
回應藥袋標示
蔡獻章

台灣第一代健保藥局藥師

     財團法人台灣醫療改革基金會 1月 13日公佈該會蒐集的8,202份藥袋分析報告,結果顯

示只有約5.1%的藥袋符合衛生署標準,  這些藥袋分別來自267家醫院、1,406家診所和333

家藥局（全台醫院共 553家，診所16,405家，藥局3,348家），這樣的標示結果固然令人

心情沈重,  但是卻不意外,  因為冰凍三尺並非一日之寒,  一來過去一直如此,  二來16項標

示的行政命令並無配套措施, 更是無給付的作業, 這在藥局人力捉襟見肘的情況下, 當然會

出現能省則省的現象。            

    然而這個問題真的難解嗎? 我們並不這麼認為, 因為完整的標示除了一般民眾的期待外,

  就是醫療人員也都非常認同,  甚至是希望能越完整越好,  相信如果是沒有附帶仿單的藥品

可能在進貨時就不接受了, 但是對於付給患者的藥袋, 標示卻是難以拿捏, 每一樣藥都有很

多適應症, 也有很多副作用, 全部標示是有困難, 部分標示又該選那些呢? 就以常用的普拿

疼(Panadol)來說,  發燒就寫著解熱,  以疼痛來說就寫著鎮痛,  若統一以解熱鎮痛來說,  說

詞就統一了, 也不致引起誤解; 而以副作用來說, 寫得太少, 若出現沒寫出的副作用, 該由

誰來負責呢? 若統一寫固定的幾個常見副作用, 那麼才不致於有責任歸屬的難分; 因此在沒

有部定的標準標示出來前, 我們期盼衛生主管單位以輔導代替處罰, 化被動為主動, 統合那

些標示較為理想的醫學中心標示, 作出一份標準本, 全台齊一標出, 而不管醫療院所是使用

那家電腦軟體, 它的藥袋標示都是一樣的, 也因為是共同的內容, 因此不用增加很多的使用

成本, 這樣就比較容易踏出改進的第一步。           

    還有一點就是小兒用藥, 在台灣的醫療環境, 特別是在健保制度下, 診所或藥局都是以

成人藥錠磨成藥粉, 因此既已磨粉混合也就無法逐一標示成份、作用、和副作用, 而也當然無

法避免磨粉所帶來的安定性破壞, 更無法避免混合磨粉所可能引起的交互作用, 而且更可能

因前次磨粉清理不全, 而造成下一過敏幼兒的過敏發生, 因此小兒用藥應朝小兒成品製劑發

展, 一來標示完整, 二來劑量準確, 藥品的安定性更是值得信賴。           

    當然標示的不理想固然因素蠻多的, 但其中有一項主因是台灣一直重醫輕藥, 藥局一直

都附屬在醫院或診所內, 包藥長久以來都是小弟小妹的事, 藥品除了醫師知道外, 包藥的小

弟小妹只知名稱不同, 當然標示「作用與副作用」變成是不可能的事了, 然而時至今日, 台灣

已有一萬七千多名藥師,  若再加上 7882名藥劑生,  那麼合格藥事人員已超過兩萬五千人,

其中約有5000人在醫院工作, 因此純以全台 9425家西醫診所來講, 兩萬名的藥事人員已是

足夠, 特別是在健保制度下, 很多患者都擠向大型醫院, 以這些藥事人員更是足以服務診所

患者, 如果這些診所患者能在他家附近的健保藥局獲得更佳的藥事照顧的話, 這是診所發展

的契機, 特別是慢性病患者, 鄰家的藥局永遠是他們最容易得到幫助的地方, 「方便性」絕不

是大醫院可比, 這是診所拉住患者的妙招, 也是對他們最有利的方式, 更何況診所醫師與藥

局藥師更常是過去大型醫院的資深醫師、藥師, 這是絕妙組合, 因此何需捨近求遠往大醫院



跑呢? 讓熟悉全家成員的「家庭醫師」為您看診, 也讓能統合您全家用藥的「家庭藥師」為您用

藥把關, 那麼不管那種藥標示不清, 也都能讓家庭藥師為您作「雙重確認」, 這是很重要的,

因為如果您在甲診所領了 terfenadine,  而在乙診所領了 erythromycin或 sporanox,  那麼

