
病友醫聲

徐慧心女士來函

    醫療糾紛的發生，對當事人或家屬而言都是莫大的創痛，有時候，對當事人或家屬來說，

知道「為什麼？」也許比任何事都重要。

    以下為某位協助醫療糾紛當事人解讀病歷的《知名不具醫生》，與當事人徐慧心女士（化

名）的往返信件，已徵得本人同意刊登於會訊中，希望讓大家在眾多激化衝突或凸顯悲情的

刻板報導之外，有機會從另一個角度體會醫療糾紛當事人的想法與心境。

知名不具醫師的來函：

您好：

謹回信，請轉交徐慧心女士，個人對於整個醫療記錄閱讀後的看法：

1、A醫院的甲醫師在專業方面被質疑之處，根據 A醫院在8月 2日的超音波記錄，即有胎兒

太小（生長遲滯）的情況，但甲醫師沒有進一步詳查背後的原因（是子癲前症引起？或是胎

兒有先天畸型）只是直接下結論，認為是孕婦的週數計算錯誤（其實不是），錯失了早期發

現胎兒有問題的契機。

2、診所的醫師發現胎兒有異常（胃看不到，肺部、肝臟都懷疑有問題）出生後胎兒的生殖器

官也發育異常（疑尿道下裂）；本人沒有看到解剖報告，無從得知胎兒是否真有器官異常，

但個人認為很可能有，但在A醫院的超音波報告上並沒有寫，可能超音波執行的乙醫師訓練

不足。

3、為什麼10月 2日診所的醫師已看出問題嚴重，但A醫院的醫師並沒有特別重視。個人認為

關鍵在於兩位醫師對於胎兒太小的看法不同，因為徐慧心女士的第一次懷孕後的超音波是在

診所做的，所以診所的醫師可以十分確認徐慧心女士的懷孕週數，所以判斷不是週數算錯，

真的是胎兒太小，相反的，徐慧心女士從懷孕5個月才去A醫院產檢；甲醫師沒有詳查之前

的病例資料，就認為只是週數算錯。因為徐慧心女士到10月 2日為止，根據A醫院提供的病

例記錄，血壓145/89，輕度浮腫，尿蛋白正常（驗尿記錄），還不算極嚴重的子癲前症，

理論上應沒有立即危險，同時胎兒監測器的記錄也正常，如果甲醫師有將胎兒的生長遲滯的

情況也列入考慮，才會發覺到即將有危險。個人認為甲醫師確有缺失，但並非蓄意。

4、徐慧心女士的第一點質疑，為何診所醫師一次產檢就能發現胎兒不正常，但A醫院如此密

集的產檢卻不能，個人認為關鍵在於（1）8月2日那次的超音波不是甲醫師親自做的，但甲

醫師應負督導不周之責，如果詳細檢討起來，住院醫師的養成教育也應加強。（2）以後的產

檢為何都沒有發現，依個人經驗，如果病人很多，醫師往往沒有時間仔細檢查，應該不是不



會看，而是疏忽了，沒有完整地看超音波，只根據最初的超音波記錄就認為沒有問題。

5、關於徐慧心女士子癲前症的問題，A醫院是否誤診？根據10月 5日當天，比較B醫院及 A

醫院的記錄，不論是血壓，尿蛋白，臨床症狀等等，B醫院的記錄明顯比 A醫院嚴重很多。有

可能是徐慧心女士的病情在數小時之內迅速惡化。根據 A醫院的記錄，包括急診，護理及胎

心音監測記錄，當時胎兒尚無立即危險，且根據記錄甲醫師確實提出剖腹產之建議，但未被

接受，依此而論，A醫院方面並無延誤之過失。（除非 A醫院方面偽造記錄，否則依記錄而論，

當時尚無胎兒窘迫缺氧之明顯跡象。）（護理記錄得太詳細了，有事後重寫的嫌疑。）

6、徐慧心女士質疑當日甲醫師未親自到院應診。這是國內長久以來的問題，非只是甲醫師所

獨有。因為主治醫師不可能24小時都在醫院，所以院內應有同樣資歷的值班「主治醫師」代理，

但因健保給付偏低，醫師人力不足等諸多因素，很多醫院只有住院醫師值班。如有特殊病例

在電話諮詢主治醫師的意見。徐慧心女士如能藉此一實例，促使國內醫院進行改革，要求主

治醫師確實在院值班，可以避掉類似事件的發生。

7、關於甲、丙兩位醫師拒絕開刀一事。個人認為甲醫師起初是覺得專業被冒犯，或是後來甲醫

師也警覺事態嚴重，有可能開刀也救不回來，所以不願開刀；丙醫師也深知此一情況，不願

接手，所以千方百計要求病人轉院，不惜閉門拒絕。因為此時醫病關係已經破壞，萬一留在

A醫院開刀，仍然救不回來，必定會後果難以收拾，與其說他們沒有醫德，倒不如說他們缺

少道德勇氣，以今日醫病關係之脆弱，類似甲醫師這樣做法的大有人在（先保護自己再說，

免得病人死在自己手上）。

8、徐慧心女士的新生兒的直接死因是顱內出血，間接原因是長期慢性缺氧，可能是因為胎盤

功能不足所導致，胎盤功能不足背後的原因又是妊娠高血壓（子癲前症），雖然甲醫師大意

沒有看到胎盤功能所造成的慢性缺氧的影響，以致於體重不足，但甲醫師確實在 10月 5日

當日，以電話建議病人應剖腹產，但因徐慧心女士已經對 A醫院失去信任，遲疑之下，喪失

了可能挽救胎兒性命的機會。

9、甲、丙兩位醫師建議送公務人員懲戒委員會，給予記過處分，但如果真的提起訴訟，個人

認為徐慧心女士勝訴機會不高。

10、另一個可能的死因是因為胎兒先天畸形所造成的，包括顱內血管異常，以致於顱內出血，

