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10慈濟標準化病人十年
文／高聖博  慈濟標準化病人中心主持人暨花蓮慈濟醫院婦產部副主任

良語良師
蘊良能

特別報導

當你或你的家人生病時，你能接受實習醫學生生疏的溝通能力或是不

甚熟練的身體檢查技巧在你或家人身上按壓嗎？如果你的答案是否定或

是遲疑的，那麼，你可曾想過，實習醫學生在成為第一線救人的醫師之

前，有多少的機會可以像考駕照一樣，先在駕訓班實地練習後，再去考

照（醫師執照）呢？
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10 病人，永遠是最好的老師，他們可以

讓醫學生或新進醫療人員學習正確的醫

療技巧。然而，當現實醫療環境無法給

予這些醫界新手足夠的學習機會時，我

們要如何期待，這些未來的醫療尖兵能

帶給我們安心的醫療處置？

然而，你可能不知道，無論在臺灣或

海外，有一群人，他們不是病人，也不

是演員，但是，卻願意接受演員般的訓

練，不論神情、肢體語言、語氣、回應

的病情等，都十足地像極了一個真正的

病人。除了可以接受學生生澀的問診能

力或是身體檢查技巧之外；即使在考試

時，不論考生的臨床能力如何地生疏或

笨拙，他們依舊能不帶批判地呈現出一

致的病人樣貌及病情，讓每一位考生都

能得到公平的考試機會。而且，在教學

或考試結束時，還能依據學生或考生的

表現給予回饋，讓他們能夠保持既有的

優點，並且改進自身的缺點，不僅能增

進每一位學生或考生的學習動機及自信

心，未來也能成為一位俱備專業才能的

醫療人員。

這一群人，由於每一次都能精確、一

致地演出，達到一致的標準 (Standard)，
因而被稱為標準化病人 (Standardized 
Patient)。也由於他們循循善誘的回饋，
如同一位諄諄教誨的老師，因此，證嚴

上人於志工早會中，特別尊稱這些默默

付出的標準化病人為「良語良師」。

慈濟標準化病人計畫自二○○六年三

月由吳永康醫師策畫執行，在近乎毫無

頭緒及資源的情況下，吳永康醫師一肩

扛起這項醫學教育改革的重責大任。所

幸，在顏惠美師姊的號召下，近百位來

自臺灣各地的慈濟志工，於二○○六年

三月十二日齊聚花蓮慈濟醫院，在多位

臨床教師及大愛臺蕭菊貞導演的指導，

以及與醫學生的多次演練改進下，結合

慈濟四大志業「慈善」、「醫療」、「教

育」、「人文」合作的第一批「良語良

師」於焉誕生，也創下臺灣首次「以志

慈濟標準化病人計畫自二○○六年三月由吳永康醫師 ( 左 ) 策畫執行，圖為吳永康與吳坤佶醫師 ( 右 )

親自為志工示範醫師與病人的互動。攝影／曾慶方
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工擔任標準化病人」的先例。

然而，慈濟志工不是專業演員，在

當時沒有任何概念、沒領任何酬勞的情

況，卻心甘情願、歡喜地接受醫療及戲

劇專業的指導，努力地呈現出專業演員

的水準，甚至願意讓醫學生不斷地問診

及在身上按壓檢查，原因無他，無非就

是一分為醫學教育付出、無私奉獻的

心。憑著這一念單純而堅定的心念，這

些上人口中的「良語良師」可以排除

「家業」、「事業」、甚至「志業」上

的困難，以完成標準化病人教學或考

試為第一優先的任務，因為，教育不能

等，救人的醫學教育更不能等。

這一分無私的心念，不僅為慈濟的醫

學教育帶來的重大的改革，讓慈濟的標

二○一三年四月，以標準化病人考試為主體的全臺「醫學校院聯合臨床技能測驗」正式納入第二階段

醫師執照考的應考資格考試；其後，標準化病人也陸續應用到護理師、專科護理師及醫事人員考試。
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準化病人計畫得以順利的推展，二○○

