
愛的病歷

感染科見習心得

見習醫師 王奕欣

高雄醫學大學學士後醫學系三年級

    臨床診斷學的課程安排我們到感染科見習，兩個人一組，在主治醫師的帶領下，我們要

獨立完成一位病人的病史詢問與理學檢查，並且和老師討論病人的情況。

     原本困擾C爺爺的心外膜積水已經抽出來了，現在病情穩定，雖然有些虛弱，但是關於

我們的詢問都可以對答如流。 

    與爺爺結髮五十年的妻子坐在一旁，桌子上擺了便當盒與水果。我想老太太一定親力親

為，給自己先生最好的飲食照料，希望他趕快恢復健康吧。 

    但是我馬上就修正自己的想法了，老太太提供的，遠遠不只是飲食照料而已。 

    『 C爺爺，請問您在來到醫院之前就有咳嗽嗎？咳了多久呢？』我問。 

    『我這樣咳，大約有一個月了，嚴重的時候，走幾步路就會喘。』C爺爺回答。

    『他這個狀況有兩次，早先我們去A院看，照了電光與心電圖，那時候就發現說心臟有

肥大的現象。這一次咳嗽還伴隨有發燒，然後就來到這邊給你們看，醫師說要住院。』太太補

充說。 

    『咦？我發燒是抽完積水之後才發生的吧？』C爺爺提出異議。 

    『你發燒有兩次，入院前在家裡量是38.2度，抽完積水之後的發燒是第二次。』太太仔細

的糾正他，但是臉上的表情卻是柔和的。 根據病歷上的紀錄看來，老太太說的是對的。 

    『抽完積水之後才又發燒一次的嗎？』我想再一次確認病情發生的過程。 『是啊，是啊，

抽出一千多 cc，然後發燒，醫師看了就給我吊大桶。』C爺爺回答。 

    『總共是抽出一千五百cc喔，頭先抽出的一千cc是黑色的，再來三百cc是紅色的，最

後的二百cc比較澄清，是黃色的。』太太一邊帶著溫和的微笑，一邊向我們補充她的觀察。 

    『大桶裡面是抗生素喔，第一次的那種沒有效，後來醫師又換了第二種，這才退燒了。』

太太不疾不徐的把過程告訴我們。 於是我們開始找到了對話的節奏，先由我和搭檔兩人詢問，

C爺爺本人做第一手的回答，然後太太接著提醒與補充。

    老太太總是可以提供最詳細又有時間順序的資訊，這印證了在課堂上學習過的：『除了

病人本身之外，親屬往往可以提供不少資訊，對病情的診斷總是很有幫助。』

    老太太同時也是那個最謙遜的人，她的言詞無不充滿了巨細靡遺的大小項目，雖然老伴



生病的細節既多又繁瑣，可是她總是不厭其煩的觀察再觀察，從旁輔助，不願意放掉任何自

己可以幫上忙的機會。

    雖然，說真的，在病房看到的老太太她白髮蒼蒼，滿臉皺紋與黑斑，身材臃腫矮胖，有

點駝背且行動遲緩，可以說是一名跟電視上模特兒具有完全相反特徵的年長女人，可是因為

她用盡一切力量希望自己丈夫康復的精神，使我猛然驚覺： 『這位長者正處在她人生最完熟

的階段啊！』

    在社會裡到達這個年紀的女人，大約都是完成了養育下一代或甚至第三代的阿媽，與老

伴牽手走過半個世紀，或許她一肩挑起大小家務，或許她幫忙丈夫的生意，做個精明勤儉的

老闆娘，總之，用常常聽到的話來講，就是一位無怨無悔的賢內助吧。

    後來，我們完成了今天的任務，向老夫婦表達祝福之意，準備離開，就在此時，老太太

轉身，對我們來了個接近九十度的鞠躬，嘴裡滿是：『謝謝你們的幫忙，非常感謝。』

    我和搭檔都有點不知所措，於是我向老太太坦承：『其實我們沒有幫到什麼忙，真正應

該感謝的是這幾天忙進忙出的主治醫師才對。』

    老太太還是滿臉笑容與謝意目送我們離開病房。

    我們跟老師（主治醫師）討論過今天的病人之後便完成了今天的學習，幾天之後，C爺

爺已經康復出院，我坐在書桌前撰寫有關C爺爺病情的書面報告，同時也是這堂課的作業。 

    教授總是提醒我們，在問診的時候要仔細的觀察，詳細的詢問，大多數的診斷往往可以

在這個階段就完成。為了多深入了解 C爺爺病情的相關資訊，我查詢了一些醫學期刊，多吸

收關於這個病的知識。

    在這些很權威的期刊當中，有一篇是關於歷史故事的，提到英皇愛德華六世也得到相同

的疾病，由於並不是很需要把四百多年前的英國國王寫入報告中，我把這篇文章留到最後才

看。

    C爺爺的報告接近完成階段，我再次搜羅腦海與筆記本，看看還有沒有遺漏什麼重要的

資訊，就在此時，C爺爺和他太太的影像再次浮現，尊貴的向我微笑著，在我心中看到的這

兩位長者牽著手，戴著金光閃閃的皇冠與后冠，我這才清楚的明白，自己在這一天裡還學習

到什麼，那應該是：一對尋常但是令人尊敬的老夫妻，為我示範了相互扶持走過五十年的人

生。 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我的第一次手術經驗 

中研院社會學研究所研究助理 徐自立 

 