就有可能引發心律不整致死, 然而兩張處方箋都沒有錯, 錯的是混在一起吃, 唯一的解決之

道是兩張處方箋都在您家附近的「家庭藥局」領取, 讓家庭藥師來為您費神, 這才是最安全的

方式, 也因此藥師公會一直在爭取單軌制的醫藥分業(即藥師不能受聘於診所內), 因為全世

界都是這個模式, 而也唯有藥師擺脫與醫師的聘雇關係才能放手去做, 否則在受雇的情況下,

  雖明知處方有瑕疵也可能儘量不反應, 出問題時變成是患者與藥師倒楣,  而且藥師受聘在

診所內, 也當然無法與他診所開出的處方箋作稽核, 倒楣的當然是患者了, 我想就算每一間

診所的處方藥都標示得很完整, 恐怕患者也很難作綜合判斷, 相信這時絕大多數的患者是能

省則省、乾脆不看了, 因此顯而易見地單軌制的醫藥分業好處多多了。           

    而事實上藥袋標示不全的原因還有一個主因, 那就是健保藥局的給付偏低, 而且低得太

離譜了,  每張處方箋的藥事服務費是32元,  而這藥事服務費的成本是如何計算的呢?  根據

全民健康保險醫療費用支付標準中(92年 12月 1日起實施),  第六節調劑,  在通則的第二項

言明, 藥事服務費的成本包含處方確認、處方查核、藥品調配、核對及交付藥品、用藥指導、藥

歷管理及藥品耗損、包裝、倉儲、管理等費用, 我覺得如果把每一項都看成專業的話, 每項都

值 32元, 特別是用心地去執行的話更是每項都值 32元, 然而健保局卻是以總價 32元支付,

據說此32元當初是以預算額除以全部處方箋(假設處方箋全部釋出)獲得, 可是您們知道嗎?

筆者從 84年七月開始接受處方箋起,  所獲得的資訊顯示處方釋出率只約 4%, 目前最新的資

訊顯示約10%, 但實際上也約是4%, 為什麼有4%至 10%間的差距呢? 因為這多出來的6%是醫

師們自開的「門前藥局」的數據, 事實上多數的健保藥局並收不到處方箋, 健保局兩年一簽的

契約讓那些收不到處方箋的健保藥局不想續簽,  因為若想續簽必須在合約的兩年內接受 48

小時的持續教育, 這必須花費四五千元, 然而在收不到處方箋的事實下, 實在是沒有投資的

誘因, 這期間健保藥局總數從三千兩百多間掉到兩千八百多間, 最近健保藥局的總數已上昇

到三千三百多家, 可是這是假象, 因為多出來的絕大多數都是醫師自開的「門前藥局」, 相信

很多患者都知道看完病後每個人都是到隔壁或附近固定的藥局領藥, 這真是自欺欺人的醫藥

分業, 不在自家診所領藥而換個地方領藥只是掩人耳目罷了, 然而我們政府卻接受這樣的作

法, 也接受診所聘藥師在診所內配藥的作法, 美其名至少是藥事人員親自執業, 但是您知道

嗎? 在美國醫師連投資藥局都在禁止之列, 為的是怕因利益而醫藥勾結, 而把利益擺在病患

的權利之上, 所以我們期盼賢明的政府及早實施單軌制醫藥分業, 真正把病患權利擺在最上

位, 也教育民眾早日接受家庭藥師的專業服務, 而也希望政府能讓藥師們安心開心地為民眾

服務, 因為藥師的處境著實太差了, 健保後因全民納保, 現金買賣已屬少數, 特別是健康食

品法實施後一些健康食品進口商更是大打退堂鼓, 因此藥局的現金收入真是節節敗退, 特別

是現在一些大型賣場、便利商店也都賣起食品類罐裝保健品, 更是搶走藥局不少的生意, 因

此除非是轉型為大型連鎖綜合藥局, 否則是很難持續經營下去, 可是每個地方能支持幾間大

型藥局生存下去呢? 這是國內藥政必須省思的地方, 畢竟賣場藥局還是以買賣為主, 提供醫

療服務依然是健保藥局比較專業,  但是藥事服務費一張處方箋只是 32元真是無法生活,  據

說鄰國日本一張處方箋的藥事服務費是約台幣 200元, 而美國加州藥師的薪資平均是一天台

幣一萬元, 這讓台灣藥師真是情何以堪!



