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樂得兒生產模式
策劃／慈濟醫院台北分院公傳室

文／楊濬光、黎芳玲、吳瑞祥   內文攝影／吳建銘

專業諮詢／楊濬光 慈濟醫院台北分院婦產科醫師

產科醫生的出現，讓現代的準媽媽得以擺脫難產死

亡的陰影，但曾經，過度的醫療介入，卻使得生產過

程多了些冰冷、少了點溫情。

如果，準媽媽能有親友家人的陪伴與支持，度過陣

痛的每一秒，直到最後一刻，一起迎接心愛寶寶的到

來，孩子定能感受到全家人的力量，全家人的愛；如

果，新生兒乍然來到世上的第一刻，突然失去羊水的

保護，卻能浸潤於全家人的溫暖與呵護之中，生命定

是充滿喜悅的開始。

樂得兒生產模式，是今日能照顧到媽媽與寶寶的醫

療安全性，又符合人性化在家生產需求的一種生產選

擇。而在台北的慈濟醫院，產科醫師、護士、小兒科

醫師等組成的醫護團隊，樂於給寶寶和家人多一點時

間，再多一點點愛，讓新生寶寶從踏入世界的第一秒

起，在愛中成長。
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孕育新生命，是女性最美好

的人生經驗之一，回憶懷孕過程

中，即使有害喜、孕吐、抽筋、

腰痠等種種的不適，但親撫著肚

中胎兒的踢動，就足以取代種種

的不適。

雖說瓜熟自然蒂落，時間到

了，肚子裡的寶寶自然會娩出，但生產

過程的種種痛楚、慌亂、以及危險性，

都令每一位即將分娩的媽媽心懷忐忑。

古諺所言，「生得過，雞酒香；生不

過，四塊板」，分娩不只是肚中寶貝能

否平安出世的第一關，也是女性能否成

母的第一關，在古早的年代，這是一個

關口、兩個生命的大事。而在醫療進步

的現代，則是講究「優質」、「安全」

的感受。

孩子生得少，大家都想生得好

孕產婦的死亡率及新生兒的周產死

亡率為國際間認定一個國家開發程度之

指標。根據衛生署統計，台灣地區於民

國七十二年孕產婦死亡率為十萬分之十

七，九十二年最新的統計數字已降至十

萬分之六點六一，產科醫療水準已與歐

美開發國家齊步；現代的準媽媽不再需

要擔心自身的生命安全，而能更專注於

肚子裡寶貝的健康成長。

綜觀台灣新生兒人口數，九十一年

有二十四萬七千個新生兒，到九十二年

一年僅有二十二萬七千零七十個新生命

誕生，少了近兩萬個人口數，也難怪政

府竭力鼓勵生育。另一個現象則是近日

媒體上所謂「熟女」生產，意即接近三

十五歲高齡產婦或更高齡產婦增加的現

象，在都會區尤其明顯。因為孩子生得

少，所以必須把孩子生得好；也因此，

每個媽媽生產的經驗，總讓自己和家人

刻骨銘心，每個孩子出生的時刻，珍貴

而終生難以或忘。

生產感受天差地別，狀況不一而足

手抱小小寧馨兒，文美出院之後，住

進坐月子中心。幾位新手媽媽聚在月子

中心的交誼廳聊天，互相交換初為人母

的經驗，而生產時的經歷永遠都是百談

不厭的話題。

聊著聊著，忽聽有位媽媽提起：「其

實，我到現在想起生產的痛，還是很害

怕，要我再生一次，我真的不太敢。」

「對啊！對啊！肚子痛的半死，都沒

力了，還要爬上產台，我緊張的抱著肚

子，真怕小寶寶會直接掉下來呢！」

「還說呢，隔壁床那個產婦的叫聲，

叫得我心驚膽跳，簡直比我自己生還恐

將近百分之百的定期產檢率、及先進的超音波檢

查，讓寶寶在媽媽的懷裡安全的成長。（圖為莊

耀仁醫師）
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怖。」

「生得那麼辛苦，我們家先生竟然

說，看著我進產房，接著就抱出一個小

寶寶說是他的女兒，好不真實，一點參

與感都沒有。」

正在翻閱新生兒護理手冊的文美，抬

起頭，對著眼前幾位媽媽的遭遇，露出

不解與微笑，「我沒有換產台，也聽不

到別的媽媽的尖叫聲，而且，我先生進

來陪我聊天、幫我加油、按摩，一路陪

著我到寶寶生下來，他一直都在。」

話一說完，換來交誼廳中的所有媽媽

的不解與疑問，她們盯著文美問：「怎

麼可能？」「哪有可能這麼順利？」

「太幸福了吧！」

原來，答案是「樂得

兒」。

什麼是樂得兒？

從入院待產(Labor)、

生產(Delivery)、到產後

恢復期(Recovery)，若能

在同一個空間、同一張床

上完成，這種讓準媽媽儘

可能舒服、輕鬆又兼顧安

全的生產環境，就是所

謂的樂得兒產房(Labor-

D e l i v e r y - R e c o v e r y 

Room)，台大醫院黃俊喨醫

師為其取了一個非常貼切

又充滿祝福的音譯名稱。

樂得兒生產模式的產

生，源自於醫護人員希望提供給產婦和

家屬一個最接近「家」的人性化生產環

境，「樂得兒」代表著人性化生產的意

義，除了待產生產合一之外，還包括：

以產婦的感受為第一優先、準爸媽的產

前教育、母嬰同室、家人陪產、降低不

必要的醫療介入等。

但是探詢了多位媽媽們對於樂得兒產

房的認識，大家對於這個名詞都顯得陌

生而好奇，雖然有些媽媽早已經生過兩

胎、或是才剛生過小孩。為什麼這麼好

的生產環境，在美國已行之有年備受歡

迎，在台灣卻未被接受、乏人問津呢？

慈濟醫院台北分院婦產科楊濬光醫師

解釋這個現象，「現今台灣不少醫院的

有親密的人在即將生產前陪伴在側、安

慰，將使得痛感降低。夫妻倆人雙手交

握，一起準備迎接孩子娩出前的難關。
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樂得兒產房，使用率不夠好，有些甚至

