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從醫學院走進醫院，教科書的知識開始與真實的生命對話，

理想的醫療願景必須面對複雜的臨床現實。在快速變遷的醫

療環境中，醫師不僅需要扎實的專業知識，更需具備人文關

懷及多元化思維，台北慈濟醫院近年來推動一系列醫學教育

改革，從創新教學到全人照護實踐，致力培育兼具專業與人

文的未來醫師。

臨床醫學教育
台北慈濟醫院

READY GO
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空洞的眼神、餐盤上剩餘的食物、

蜷縮在床上的男子、病床化為鏽跡斑斑

的車殼⋯⋯這是活躍於九○年代末至二

○○○年代初日本畫家石田徹也的畫作

〈等待機會〉。畫作融合人物與生活物

品，呈現出人們在社會壓迫下的不安

與無奈，不僅是一個時代的縮影，也

被廣泛運用在現今醫學教育的「視覺

思考策略（Visual Thinking Strategies, 
VTS）」──提醒醫學生，同樣的臨床
現場，每個人觀察到的點，給予協助的

面向，都有所不同。

VTS視覺思考下的多元觀察

國際認定的醫學人文教學法

「VTS視覺思考策略」的引導以三個
固定問題為核心，依序為「這幅畫中發

生了什麼？」、「你看到了什麼讓你覺

得是這樣？」、「我們還看到了什麼？」

PGY醫師、住院醫師、主治醫師，每
個人的回答各有不同。

PGY吳汶珊醫師注意到，畫中人物
彷彿被困在狹小的車裡，身體蜷縮、表

情痛苦。急診張哲培住院醫師則認為，

文／廖唯晴

台北慈濟醫院教學部團隊，左起：鍾瑞瑛副主任、黃韻誠副主任、彭清秀副主任、鄭敬楓副院長、吳燿

光主任、程紹智副主任、劉子弘副主任、師資培育中心黃如薏副主任。攝影／范宇宏
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這裡可能是車禍現場，車輛遍布、環境

不適，產生畫中人物都不想久留的感

受。中醫部劉上銘住院醫師進一步指

出：「環境髒亂，設備老舊，人物眼神

死氣沉沉，彷彿醫療人員在照護上失去

了熱忱。」

也有醫師從畫面投射到自己熟悉的臨

床環境。一般外科陳昱天醫師依自己經

驗提到，臺灣醫院通常不會有像圖中般

的六人房，住在這樣的病房一定十分吵

雜。中醫部謝伯駿醫師觀察到，病人看

起來不舒服，但照護環境不是很好，醫

病之間沒有連結，缺少一點溫度。

兒科住院醫師謝佳穎認為場景接近

急診，因為不像一般病房有整齊床位，

而是車輛與病床混雜、零件缺失，體現

出病人受到外傷等突發情況後的凌亂。

PGY易烈瑜醫師深層解讀：「每臺車
破損情況都不一樣，象徵身體有不同的

問題存在；整幅畫營造出憂鬱的氣息，

同樣一張圖，不同醫師有不同的觀察與詮釋。製圖／連志強
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直觀上是身體的問題，但每個人的內心