     綜上所述, 您會發現台灣的藥師有餘力把藥袋標示完整嗎? 32元的藥事服務費合理嗎?

這 32元約只是上郵局寄個掛號信的費用, 又若比諸診所掛號費動輒 50至 150元, 那麼是不

是藥師比一個掛號員都還不如呢! 而掛號又不用做那麼多專業的工作, 藥師們真是不知如何

自比? 而且您知道嗎? 在有續約的健保藥局中很多都是沒在作申報的動作, 也就是根本收不

到處方箋,  那麼如果在只收到少數處方箋的健保藥局,  您還能苛求藥袋標示完整嗎?  而 32

元的藥事服務費能讓藥師在意外發生時有能力賠償嗎? 這是一個值得政府慎思的地方! 而如

果只是32元, 對於4%的釋出率, 那麼 96%的預算跑到那兒去了呢?           

    雖然裝了一大肚子的苦水, 我相信全國藥師們還是戰戰兢兢、全力以赴, 因為畢竟照顧

國民健康還是他們一生最鍾愛的工作, 藥袋標示何嘗不是他們渴望做到的事呢!, 只是單軌

制醫藥分業可先讓他們嘗到服務量的增加, 而合理的藥事服務費也能讓他們感受到專業的尊

重, 在此同時他們當然也樂於提高服務的質, 這是病患與藥師互利的事, 而病患的恢復健康

更是醫病雙方所共同期待的目標, 更是為醫者最大的報酬與安慰。 故我們期盼衛生署能統合

各大醫學中心的藥袋標示, 全國統一實施, 為國民健康踏出最實際的第一步, 相信這是全民

所樂盼的事, 更願吾國國泰民安、社會安定。       

附記 :    

1. 醫改會「苦苦等了兩年」, 除了等到官方令人質疑的稽核結果外, 連衛生署認為必須標

示的13項都是如此不堪, 當然也更遑論建議標示項目了, 面對「5.1%」的符合率的確

令人心情沉重, 可是您知道嗎? 筆者剛進藥師公會時藥師週刊已在吶喊醫藥分業, 可

是將近「三十年」來, 盼到的卻是一個假象的醫藥分業, 面對「4%」的處方箋釋出率, 藥

師們真是心情淒迷, 悔不當初!

2. 然而更駭人聽聞的是現時醫師公會正運用其影響力, 圖謀修改藥事法第102條, 意圖

回復醫師調劑權, 如此罔顧民眾用藥安全的作為竟已獲得 100位以上的立法委員連署,

  對此我們不便置評,  但卻為民眾的健康與安全捏一把冷汗,  因為打從您出生到現在

您看過醫師本身親自調劑嗎? 這個淺顯的答案已足以代表廣大的民意, 因此這個修法

案絕對不能讓它通過! 