已經挪為它用。這樣的結果當然令人訝

異，一個原因可能是婦產科醫師認為在

樂得兒產房生產比較不安全，沒有辦法

應付緊急的生產併發症；此外，醫護人

員對於樂得兒床等等的設備操作不夠熟

悉，可能也是一個原因。再者，醫院對

於護理人力的緊縮，使得空有人性化設

備，卻欠缺人性化的照護，也讓使用過

的產婦沒有特別不同的印象。」

傳統模式換八次床，樂得兒一床搞定

「要生產了，趕快推進去產房。」

「哈氣哈氣，不要用力，不要用力，不

然寶寶會生在推床上。」當產婦在傳統

的待產室中歷經幾個小時越來越強烈的

產痛，直到快要臨盆的時刻，醫護人員

就急急忙忙的推來一張床，一面拉開簾

子，移動點滴，一面把正在陣痛的產婦

從待產床或推或拉、七手八腳的挪到推

床，再火速通過醫院的長廊，進入生產

室；在生產室中，再將產婦從推床上移

到生產檯上，讓產婦開始用力。上面這

一段過程，歷時雖然不超過五分鐘，不

過險象環生的場景卻是時有所見。

而當產婦辛辛苦苦的把寶寶生下來

後，全身已經累癱，真需要好好的休息

了，然而媽媽必須從生產檯上再度移到

推床，經推床送到恢復室，在恢復室中

的病床上休息一兩個鐘頭，再轉送回產

後病房。使用傳統的生產方式，算一

算，您相信嗎，從檢查室，到待產室、

生產室、恢復室，最後到產後病房，一

共要換五個房間，換八次床！當然，過

去這種頻頻換床的狀況，在母嬰親善醫

院中已大有改善。

在花蓮及嘉義大林的慈濟醫院都已通

過母嬰親善評鑑，媽媽們進入醫院後，待

產生產，一床搞定。這種神奇的產床即是

樂得兒房中的百萬產床，完全符合人體工

學的設計，待產婦能自在的操控著身體或

躺或坐，即便遇到緊急生產，只要經由醫

護人員輕易的把腳下墊子移開，並將配置

於床邊的手把、置腳墊升起，孕婦便能藉

由醫護人員的導引抬起腳、出力，自然的

將嬰兒生出來。生完後，手把、置腳墊歸

回原位，原床即可休息，媽媽寶寶安若泰

山，不再手忙腳亂！

兼顧家庭的溫馨與醫療的安全

「醫學進步至今，除了照顧好母親與

胎兒的健康之外，我們開始注意到，要

新生兒醫師是產科醫療團隊不可或缺的一員，寶

寶一生出來後，會立即檢查其身體健康狀況。



人醫心傳
二千零五年 八月

第21頁

如何為母親以及整個家庭打造一個溫馨

的環境，」楊濬光醫師談起樂得兒產房

的源起，「在家生產(home birth)是十

多年前開始在歐美地區被推行的一個方

式，畢竟幾千年以來，大家都是在家中

生產的。不過，生產過程的不確定性如

難 產 、 胎 兒 窘

迫、產後大出血

‥‥‥等等併發

症，往往無法預

測，而且來得又

快又急，所以在

家生產是否安全

無慮，一直以來

受 到 大 家 的 質

疑。於是，兼顧

產婦生產過程的

人 性 化 與 安 全

性，『樂得兒』

應運而生。」

文 美 說 出 在

慈濟醫院台北分

院樂得兒產房生

產的感覺，「那一天，破水之後我就趕

快到醫院。當護士帶我進入樂得兒產房

