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「我開一個禮拜的藥，你回去吃吃看，沒什麼效果的話，就再開一次刀好了。」醫生抬

頭看了一眼，輕捏父親的手指頭，再次低下頭寫病歷。父親沒有說話，彷彿早已猜到醫生的

說詞，倒是陪同在側的母親吞吞吐吐，欲言又止，最後擠出的字句，只是幾句向醫師道謝的

話語。等父母親步出診間時，醫師不忘補上一句：「你如果還是很痛，痛到受不了，我們就

開刀看看吧，健保有給付啦，如果你要好一點的，可以跟上次一樣選擇自費，你回去先吃藥

看看！」

    這是今年一月，父親因右側肩膀處的僵硬酸痛引伸至手臂及手指出現二次麻痺症狀，再

度至某醫學中心求診的經過。

    父親從事建築業，早年因跑工地搬運重物長期施力加上姿勢不良，積年累月下來漸造成

上肢的損傷。在九十三年初，父親右側肩膀及手臂出現酸痛的次數越來越頻繁，疼痛難耐下

遂前往離家最近的某醫學中心就醫。由於不清楚正確病因，我們逕自選擇掛號科別，在神經

內科數次回診仍不見好轉，經等診的病患建議，我們自行在三月底轉掛同院骨科求診。九十

四年四月初第一次至骨科就醫，某位主治醫師首先要父親照張 X光及斷層掃瞄，隨即開立非

類固醇消炎藥及肌肉鬆弛劑之處方箋給父親服用。一星期後回診，該醫師根據 X光片診斷為

頸椎下段第四、五節椎間盤突出，並建議立即開刀治療。我仍清楚記得與父親在醫院聽取報

告時，醫師一邊把玩著手上的筆，一邊盯著 X光片及斷層掃瞄報告淡淡然說著：「我是建議

開刀，你的狀況蠻嚴重的，拖下去生命可能會有危險！我是說可能啦！不過你別擔心。如果

你今天決定的話，我可以幫你排下禮拜的刀，下禮拜有空位。不然要等下個月喔，下個月也

可以，只是不一定排得進來！至於費用你不用擔心，健保有給付，但你可以考慮自費用好一

點的產品，裝進身體內也比較不會有副作用。」當時，父親因手臂劇烈麻痛已經兩個多月不

曾好眠，不忍見到父親如此辛苦，又擔心拖延下去，真如醫師所言會危及父親的生命，於是

我們立即答應進行手術。

    隨即在四月二十二號母親、大哥、我一起陪同父親至該院辦理住院手續，病房護理站人

員簡單交代要父親下午3點起開始禁食禁水，隔天上午10點半要進手術房，同時，轉達該

主治醫師意思，要確認父親是否願意自費裝設品質較好的椎體間支架（鈦合金人工骨）。翌

日上午約9點半左右，護理站人員通知我們推父親到二樓的手術等候室，並交付大哥兩張分

別為手術及麻醉的同意書。10點 15分時，手術房走出兩位護理人員，一位推著父親進入手

術房，一位則在旁等待我們簽署完後隨即收走同意書，並且口頭告知該手術將進行 3～4小

時，請我們在外面耐心等候。

    這是父親，也是我有印象以來，第一次遭遇的手術經驗，所幸過程堪稱順利。醫師在開

刀住院後三天首次巡房，在唯一一次與父親面對面的交談中，判斷父親復原狀況良好，告知

我們可替父親辦理出院手續。出院後，父親有別於先前麻痺的痛楚模樣，整個人神清氣爽，

我們替他開心，亦衷心感謝醫師的協助。



    我一直以為這是常態的醫病互動，只要「配合醫師、遵照醫囑」，理所當然就會獲得好

的醫療服務，優良的醫療品質。直到了 94年底，偶然在電視上見到由醫改會提出的手術同

意書新聞，端細報導內容，方瞭解根據衛生署的規定，無論何種治療，醫事人員在術前應善

盡告知的義務，病家也有發問及取得手術同意書的權利，特別是侵入性的治療，更應該在術

前充分瞭解手術的內容，在知情同意下與醫方共同承擔進行手術的風險。

    回想起當時父親手術的情景，不僅感嘆：手術當時，我們忽略了自身就醫的權益，甚者

出現「病人忘了問，醫師也就忘了說。」的狀況，在兩次的術前溝通過程，醫師僅只針對手

術器材好壞、自費與否進行討論，對於該手術之內容則隻字未提，醫護人員未曾主動給予手

術同意書做為保留，致使我們在不清楚父親的手術名稱、手術方式、其他替代治療方式、可

能的併發症等情形下，貿然將父親推上手術台，展開一場攸關生死的醫療戰。」

    因著這則新聞的報導，我瞭解每個人都應該為自己的就醫安全把關，不該僅是仰賴醫護

人員。也因此我開始蒐集相關就醫資訊：例如自我健康管理、徵詢第二意見的重要性等，並

將相關訊息分享給家人參考。

     今年 1月，父親疑似舊疾復發至同家醫學中心就診。出發前，我提醒他們先行將問題撰

寫在紙上並當面請教醫師。未料父親就醫的經過，仍與一年半前雷同。醫師唯一的解釋是

「建議開刀！」，對於父親右手臂再次麻痛的可能病因、是否與上次手術相關、開立藥物的

名稱、適應症及可舒緩疼痛的保守療法則粗略帶過。如此不良的醫療態度促使我決定下次陪

同父親回診，申請相關病歷以便轉至他院就診。

    在第二次的回診中，我胡亂謅了個理由向該醫師提出申請病歷的要求。醫師原先以「我

並非醫師，看不懂病歷」為由委婉回拒，並表示如果我要申請保險給付，可以幫忙開立診斷

證明書。當時診間內的氣氛詭譎，欲反駁醫師需要很大的勇氣！儘管我事前做了多次演練，

心中仍不免驚慌膽怯。猶豫之後，我選擇硬著頭皮開口說話：「謝謝醫生！您說的沒錯，我

不是醫師，正因為我不是，所以我才需要拿病歷去詢問其他骨科醫師的意見！透過您們的專

業評估，給我們意見，幫助我們做正確判斷。上次的手術非常謝謝醫師幫忙，但我希望我們

能多瞭解現在這個手術的必要性、瞭解我父親的身體狀況，畢竟任何手術都有風險，若是我

們盡可能在充分瞭解後再下決定，也可以幫助醫師避免許多困擾。」當下，醫師臉色鐵青愣

住幾秒，隨即轉為和善的表情，答應提供病歷。就在醫師一邊開立病歷申請證明同時，一邊

轉過頭來說：「其實你父親的狀況倒沒那麼嚴重，也不一定要開刀，比較需要的應該是復健

但需要你們家人一起配合，如果你願意，我們找時間來談談。」我很訝異醫師的轉變，直至

現在為止仍不明白讓醫師改變的原因為何，但這次的經驗讓我瞭解，醫師與病患相處的時間

非常有限，有時為求效率僅就書面資料驟下論斷，並非站在病患最佳利益點思考。唯有當我

們學習跟醫師理性溝通，並勇於爭取自己的權益，大聲說、客氣問，時時動手查詢相關醫學

文章，以減少與醫師溝通的障礙，如此作法，才是維護自我就醫安全的不二法門，畢竟，良

好的醫病關係是需要雙方一起努力的。

    兩個禮拜後，我拿到了父親的病歷，也在父親朋友的協助下至台大及台中諮詢兩位骨科



醫師，確認父親此次疼痛乃因睡姿不良壓迫神經引起，需調整姿勢配合復健即可康復，聽到

這樣的消息真令人開心！。