我到底有沒有發燒呀......？

因為SARS，我才發覺到，“量體溫”這件事……

其實，也能測量出一顆心的溫度…………。

去年11月，我為了長期以來，老是沒能好好治療的臉部皮膚，選擇了家附近的一間地區醫院，

下定決心開始我的門診治療計畫。那天，我一如往常的起個大早，準備到醫院去複診，雖然天空飄

著毛毛雨，空氣有點悶，但我踩著輕快的腳步，口中哼著昨晚看的連續劇主題曲，心裡想著：我

一定要好好配合醫生的療程，這次絕對不可以輕言放棄！！

跨過馬路中間的小水塘，一抬頭，我看見醫院門口負責量體溫的小姐，一雙眼睛正親切的對我微

微笑……我拿出了口罩戴上，並且自動的將頭側向一邊，「額溫36.1度」。在我向小姐道謝的同時，

她也在我的左肩上，貼上了一張表示〝OK〞的桃紅色貼紙。

我到櫃檯掛了皮膚科，拿了掛號單，按了電梯，準備上樓等待醫生看診。

噹！

習慣性的看了一下四週，並沒有太多人，今天應該也很快就可以看好了吧？！一轉頭，門診的護

士阿姨正親切的揮動她的手，示意要幫我量體溫。

「來~小姐這邊坐，我幫妳量一下耳溫。」

「剛剛進來有沒有量過啦？」護士阿姨一邊問，一邊將耳溫槍放入我的左耳裡，

「有，額溫36.1度」 我說。

「嗯~37.5度？！」 護士阿姨尾音上揚的說。

「妳剛剛是跑步來的嗎？怎麼會這麼高？」

「沒有呀，我走路來的。」我相當冷靜的說。

「妳有沒有覺得身體不舒服，頭暈？喉嚨痛？身體熱熱的？」我搖搖頭。

「來！來！來！換右耳量一下！」

「一樣 37.5度！小姐，妳在發燒耶！！」護士阿姨小小激動的說。

「可是我沒有覺得不舒服呀，我真的是走路來的。」

「小姐，妳這樣不行啦，妳先去旁邊坐一下，等一下再幫妳量一次。」

我就在沒能解釋為甚麼我真的沒發燒，但體溫卻在發燒的情形下，抱著我的包包和雨傘，在加起

來應該有超過一千歲的爺爺奶奶們的懷疑注目下，背後同時襯著護士阿姨不停重複地說：「小姐，

妳這樣不行啦」的聲音裡，一個人默默坐進角落的沙發上，等待下一次的量體溫……。



坐在沙發上的我，起初還不感到恐懼，因為我真的確定我並沒有不舒服的跡象，心想：應該稍微

坐一下，體溫就會降下來了吧？所以，我非常乖巧的一直坐在角落的沙發上，完全不敢動。可是，

這時原本坐在我旁邊的老爺爺，卻突然起身，大步邁開到距離我有 250公分遠的椅子上坐下，雙

手撐著一支黑色直傘，以腰桿挺直的坐姿，睜大他的雙眼，且散發著一股正氣凜然的氣息緊盯著

我。此時，我不禁開始懷疑：我的體溫在這種情形下，還有翻盤的機會嗎？！

大概過了10分鐘，護士阿姨戴起了塑膠手套，然後揮動她的手示意要我過去，「來！再幫妳量一