時，原來很緊張的心情在一看到那個房

間之後，我的心情都亮了。因為那個房

間溫馨極了，好像回到家的感覺；而且

我那個房間還看得到窗外的花園及明亮

的陽光！」

慈濟醫院台北分院產科李裕祥主任表

示：「讓每一位媽媽在快樂的氣氛下迎

接新生命，讓產後的復原更順暢、親子

關係更完滿，是每一位關懷新生命、尊

重婦女生產隱私權的醫生與醫院，最想

努力的目標。」樂得兒生產模式便是此

目標的具體實現。

文美接著說道：「先生陪著我在樂得

兒 房 裡 聊 天 、

等待，我還吃了

點兒東西，當陣

痛來時，他就陪

在我旁邊，一直

幫我加油、喊口

令，幫我控制呼

吸。」

「 對 了 ， 寶

寶一出生，護士

還在幫寶寶清洗

時，我先生就在

一 旁 猛 拍 照 ，

可 說 是 全 程 參

與。」

李 裕 祥 主 任

認 為 ， 樂 得 兒

產房中，最值得提出的便是鼓勵家屬參

與生產過程。慈濟醫院台北分院樂得兒

產房的規劃非常寬敞的空間，只要產婦

願意，親密的家屬都可以全程陪伴，也

許是有過生產經驗的媽媽或是婆婆，可

以在一旁給予最大的經驗指導或鼓勵；

而曾經一起學過「拉梅茲呼吸法」的先

生，也可以在一旁幫忙產婦喊口訣，讓

產婦的呼吸更順暢，減輕陣痛的難受，

樂得兒產台
適合東方人體型的全自動電動待產

床，只要一個按鈕，再把床墊取

下，就成了一張適合產婦使力、方

便醫生接生的產台。



人醫心傳
二千零五年 八月

第22頁

給 寶 貝 , 再 多 點 愛

這樣的安排，讓產婦比較有安全感。

「在這個房間中，大到地板裝潢，小

到夜燈擺飾，儘量強調柔和溫馨。更重

要的是，所有的醫療設備，從手術燈到

點滴架，都採取隱藏式或是鑲嵌式，在

安全無虞的前提下，讓產婦忘卻身處冷

冰冰的醫療環境，而能夠心情更舒緩的

待產。」全程參與樂得兒產房規劃設計

的楊濬光醫師驕傲地談及慈濟醫院台北

分院的用心。

「為了慈濟的樂得兒產房，大家真可

以說是費盡苦心，全心投入，不但彙集

台灣地區多家醫院的施行情況，更多次

的派員出國考察，學習國外的經驗。」

而慈濟醫院台北分院樂得兒產房的安

全性措施，務求做到滴水不漏；有最進

步、完整的新生兒處理與急救設備，而

且緊急剖腹產房就設置在五步之遙處，

以應付突發的狀況；而在人力的配合

上，婦產部祝春紅主任及產科李裕祥主

任更帶著大家集思廣益，制定標準作業

流程，且要所有醫護同仁都能熟稔每一

個步驟，完全發揮樂得兒人性化生產的

功能。

只作對媽媽和寶寶都好的事

而位於花蓮、大林、及台北的慈濟

醫院產科，不管在樂得兒產房或一般產

房中，都徹底遵行世界衛生組織的母嬰

親善規則，擺脫過去高介入性醫療的習

在孕媽咪講座裡，婦產部祝春紅主任親自將產科團隊的每一位成員介紹給準爸媽、和媽媽懷裡的寶寶認

識，從懷孕期就建立起熟悉的感覺、像家的溫暖。
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性，譬如：剃陰毛、

