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封面故事

培育有溫度的

未來醫師

 時間回溯至十多年前，年幼的謝佳
穎就已經在父親的診所「觀摩」了，身

為兒科醫師的爸爸總是有許多意想不到

的辦法，讓小病人願意配合看診。「看

著爸爸陪著小朋友跳舞的畫面，總讓人

會心一笑，那些看似隨興的互動裡，其

實藏著獨屬爸爸的智慧，也是他教會我

最重要的事。」而現在作為台北慈濟醫

院兒科部住院醫師第二年的謝佳穎，也

踏上父親來時路，篤志成長為獨當一面

的醫師，守護孩子們的健康。

學校到醫院的第一課

醫療不是一個人能完成的事

從醫學系到醫院，PGY到住院醫師，
都是不斷學習的過程，謝佳穎說：「不

同於在學校，進到醫院，就要承擔面對

一線的責任，不只是診療疾病，還有人

文／鄭冉曦

謝佳穎 ( 左 ) 踏上父

親 來 時 路， 疫 情 期

間，她也至診所協助

相關庶務。圖／謝佳

穎提供

在兒科荒漠中種植未來
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與人之間的溝通。」而她的第一堂課，

就是學會與臨床護理端的溝通。記得

PGY剛進內科時，謝佳穎遇到一位情
況較不穩定的個案，所以在醫囑上標示

密集監測需求，可當時護理人力繁忙，

照護節奏與預期有落差，讓她意識到醫

療不是一個人就能完成的事。「不是我

想到什麼就能馬上做，還要考慮實際執

行面。」謝佳穎坦言，當時才體會到臨

床上醫護之間需要緊密合作與溝通，醫

師的決策不能只是從醫學角度出發，還

要理解照護流程與人力現實。

後來，她一步步跟著老師學習，從中

漸漸找到團隊溝通的平衡。目前在小兒

加護病房服務的她，最常接觸的便是加

護病房邱馨慧主任與新生兒科趙露露主

任，在謝佳穎眼中，這兩位醫師是團隊

的定海神針，無論任何狀況發生，總能

穩定調度，與每位醫護人員都建立良好

且有默契的關係。

回想起有次曾遇到三個月大的寶寶因

為泌尿道感染住院，靜脈留置針嘗試了五

次都打不上，但在臨床考量上，小病人能

以靜脈注射是最理想的，所以還是請護理

師繼續操作。面對家屬的質疑，謝佳穎在

了解情況後，第一時間與團隊及家屬討

論，最終決定改為肌肉注射。這件臨床的

小插曲，也讓她學會站在各方立場設想，

她說：「在兒科，會與護理師們一起互相

討論對病人的處置，如果可以多想想護理

師會面臨的困難，提前一步站在對方立場

考量，我想無論是對病人或是醫療端都能

達到最好的平衡。」

當生命按下快轉鍵

不久前，兒科加護病房收治一位年僅

十歲、確診重症 A型流感的孩童，但
病程變化迅速，抵達急診後沒多久就意

識不清甚至沒辦法回應，最終併發急性

壞死性腦炎，隔日出現多重器官衰竭。

雖然有多位主治醫師聯合搶救，可孩童

最終仍不敵病魔，離開了這個世界。短

短三天，謝佳穎面對生命無常帶來的衝

擊，她坦言，那段時間看著孩子承受病

苦、父母內心猶如火烤，所以沒有太多

時間低落，只能專注當下，思考還能夠

怎麼幫助這個家庭。

謝佳穎當時只能夠抽離情緒，好好向

家屬解釋病情，用理性的方式回應他們

的擔心與自責。但當一切塵埃落定，情

緒翻湧而來，她的心中總有難過、挫敗

與不捨，不斷反省還有沒有什麼地方能

做得更好。這樣的心情，直到聽見邱馨

慧主任同家屬好好說明醫療團隊的決策

過程，更為後續一家人的心理調適提供

建議時，才漸漸撫平。「孩子現在不痛

苦了，你們要好好照顧自己，無論是身

體或是心理。」聽到邱主任對家屬的關

懷，謝佳穎也漸漸釋懷。

而在這過程中，邱馨慧主任也看見謝

佳穎長足的進步，和團隊的默契配合、

與家屬解釋病情、整理病歷與主治醫師

討論，都能顧慮到細微處，邱主任提及：

「兒科加護病房面對的狀況相對複雜，

佳穎從一開始執行侵入性檢查會有些緊

張，到現在已經十分熟練，團隊間配合
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也很流暢，希望能對自己更有信心，因