次，應該有降下來了吧？」

「左耳過來」護士阿姨冷靜的說。　

「37.5度！」這時，護士阿姨又瞬間激動了起來。

「小姐，妳真的在發燒啊，妳這樣不行咧！」

「來！來！右耳量一下」

「38度！！」護士阿姨更加的激動了…

「小姐，妳真的在發燒啦！妳這樣真的不行啦！」

護士阿姨這時開始，真的相當認真的激動了起來，且一直不停的重複這句話：小姐！妳這樣真的

不行啦~

「那我現在該怎麼辦？」我無奈的問說。「我真的沒有覺得不舒服呀……」

「那……那妳先去外面走廊上吹吹風，等一下我再幫妳量一次」

護士阿姨又幫我想了一個〝應該〞可以降溫的方法。我雖然很不想繼續待在這個地方受人矚目，可是

我想，我已經變成一名疑似SARS的病例，就算我是蜘蛛人，應該也逃不掉了吧……所以，我又再

次在加起來超過一千歲的爺爺奶奶們的懷疑注目下，以及那位眼光一直沒有離開過我的老爺爺的

視線裡，暫時消失，到走廊上吹吹風……。

可是！走廊上，只有一扇大小約 60公分*30公分的窗戶，它只能半開著，而且！！更糟糕的是：

一.點.風.都.沒.有……天啊~~！我在走廊上待了快15分鐘，對著那扇小小的窗戶，直覺得身體

越來越熱……越來越熱……頓時之間完全不能理解，究竟我今天來醫院做甚麼……「小姐！小

姐！」一轉身，護士阿姨一樣揮動著她的手，要我再次過去量體溫。

「這樣吹一吹風應該有比較好一點了吧？」

「嗯」我只能這樣回答。

而此時的護士阿姨，我也只能看到她的一雙眼睛與我交會，因為，她不但戴了塑膠手套，也戴上

了一個全新的口罩。



「來！我們再量一下左耳」護士阿姨回覆平靜的說。

她拿起了至今我們彼此一直仰賴的那隻荷蘭廠牌的耳溫槍，快速的放入了我的耳朵裡，「37.5

度！」我可以感覺到，護士阿姨激動的情緒已超越了她的理智上限了……

「小姐！妳真的發燒了啦！這樣不行啦！！」

「來！右耳看看」

「38度！！」

「小姐！妳在發燒啦！妳這樣我不能給妳在這裡看啦！」

就在護士阿姨徹底拋開理智而激動的同時，醫生緩緩的走了進來，而且相當從容的跟爺爺奶奶們

打招呼，包括那一位正氣凜然的爺爺。完全無感於就在診療室外，我與護士阿姨的一切舉動與那股

正要無邊蔓延開的一波混亂……

門診時間開始，護士阿姨暫時離開了我，我無語且無力的坐在診療室外的桌子邊，陷入了一陣無

聲的世界裡，胡思亂想著我會怎麼被處置……

(小姐，妳要馬上進行隔離，我們會通知妳的家人，請告訴我們……)

(小姐，妳曾經去過那些地方？搭乘過那些交通工具？日期、時間？……)

(新聞頭條：OO醫院，昨日門診發現一名疑似染有 SARS的女子……)