灌腸、剪會陰、打點

滴、待產時不能進

食、胎心音監視器一

直掛在身上不能隨意

走動等等，醫護人員

若覺需有醫療動作之

前，也會與產婦妥善

溝通、徵詢意願後才執行。於此特別建

議準媽媽及準爸爸，愈積極準備參與生

產，選擇自己要什麼、不要什麼，越能

給自己家人及新成員最人性化的對待。

萬一風險發生時，才會更能接受醫療介

入的必須性。

此外，積極鼓勵媽媽們哺餵母乳、母

嬰同室，儘可能以最自然的方式對待母

親及新生兒。寶寶出生之後，護士會先

幫寶寶清理乾淨，再把寶寶抱到床前，

讓爸爸、媽媽仔細端詳，護士還會協助

寶寶找到媽媽的奶頭，讓寶寶吸吮媽媽

的奶，雖然這時媽媽的奶還沒有分泌乳

汁，卻是穩定心情，培養親子感情最好

樂得兒產房的特點
。	個人專用一室，獨立空間，完全不受干擾

。	先生與親友可以進入產房，全程參與

。不需要換房間

。不需要換床

。	先生可以捕捉到親愛的寶貝來到世上的第一刻

台北分院從啟業開始，婦產科便以母嬰親善醫院的標準嚴格執行，自我要求。產後立即讓寶寶與媽媽肌

膚接觸，安心的躺在媽媽懷裡，或練習吸吮母乳。
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的時機。

產後媽媽仍會留在樂得兒產房中觀察

兩個小時，然後護士就會送媽媽到一般

病房好好休息。

自然產的媽媽才能樂得兒

當然，準媽媽們在生產前，總會經歷

在自然產與剖腹產之間抉擇的猶豫期。

相較於國際間剖腹產率百分之十到十五

的標準，台灣高達百分之三十三的剖腹

產率讓世界衛生組織及衛生署不斷鼓勵

台灣產婦在安全的考量下，儘可能採行

自然產，對媽媽寶寶都好。

而樂得兒產房可是自然產媽咪的最佳

選擇。能夠到樂得兒產房待產，代表著

醫師檢查通過，媽媽與寶寶的健康狀況

都很良好。

醫生護士全陪伴，一起迎接新生兒

過去醫療化的生產照護模式，謢理

人員或許只需關心機器數字正常與否，

萬一孕婦喊痛，就過來幫她加點藥，然

後走開去忙別的事，讓孕婦痛得想找護

士又不好意思，異常煎熬。而樂得兒產

房則有護士個別照護。醫師的部分，楊

醫師表示，當產婦進入樂得兒產房後，

在等待的過程中，醫師會評估產婦的情

況，大約每半小時到一小時，便會去看

看產婦子宮頸展開的程度；等到媽媽開

始用力時，醫師就會進去樂得兒產房準

備接生，一直到小寶寶順利出生，醫師

才會離開樂得兒產房，所以產婦使用樂

得兒產房只要把自己的心情和呼吸調整

好，和爸爸、家人全心等待迎接小寶寶

就好，其他的事都可放心交給醫生和護

士。

未來，李裕祥主任最希望著力之處，

希望能遴選有自然生產經驗的志工媽

媽，經過專業的課程訓練後，能全程參

與、陪伴即將臨盆的準媽媽，一方面可

以讓產婦更受尊重、更有安全感，另一

方面也可以分擔醫護人員的工作壓力與

人力。

樂得兒產房是疼惜生命的醫

院、醫生與護士，期望獻給產

婦最好的生產環境，基於每位

產婦各自的考量，可以自由選

用，在此祝福每一位產婦，無

論是否使用樂得兒產房，都能

用最歡喜的心面對產程，以愛

和尊重迎接新生命。

看到寶寶平安生出來後，每個媽媽都

說：承受的那些苦痛都值得。
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「好痛啊，我不要

生了啦！」產房裡傳來

高分貝的叫聲，準媽媽

緊緊抓住一旁陪伴的先

生，清楚的十指抓痕，

看得出媽媽的疼痛指數

有多高。產婦曾太太是

如此形容的：「寶寶即

將出來的那一刻，一個

劇烈的疼痛，從腰椎延

伸開來，整個人好像快

要崩裂開來一般。」雖

然如此，孕婦對於「生產」還是充滿期

待的。

第三孕期的產前檢查

當懷孕達三十六週後即進入所謂的

第三產期，肚子裡小寶寶的各種機能發

育已經完成，從超音波裡可以清楚的看

見寶寶的樣子；而且準媽媽時有肚子不

規則發硬的情形，頻尿的狀況也益形顯

著。此一孕期，隨時都要有迎接新生命

降臨的準備。

岡生完的曾太太說道：「雖然是第二

胎了，但生產日子一天天的接近，等待

的心情也還是跟著七上八下，雖然醫師

都說胎兒一切都正常，仍然擔心寶寶是

不是四肢健全？五官正不正常‥‥‥」

方月吟護理長表示：「飲食的選擇、

產前的衛教及待產時要準備些什麼？如

何克服產前的焦慮？什麼樣的情況下該

到醫院待產？準爸爸又該如何一起迎接

新生命的來臨？都是第三孕期裡準爸爸

與準媽媽要特別留意的事。」

而為了讓孕婦能夠順利生產，每週例

行的檢查如尿糖、尿蛋白、超音波、胎

我真的要生了!
第三孕期及產前準備
文／魏淑貞

採訪諮詢／慈濟醫院台北分院婦產科方月吟護理長
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心音、胎動、胎位、胎盤功能等，都是