為她學習上是十足的認真與細心。」

AI虛擬教學與高擬真訓練

點一盞照亮前路的燈

面對小病人，謝佳穎笑稱孩子們是

很精細的生物，無法預知下一秒會出現

怎樣的變化，但幸好過去曾受到 AI虛
擬人教學與高擬真訓練，不斷在模擬情

境中演練醫療處置、臨床決策及醫病溝

通。其中一次高擬真超音波練習最讓謝

佳穎印象深刻，那是模擬外傷病人發生

氣、血胸情形，醫師如何帶領團隊以最

準確、迅速的方式進行處置，逼真程度

猶如臨床現場。謝佳穎表示：「突發狀

況一發生，難免有兵荒馬亂的時候，但

因為大量練習的經驗，下意識就知道該

做什麼。」

前陣子至他院外訓，那裡的整體節

奏快了許多，每每在病房都只能短暫

停留，幾乎沒有時間多說幾句衛教關

懷，甚至都記不得病人的名字，這讓從

PGY就在台北慈濟醫院實習的她有些
不習慣，因此特別提到慈濟的醫療志工

體系，認為是醫療團隊堅定的後盾，也

是病人情感的倚靠。

前些日子，加護病房照護一對早產

雙胞胎，媽媽產後離世，留下珍愛的寶

貝與不知所措的丈夫，每每查房，謝佳

穎總會在病床前停留多刻，不敢想在生

命的無常衝擊下，家屬還能如何重拾希

望。但看見每到會客時間總會準時出現

的志工們，謝佳穎知道，希望近在眼

前。在醫療團隊專注於治療的同時，志

工們用最樸實的方式填滿家屬心靈的空

隙，為這個家庭點一盞照亮前路的燈。

小兒加護病房邱馨慧主任 ( 左 )

指導影像學檢查，謝佳穎（右）

勤作筆記。攝影／范宇宏
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堅定選擇 成為理想模樣

儘管從大環境來看，兒科現況面臨

諸多挑戰，醫療資源緊縮、人力不足已

是不爭的事實，而少子化的趨勢，更讓

兒科醫師肩上的壓力不降反升。相較於

成人科，兒科病人的病程變化更快，每

一位孩子都是家裡的「唯一」，面對家

屬情緒壓力轉嫁，謝佳穎不諱言，有時

候最難的不是醫療判斷，而是消化家屬

所釋放的各種情緒，有些話語尖銳、有

些眼神質疑，但那背後其實是深深的害

怕。她說：「醫師不只執行診療，更要

在情緒的波濤中，穩住自己的立場與情

感，設法讓家屬相信，我們正在盡最大

的努力。」而能讓她堅持下去的，不是

多麼壯闊的使命感，而是在看見孩子的

笑容、家屬的感謝、老師的堅定以及志

工的陪伴後，更堅定自己的路。

謝佳穎認為自己最明顯的成長，是從

「不知怎麼做」到「能夠引導他人」，

過去是尋求學長姊的經驗，如今也有了

分享的責任。她說，最想傳達不是治療

答案，而是思考的方向，「每個病人、

每個情況都不一樣，學會怎麼看問題、

想問題，自己去判斷，不是只等待別人

告訴你該做什麼，是我想分享給學弟妹

的事。」

這樣的改變，在臨床工作中發酵。

曾在小兒急診輪訓時，照護過的孩子回

診，家長看見她會主動寒暄，讓謝佳穎

覺得自己的努力有人記得、也被信任。

現在的她，也正在繼續走出理想的模

樣，成為一位既果斷又溫柔的兒科醫

師，在每一個被信任的時刻，更加確定

自己的選擇。

謝佳穎跟著新生兒科趙露露

主任 ( 左 )，學習早產兒照

護重點。攝影／范宇宏