六年七月在花蓮慈濟醫院所舉辦的標準

化病人研討會中，慈濟標準化病人計畫

的成果更是受到多位來自醫學中心的與

會學者的肯定。一時之間，臺灣的各家

醫學院校也都競相仿效，紛紛招募醫院

志工或教會志工來擔任標準化病人，也

極力地邀約慈濟前往分享標準化病人的

經驗，也因此，在臺灣的醫學教育界引

領了一股重大的醫學教育改革風潮。

除了「以志工擔任標準化病人」所

造就的成果之外，長久以來，臺灣的醫

學教育大都以聘請外國學者前來演講，

或是各醫學校院間的經驗分享來學習醫

二○一三年九月《精通標準化病人》新書發表，

內容匯聚高聖博醫師七年實務精驗，現場並在志

工身上畫出烏黑瘀青以及被竹片戳傷的效果，上

圖為謝美玲老師示範。
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學教育的新知或建構新的教學策略及計

畫，如此的學習方式，不僅容易造成片

面或片斷的概念，無法建立全面完整的

觀念，也不利於醫學教育的紮根及茁

壯。當時，臺灣的標準化病人計畫正面

臨了這樣的困境。

二○○八年三月，在一場醫療志策

會中，上人提起五年前生命科學院李哲

夫院長曾經提起標準化病人一詞。會議

結束後幾天，一次不可思議的因緣際會

下，竟然在松山機場與李哲夫院長偶

遇，並且相談甚歡近一個小時。幾天

後，李院長捎來好消息，安排謝明蓁醫

師和我前往美國南伊利諾大學參加為期

一週的標準化病人訓練師資工作坊。

那是一場具備完整觀念且兼具實務訓

練的工作坊，也因此，回臺後，旋即於

二○○八年六月舉辦第一場為期兩天、

兼具理論及運用實務的標準化病人訓練

師資工作坊。迄今已協助臺灣超過二十

所校院培育二百位以上之師資。

隨著各校院標準化病人及師資的培育

逐漸趨於完備，二○一三年四月，以標

準化病人考試為主體的全臺「醫學校院

聯合臨床技能測驗」正式納入第二階段

醫師執照考試的應考資格考試，這是臺

灣醫學教育史上的一項重大變革，而促

成這項變革的幕後推手之一，即是全臺

灣默默付出的「良語良師」。

由於此次成功經驗，衛生福利部也進

一步推動包含護理、藥事等九大職類的

教學醫院教學費用補助計畫，將標準化

病人的教學及評量普遍應用於所有醫療

人員中，以確保醫療品質及醫病權益。

為了慈濟標準化病人中心，高聖博醫師自己也學表演、化妝，更要與教師群一起準備教學方案。
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而這一切成就，究其根源，其實就是來

自當年許許多多標準化病人單純而堅定

的無私心念。

然而，由於標準化病人準則中的「保

密」原則，身為一位「良語良師」，是

不能向其他人（包括親朋好友）透露自

己的演出內容，也因此，沒有人知道他

們的努力及付出，甚至還可能遭遇來自

親人、同事或社區師兄姊的誤會及無法

諒解。然而，即使遭受委曲，即使演出

再疲累，每一位「良語良師」依舊歡喜

付出，只因能為醫學教育盡一分心力。

今年（二○一六）適逢慈濟標準化

病人十年，除了回眸來時之路，也感恩

這一群默默付出的良語良師，如果沒有

他們當年勇猛無私的一念心，臺灣的醫

學教育無法出現如此大的變革，而他們

排除萬難、不求回報、甚至默默承受委

曲的付出，這一分為醫學教育奉獻的情

懷，相信絕不亞於願受醫學生錯劃千百

刀的「無語良師」。

值此十年之際，僅能以短短數語表達

對「良語良師」的無限敬意與感恩，同

時也緬懷吳永康醫師當年獨自承擔的勇

氣，慈濟及至全臺灣的標準化病人教育

才能有當前的榮景。也希望未來更多的

十年，能為醫學教育培育更多身懷「良

能」的醫療人員，以不負吳永康醫師及

許許多多「良語良師」心願之所託。

再次感恩所有人的努力及付出！感

恩！

感恩有志工投入，才能讓醫療工作者更貼近人性，盡早學習以病人為中心。右為慈大醫學院楊仁宏院

長、國際事務中心國際長劉鴻文醫師。
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第六屆慈濟醫學教育日