婦產科醫師所關心的事。同時，醫師亦

會以檢查的結果與孕婦討論如何選擇最

適合的生產方式，像是自然產（一般的

待產模式或是樂得兒生產模式）、剖腹

產，是否無痛分娩等等。

準媽媽聰明吃，寶寶長壯媽媽不胖

懷孕，是女人一生中最能「放心的

吃」的時段，孕媽咪除了供給寶寶足夠

的營養外，還能享受家人倍加呵護的喜

悅。而進入第三產期以後，胎兒的位置

降至骨盆中，少了頂住胃部的不舒服

感，準媽媽容易食慾大增，但是仍須謹

記整個孕期體重的增加應控制在十二至

十五公斤之內。

此孕期每日二千大卡的熱量即已足

夠提供寶寶所需，尤其是患有妊娠糖尿

病的孕婦更應特別注意飲食的控制，不

要攝取過多的熱量造成胎兒過大導致難

產，或是由於體重增加

太多而讓腰酸背痛的症

狀更明顯。

那 麼 ， 在 此 一 孕 期

飲食方面該如何做選擇

呢？多吃富含纖維質的

蔬果、五穀雜糧及喝

足每日約二千毫升的水

量、預防便秘；避免食

用容易造成子宮收縮的

的食物如人參、薏仁等

補品；飲食宜清淡，少

吃太鹹或口味太重的食物，減少造成下

肢水腫的機會；並降低患有妊娠高血壓

的孕婦合併蛋白尿、水腫等症狀，而造

成子癲前症（即所謂的妊娠毒血症）的

風險，保護母親與胎兒的生命安全。

夫妻一起運動、學習，生產更順利

另外，適當的運動及保持正常的生

活作息方式，也是此一孕期相當重要的

事。若是準爸爸可以陪同散散步、爬爬

樓梯、協助準媽媽做一些簡易的運動，

增加或是參加媽媽講座、學習拉梅茲呼

吸法等，既可以增進夫妻情感，放鬆焦

慮不安的心情，又可以儲備生產時所需

要的體力及耐力。

「預產期」的前後兩週都是寶寶可能

出生的時間，也應避免遠行，且身邊最

好有家人陪伴或是隨時可以找得到緊急

聯絡人，全家人如同進入「備戰」的狀

態。
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事前準備好，從容待產

在預產期即將來臨之際，準媽媽及準

爸爸滿心期待的「算日子」。除了設定

日期的剖腹產外，寶寶何時出生是由他

自己所決定的，因此，當產兆出現之際

手忙腳亂的情形難免上演，尤其是初產

婦更是如此。方月吟護理長表示，「在

婦產科門診，護理人員會事先告知孕

婦，生產時需要準備哪些東西。」

準備「待產包」，讓準爸爸與準媽媽

有了新生命即將來臨的真實感。待產包

的內容物可能因個人習慣而異，一般而

言包含了：產婦與先生的身份證、健保

卡、掛號證、紀錄各項檢查資料的媽媽

手冊、產包、孕婦的換洗衣物、寶寶的

衣服等。

寶寶即將出生的產兆

方月吟護理長提供幾個重點，讓孕婦

們知道是否該進產房了。首先，要特別

注意「胎動」的減少，平日孕婦就要自

己觀察胎動的次

數，當胎動一天

少於四次時表示

處於潛在危險的

情況，應儘早至

婦產科做進一步

的評估檢查。

另 一 個 很 重

要的產兆是「破

水」，羊水為顏

色近似尿液，稍有腥味的透明液體，素

有「胎兒生命之水」之稱，它可以保護

胎兒並含有供給寶寶生長的重要物質。

當羊水不自主的流出時，孕婦則應即刻

到急診室報到，讓醫護人員作適當的處

理，避免造成感染。

而「陣痛」則是寶寶即將出生的重要

訊號，說的是「子宮規則性的收縮而引

起的陣痛」。第三孕期以後，孕婦常常

會有悶悶、漲漲的陣痛發生，若是可以

藉由姿勢的調整、按摩或走動而獲得舒

緩，即是所謂的「假性陣痛」，通常不

需要到醫院觀察。但是，當初產婦持續

一個小時上，有規則五分鐘陣痛頻率，

或是經產婦半小時內有三到五次持續而

規則的陣痛，表示開始進入產程，應該

趕快到醫院待產。

若是沒有以上的現象，不過有腰酸

並伴隨「落紅」的情況發生，而且出血

量多於月經來潮時的第一天，色呈鮮

紅，也應即刻到醫院做進一步檢查。

提醒您，記得這些產兆訊號

輕鬆感覺 	胎頭下降，呼吸更順暢、胃口也變得更好