    星期六上午因下腹抽痛到住家附近小診所就醫，抽血檢驗白血球數量異常增加，於是醫生囑咐

到大一點的醫院做進一步的觀察，有可能是盲腸炎，但因為並非是典型的右下腹疼痛，而是下腹一

陣一陣的抽痛，因此醫生也不敢斷定是否為盲腸炎，當時腹痛尚可以忍耐，因此由家人陪伴到住家

附近的三總就醫。 

急診室的等待… 

    約中午11點多到三總急診處掛號，服務人員的態度和病情瞭解的區分很專業，也很體貼的請醫

院志工推輪椅將我送至急診室的病床區，急診室醫生診斷認為需要留院觀察，為了更加清楚的判斷

病因，不施以任何的止痛劑或是任何的處置，只有先吊點滴補充水分，而當時的疼痛較上午來得劇

烈。接下來就是一連串的抽血、X光、腹部超音波的檢驗，但都無法確認病因，醫生也不敢做出決

斷，可以得知幫忙檢驗的醫生經驗並不豐富。 

    漫長的等待，以及不斷的抽血被輪椅推來推去，因被點滴纏身，行動比較不方便，皆麻煩志工

以輪椅推送，一直到晚上將近七點，由於疼痛的情形已經無法忍受，且我已經受夠不斷的抽血和進

行各種檢查，吊點滴挨一針，抽血檢驗大約三次，X光檢查兩次，腹部超音波一次，也會同外科醫

師共同進行檢查，在疼痛難忍的情況下，經過父親詢問醫生是否該做出進一步的決斷？但院方表示

今日手術皆只剩下住院醫生在執行，是否願意簽署手術同意書進行手術？由於自己實在是無法忍受

疼痛，因此急診室的醫生和外科醫生討論後，決定進行手術。 

手術室初體驗  

    手術進行前，又抽了一次血，執行手術的醫生，向我們說明手術的風險，告知因為不確定是否

為盲腸炎，在開刀後可能有十分之一的機率並非盲腸炎，而造成下腹疼痛的原因很多，要我們做好

心理準備，這對病人確實達到緊張的效果，面對將經歷生平第一次的手術經驗，恐懼與緊張隨之而

來，躺在病床上被推送到手術房的感覺十分不舒服，只感覺醫院的日光燈真刺眼… 

    進入手術房時，還因為醫院志工的不熟練，沒有先換床再推進手術室，因此從原來的病床換到

手術室專用的病床上，雖有加熱過的布包著，但是仍然覺得手術房的冷氣好冷，床好硬好冰。 

接著推入手術房，執行手術的醫生似乎要確認我是否清楚自己即將進行什麼手術，因此問我要

開什麼刀，但問話的感覺讓我覺得醫生似乎也不太清楚他要進行什麼手術？且有沒有藥物過敏？或

是患有肝炎等傳染性疾病？最後，還詢問我清不清楚自己的血型？問完後也沒有對手術過程進行說

明，他只說確定是要開盲腸炎，接著就進行麻醉，打完麻醉針後，身體不斷的發抖，甚至有抽慉的

感覺，也聽到護理人員彼此交換意見說，怎磨發抖得那麼厲害，但是麻藥發作，身體慢慢沒有感覺，

只覺得身體不停的在發抖，且手術室好冷，令人很不舒服，本以為應該會失去意識，但是卻很清醒

的可以感覺身體在發抖，身邊有人在走動，醫生此時才告知手術的過程順利的話約一小時，不知道

是緊張還是什麼因素，身體還是一直發抖，就在這樣恐懼不安的情形下，照上氧氣面罩，開始了手

術。 

    整個手術的過程，就是在聽不清楚的音樂聲，護理人員的交談，機器抽吸聲，以及發抖和想調

整氧氣面罩的情形中進行，終於手術接近尾聲，醫生將取出的發炎盲腸，拿到我面前叫我看，但實

在是太累啦！哪知道他說什麼，也不想看血淋淋的東西，且開完刀後，拿掉手術使用覆蓋身體的綠

布後，更加的覺得手術房很冷，此時只聽到一位護士和醫生抗議說，布全部拿開病人會感到很冷，

但醫生的回答很妙，他說：總要把血擦乾淨，且拿開一下不會怎樣，不過護士仍然盡快的將加熱過
