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陪他回家
花蓮慈濟醫學中心家醫科 王英偉 文／吳宛霖

醫路
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五十歲的民孝轉入心蓮病房時，因

為下咽癌末期，已經不能進食，也無

法開口說話，只能筆談。有一次在過

年前與護理人員筆談中，透露家裡還

有一位八十四歲的媽媽，他很想回家

看媽媽。他說，一輩子沒回家過過年。

護理人員感受到他思念母親的心

情，但是他病情不穩，回家相當困

難，不忍心民孝希望落空，馬上將病

人心願在心蓮病房每天的晨會中提出

來討論，病房主任王英偉決定完成民

孝的心願。

要幫癌末病人離院回家，真正做起

來並不是容易的事。因為病人身心狀

況多變，常常需要輪椅還要準備氧氣

及其他醫療設施，有的甚至要連推床

一起。加上路途遙遠，遠離醫院，更

要醫護小心翼翼照顧。

為了幫民孝完成心願，大家選了一

天民孝身體狀況較好的時候，護理師

協助民孝更衣，但沒有申請醫院的司

機，一向忙碌的王英偉自己坐上駕駛

座，開了兩個小時的車將民孝送回

家。

一路上民孝感受到有如家人的陪

伴；回到家，就將院方準備的福慧紅

包以及禮物轉交給媽媽，已經出嫁的

二位姊姊、一位妹妹也專程回來團

聚，一家人和和樂樂、歡歡喜喜……

這也許是民孝第一次、也是最後一次

回家過年，但他的眼神和表情充滿溫

暖，沒有遺憾。

民孝和家人團聚後，王英偉再開車

將民孝接回醫院。雖然當了一天的司

機略有倦意，但他笑著說，因為這部

車比較大，而且大家都不會開手排檔

的車，「只有我會開」。

醫家之子  成長過程喜助人

總給人溫和有禮，但也不會太過熱

絡有點距離的王英偉，講起話來速度

頗快夾著淡淡的粵語腔，冷靜又帶著

書卷味的樣子，在醫院裡就像個紳士

一樣，完全看不出他其實講了一口流

利的臺語，而且是慈濟醫院啟業後第

一個會支援開救護車的醫師。慈濟醫

院院史中有一張經典的照片，就是早

期王英偉坐在救護車駕駛座上倒車的

畫面。

一九五六年在大陸出生的王英偉，

很小就隨著家庭移居到香港，在香港

長大。家學淵源的王英偉，祖父和父

親都是醫師，祖父王德光更是廣州最

早的西醫之一，在光孝路上開了廣州

第一家西醫院。據後來當地居民回

憶，王德光是一位非常好的醫師，當

年很多窮人看病都不收費。

雖然沒有見過祖父，但王英偉說，

自己會學醫，有一部分當然是受到祖

父和父親行醫的影響，更重要的是他

發現自己喜歡和人群互動、幫助他

人。從中學開始，六年十二個學期，

王英偉就當了十一個學期的班聯會主

席。活躍於社團擔任負責人，他感受

到與他人的互動意義以及別人的需

要，在服務別人的過程中，也培養了
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自己的觀察力以及對他人需求的敏銳