這時，護士阿姨打斷了我的胡思亂想，伸出拿了水銀式體溫計的手，要我再量一次自己的腋溫。

「妳去沙發那裡，我進去問醫生看要怎麼辦，我們不能給妳在這裡看啦」護士阿姨的語氣帶著那麼

一絲絲的煩躁。而我也只有接受她的所有安排，不斷的重複測量體溫的動作。即使我的心裡不斷的

大聲重複：我真的沒有不舒服呀！！我坐在沙發上，右手夾著水銀式溫度計，看著護士阿姨一一

叫著掛號順序，而那位正氣凜然的老爺爺也仍持續不懈怠他的職責---緊盯著我。大約過了五分鐘，

護士阿姨又揮動著她的手要我過去，拿出了我腋下的溫度計，在日光燈下轉動著，嚴肅的看著水

銀式溫度計顯示出我的體溫是---「37加上 0.5，哎喲！小姐，妳37.5度啦！妳真的在發燒

啦！！」

「妳這樣不行啦！我不能給妳在這裡看啦！」

「妳要下去發燒篩檢站那裡才可以啦！」護士阿姨聲音越來越大聲的對我說。

這下可好了，我完全被懷疑是染有 SARS的人了，我看著眼前的護士阿姨忙亂的比手畫腳，

卻一點也不想再聽到她口中的那句話：「小姐！妳這樣不行啦！！」

而這時，那位正氣凜然的老爺爺，在他臨進入診療室之前，定住他的身體，看著我約莫 5秒，我

彷彿看見他的眼角有一道光芒射出！告訴我：「妳！不要想逃跑，妳是逃不出去的！！」



我就這樣莫名其妙的變成一名疑似SARS病患，護士阿姨也不斷的對著我說著：「小姐！妳這樣不

行啦！」的那句話，然後一邊拿起電話，打到急診室報告她這裡的門診正有一名發燒的病人。她詢

問著醫院的標準處理程序，而我在一旁聽完後，整理得到的簡單結論是：

1. 我必須自己下樓到發燒篩檢站。

2. 門診醫生則到篩檢站為我進行看診，但不用全副武裝 (就是不用穿上整套的防護裝備) 。

護士阿姨掛了電話，一邊告訴我這是醫院防治 SARS的規定，一邊又拿起了耳溫槍，彷彿是不相信

的又幫我量了一次體溫。

「37.5度！」

「小姐！妳真的是發燒啦！這樣真的不行啦！」護士阿姨激動但有點疲態的說。而我完全不想再做任

何反抗的動作，也不想多說一句話，只有一個念頭：妳們要怎麼樣，隨便妳們啦！！

就在這時，醫生正為他今天門診的人數有些少感到疑惑 (我的觀察：大約只有10人左右)。醫生走

出診療室詢問護士阿姨，而護士阿姨則完全忽略醫生的發問，轉而向醫生激動地敘述著：「這小姐

發燒啦，所以……」護士阿姨滔滔不絕的說著，附帶著生動豐富的肢體語言。

醫生相當冷靜的聽完護士阿姨的陳述，隨即問說：「那現在要怎麼做呀？」

「所以，醫生您要到樓下幫她看呀！」醫生沒有太大的面部表情，不過護士阿姨已經看出了他的想

法。

「您不能在這裡看，這樣不合程序呀，我已經跟 OO說了，她說要下去看啦！」護士阿姨的情緒再度

引爆開來。

「我幹嘛下去看啦！還要穿那一身的防護衣，很麻煩耶，我不要啦！」醫生的情緒頓時之間也激動

了起來。

「OO說不用穿啦，您只要下去幫她看就好啦！」護士阿姨繼續全力勸說。

「您就是不能在這裡幫她看啦，OO說不行啦，這樣不合程序啊！」

「看不看還不就是我們醫生在看，我要幫她看就好啦！」醫生也固執了起來。

「哎喲！就是不能這樣呀，您不能這樣啦，醫生！」

「我幹嘛那麼麻煩呀，我今天門診都看完啦，還要因為她一個人這樣上上下下的，不用那麼麻煩啦，

而且她如果真的是 SARS，她這樣上上下下坐電梯的，不是感染更多地方，這個診療室也早就被她

的 SARS病毒污染啦！」

天啊！我已經有 SARS病毒了？！

「對啦，可是您就是不能在這裡看啊，您只要下去就好啦，其他的樓下OO她們會準備，您不用擔



心啦，不會很麻煩啦，我跟 OO他們已經說好啦」

激動的護士阿姨和堅持不願離開診療室的醫生，就這樣一來一往完全沒有任何交集的對話著。而