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的綠布拿過來協助保暖，讓我覺得護士比較有人性。 

    進入恢復室後，護士告知手術十分順利，也說明接下來自己會感覺很累，且麻藥退後會有不舒

服的感覺，要我放心的在恢復室中睡覺，並用保溫燈幫我保暖，醫生則向家人說明手術過程，據家

人表示，醫生也同樣把取出的盲腸讓他們看，並說已經併發腹膜炎，因此腸子有破裂的情況。 

溫和而專業的護理人員  

護理人員和家人說明一些術後的注意事項，包括喝水和進食的時機，以及病房內的設備，讓我

覺得這位護理人員相當專業和熱心，且不斷的安撫我的情緒，告知我若不舒服他會趕緊過來幫忙處

理，提醒我在六個小時之內應該會想小解，因為一直都在補充點滴，所以也告訴家人該如何協助行

動不便的我小解，不過等待麻藥退了的過程，真的很痛苦，且傷口的疼痛感漸漸加深。 

隔天一早，進行手術的住院醫生，大約六點多就來看我，因為週六晚上並沒有主治醫生在，所

以由兩位住院醫生幫我動手術，主治醫生一直到星期一早上才過來看我。手術後第二天行動仍然很

不方便，因為除了點滴外，還有一個髒血袋掛在身體旁邊，且傷口只要稍加用力就會疼痛，手術過

後頭昏的情況很嚴重，醫生說應該是呈現低姿勢太久的關係，因此希望我多下床走動，但是每次下

床都因為掛著血袋，而十分難受，所以更加不想下床活動。 

不想下床活動，導致排氣不順利，因此在護理人員及家人的鼓勵下，下床多走動後終於排氣，

才發現排氣對於手術後的病患，有多麼重要。星期一下午在實習醫生協助換藥後，就說要將髒血袋

拿掉，但感覺並未十分嚴謹，且在換藥之後，就拿出小刀片幫我將血袋拔掉，也沒有跟我說明過程，

在家人的質疑聲中問說可以將血袋拿掉嗎？該名醫生表示，為什麼不可以？就把髒血帶拿掉，但我

心想病人有權利決定可不可以嗎？  

差別待遇？  

一切就在緊湊的換藥過程中，結束我三天三夜的住院，主治醫生只來查房過一次，其他關於術

後的傷口照護及疑問的解答，都是在每天一次的換藥過程中，詢問幫忙換藥的實習醫生，以及比較

可信的資深護士，因為有一天晚上小夜班的護士真的十分粗魯，包括換點滴，以及其他種種的醫療

處置，但是隔壁病床的老人家卻是天天有醫生主任，或護理長來關心，從隔壁病床的家屬談話中，

得知家屬似乎跟醫院的某個管理階層聯繫過，因此可以獲得主任、護理長的拜訪和問候，但是明明

一床之隔，這些醫院的高級管理階層，卻不聞不問，或許是不想打擾病人的靜養吧？！ 

我可以出院了嗎？  

出院的過程也是十分兵荒馬亂，由於早上病房打蠟，醫生查房時略過我們病房，此後再也沒有

等到醫生查房，接近10點的時候，一位這幾天協助我換藥的實習醫生他的同學，表示幫我換藥的實

習醫生有手術沒空過來換藥，因此過來協助我換藥，但換藥的過程十分草率，且他是著綠色的手術

服，看得出來他似乎也十分忙碌，連換藥都是隨便抹一抹，父親詢問何時可以出院，他說應該是今

天（星期二），要我們等候通知，但是之後就開始漫長的等待，幸賴好心的護士（白天的護理人員

素質十分的好，且十分關心病患），告訴我們應該可以出院，要我們換衣服準備出院，父親覺得這

樣的等待也是浪費時間，就叫母親和弟弟先送我回家休息，到家時已經下午1、2點，出院的過程還

真是漫長和充滿不確定性啊！除了被告知下星期回診檢查和拆線，對於回家的術後休養、如何照顧

傷口一無所知，只有不斷的詢問護理人員，因為據護理人員表示醫生都在忙，無法過來說明，直到

在另一位醫生來檢查傷口且換藥後，終於確認可以出院了。 



讓關懷傳出去

ING安泰人壽瑞興通訊處 張至怡

    