落紅 	通常出現在子宮開始收縮前的24-48小時。

陣痛
	規則而持續的子宮收縮，疼痛感也隨產程

的進展而增強。有時伴隨著便意。

破水 羊水無法自我控制的自陰道流出
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隨時關心胎兒動靜 

「小寶寶，你聽，這個音樂你喜不

喜歡啊？」「爸爸，你摸摸看看，寶寶

又在拳打腳踢了喔！」「寶寶，你要乖

喔，不要讓媽媽太累了」。

常常和肚子裡的寶寶說說話，保持生

活環境的安靜，家人祥和的相處氣氛，

這些適當的刺激與愛的語言，寶寶都可

以明顯的感受得到。有個媽媽說：「有

時候寶寶突然不動了，就會開始緊張，

趕快拍拍肚子，跟寶寶打聲招呼，直到

他也踢了兩下回應，我才安心。」

而產檢時，超音波的影像伴隨著

「砰！砰！砰！」一聲聲強而有力的心

跳聲，這是寶寶活靈活現的生命呈現。

而胎動，除了是寶寶與爸爸媽媽打招呼

的一種方式外，也是他想要出來見見這

個世界非常重要的訊息。

新生命降臨，驕傲的一刻

等待的時間裡，對於產房的一切，準

媽媽心中有著無限的想像空間。

曾太太回想當初待產時的情景，子

宮強力收縮時，疼痛感伴隨分娩監視器

的指數往上揚，陣痛幾乎是排山倒海

而來，她說：「雖然和先生在家練習過

千百回，可是當陣痛真正來臨時，什麼

呼吸都忘了，我還被取笑說『你在練功

啊』。還好護理人員指導著『用鼻子吸

氣，吸二三四，用嘴巴吐氣。』她們

的引導，讓我可以正確的使力順利生

產。」而一旁陪產的先生緊緊握住的雙

手及關懷眼神，則給了曾太太最大的精

神支撐。

孕育生命，是一個艱辛的過程，歷經

漫長的等待與努力，當「哇！」的響亮

哭聲從產房傳來，這是爸爸媽媽最想把

心中的驕傲昭告全

世界的一刻。

看著懷裡的小寶

貝，緊閉著雙眼，

小小嘴巴不時的吸

吮著，可愛的小手

也隨著揚起的微笑

而揮動，懷胎十月

期間噁心嘔吐、身

心疲倦、背痛、水

腫的種種不適，早

已為此刻滿溢的幸

福所取代。

慈院台北分院定期舉辦孕媽咪講座，請過來人分享懷孕生產等相關資訊。圖為

大愛台新聞主播倪銘鈞分享自身之胎教經驗。
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執著，對於生命

「師姊！妳急著要去那兒？」

在新店醫院門診間走廊，志工陳玲婉

向我打招呼，我回答說與李裕祥主任約

見訪談，她即露出欣喜的表情說：「我

好久沒看到李醫師了，很想見見他，和

他聊聊！」

她的兒子是李裕祥接生的，今年已經

大一，經過十八年，她依然懷念當時李

裕祥對產婦的細心照顧、關懷，讓她平

靜度過陌生不安的初產，那份溫馨陪伴

著她與嬰兒，也撫平生理的疼痛與心理

的惶恐，讓她在初為人母的臨界點上，

站穩腳步出發。

與李裕祥主任尚未謀面，心中卻好

奇著：「是怎樣的一位醫師？是什麼魅

力？能讓病患對他如此的懷念！」

佛誕日出生的菩薩心

民國三十九年一月五號（農曆十一月

十七日）是佛誕日，也是李裕祥的生日。

生活在一個大家族，兄弟姊妹二十二

個，惟獨他是從小被阿嬤指定要當醫生

的，他也不負所望，成為一位醫生，家

族中的唯一。

一份因緣讓他進入人醫會，因為上人

一句：「我在慈濟等你！」兩年後，他

真的培訓、受證成為委員。

去年退休，因為和病人成為好朋友，

許多病人都很依賴他，所以，原本計畫

退休後，只是偶而在原醫院診間服務老

病人，不領薪水，做多少事拿多少錢。

不抽煙、不喝酒，也從不外食，每二週

年少輕狂時的李裕祥，十分帥氣，喜好運動。

李裕祥	慈濟醫院台北分院產科主任
文／謝淑鳳  圖片提供／李裕祥、文發處  攝影／吳建銘
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去一趟環南市場買菜，生活過得儉樸但

