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當醫師，看病人
文／陳英和　花蓮慈濟醫學中心名譽院長暨骨科主治醫師

轉載自慈濟醫學雜誌二○○五年第十七期第六卷

對一個臨床醫師來講，一輩子都要

跟病人在一起，病人給醫師其實是一個

錯綜複雜的感受。一方面是成就感的來

源，但是同時也常是一個麻煩困難事件

的起端。病人是醫師的衣食父母，但是

也是工作苦、讓醫師累的不得了的對

象。到底醫師要用什麼樣的態度對待病

人？我們應對他熱情以待，還是要保持

距離？但不管你是抱著什麼樣的心態，

用什麼動機來當醫師，大家都會同意，

用心照顧病人總是最重要的原則。但是

用心看顧病人是很辛苦的，必須要為

此找一個理論基礎，則醫師工作才能持

久。 

醫師不是聖人

在探討這個問題的時候，大多數人會

將醫師該有的用心和愛心訴諸於道德情

操或宗教情懷，但是個人認為這不是很

妥當的講法，因為情操和情懷是聖人行

為的層面，當你我對病患因故沒有盡心

盡力時， 可以有藉口，自己只是普通

人，所以沒有辦法做到像聖人一樣的付

出。醫師必須用心付出，最好的理論基

礎還是來自社會公義原則。

醫師成長於社會，生活於社會，自當

遵循社會公義的原則。從社會公義的觀

點來看醫師該如何對待病患，則下列論

點可以說明醫師對於病患的關愛是必須

的行為：一、醫師養成過程得天獨厚：

醫學教育耗費最多社會資源，醫學生得

到最多的眷顧，醫師掌握了生命的鑰

匙，也因此承擔維護生命的使命。二、

對等原則：病人將他的生命交給你，這

是何等慎重的託付，也是病人很大的期

盼，面對這種託付和期盼，醫師自然要

用對等的心情來回應。

以「醫者父母心」一日三省吾身

這樣的體認下醫師對每一位病患的

基本態度就應是「醫者父母心」，或是

其他相近的敘述，例如「視病猶親」、

「聞聲救苦」、「人溺己溺」等這樣關

心和付出的情懷。固然很多醫師對這些

稱讚歌頌但也是勉勵和要求的話語都知

之甚詳，甚至認為老生常談而不耐煩，

但這些形容詞都非常言簡意賅，我們應

該把這些話語當做是「一日三省吾身」

的座右銘來使用，他們有提醒及檢定正

確醫療行為的功能，可以使醫師對待病

人時，即使處在職業疲乏體能心力不繼

的狀態下，能做出一個適當的選擇及醫
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療行為。

和病人見面是赴邀盛會

每一次和病人見面，都應看成是赴邀

約盛會。所謂「出門，如見大賓」，不

論是門診、查房、或通電話都要保持恭

敬、慎重之心，遵守該有的禮儀。這當

中，和病患的對談便是醫病之間重要的

一個互動而常常需要我們留意的地方，

在對談當中，醫師常會犯的一個錯誤就

是沒有耐心去聽病人的陳述，這常是出

於專業的沙文主義而輕忽病人之見。其

實病人對於病情病狀的訴說不但是最重

要的醫療資訊，即便病人對於診斷和治

療的見解，也因病人由查網路和閱讀專

業書籍的勤做功課而言之有物，深具參

考價值，不應一昧排斥。若的確因病人

陳述過於冗長，就驟然中止對方說話不

讓病人把話說完，就病人應當成是我們

的顧客或貴客的觀點來看，這也是很不

妥當而失禮的作法。在這種情況下，我

們可以採對等的談話禮節，提醒病人，

現在該換我講，聽我講了，通常都可以

獲得病人同意，維繫良好的醫病關係。

耐心和善為病人看診 終始如一

「出門，如見大賓」，不論是門診、查房、或通電話都要保持恭敬、慎重之心，遵守該有的禮儀。病人

對於病情病狀的訴說是最重要的醫療資訊，深具參考價值。(圖為李啟誠醫師巡房探看病患)
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長時間的工作，醫師也會有倦怠、

力有未逮的時候。這時候外表上就容易

表現耐心不足不夠專注的態度，這會讓

病家受到傷害和不公平的對待。要避免

這種情形醫師需要隨時自我提醒，不可

因自己的因素而影響到病人的權益。舉

例來講，看門診的時候看到最後一個病

人仍要像看第一個病人一樣有耐心和和

善。因為就醫師而言，看了一個早上的

門診，工作上的勞累，致使態度上較為

鬆懈應可理解，但是就病人來講，那一

天早上他等的就是來看醫師這件事情，

那是他唯一的一次看診，所以沒有理由

要受到不一樣的對待。這樣的基本態度

應該應用到醫療的各個場合，只要你是

在工作當中，病人所受到的對待不能打

折。

每日探望住院病人 不分假日

生病終究是沒有假期的，住院病人既

然需要每日探望，則主治醫師每天查房

的工作就不應因假日而中止。每天查房

看病人，除了心理上的膚慰，實質上更

能密切監控病情的瞬息變化，尤其是開

以三更半夜被叫去看急診骨折病人為例，醫生需考慮到採行緊急手術，或是正規時間手術，對病患有較

好的品質。應用視病猶親的原則，正確答案必將清楚浮現。
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刀的病人更需要隨時的探訪檢視。醫院