度，最重要的是學會自我反思。由於

當時香港的僑生相當流行到臺灣考大

學，他也就一起到臺灣考試，成績順

利進入臺灣大學醫學系。

臺灣學醫  山地偏鄉激能量

在臺大就讀的時候，王英偉開始參

加服務性社團，到許多山地、偏遠地

區服務，發現自己的溝通能力獲得很

大的肯定，而且自己可以為這些窮鄉

僻壤的民眾和小孩解決困難，讓他非

常有成就感。畢業之後，當他到臺大

醫院應徵住院醫師時，主考官問了他

三個問題，至今王英偉仍是記得清清

楚楚。

第一個問題是他的臺語行不行；第

二個問題是會不會離開臺灣；第三個

問題就是問他未來要去哪裡？

王英偉笑著說，「事實上我的臺語

比我的國語還好，因為我每天都講臺

語！」王英偉從大學開始就跟著社團

到處去偏遠地區服務，為了和病人溝

通，早就練就了一口流利的臺灣話，

而且他說，自己的原則就是到哪個地

方就要在那裡做好，不是坐這山望

那山的那種個性。他當時就回答主

考官，將來他要去花蓮、去東部服

務。後來他順利到臺大醫院接受住院

醫師訓練，慈濟醫院創立後，他在

一九八九年到花蓮慈院服務，轉眼間

也在花蓮待了二十幾年。時間證明，

聆聽病人的需要，讓病人感到放鬆自在，是王英偉推動安寧的中心思想。攝影／謝自富
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除了有幾年出國唸書，他已經三十年

沒有離開臺灣。

他鄉遊子  最懂家的意義

也許是從求學開始就離鄉背井，他

鄉已經成了故鄉，少年也有了花白的

頭髮，王英偉一路走來，更能體會病

患對「家」的渴望和期待⋯⋯談起病

人想要回家的心願，透過眼鏡鏡片一

向冷靜的眼神也有些溼潤，講話的速

度也慢了甚至停頓了下來。「實際

上，對很多病人來說，『回家』，是

很重要的。家，是一個很重要的地

方。我們常說心蓮病房布置得很溫

馨，很像家一樣。事實上沒有一個病

房是像家的。」

有一次臺灣安寧基金會帶著二、

三十位從韓國來的志工到心蓮病房訪

問，其中一位志工回去之後跟臺灣安

寧基金會回饋他最感動的一段話，是

王英偉主任所講的：「我們所看的都

不重要，硬體也都不重要，沒有一個

家像醫院，也沒有一個醫院會像家。

因此，最重要的是有一群人用心的去

照顧一群人」。

以病人為中心  醫療沒有界線

王英偉是臺灣最早期投入安寧療護

的家醫科醫師之一，當年他跟證嚴上

人說明希望在慈濟醫院做安寧照顧的

想法後，聽取了上人建議，團隊先從

居家照護開始。後來為了成立心蓮病

房，王英偉和慈濟基金會林碧玉副總

執行長、當時杜詩綿院長的夫人杜張

瑤珍女士以及現在的花蓮慈院護理部

副主任賴惠玲等人一起去日本考察，

看了好幾家安寧病房，回來後開始規

劃。

慈濟的心蓮病房後來成為安寧療護

的典範，就是王英偉以安寧精神推廣

的全心、全人、全家、全程、全隊的「五

全照顧」為依歸，也首創醫師與護理

師每天共同開晨會的先例。王英偉說，

從有心蓮病房開始，晨會就是醫護都

要一起參加；因為護理人員一點一滴，

與病人的互動最多也最了解病人。

在別的病房，可以看到醫師和醫師

開會時，是在治療上討論；在心蓮病

房，強調的是整體的照顧，必須要了

解病人在心理和社會的反應，每天都

要求要了解病人的想法在哪裡，醫護

有沒有辦法從他的角度來看、有沒有

辦法去協助他。最重要的是大家同心

協力一起照顧病人和家屬、以病人為

中心，幫病人完成他的心願。

花蓮心蓮病房有一個從南投埔里的

病人來住院，因為癌細胞轉移到骨頭

了，造成全身都很不舒服，一移動就

很痛，他試著問要王英偉醫師該如何

配合醫護人員，王英偉回他說：「你

講錯了，是我們醫護人員要怎麼配合

你。」

也許就是這樣設身處地的為病人著

想，在慈濟大學負責制定醫學倫理課

程的王英偉說，在醫學倫理領域裡有

一句話：「幫助病人將心裡的話講出
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來。」他說，病人的想法，醫護應該