請良師顯特色

第六屆慈濟醫學教育日於二○一六年

十一月五、六日舉辦。今年是花蓮慈濟

醫院三十周年，正好也是慈濟推動「標

準化病人」十周年，因此醫學教育日的

研討會課程特地安排「標準化病人成

果」等論壇，其中標準化病人成果，邀

請了馬偕紀念醫院臨床技能中心王明淑

護理師、臺北醫學大學附設醫院教學部

臨床技能中心陳皓羽管理師、臺灣標準

化病人協會曾慶煌常務理事及臺中榮民

總醫院教學部臨床訓練科謝祖怡主任分

享各院校標準化病人執行情形。

「無語良師」與「良語良師」是慈

濟醫療教育與人文的一大特色，醫學教

育日二天的活動，除了多場醫學專題講

二○一六年十一月五日舉辦第六屆慈濟醫學教育日，時逢標準化病人中心十周年，也邀請國

際專家前來分享，慈濟標準化病人志工也特地前來上課精進。攝影／麥宇婷

文／彭薇勻、游繡華

病人演志工  
十年育良醫
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座，還有不同主題的教學海報展示。今

年，不僅安排結合醫療專業與慈濟人文

特色的大體模擬手術經驗分享，還有來

自加拿大多倫多大學的凱西‧史密斯

(Cathy Smith)博士、加拿大麥基爾大學
依凡‧司坦那特 (Yvonne Steinert)，以
及美國喬治城大學醫學院的凱麗‧陳

(Carrie Chen)教授、衛生福利部國民健
康署王英偉署長等國內外專家學者蒞臨

分享，創新醫學教育「標準化病人」以

及師資培育專題演講。

二○○六年開始召募

培養標準化病人

花蓮慈院自二○○六年起就積極召

募慈濟志工訓練標準化病人，並於二○

一○年三月成立「臨床技能訓練及評估

中心」，標準化病人中心主持人高聖博

醫師更遠赴南伊利諾大學受訓，進一步

將理論與實務印證及融會貫通。有別於

一般選擇與專業演員合作，招募慈濟志

工擔任標準化病人，在臺灣也是開創先

例。

加拿大的凱西‧史密斯博士同時也

是戲劇專家，她除了分享在訓練標準化

病人的經驗外，更是推崇花蓮慈院高聖

博醫師是一位儲備訓練標準化病人經驗

豐富的專家，慈濟標準化病人的應用也

讓她印象深刻，不只用於醫學系學生訓

練課程，還用在中醫科、護理學生，而

醫事類如藥師、營養師，也都已經實際

應用標準化病人進行相關課程。

標準化病人出馬

測試後中醫學生

慈濟大學第一屆學士後中醫的四年

級醫學生，在二○一六年五月二十九

日，在花蓮慈院「臨床技能訓練及評

估中心」正式接受 OSCE (Objective 
Structured Clinical Examination，客觀
結構式臨床測驗 ) 考試。獨立的看診空
間與真實的標準化病人，要讓四十三位

即將進入臨床的中醫實習醫學生，熟悉

臨床技巧與醫病溝通能力。

「醫師，我女兒鼻塞、流鼻水、打噴

嚏很多年了……吃中藥可以改善嗎？」

這次 OSCE測驗分為二部分六站，有
技術站以及標準化病人站。負責籌畫此

次測驗的花蓮慈院中醫部婦兒科楊成湛

主任表示，不同於西醫的 OSCE測試，
這次的測驗是針對中醫內科、傷科、兒

科、婦科、針灸穴位操作、中藥飲片衛

為了慈濟大學後中醫系的學生考試，慈濟六院中醫部教師齊聚一堂，與標準化病人志工討論準備。左

圖為花蓮慈院中醫科林郁寗醫師 ( 右 ) 與關山慈院沈邑穎醫師，右圖為花蓮慈院林經偉醫師 ( 右一 )、

臺中慈院陳建仲主任 ( 右二 )。攝影／彭薇勻
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教等項目設計教案，透過模擬實境的標