卻怡然自得，往後的日子將做做人醫會

志工、運動健身，李裕祥心想，這樣的

日子也很不錯！

然而，九十三年十二月二十七日（星

期一）下午三點一通電話打進李醫師門

診間：「李醫師你好！這裡是花蓮慈濟

總院。」

他嚇了一跳，心想是否人醫會有出國

重要任務需要他協助？

沒想到，是林碧玉副總要和他講話，

問他：「李醫師你退休了嗎？」

「是啊！」

「那你是不是上人的弟子？」「是

啊！」

「你是不是發願要跟師父走！」「是

啊！我有在做人醫會的工作。」

其實當時心虛了一下，除了人醫會他

還有練「小白球」運動健身。

林副總希望他能去慈濟醫院台北分院

幫忙，而為了實踐上人的理念，李裕祥

做出選擇，「從五月份到任慈院，朋友

已經兩個月沒看到我了！」

三天睡不到六小時，媽媽在大愛電視

節目上看到他，打電話給他：「你不知

道自己有病，你不要命了嗎？」

上人也慈心的對他說：「不要太累

了！」

李裕祥說：「都是命！上輩子欠師父

的緣！」

用心讓病人窩心和寬心

談到產後憂鬱症，李醫師說：「一切

惟心造，心理、生理本是一體。」

「產後憂鬱的產生有多方的因素，病

人本身、家屬、護士，甚至是醫生都可

能是兇手！」

「 每 位 病 人 的

家庭背景不同，事

業、環境也不一

樣。」

「 醫 師 所 扮 演

的角色是我如何去

投入，用病人的立

場來想，讓她感受

到關懷與尊重！」

「要讓產婦感受到

愛！」

李裕祥參加人醫會義

診。
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「如何與病人建立良好的互動關係，

就要看你有沒有用心！」

「慈濟本身就是一個愛的道場，你

會發覺到上人理念所創造愛的力量有多

大！」就是基於對病人的愛，他才會如

此執著於服務病人，用心去了解每位病

人！

李裕祥的腦袋好像一個個抽屜，裝

了許多檔案，對於接生過的病人，他都

能如數家珍的記住每個細節。病人的生

產日、家庭背景，李裕祥都瞭若指掌，

所以每當病人打電話來，他馬上就能說

出：「你是XXX，你X月X日要生了哦！」

病人總是吃驚又感動的問：「咦！李

主任，你怎麼知道的！」

面對病人的感動，李裕祥了解：「醫

師的用心，會讓病人窩心，就會寬心，

心一寬，病人心中就無罣礙了！」

在病人心中，

他有如磐石般讓

她們依靠，安定

了她們的情緒與

不安。無論何時

何地，只要病人

需要他，他常常

公而忘私，一定

以病人為第一優

先。

松山機場大廳，李裕祥手提著行李，

正準備搭機南下，突然手機響起，傳來

護理人員捎來消息：「李醫師您的病人

破水了！」他不做第二思考的提起行

李，攔了計程車直奔醫院守護需要他的

病人。

李裕祥說：「她們的產檢都是我經手

的，我最了解病人的情況，在她們最需

要我的關鍵時刻，我絕不能缺席！」

路要自己走過才知道

「路要自己走過，才會知道！」

十五年前八月罹患咽喉癌，提起從

前，好像翻起往日的日曆，李裕祥掉入

回憶中，娓娓道來：「虛浮恍盪的歲

月，總是要付出代價！」

「我曾經年少輕狂、留著一頭披肩長

髮！」

雖然已「閱人」無

數，每一次面對準媽

媽，李裕祥還是心腦

並用，用心讓產婦放

心。
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「我曾經喝酒一瓶不會醉！」

「我曾經每天抽兩包菸！」

如今，菸也不抽了！酒也不喝了！

李裕祥主任告訴我們，他的爸爸今年

八十四歲了，也還在抽菸！他的身體很

健朗，每個關節都換過了，卻還在騎腳

踏車！而且記憶力超好，每年自己生日

都記得！

「算命說他可以活到九十三歲！」曾

祖父母也都是長壽一族，所以覺得自己

這麼倒楣，才三十九歲就得了癌症。

接受電療後無法自身產生唾液，因此

口腔的乾燥感片刻不離地挨著他，必須

時時補充茶水，李裕祥喝了口水，繼續

說道：「追根究底，可能是因緣！六十

九年我為罹患子宮頸癌的婦女作雷射電

療。」「整整半年的時間，沒有任何防

護罩保護，可能是因為如此才產生癌病