應該都有心事待解決。這是一種因果關

係，家庭支持、經濟、生活習慣都與

疾病環環相扣，造成身體上產生的問

題。」

不同醫師有不同的觀察與詮釋。復

健科洪怡珣主任指出：「畫中的每個人

都好像很失落、很悲傷，他們的視線沒

有交錯，各自在思考什麼未來可能遇到

的困境或問題。但其中的護理師好像已

經開始行動了，感覺有什麼事情開始發

生。」復健科簡子軒醫師則說：「整個

畫面有一種怪異感，這些人看起來不像

真實世界的人，車子變成病床，衛生條

▲

新式教學以各種互動討論、沉浸式學習激發學

生的動機，帶來成效。製圖／鄭冉曦、連志強

二○二五年四月二十三日，

台北慈濟醫院舉辦 VTS 視

覺思考策略工作坊，邀集院

內外臨床教師參與。攝影／

范宇宏
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件也不太理想，顯得很

突兀。」中醫部徐培珊

醫師補充：「整個照護

環境看起來並不是很理

想，車子像是病床，但

都是壞掉、老舊的狀

態，讓人感到壓抑。」

多元觀察反映各位

醫師的臨床思維，也體

現該策略教學上的特別

性。台北慈濟醫院教學

部劉子弘副主任表示：

「VTS三個關鍵問題的
架構可以類比臨床的判

吳燿光醫師（上圖左）強調系統性

教學，訓練將來的醫師有全人概念，

治病的同時也要照顧人。攝影／范

宇宏
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斷過程，分別對應到初步判斷、尋找主客

觀支持的證據、引導學習者思考鑑別診斷

和其他可能性。藉此培養醫學生與年輕醫

師的臨床判斷力和系統思維，被國際認為

是關鍵的醫學人文教學法。」這樣的教學

之所以重要，即是因為醫師面對的不僅是

單一、標準的疾病脈絡，白色巨塔本身即

是充滿個體差異的社會縮影。

情境擬真臨床  累積觀察與體驗

台北慈濟醫院自二○二○年起開始

將 VTS導入實習醫學生課程，是全臺
灣最早實踐藝術融入醫學教育的教學醫

院之一，且至今所舉辦的五十四場課程

中，有高達九成八的學員回饋認為 VTS
應該成為臨床教學的一部分。二○二五

年，台北慈濟醫院也舉辦 VTS引導師
培工作坊和國際研討會，讓更多人認識

這門新穎教學。但在台北慈濟醫院，這

類具有情境擬真、多元思辨、人文涵養

的教育課程還包含能讓學生體驗真實情

境演練的高擬真模擬病人教學、AI虛擬
人情境對話演練、VR虛擬實境教學；
強化對病人理解、同理的志工體驗、義

診關懷、新人營隊，以及能將學習標準

化，與實務接軌的能力導向醫學教育

(CBME)制度、可信賴專業活動 (EPAs)、
個人化學習計畫（ILP）。
鄭敬楓教研副院長指出，學校跟醫

院是完全不同的學習場域，在學校，知

識可以靠查詢、背誦獲得，但考取證照

後，真正在病人身上應用的技巧還是仰

賴反覆練習； 尤其要讓學生清楚理解

「這樣做的原因」，所以教學中必須納

入全人醫療的觀點。鄭副院長進一步強

調， VTS這類教學法就是為了訓練醫
師和醫事人員的觀察力，在累積足夠臨

床經驗前，教師們仍可透過新穎方式，

提早傳授實務經驗，讓學生更早意識到

觀察在病人照護的重要性。

劉子弘提到，現在是短影音當道、手

機不離手的時代，要抓住學生的注意力更

顯困難。新式教學的目的在以各種互動討

論、沉浸式學習激發學生的動機，帶來成

效。否則即使在課堂上講課，學生卻在底

下滑手機，就無法真正學到東西。以 VR
教學為例，台北慈院的 PGY受訓便以此
體驗手術室、病房、打針等場景，讓學生

在體驗中理解未來會面臨的挑戰，進而能

在工作中做出正確反應。

透過不同面向的多元實踐，建立起醫

學生和住院醫師判斷力和人文視角，畢

竟，看見別人看不到的，是醫療行為中

相當重要的部分。正如劉子弘所言：「科

技只是導引，課程的內容與設計才是學

習根本。」

教出一位好醫師：

看懂病人比認識疾病更重要

新式醫學教育結合模擬課程、團隊訓

練與系統回饋，但大量引進臺灣時，對

長年在傳統體系中教學的醫師而言，卻

是一場不小的衝擊。

台北慈濟醫院教學部吳燿光主任回

憶，他成長在師徒制的年代，當時沒有

評估量表，沒有人會詢問「老師教得怎
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麼樣」，也沒有所謂的「核心能力」，