     我的工作經常會和人們談起人身安全與家庭財務的風險問題，因為深度的

信任，客戶很自然在遇到醫療問題時，常會尋求我們的協助。看到客戶所遭遇的

各式問題，我有很深的感觸：面對人生的無常，不分職業、貧富、年齡、性別，人

們在面對疾病和醫療經常都是無助與不安的。

     今年七月份，同事邀請了醫改會陳雅晶小姐到業務單位做了一場演講，我

才知道用藥的安全問題以及如何在手術前了解手術的過程、風險及副作用，避免

手術浮濫傷害我們自己、也浪費了醫療資源。我發現，原來維護自己的醫療權益

就像維護自己的尊嚴一樣，如果沒有知識就沒有選擇的能力，在醫病關係的互

動過程中，我們是可以要求更好的品質，只要我們有所認知。

    聽完演講當天中午，我正好與一位保戶黃小姐共進午餐。黃小姐有一個非常

可愛的女兒茵茵，充分遺傳父母親的活潑開朗，笑起來就像個燦爛的小太陽。但

是茵茵剛出生不久就因為心臟有雜音而住進了觀察室，醫生檢查發現茵茵有心

室中隔缺損，而破洞的位置偏高，自然修補癒合的機率比較低，建議父母親帶

茵茵定期回診檢查並考慮做心臟手術。第一次做母親的黃小姐，跟我談了許多她

的擔憂與心疼，身為一個母親，看到寶寶還這麼小就要動這樣的大手術，她心

裡有一堆的問題想問醫生，但是卻完全不知從何問起，也不知道該怎麼治療才

是對寶寶最好的選擇，她想找其他大醫院的醫生檢查看看有沒有其他的見解，

但是又擔心萬一另一個醫生的說法不同，那她們做父母的又該如何是好？

    於是，我將醫改會的宣導手冊「手術前 3思而後行  8問而後動」送給黃小姐，

建議她帶著這本手冊所提供的關鍵問題，誠懇地問醫生，一起和醫生仔細評估

手術的必要性、有沒有其他的治療選擇，如果真的必須動手術，手術的過程和副

作用有哪些？手術之後會有怎樣的結果？如何照顧等等。黃小姐看到這本宣導手

冊露出"Bingo"的開心笑容，她說：「太好了！這樣我就知道該怎麼問醫生，不



然我老是問問題沒有搔到癢處的感覺。不過，醫生會不會覺得我很囉唆、懶得理

我啊? 你知道很多醫生都是很有威嚴、沒什麼耐性的樣子....」我回答她：「我們

誠懇地問醫生這些問題，一方面可以讓我們自己清楚整個醫療的過程，減少自

己內心的恐懼；另一方面也是協助醫生再一次謹慎評估手術的必要性，同時讓

醫生知道：我們用負責任的態度來了解如何治療自己的身體，而且我們也希望

醫生同樣重視我們的權益，因為我們信任他的專業。」黃小姐餐後告訴我，下個

月她會主動讓我知道超音波檢查與詢問醫生的結果，謝謝我提供她非常實用的

資訊。

     經過這件事情，我決定在日後的工作當中，主動將醫改會提供的醫療資訊

帶給我的客戶和身邊的朋友，因為我相信，每一個人都可以是希望和知識傳遞

的種子。如果有越來越多的民眾關心自己的身體與就醫權益、並且把這些正確的

觀念與知識運用在醫病的互動之中；如果有越來越多的醫生願意用更謹慎的態

度做正確的醫療、避免濫用藥物與不必要的手術，不但寶貴的醫療資源可以減少

浪費，社會保險與商業保險的費用更能用在刀口上，台灣的醫療環境將會發生

良善的變化，即使微小、影響力卻可累積擴大。更重要的是，我們能夠更有尊嚴

面對生命的無常，這是一件有價值的事情。
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