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楓洲專欄
台灣的醫病關係真的如此緊張嗎？

謝豐舟教授
(國立臺灣大醫學院榮譽教授)

嚇人的標題
星期五午間，買了一本當期新新聞，看到封面的標題「醫病戰爭，

開打！」卻覺得不甚妥適。
我想，新新聞之所以要做這個專題，目的應該是希望大家注意到醫病
關係的議題，想辦法來促進醫病關係的改善。不過，採用「醫病戰爭，
開打！」這樣的標題似乎是台灣的醫界和病人己經面臨戰爭邊緣，箭
拔弩張，一觸即發。

事實上，絕大部份的病人在經過醫療之後，都是平平安安地回家，
發生糾紛的畢竟只是少數。「醫病戰爭，開打！」的說法，讓大眾和
醫療人員產生了互不信任的懷疑心態，可能因此播下糾紛的種子。我
想這應非新新聞雜誌的本意。如果能稍加修飾，例如：「醫病戰爭，
開打？」或是「醫病攜手，減少爭議」，應該比較正面。新新聞的工
作人員都是專業的文字工作者，退休老醫居然敢班門弄斧，還請包涵！
不過，文章要下標題，真的不是件容易的事，不可不慎！
二個月前，某位同仁83歲的老母親突然昏倒家中，二小時後被家人發
現，急送台大急診，發現是升主動脈剝離。經過心臟外科陳教授緊急
手術，從晚上八時開到午夜三點，救回一命。二個月之後的今天已能
自己上下四樓公寓。另一位同仁63歲的姐姐，退休後勤於運動，但覺
得上氣不接下氣。X光一照，右胸全白，原本是右肺嚴重積水。抽去
胸水後，電腦斷層顯示肺部有多個腫瘤，腦部也有腫瘤。細胞診斷顯
示是肺腺癌合併腦轉移。幸而經過半年的標靶治療，如今全無症狀，
生活正常。

上星期四，接到新新聞記者來電，希
望我就最近的醫療環境，包括醫糾法，
臍帶壓迫事件，表達一些看法。
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醫療不是請客吃飯

我想今日的醫療，一般可以醫治的疾病，大都可以處置，病患
及家屬也都可以接受治療結果。不過，套句毛澤東在第一次國共內
戰的狂言：「革命不是請客吃飯，不是做文章，不是繪畫繡花。」
我說：「醫療不是請客吃飯，不是做文章，不是繪畫繡花」，醫療
可是性命交關的事，不可預測的後果，隨時可能發生。

近日有立委，市議員開記者會為胎死腹中旳孕婦發聲。讓我回
想起三十年前的一件意外。

一位同學的妹妹找我產檢，過程順利，母體和胎兒都看不出什
麼異常。沒想到，已近足月旳某一天，孕婦突然覺得沒有胎動，來
院一看，胎兒已經沒有心跳。催生下來，發現臍帶纏繞著胎兒好幾
圈，臍帶被撐得細細的，像繩索一般，簡直可以用五花大綁來形容。
産婦固然傷心，做醫生的也不好受，更何況是熟人。第二胎，她就
換另一位醫生產檢，接生，我也不覚意外。生產的一個大意外就是
臍帶意外事件（cord accident）。不知何故，有時臍帶在子宮內被壓
住，由於臍帶是胎兒生命線，若不通暢，可能幾分鐘，胎兒就沒命。
台灣的孕產婦死亡率約十萬分之六到七，周產期死亡率約千分之十
五，胎兒和新生兒各半，在世界上已經是名列前茅，要再降低，不
太容易，可以說是現代醫療科技的極限。希望社會大眾能對此有所
瞭解，並以之來看待個案。婦產科如此，其他科亦然。

溝通的重要性

新新聞記者問我對專集裡其他文章的看法。住院醫師希望多些
時間跟病患溝通，黃勝堅大老希望把電話給病患，和病患聊生死，
而李醫師夫婦則要訓練志工，協助醫病溝通。顯然，大家都認為告
知和溝通得不夠。然而，他們沒有指出，好的醫病溝通需要資源--包
括人員，時間，場所，教育，不是靠着醫生的善心就可以進行有效
的溝通。
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過去，我曾在超音波室看到醫生告訢病人檢查結果。他站在走廊，
跟同樣也是站着的病人說：你的檢查結果看起來應該是乳癌，必須住
院手術 。我想，如果，我是那位病人，一定會當場昏倒。為什麼
不找個地方讓他坐好，然後再告訴他檢驗結果呢？因此，2003年我在
設計新的乳房超音波室時，用盡心機，特別擠出一個房間做為諮詢室。
除了拉門，裡面還有布簾，有張桌子和兩張靠背椅，更有螢幕可以讓
病人看他的檢查影像，以方便說明。我就是要讓醫生和病人可以好好
地坐下來，解釋病情，回答問題。

要人文，不要人的醫學

現在無疑是基因體醫學的時代，雖然，我們花了大錢進行各種基
因體醫學研究，然而整個偌大的台大醫院卻只有一位即將退休的遺傳
諮詢師，來進行高難度的遺傳疾病的溝通。相較之下，在美國每次羊
膜穿刺之前，一定要由遺傳諮詢師跟孕婦做三十分鐘的付費諮詢，一
般是一百美元。我的意思是良好的醫病溝通不是免費的。一個，兩個
個案可以靠善意，整體來看，一定要有充分的資源，包括人力，場所

。這一陣子以來，醫學教育各大咖莫不高舉醫學人文和人本的大
旗，但是，醫療人力卻被盡量緊縮，最好一個人能當兩個人用，我戲
稱之為：「要人文而不要人的醫學教育」。你說呢？

其實一個積極看診的主治醫師需要一個行政祕書和至少一個專科
護理師，形成一個團隊，許多醫病溝通就可以透過他們來進行。醫院
若能實施適當的醫師費制度，譲主治醫師有能力來聘用專屬的秘書和
專科護理師（幾個醫師共用亦可），才能做到黃大老所說的：把手機
號碼給病人。醫界常常自己話講一半，導致社會過高的期待。

選擇題，請作答
1.醫療是商品
2.醫療不是商品
3.醫療可以是商品

你的答案是？