一切強調「知識導向」，以醫療知識為

圭臬，他說：「醫師的專業是從老師身

上觀察來的。你跟著他查房、看他怎麼

跟病人溝通，這種身教遠比紙上規範更

有力。」

他憶及自己「土法煉鋼」的學生時

代──被派到中南部小醫院的第一天

就進到急診，第一個病人走進來說他肚

子痛的時候，他手足無措。「念了這麼

多年的書，學富五車，結果什麼都做不

了，只能乾瞪眼。」最後他能完成治療

是跟著旁邊護理師的指令：「醫師，先

給他上點滴，然後你可以先抽血看白血

球有沒有高，看看胰臟指數，就讓他休

息。」

那是吳燿光的第一個病人，一個至

今難忘的經驗，讓他深刻體會到：「要

進步最快的方式，就是親自照顧病人；

你照顧過的病人，一輩子都會記得。」

他不熱衷課室授課，而是要求自己的

學生從臨床實作，開藥前得先看懂病

人。

「即便是一個普通的肺炎，學生也

得自己判斷是哪一種類型的肺炎、選用

什麼樣的抗生素，若能清楚說出病人現

存的問題，預期病程和處置，才有辦法

跟家屬解釋病情。」在他看來，教學不

只在知識的傳授，而是訓練組織病人情

況，一步步解決，讓學生覺得「真的學

到了東西」。若是缺乏系統，學生會感

到茫然，不知道要學什麼。

與知識學習並進，吳燿光特別提到，

為了培育「有溫度的醫師」，台北慈濟

醫院將五全照護的理念制度化，設立全

臺獨有的「全人醫療照護委員會」，從

教學、臨床到研究，有系統地強化醫師

的判斷與同理心，也讓「不只是治病，

還要照顧人」的核心理念落地生根。

從醫師到當醫師的老師

世代更迭下的轉變

「要培養一個符合社會期待的醫師

並不容易。」臺灣醫學教育制度近年出

現改變，二○○三年起 PGY制度（畢
業後一般醫學訓練）正式上路，醫學生

畢業後在接受住院醫師專科訓練前，需

完成一般醫學訓練；二○一九年起，訓

練更由一年延長至兩年。因此，來到台

北慈濟醫院的 PGY醫師第一年都會在
教學部的安排下到一般醫學示範中心訓

練，而後才依課程到各個專科輪訓。

然而，不同於傳統在實務中摸索，

邊做邊學的模式，如今的學習歷程多在

系統及教師引導下展開。吳燿光表示，

在具有架構的環境下教學，老師得清楚

理解「學生想學什麼」，從實際需求出

發。教學部規畫各類實例判讀課程，包

括 X光、心電圖、動脈學判讀以及超
音波實作，幫助實戰經驗尚淺的年輕醫

師在有限時間內掌握有用且關鍵的臨

床技能。

醫學教育全面轉型，強調培養住院醫

師具備「六大核心能力」，即病人照護、

醫學知識、溝通技巧、終身學習、制度

適應與專業素養；加上勞基法工時規範
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落實，PGY醫師與住院醫師的在院時
間有所限制，教與學的互動相較以往更

難以連貫。體制在改變，世代在更迭，

連老師都要不斷調整自己的角色和教學

方法。吳燿光笑說：「當了二十幾年主

治醫師，近年才知道『會當醫師』跟『會

教醫師』是兩回事。」

「我三不五時會問自己：在這樣的教

學制度下，真的能培育出更有能力、也

更有溫度的新一代醫師嗎？」身處教育

變革的浪潮下，吳燿光對教學的熱忱未

減，看見學生成長，判斷能力愈趨成熟

的成就感，就是他堅持的最大動力。

然而，他也不諱言自己對當前作法多

有省思。CBME、EPAs、ILP⋯⋯這些
年來逐步引進的國際制度與工具，理念

固然先進，但是否與臺灣的醫學教育環

境相互契合，他認為仍須在執行過程中

不斷檢視與調整，「制度的改變是希望

讓學生有所成長，真正貼近臨床實務，

才是我們追求的初衷。」承認心中常有

疑問與掙扎，但吳燿光相信，醫學教育

正朝向更成熟、也更專業的方向前進，

而這條路，需要有一群具有熱情、長期

耕耘、持續對話的教育者，才能真正走

得穩健。

以教學門診的方式，讓學生看到老師和病人的溝通模式、看診技巧。攝影／范宇宏