變。」

重病中仍執著於崗位

七十九年九月李裕祥始接受癌症電

療，在工作崗位上，那個月他從未請假

過一天。

每天(週一至週五)一次的電療，時間

排定，每次僅需一分半鐘，他下午兩點

至台大醫院報到，療程加車程來回半小

時，馬上又回到醫院上班。

接生超過一萬多個孩子，李裕祥也是桃李滿天下。照片中這些孩子為一家五姊妹的小孩，全部都

是李裕祥接生的。



人醫心傳
二千零五年 八月

第33頁

翻開記事簿，那個月份他接生開刀的

次數多達八十九次，當時，即使打著點

滴，如果正逢他的病人要生產了，針管

一拔、接頭鎖著，貼上膠布，就走進產

房接生開刀。

「是敬業的角度讓你這樣做的嗎？」

「就是執著，認為這就是要做的事！

反正做就對了！」

慈悲心腸，接引新生命與愛

白袍下隱藏著一顆慈悲的心，在他

自行開業的三年間，遇到家境不好的病

人，他不忍收取費用，所以診所雖然生

意好卻不賺錢！

七十三年十一月天，空氣中已凝滿初

冬的微寒，路上行人已穿上厚衣，一位

穿著薄夏舊孕婦裝的婦人，走進李裕祥

開業的診所，腳上穿著一雙十元綠色塑

膠拖鞋，磨平的鞋底與粗裂的腳皮，無

言地說出她的故事。看診完畢，身上的

錢不足支付診費。

李裕祥問她：「你有沒有勞保？」

婦人回答：「沒有！」

再問：「先生做什麼行業？」

婦人又回答：「沒有！」

原來先生租借朋友的計程車，與朋友

輪流開，因此無固定收入，育有一子，

在深坑租屋居住，李裕祥回想著那位孕

罹患癌症十五年來，李裕祥一日比一日精進，不論是在醫學專業或生活上。
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婦在初冬哆嗦的身影，他說：「你看她

生活的苦不苦啊！」「我怎麼忍心收她

的錢呢？」

他不但沒收診療費，李裕祥太太從後

面抱了一堆奶瓶、浴巾讓她帶回去。到

了足月來生產時，李裕祥到各個病房，

收集其他產婦用剩的乾淨棉布、消毒棉

花、醫療用品等，減輕此婦人的醫藥負

擔。隔了兩年，這位婦人又到李裕祥的

診所，她又懷孕了，這回腳上穿鞋子

了，身上合宜的孕婦裝煥發出她的愉悅

與安定。

李裕祥笑著說：「恭喜！妳又來

了！」

先生跟在後頭，雙手提了兩瓶蜂蜜

要謝謝醫師。靦腆的向李裕祥報告著：

「我現在買了一輛二手計程車。」

「也終於有一間付貸款的房子，安定

家人生活了！」

看到這一幕，李裕祥心中泌湧出山泉

般的甘美，這一刻的珍貴勝過賺到的金

錢，能親眼看到他們生活的改善、與幸

福相約，這份嵌印在

心裡的溫暖、感動，他說：「我忍不

住要與大家共同分享！」

現在，這位婦人也來新店醫院，找李

裕祥作抹片檢查。

他不僅將初到人世的娃兒交給父母，

也將信心、希望、愛帶給此家庭。

李裕祥對待病人，以尊重生命為前

提，不僅關心產婦本身，也設身處地為

家屬設想，執著在工作的專業醫術，不

僅讓病人安心的將腹中的寶貝託付給

他，也因為  對病人無保留的付出，陪

伴著一位位準媽媽們一起走過喜悅又煎

熬的九個月，對待她們如同是自己的親

人，好像是一家人，因此才會與病人、

家屬之間成為永遠的朋友。

行醫幾十年，接生嬰兒數量多到無法

統計，曾經接生過年紀最大的產婦四十

五歲，也有在六十八年接生的嬰兒，現

在自己做了媽媽，也找李醫師接生。

接生過年紀最輕七十五年次的產婦，

在看診時，這位年輕媽媽頑皮的問李

醫師：「考考你！糖果是公的還是母

的？」

李裕祥傻眼了：「啊！沒聽過糖果還

有分公的還是母的！」

年輕媽媽促狹狡黠的宣布著：「笨

啊！當然是母的，因為它會「生」螞蟻

嘛！」

雖然年齡隔了一代，但是醫病關係之

間依舊溫馨、和諧，讓病人能敞開心胸

與他談天、說笑。

站在人生的舞台上，不論是醫師或是

病人的角色，他都親身體驗過，李裕祥

說真正的人性化，應該是以人為本，而

在醫院裡，就是以病人為本。如果問他

為什麼你的病人都對你懷念特別多？也

都成為一輩子的好朋友，他的回答就是

「執著」。

執著於一個信念「視病如親」，也是

上人期許每位醫師的信念。