準化病人，評估學生在病史詢問、醫病

溝通、「望聞問切」四診、臨床操作技

能等臨床技能。

除了有十三位來自花蓮、關山、臺

中、臺北的慈濟醫院中醫科資深主治醫

師擔任 OSCE考官外，還有六位觀摩考
官，透過中心內教師走道的單面偏光玻

璃與全方位的即時影音記錄，每一個學

生在接受測試的時候，同時都會有考官

做出客觀準確的評估結果。

擔任考官的臺中慈濟醫院中醫部主任

陳建仲，評分空檔中也忍不住說，很羨

慕現在的學生，在以前根本沒有這麼好

的設備，更別說還有一個真實模擬的標

準化病人，希望學生要好好珍惜這難得

的機會。

醫師要面對的是寶貴的生命，而不僅

僅是厚重的教科書與考試卷。關山慈院

中醫科主任沈邑穎說，這次的 OSCE測
試考題很多元，從在診間常見的頭痛問

題、婦科月經延遲、傷科腳踝扭傷、兒

科常見的孩童過敏性鼻炎、針灸穴位操

作，甚至是中藥飲片煎煮衛教都納入考

題，學生在通過層層關卡的測試後，不

僅能夠增進考生對中醫臨床照顧上的知

識、態度與能力外，同時也能加強與學

生、病人的溝通技巧。

花蓮慈院中醫部主任柯建新分享，許

多實習醫學生在單獨面對實際個案的時候

都會有點緊張，甚至因而忽略了許多重要

的事情，透過 OSCE測試，標準化病人
擬真的高水準演出，其實就是讓學生提前

慈濟大學後中醫系四年級學生等待考試開始，

在診間為病人看診時有主考官在旁；而在診間

後方有觀摩考官可透過單面偏光玻璃共同參與。
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經歷初為醫師緊張的過渡期，未來能確實

的應用臨床技巧去幫助病人，真正的培育

出專業與人文並重的良醫人醫。

演病人考東區新藥師

提升用藥安全

「藥師，這個藥要怎麼吃啊？」「這

顆藥用來治療什麼症狀？」手裡拿著一

堆藥單，愁眉苦惱的阿婆向藥師說出她

的疑問。用藥，是民眾求醫的一大要

事，為增進藥師在衛教民眾用藥安全、

知識與態度上的能力，二○一三年十二

月，花蓮慈濟醫院、玉里榮民醫院、

臺東馬偕醫院聯合舉辦東部聯合藥事

OSCE，這也是花蓮慈院標準化病人第
一次運用在東區藥師臨床技能測驗上。

在花蓮慈院藥劑部，OSCE訓練與測
驗是必修課程，也就是剛自學校畢業後

到醫院服務的新進藥師，二年內必須通

過一次 OSCE測試，因為測驗過程臨場
感高，參加測驗的學員回饋都很好，都

認為有助於提升他們在臨床技能、專業

的表現。

花蓮慈院除了透過標準化病人、臨

床技能評估與訓練培育年輕藥師，同時

也協助宜蘭、花蓮、臺東三縣市的醫院

在藥師訓練上分享經驗，培育 PGY(畢
業後一般醫學訓練 )藥師 OSCE測驗考

官，而且在測驗前更邀集各院藥師代表

開會，從異中求同，研擬測驗的目的與

主題內容、評分標準等共識，讓年輕藥

師在測試後無論成績多寡都可有很多的

收穫。

東區 PGY藥師 OSCE測驗主題有處
方判讀、醫師溝通、缺藥處理、用藥衛

教指導、管制藥品發藥、病人抱怨處

理、以及病人產生藥物不良反應時，怎

麼詢問病人的狀況與評估等八個實境測

驗站。

透過標準化病人的實境模擬，考官

除了可以了解年輕藥師在指導病人正確

使用藥物、衛教藥物副作用、釐清並解

決病人問題等專業技能、以及藥師與病

人、醫師的溝通能力之外，同時也可以

適時指正年輕藥師需要改進的地方。花

蓮慈院藥劑部黃欣怡組長說，這不但可

具體了解年輕藥師的執業能力，更有助

於提升病人安全。

慈濟標準化病人轉眼十年了，兼任花

蓮慈院教學部主任的陳宗鷹副院長也感

恩所有標準化病人的用心與付出，致力

於提升醫學教育及醫師國家考試品質，

讓醫學生在學習辨別病狀的同時，還學

會如何與病人相處，是真的用「身」教

「言」教，成就未來的醫護人員，真是

慈濟醫院的無價之寶。

花蓮慈院也邀請標準化病人參與訓練培育新進藥師、營養師。
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「其實，我不算是標準化病人。」花