我也就如透明人一樣，完全被他們徹底的忽視，只能無奈地坐在他們的面前，

聽著他們毫不留情的說著：她這個 SARS病人……就在護士阿姨還在激動勸說醫生的意志時，醫生

突然就指著我的臉說：「妳！妳有甚麼問題？！」真是嚇了我一跳，我心想：我當然來看病呀！但

我又怎能再捲入他們的混戰中？所以我相當有禮貌的確認醫生的話語。

「您的意思是：我為甚麼坐在這裡？還是我來看甚麼病的？」結果，醫生完全不理我，一手拿起桌

上的病歷本，問：「妳是林某某嗎？」然後翻閱著病歷內容，一邊走進診療室裡，插入 IC卡，看著

電腦裡跳出的紀錄「妳上次來看臉嗎？」醫生走出來問我  (哇！好一個不著痕跡的進行看診動作，

四兩撥千金的解決掉和護士阿姨的混戰) 。護士阿姨則完全一付不可置信的臉。「妳把口罩拿下來，

我看一下！」醫生離我約 100公分的距離，為我進行短距離目測診療。

「妳這個要長期治療啦，沒有甚麼太大問題」

「那個藥繼續吃就好啦，開 7天給妳」

「那個洗臉的，妳會脫皮的話，妳就不要洗好了」

「這樣就好了，等一下去樓下拿藥就可以了」

就這樣，醫生幫我完成了看診，動作是如此的迅速敏捷，毫不遲疑的。

我默默地戴回了口罩，繼續坐在桌邊等待下一個指令，護士阿姨接過醫生的處方籤，對著診療室

裡的醫生搖搖頭說：「醫生…唉…您這樣真的不行啦……」但醫生完全沒有反應，彷彿在做一個沉

默的抗議。

護士阿姨幫我在處方籤上蓋了醫生章，並在我的病歷上做了記號，記下了我的電話和住址，並用

無奈的口吻囑咐我：「妳要自己在家自我管理體溫三天，不要出門，我會打電話問妳體溫」「妳早

中晚都要量，知道嗎？」我接過了處方籤，用眼神告訴護士阿姨：我會記得的。拖著無力的身軀，

走出門診區，按了電梯，看了一下手上的時間，

天啊！我在這裡一個多小時，醫生看診的時間不到三分鐘，而護士阿姨光量我的耳溫和腋溫，前

前後後就花了一個多小時…真是夠折磨人了…但我仍不明白：我為甚麼會發燒？本以為出了電梯，

批了價，領了藥，這一場莫名其妙的戲碼就可以結束了…

可是！



我想的太簡單了，一樓的所有人員，可都在等待著捉拿我咧！

噹~~！

〈趕快批價，拿藥，我要離開這個可怕的地方〉我在心中不停演練著這個完美的計畫。

走到櫃檯批了價，接過了收據，才剛轉身，就看到另外三位櫃檯阿姨，同時間且快速地伸出她們

的右手食指，堅定的指著我大聲問說：「妳是不是樓上皮膚科下來的林某某小姐」

我害怕的點點頭。

「妳現在趕快去急診室那裡，快點！」櫃臺阿姨一號說。

「啊~我嗎？那我的藥怎麼辦？」

「妳已經批價了嗎？動作這麼快？！」櫃臺阿姨二號說。

(PS：我不得不稱讚，這醫院的櫃檯阿姨們，動作真的很快喲~~)

「那妳先拿著收據，等一下再看看怎麼辦，妳先過去急診室」櫃臺阿姨三號說。

「快點！先過去！有護士會在門口接妳！」其他兩位櫃臺阿姨異口同聲說。

聽著這一連串排山倒海的指令，我下意識轉身看了一下我背後醫院的大門，就那麼分毫不差，警

衛先生和那位量額溫的小姐，正各跨一步，肩併肩站在自動門前對著我微微笑…

就這樣，我又莫名其妙的被指示要去急診室，完全不知道這是甚麼程序，又是誰下達的指令，看

著三位櫃檯阿姨的堅定眼眸，沒有機會讓妳開口的氣氛裡，我轉身走向急診室的小門，心裡盤算

著：好啦，最壞的打算，就是被強制隔離吧。一進到急診室，完全沒有看見有人來接我，我也不敢

貿貿然走進去，因為，我現在可是一名SARS的疑似病例，總是應該要做一下消毒的動作吧。就這

樣，我在門口等了一分鐘，不知道甚麼時候，從甚麼地方突然有一位護士出現，且抓著我的手說：

「妳怎麼那麼慢？」

(我一直在這裡等呀？！)

「妳是皮膚科那個人嗎？」

(啊？！)