內雖都有假日值班醫師的設置，但是主

治醫師假日的親自探視更符合需求和期

盼。二十年來個人履行每天探望病人原

則，除了出遠門，假日的回醫院探視病

人已經是個人生活的一部分，出遠門前

尚且向病人請假。如果能將病人當作自

己的家人或是一個重要的顧客，如此的

做法是極其自然的。

手術是一個很重要的醫療處置，其執

行包含手術方式和手術時間的選定應該

是以病人的最大權益為優先考量。要隨

時檢視自己會不會因為不純正的動機，

像是業績、研究、練刀或偷懶而讓病人

在這方面受到不是最好的醫療處置。以

三更半夜被叫去看急診骨折病人為例，

若面對是否需要急診開刀或是等到隔天

再處理的決定時，可能考慮到的因素包

含是否進行緊急手術以儘快解決病人的

痛苦？或是在隔日正常上班時段再進行

手術有較好的品質。這時候可以應用視

病猶親的原則，把病人當作是自己的家

人，則即使考慮因素複雜如前述，正確

答案必將清楚浮現。

手術併發症考驗醫病關係 

術前應充分溝痛 

手術的進行難免會發生併發症，病

患和醫師對手術併發症的看法和感受常

有很大的落差，手術併發症的發生，對

醫師而言只是他眾多手術個案中的很小

比例，也是醫學文獻認可範圍，醫師可

能會視為理所當然，也不會有太大的不

安；但對於當事的病人來講，一旦發生

併發症，該過程就是他的全部，他將要

面臨一段漫長不好過的時光，甚至從此

造成不可逆的功能減損。所以對病人來

講，這就是全然受苦。這樣落差的出現

常是醫病關係生變或是醫療糾紛的根

源。為了不讓落差出現，醫師應重視手

術前的說明和溝通，術前應讓病患充分

了解治療計畫和手術風險。

醫療成敗論英雄 平常心看待

醫病之間是不對等的，病人有求於醫

師而醫師則無相對所求，加以醫療高度

專業性的阻隔，造成病患對於醫療處置

只能接受而難以排拒，這樣讓病患對於

所得到的醫療照顧存有不確定感。這種

不確定感造成的不安再加上強調消費權

益的社會風氣推波助瀾之下，醫病關係

實際上是緊張而且不穩定的。

影響所及，今日的醫病關係，本質上

還是比較現實的，基本上還是決定在所

謂的成敗論英雄，亦即，治療結果決定

一切，包括醫師的醫療品質、醫德、醫

術。醫療成功就是良醫，反之，若治療

效果不彰，就認定醫德有瑕疵，醫師處

理上有疏失不當。這時候，雖然醫師滿

腔熱血來救治病人，付出愛心、耐心，

醫療過程也沒有疏失，但病家常不會體

諒，而毫無例外的控訴醫師的失職。因

此，我們要了解醫病關係這種成敗論英
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雄的本質，以平常心看待病患對於醫療

成果滿意時的熱烈的回應，而隨時準備

面對醫療成果不佳時醫病關係的生變。

在做醫療處置過程時，用心而不會參雜

情感。工作的時候可以熱情如火，但是

醫病關係在醫療過程到一個段落的時

候，就應該有所調整，保持跟病人的適

當距離。個人認為這樣才可以保持職業

上該有的冷靜與客觀，一個人的感情還

是有一定的容量，採用比較保守、保留

的作法，我們才能避免過度投入和挫折

而可以去關照更多的病人。

有所為 有所不為

當認真的醫師全力的付出關愛之際，

常常會犯的毛

病是把病人的

病 痛 都 攬 在

自己身上，只

要病人有所求

助，不論是不

是自己熟悉的

領 域 或 病 況

已然沉重，非人力能及，還是要勉強規

劃治療進行手術，如同以天下為己任，

或做上帝做的工作。這樣的想法做法，

反而會讓病人帶來更多的痛苦。正確的

作法是：第一，了解到目前醫學的分工

和專精性，應該適時的將病人轉介給別

的醫師。第二，了解到醫療的極限，當

病人的病程已經超越醫療科技干預的範

疇，我們應尊重自然病史，不要逆勢操

作，應停在該停止的地方，讓病人走最

平順的路程。醫師能做到有所為，有所

不為，才真正符合無害利他的當醫師看

病人原則。

陳英和院長提醒

醫者，要了解醫

病關係「成敗論

英雄」的本質，

以平常心看待病

患對於醫療成果

滿意時的熱烈的

回應，而隨時準

備面對醫療成果

不佳時醫病關係

的生變。


