醫院之一的台大，這些資料不可能付之

闕如，如果確實付之闕如或不全，這應該是台大醫院不光榮的紀錄；相反地說，如果有、卻

不提出，這是破壞病歷的完整性，姑不論法律上該腎臟外科醫師是否涉嫌湮滅證據或偽造文

書，這絕對已經是醫界，甚至於是知識份子、教育界之恥，他鄉愿地為保護同仁免於醫療糾

紛中敗訴而犧牲了病人權益、違背了真理正義，絕不是救人濟世者所當為。

     （3）通常教學醫院各科部都會有一個討論死亡或重大併發症案例的討論會，經由討論

此類案子可對其他科內同仁、特別是那些資淺者產生教學或警惕作用，這次對這個引起社會

那麼大爭議的事件，台大醫院院方不可能不追究、研討。也許他們從不舉辦類似會議，或是

認為此案例醫療過程中根本沒有瑕疵？如果是後者，何不立即站出來為醫院、屬下醫師名譽

前途並免於天價賠償而奮戰，甚至於舉證，反控那位患者「精神和名譽損失」？若能一舉成

功，以後動輒興訟的患者必會三思而後行，台灣日後醫療糾紛必可減少。如果確有瑕疵，醫

院主事者、婦產科和泌尿科的師長們應立即督促手下醫師面對患者、勇於認錯，否則不但難

逃督導不嚴的指責，台灣道德教育的失敗也可說「其來有自、無藥可醫」。以後，台大醫院

的師長、大老們也不要再空談甚麼醫療人文倫理了。
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