盡量去滿足，很多時候病人有希望，

但是不敢講，有時候病人和醫護在不

對等的情況下，病人以為沒有這種權

利來要求。所以王英偉一直希望醫護

人員要讓病人可以講出他們的期待，

然後幫病人完成心願。

幾年前幫民孝回家過年後，總是忙

著教學、各地開會和照顧病人的王英

偉，這些年仍是撥出許多時間，自己

載著許多病人回到朝夕思念的家，有

的是跟家人告別、有的與家人和解，

他親力親為，為癌末病人完成心願，

踏著星光和夜色回到醫院繼續未完成

的工作。

盡己之力  開拓偏鄉醫療  

也是因為設身處地地為別人著想，

從花蓮慈院開始到秀林鄉實施偏遠社

區醫療服務，到太魯閣內的天祥衛生

所看診，王英偉也自己開車繞著山路

載著醫療團隊去支援，沒有請醫院司

機。其實在山路開大型車頗消耗體力

心神，抵達衛生所後還得接著看病，

不過他選擇坐在駕駛座服務其他同

仁，而不是在後座補眠或整理資料，

其實也有原因。王英偉說：「請司機

先生開車送我們進去山裡，他再開回

來，然後我們結束之後再開進去接我

們、再開回來，不但浪費時間，而且

中橫公路這麼危險，何必多一個人冒

險？」

二十幾年前剛到慈濟醫院的時候，

想要有一番作為的王英偉就問證嚴

上人希望他能做什麼？證嚴上人告

訴王英偉，希望他去部落和偏遠地

方服務。王英偉回說，如果要做這

樣的服務，需要一部車子，最好是

花蓮心蓮病房首創每日醫護人員需共同參與的晨會，以病人為中心，除了治療外，更重視照護病人的

身心靈和家屬感受。攝影／謝自富
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四輪傳動的。過沒多久，慈濟志工