蓮慈濟醫院常住志工楊芳嬌師姊，因為

演出表情難以到位，覺得無法勝任演病

人，於是她這十年來承擔標準化病人的

召集人工作，就是負責聯繫志工與教學

部的窗口，她笑著說，有時還要「扮黑

臉」，特別是在 OSCE考試期間，是
不容許標準化病人志工有任何事故發生

的。

楊芳嬌初到花蓮慈院擔任常住志工

時，最主要的工作是記錄發生常住志工

與病人之間的故事。直到二○○六年，

醫院要開辦標準化病人課程，要招募志

工參加訓練，在顏惠美師姊的指導與協

助下，她一邊邀請志工，一邊參加訓練

課程，一邊記錄發生在課程中的點點滴

滴，之後就成了召集人。

楊芳嬌說，因為人在醫院，她深知高

聖博醫師、謝明蓁醫師及謝美玲老師的

忙碌，臨床、教學、進修，還要到外院

推廣，十年來，教學團隊所有的努力，

就是為了要栽培良醫、良護及優良的醫

事人員，希望年輕學生一旦到醫院擔當

起救人的工作時，以病人為中心，跟病

人之間可以維持良好的溝通。

事實上，承擔標準化病人的志工都

是大忙人，有些人除了工作之外，也有

社區的志工勤務，因此要撥出時間接受

有系統的訓練課程，十分不易，有時

OSCE的任務來了，甚至要排除許多工
作才能參加，因此也使得聯繫工作常隱

藏著許多料想不到的困難。

在考場上，標準化病人只能出現考題

上的樣兒，楊芳嬌笑著說，不然就會影

響到考生的權益，所以志工只要一答應

要演出標準化病人，連要向社區勤務請

假，也不能透露行程，再來還要保住安

康的身體，這樣才不會影響到演出的水

平。而身為標準化病人召集人，她最大

的願望就是能有更多青壯年志工加入標

準化病人行列，這樣才可以永續，世代

相傳，與慈濟醫學教育一起向前走。

文／游繡華

歡迎青壯年加入

謝美玲老師 ( 左 ) 與楊芳嬌師姊 ( 右 )。
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在高聖博醫師承擔教學部標準化病