在我還沒來得及弄清楚眼前一切情況的同時，她就把我一把拉進了急診室，迅速得讓人來不及掙

扎，接著就只見我眼前一團模糊的景像快速閃過…就在我稍稍理出方向感，想問這位強拉著我的

護士小姐究竟要做甚麼的剎那間，她又快速地把我推向一邊，並說：「妳自己找椅子坐一下」然後

就踏著她輕快的步伐，整個身體輕盈地、愉悅地和迎面而來的醫生併肩走向一旁聊天去。

天啊！現在是甚麼情形呀？！在我還暈眩不清的狀態之下，就被護士一把推到一邊，要我自己找

椅子坐下，可是，我環顧四週，完全沒有叫「椅子」的東西呀？！總不能叫我一屁股，不管三七二



十一的坐在正打著點滴的老爺爺的腿上吧……

在我還努力尋找形體像「椅子」的東西時，從我的左側，又不知從哪裡冒出一名護士小姐，瞬間把

我一把抓著，不發一語的把我帶往急診室自動門的方向，(我心想：妳不會就這樣把我丟出去吧？

有必要這麼慘忍嗎？到底要幹麼呀？！)在自動門打開的那一瞬間，「我幫妳拿藥」護士小姐語調平

靜的說。一手輕巧的把我的領藥單從手中抽走，另一手則把我快速的推出自動門，正當我擔心自己

快要撞上醫院的圍牆時，從我的右側又不知從哪裡冒出一位早已全副武裝，準備就緒的的護士小

姐，把我一把抓住，向.右.一.個.轉.身.移.動…

等我回神過來時，我已經被帶到那叫做「發燒篩檢站」的地方，一個相當「精巧」的發燒篩檢站，沒

有醫生也沒有護士，只有一張簡單的床，和一張木製書桌，以及一位站在角落裡，應該也是有著

發燒跡象的阿媽，與我對看著……。

「小姐，妳先在這裡坐一下，醫生等一下就下來」那位全副武裝的護士小姐輕聲的說。「嗯，謝謝

妳。」好不容易，我暫時擺脫被抓來推去的過程，看著篩檢站門外的天空，還在飄著毛毛雨，嗯…

…我應該等一下就可以回家了吧……坐在床上無力的我，真的好想哭呀…………。

過了一會，全副武裝的護士小姐，卸下了臉上的面罩，進來問了我一些指導手冊上的問題，並記

下了我的姓名、電話與住址，且再次地告訴我：「等一下醫生就會下來看妳了，妳是掛皮膚科嗎~」

我一聽覺得有點怪，醫生已經看過我啦，為甚麼還要再看一次？「我已經給醫生看過啦？！」我說

「看過了？在哪裡？妳不是掛門診嗎？」護士小姐有些驚訝的問。

「在樓上呀，醫生堅持要幫我看，所以就看了……」

「怎麼會這樣？不是要下來這裡看嗎？」護士小姐的語氣感覺的出來有些小小的錯愕，她一邊喃喃

自語的走出了篩檢站，看著她的背影，我想她應該是要去弄清楚狀況吧。

到目前為止，我發現好像從頭到尾，我和護士小姐都一樣弄不清楚狀況，我以為我來篩檢站，是

要接受醫生和護士的進一步檢查。而護士小姐以為，我是要下來進行門診的看診動作。怎麼會這

樣呢？

我和角落的阿媽不知閒聊了多久，那位全副武裝的護士小姐又出現了。

「小姐，妳的藥」

「謝謝妳！」

「那妳可以走了」

「啊？！我不用再量體溫，還是做甚麼檢查嗎？」

「不用啦，醫生已經幫妳看過啦，這樣就可以啦」



護士小姐一說完，則頭也不回的消失在我的眼前……。

我坐在床上，說不出任何話。

突然覺得腦袋一陣快速倒帶，我可以理解護士阿姨的激動，也明白醫生的思考邏輯。

我能體諒醫院對於防範 SARS的制式化程序，我能接受一直在重複量體溫的過程。

也願意忍耐醫生和護士阿姨一直在我面前說：她的 SARS病毒……。

但是腦袋不由自主的一片空白……

「我到底有沒有發燒呀？」我量了不下10次的體溫，數字告訴了醫護專業人員：妳眼前的這個人發

燒了。站在第一線的他們，恐懼SARS的再次入侵，我能理解他們的心情，

可是，在過程中，卻沒有一個人來安慰我不用擔心與恐懼，告訴我他們是為了慎重起見，所以要

做一些檢查，就讓我一個人摸不著頭緒的在醫院裡轉來轉去，我感覺他們心裡的那顆心，好冰…。

不過，我終於是可以回家了，真好！！

PS：我一回到家，還是不相信我有發燒，所以用家裡的水銀式溫度計不甘心的再量一次，

結果！「36加0.5，36.5度」 怎麼會這樣咧？！不過，我還是很乖巧的聽從護士阿姨的囑咐，完

全沒有出門，在家做自我體溫管理三天，當然，一切都很正常嘍！^_^

不過，護士阿姨，妳怎麼都沒有打電話給我呀……？
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