
人醫心傳
二千零九年 十一月

12

交心集

「醫師擁有良好的醫術是基本要求，

重要的是如何使病人在生理及心理有被

關懷的感覺。」這是我從實習醫師、住

院醫師到成為主治醫師，一直累積經驗

感受，得到的結論。

小學六年級的時候，爸爸因肝癌去

逝。在爸爸就醫治療的這一段過程中，

我發現，醫生是可以幫助人的一種職

業，所以我想以後自己可以行醫救人。

開始對醫學產生興趣後，國中階段我

就會去翻閱醫學書籍，只是大部分都是

原文，當時看不懂，不過期間看到一本

朱樹勳教授介紹開心手術的書很有趣，

很吸引我，後來又陸續看了很多有關心

臟疾病的中文書籍，我有時間就忍不住

翻閱，可能就是這樣，最後走入了心臟

外科這門專科。

還記得在擔任實習醫師(現稱實習醫

學生)時期，我們要在教授看診之前，

先幫病人做全身的理學檢查，之後再請

教授看。其實我在這半個小時的檢查和

問診之後，還不太確定病人的病灶成

因，教授只要看診二分鐘就能正確診斷

病症。不過，不明所以的病人還會覺得

我看得比較久，比較關心他，而要給我

照顧。這讓我理解，病人是真的需要醫

師的關心，能先讓他們的心安定下來，

才能專心治病。

習醫的路程，看到許多教授級的老師

還是堅持早晚查房看病人，他們真的是

值得我學習的榜樣。

而在臺北醫學院附設醫院實習時，

一次外國教授來訪指導的經驗讓我印象

深刻，也受益良多。有一位阿嬤因為血

糖太低入院，其他醫師問阿嬤問題，阿

嬤的回答總是顛三倒四、不著邊際，外

國教授來到病房就先跟阿嬤話家常，先

問阿嬤家裡有誰？跟誰住？這些似乎與

醫療不相關的問題。只見阿嬤越講越興

奮，接著醫師們需要的答案就自然地從

阿嬤的嘴裡說了出來。原來阿嬤的用藥

醫心術精進
文／張兼華 大林慈濟醫院心臟外科主治醫師

▌因父親去世而立志行醫救人的張兼華醫師，在今

年莫拉克颱風造成的八八水災後，也到災區為民眾

進行星光夜診。
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都是靠阿公打理，現在因為阿公住在加

護病房，阿嬤自然不知該怎麼吃藥，就

隨便亂吃，導致血糖太低。

外國教授的示範，讓我學習到，生

病，不是個體因素，而是一個系統原

因；只要教會阿嬤使用血糖機，讓她知

道什麼時候該吃藥，按時吃藥，才能避

免再度入院。

而在擔任總醫師期間一次成功搶救生

命的經驗，讓我真正體會救人的喜悅。

那是一位急性心肌梗塞病人，到院前已

經休克、插管，經裝置葉克膜、緊急施

行心臟繞道手術，情況仍然相當危急，

因為血管接通後要等待心臟恢復，這個

時候不知道是心臟會先恢復，還是葉克

膜的併發症先出現……經過我們費心照

顧了一個多月之後，病人終於順利拔除

氣切管，而且開口第一句話就是叫他老

婆的名字。這是我第一次聽到這位病人

的聲音，心裡真的很感動，那份感覺到

現在還記得。

我在大林慈院升任主治醫師，感謝林

俊龍執行長轉給我主治醫師生涯的第一

個手術病人，手術時免不了緊張感，但

我心裡一直想著「他是我第一個患者，

我一定要讓他成功的平安出院」，願有

多大，力就有多大，病人術後復原良

好。

心臟外科病人有不少都是很危急的心

血管疾病，處在生死一線間的情況，但

我的信念是，不論如何要讓病人活著走

出醫院大門。所以開完刀之後，我要求

自己一定等到病人情況穩定後才離開，

所以才會被發現我常睡在加護病房，其

實只是因為「懶」，我不想回家睡倒之

後又被急電回院。每次術後，我會思考

檢討手術過程有沒有需要改進、或需要

調整的方法，讓病人切除病灶，快速復

原，重獲健康。

短期的目標會放在主動脈瓣膜修補及

左心室整型這兩種術式

的鑽研精進。我期許自

己在大林慈院這良好的

環境中有更好的醫療表

現。(整理／陳俞安)

▌張兼華醫師在擔任實習醫學生

時期，就感受到病人需要醫師的

關心，現在擔任主治醫師，他仍

用心看診，更常常在病床邊守護

病人。