人中心之前，身為高醫師的妻子，鄭秋

琴師姊平日要主內，照顧在學的兩個兒

女，一方面還利用閒暇時承擔社區志

工，她一直生活得很充實。且因當時兒

女年幼，她並不是在初始就加入標準化

病人行列。

鄭秋琴說，高聖博身為婦產部醫師，

臨床與教學工作即已十分忙碌，且因產

婦接生時間不定，工作壓力也重。高醫

師接下標準化病人中心後，對於醫學教

育更有一分使命感，也因此為了推動標

準化病人的訓練，假日常是四處奔跑，

訓練種子教師，分享經驗。

她看到高聖博醫師對醫學生的付出常

是不捨晝夜的工作，主要是因為標準化

病人中心的人力資源與支援都有限，於

是她最早參與標準化病人中心的工作，

是在一場專科護理 OSCE考試中，負責
計時按鈴、換電池等工作。她笑著說，

那天如果她沒有擠出時間幫忙的話，可

能就會看到高醫師「校長兼打鐘」。

於是，秋琴除了忙家事、社區志工，

也撥出了一部分時間在標準化病人中

心，總希望能為高醫師分擔一些事情，

就這樣她參加標準化病人的訓練課程，

因為曾是護理人員，似乎更能琢磨情

境，她最常扮演的角色是母親，抱著生

病子女就醫的母親。

她笑著說，標準化病人中心在醫學教

育上是很重要的一個單位，轉眼間十年

過了，面臨大多數志工年邁，當前最重

要的是培育新血，她希望有更多的年輕

人參與，因為未來 OSCE臨床技能訓練
與評估，還將積極推廣在各醫事職類人

員的訓練上，所以標準化病人愈多愈好。

文／游繡華

標準病人先生娘

高醫師的太太鄭秋琴師姊也投入慈濟標準化病

人志工，最常扮演的角色是抱著生病子女就醫

的母親。
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是何時參加標準化病人訓練，已不記

得了，大約是第二或第三屆吧。也忘了

是哪位師姊叫我來的，只記得第一次上

課時，說要考試通過才能正式加入，我

就好緊張，怕通過又怕不通過；因為通

不過就沒機會繼續參加，但是怕通過了

卻勝任不了，就在這種矛盾中接受一次

次的訓練與考試，至今是越了解就越發

喜愛這個角色功能了。

我們的課程有動態與靜態，動態課能

夠開發潛能，又能去我執滅我相，靜態

課是學習應遵守的默契與應變。記得有

次上課曾用一種類似電子搖控器的答題

機，每看完一個示範片，全班要同時作

答，誰選了哪個答案一目了然，那時是

新人，一知半懂的，很緊張卻很受用，

因為可以很清楚知道自己對錯的地方；

還有奇特的彩妝訓練，數年了仍然喜歡

上課。

我很高興能參加考試，考試是一種享

受，可看到每一位學生用智慧與知識努

力去瞭解病情、解除病苦的用心；遇到

從敲門進來、洗手、坐下、問診、確診

告知，態度從容不迫儼然大醫王一般的

學生，心中為之喝采；有的孩子還會加

上語言的安慰，拍拍手的膚慰，當下雖

是表演中的病人，頓時還是心裡一股暖

流緩緩流過，好生安慰。

有一次不知演什麼疾病，但要有輕

微憂鬱，那是群體考試，一群醫學生分

工一起考，有的負責問診，有的在旁邊

推敲提建議，他們天馬行空的問診，雖

然沒說出正確病情，但高興看到群醫合

作，還幫我做阿茲海默症的測試，讓我

差點笑場，趕緊低下頭將抿起的嘴角收

起來再抬頭，高興的是最後有安慰我，

文／周延馨

考試的樂趣與成長

參加了標準化病人訓練，周延馨師姊 ( 上圖右 )

發現自己樂於當考考醫學生的老師，也感受到

自己的進步。
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那個安慰就是那次考試的重點。喔，也

體會到自己差點脫序好危險。遇到不理

想的學生，心裡雖然為他著急，但耳邊

響起高醫師的提醒，此時放水反而會害

了將來的病人，對他亦無益。標準化病

人練習讓我成長，學習到遇病不要急，

配合醫生才能找到適合自己的好醫生。

醫人醫病更醫心，標準化病人是醫學

生的老師，提供他們行醫前的練習，與

其我身後奉獻大體給醫學教育，倒不如

現在就培育醫學生，養成優秀醫生造福

病患解除病苦，這是我樂於配合也永不

推辭的責任。感恩高聖博醫師、謝明蓁

醫師、謝美玲老師、楊芳嬌師姊及所有

工作團隊的用心，讓我成長，給我付出

的機會。

記得是在二○一四年接到師兄的邀

請，這「標準化病人」的名稱，覺得很

新鮮又很陌生，很好奇，就報名參加上

課。課程中清楚了解什麼是標準化病

人，要如何扮演好一位病人，於是日後

就盡量把時間空出來參加訓練和醫院的

演出。

在這幾次訓練演出中，學習到一些身

體病理的反應，還有其他醫學常識，對

自己也有幫助，想想這也是做志工的另

一種勤務。

第一次參與國家考試時，心裡非常緊

張又怕演不好誤導了考生，還好都有把

角色演好沒有誤人子弟。印象深刻的，

就是有一次在演出時，學生翻開衣服看

見我身上有刺青，整個人愣住了！我就

和學生說，不要在意我身上的刺青，以

後你遇到的病人也會有刺青的，學生才

放鬆的做身體評估檢查。

都希望每一次演出可以讓每一位學生

都能通過考試，這是我兩三年來承擔標

準化病人的心得。

文／余升權

看到剌青不要怕