就送上了一部救護車，但是最重要

的是沒有司機，所以王英偉學著自

己開救護車去偏遠地方、部落服務，

或探視感恩戶、評估就醫狀況等等。

雖然過程頗辛苦，不過王英偉笑說，

他兼司機還經常被志工「告狀」，

說他開得太快，因而常常收到證嚴上

人的關心，「我都跟上人開玩笑說，

有啦，我每個輪子平均都沒有超過

時速六十！」這位紳士，也忍不住

露出他幽默俏皮的一面。

因為長年在東部偏鄉、部落看診，

深深體會當地民眾的困境，王英偉希

望能進一步增加自己的能力來幫助偏

遠地區的民眾。他說，由於熱帶醫學

在公共衛生領域中，是屬於較貧窮社

會的醫療專業，跟他照顧的對象息息

相關，因此王英偉到美國攻讀熱帶醫

學碩士，又獲得國際醫療衛生教育的

博士，一九九三年學成回到慈院。

打破科學思維  體會當下意義

一九九四年盧安達發生內亂，慈濟

剛開始發展海外義診，需要有懂得熱

帶醫學及公共衛生領域的醫師前往支

援，王英偉自告奮勇，與法國「世界

醫師聯盟」M.D.M. 合作，遠赴仍是

動盪不安的災區，成為慈濟第二位到

海外義診的醫師。到了非洲的盧安

達、剛果共和國等地，看到了當地

二、三十萬的難民，以及難民營裡男

女老幼都躺在地上打點滴的悲慘狀

況，最後難民們甚至被趕回家，由於

路程遙遠，只有健康的人能走回家，

王英偉跟著慈濟志工在路上設置中繼

站，提供食物及醫療服務。

從小夢想到非洲行醫的王英偉實際

走了這一趟後，發現幫忙有限，深感

助人光有熱忱還不夠，還需要考量交

通以及語言、文化，並且要有豐富的

後勤支援。義診回來後，他提供了自

己的經驗和建議，後來經過設想周

全，慈濟在菲律賓義診相當上軌道，

並固定每三個月進行一次的義診活

從學生時期就以照顧偏遠、弱勢病人為己志的

王英偉，到花蓮慈濟醫院後更是常常自己開救

護車到處做訪視。圖為王英偉醫師到花蓮縣佳

民村民家中關懷。攝影／邱妙儒
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動，都相當有規模與制度。

同時，王英偉醫師也開始與當時剛

回臺、現任慈濟醫療志業執行長林

俊龍醫師等人討論成立「慈濟人醫

會」，希望各國以當地義診的模式擴

展及深耕醫療助人的方式。

王英偉後來也陸續到菲律賓、內蒙

古等地義診，他坦言，剛開始義診總

會懷疑，一次、兩次的診療對病人或

整個族群是否有足夠幫助？似乎也無

法改變他們未來的命運。但實際接觸

到病人時卻會發現，縱使無法改變太

多，卻也不要小看自己的能力，而且

每一件正在做的事，一定都有不一樣

的意義。

王英偉說，以前常常聽到一個故

事，一對父子在海灘散步，沙灘上布

滿無數個被海水捲上來的海星，父親

沿路將附近的海星撿拾起來丟回大

海，兒子納悶的問父親，那麼多的海

星，撿也撿不完，救了這幾隻海星會

有意義嗎？父親對孩子說，或許對其

他海星來講沒有意義，但對這隻海星

來講已經改變了命運。

義診的方式，改變了他過去所受科

學客觀精神灌輸的觀念。以前總會覺

得這樣「救急不救窮」的義診到底有

多大的意義，但當實際做了之後發

現，對受到治療的病人和醫師而言，

當時、當下、當刻，就已經被賦予

二○○一年內蒙古因暴風雪、沙塵暴造成缺糧危機，慈濟針對特重災區進行援助，王英偉醫師當

時就前去為居民義診。攝影／林櫻琴
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了意義。對照他以前在臺大慈幼社

時的經驗，其實到山地和偏鄉服務，

最後其實是服務了自己而非民眾，

因為總是自己獲得最大的成長。

典範學習  用真實說故事

王 英 偉 認 為， 在 教 醫 學 倫 理

課 程 的 時 候， 有 所 謂 的「 Role 
Model」——典範學習，影響醫師最

重要的就是「典範學習」；但實際上

典範不是那麼容易做到，在臺灣醫界

看到的醫師也許某方面做得很好，

甚至史懷哲，也是他自己年輕時的

典範，卻也不是每件事都是理想而

完美，而且對醫學生而言都是虛幻

的。所以現在慈濟大學在推動的典範

學習，是醫學生從他的真實觀察當

中，在臨床上看到一件可以做得很

好的事情，不是一個人，

而是一個故事，點點滴滴

用故事來說話。一件件自

然真實的醫病互動，當醫

學生實實在在感受到真實

的狀況、親身的體驗，就

能直接學習，因而改變他

自己。王英偉收到許多學

生給醫師或老師回饋的感

動，可能只是這些醫師很

耐心的聽病人說話、或是給病人一個

溫暖的微笑，幫病人解決困難，當老

師這樣做，不但被學生直接吸收，當

他們知道自己的所作所為被學生肯

定，也受到鼓勵，成為善的循環。

「學習過程中有四個層次，第一個

是不知道自己不懂、再來是知道自己

不懂、第三個層次是知道自己已經懂

了，最高的層次是不知道自己已經懂

了。」王英偉玩笑說，花蓮的土很黏

人，所以自己已經是「入土為安」，

行醫三十年來，每個病人都是他的回

饋，家醫科是全人醫療，以病人為中

心，所以對他而言，病人快樂就是自

己的快樂，對每一個病人付出都是自

然去做的，現在的王英偉走到行醫的

第四個層次，再度回到看山是山、見

樹又見林的自然與真實。

負責醫學生醫學倫理課程的王英

偉，常常與學生討論他們的想法

和經驗。王英偉認為典範學習是

一個善的循環，學生在臨床上獲

得的感動，都會成為未來行醫的

養分。攝影 / 謝自富