如果這樣，責任不在醫師，也不在徐慧心女士身上，而是胎兒先天性的問題。這必須根據解

剖結果認定。

11、此事院方也有責任。

（1）為何甲醫師沒有代理人值班？醫院院長應負責。

（2）如果是甲醫師自己沒有指定代理人，又拒絕開刀，則過失在甲醫師。

（3）如果甲醫師指定丙醫師代理開刀，丙醫師同意了卻又拒絕為病人開刀，則過失在丙醫

師。



（4）如果甲醫師指定丙醫師代理，但丙未答應，則過失仍在甲醫師。

（5）如果是病人自願轉院放棄開刀，是病人自己責任。

12、此事正是醫病之間未充分溝通所造成的結果，建議以後以法令規定。

（1）凡有手術之建議，應由主治醫師「親自」與病人溝通，直到病人了解為止。

（2）如主治醫師有事不能到醫院，應有指定之代理人，為病人診治及溝通。

（3）轉院之前應將詳細情況告知將轉入之醫院，節省接手醫院處置的時間。

（4）病人轉院治療，屬重大事件，應先告知全院總值班醫師同意，以避免非必要之轉院。

（5）衛生署在做醫院評鑑時，應將類似投訴列為重要參考，督促醫院進行改革。

                

Ps.寄望徐慧心女士會體會甲、丙兩位醫師的軟弱，原諒他們，也去除，放下自己心中的重擔，

你已經盡力了。                

                                                                 知名不具

徐慧心女士回函：

您好：

    看了「知名不具」醫師的意見後，心中百感雜陳，不知如何形容，但很肯定的是非常感謝

醫師如此詳盡的說明及您的協助。

    請代為轉達我對醫師的感激，再次謝謝您。

徐慧心 敬上   91.3.28

徐慧心女士給知名不具醫師之感謝函：

不知名的醫師  您好：

一、本人非常感謝您義務的幫忙，想必花費您不少寶貴的時間吧！您很仔細的剖析並希望本

人能放下，有此可知您相當慈悲，能體會一個母親的心情，以及對小孩深深的愧疚，直至今



日我仍無法放下，但現在有專業醫師您的說明，讓我不再自問：『到底是怎麼一回事？』，有

太多的疑問！

二、我想每一位病人（至少我是），都了解生病，不幸都是上天的安排，就像 A醫院的甲醫

師所說，醫師不是「加害人」，但是醫師的態度卻是能決定病人的悲傷程度，至少他二次傷害

了我，若是已獲得適當的醫療與解釋，就算結果依然是令人心傷，但是我依然會感謝他，只

能說上天注定要如此！

三、真希望下次懷孕能給您看診，您的患者、產婦真是福氣。

四、請您不必擔憂您的身分曝光問題，與其訴訟之勝敗與否，不如說是解開此事的真相對我

還有意義。

謹此，再次謝謝您！

敬祝              醫務順利！

                  闔家安康！

徐慧心 敬上  91.3.28



病友醫聲

醫療糾紛當事人  澎湖許如麟先生來函

    感謝一些因緣境遇，感謝人生的命運，更感謝吾兒容瑋在此事件前後所給予之啟示。所

有種種已事過境遷，真的，錐心之痛，嘔心瀝血之事不想再詳述亦不願再回首，然一顆天下

善士抱天下之不平的心不禁叢生，我願呈獻且盡我所能將親身經歷告知大家。雖是字字心酸

行行疾，不敢說有多大助益。但，那怕是一些些少許的幫助也就好了，下列發心之言，為保

障病人或已受害親屬，甚至正欲求醫人，作幾項建議，雖非良策，亦盡一己之力：

（一） 時間：何時就醫，何時做什麼療程，醫師何時有什麼表示且醫療品質態度是否妥善。

（二） 証人：就醫時最好能有一位以上的朋友從旁照料及協助，以便日後所需，（因親屬

並非有力證人）。

（三） 資料：如病歷，斷層掃瞄或圖片等，若需轉院就醫就得立即索取以防造改。

（四） 諮詢並錄音：將手邊所有之病史或檢驗報告等等資料儘可能尋求他院或專家協助諮

詢並密錄以便存証。

（五） 機關單位：在沒有金錢、人事疪護情況下，患者常受不平等的醫療品質及態度，甚

而將患者當成實驗品以供實習醫生見習，所以當感覺不適時，建議患者或親朋立即

反應。如：該院高層、衛生局、民意代表或媒體單位。

（六） 真理：萬一因醫療而導致不幸時，“補償”是一個無法逃避的事且亦是驗証人心善

惡的一個最現實問題。當言及補償時，建議患者及親屬心裡頭必先有個譜，然最重

要的是以理性柔和之法訴諸公理公論。

（七） 調適：不論再做何補償或判定也都無法挽回所造成之不幸，被創傷的心更不是言語

能形容，故該如何去調適轉觀成了必備課程，雖是極難但也是事實。畢竟老舊的故

事、歷史永遠在重演，時間會流逝，活著的人也得活著，走出陰霾或許別有洞天。

（本期病友醫聲感謝兩位作者同意刊載）
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