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接下來的這個故事，也許會讓大家感到失望。因為既不是能夠引起大家興趣的罕見疾

病，也不是像日劇白色巨塔中有著精彩的勾心鬥角的故事。這只是發生在一般醫院中的平凡

故事―只要你固定跟著一個住院醫師或是實習醫學生並且觀察他們一整天的活動，或許就

可以看到這些隨時都能發生在我們周遭甚至是自己身上的生病經歷。

不過，我相信幾乎不會有人想要這樣跟著一個醫生然後觀察他一整天的活動，或者說不

會有個醫生或醫學生會願意毫無道理的被一個人盯一整天。因此，即使以下的故事很平凡，

還是值得記錄下來讓其他人知道。

以下的故事主角包括了病人、病人家屬和醫師以及我這位可謂還沒經過社會歷練的小小

實習醫學生。當然，為求保密，姓氏等資訊是修改過的。

故事開始
「李董，我剛剛看了一下，等一下會有兩位新病人要進來住院，你想接哪一個呢？」李

董是本組跟我搭檔的夥伴，我們正在分配各自需要負責照顧的病人。

「都可以啊。你先選吧！」「好，那我就去接這位吳先生好了。」

對實習醫學生來講，每週得要負責照顧幾個病人。說是「照顧」，倒也沒有字面上那樣

偉大的感覺，對大五、大六的實習醫學生來說，由於權限和能力有限，因此所謂的「照顧病

人」，簡單講只是「學習初步照顧病人以及適時把病人的情況報告給學長、學姐或是護士小

姐」。如果時間和時機上許可，而且病人需要聊天的對象的話，我們這些實習醫學生也會跟

病人聊一聊。

與我的搭檔李董分配好病人後，我就先看了一下病人的基本資料以及住在哪一房。接

著，我想好等一下要問的問題後，就往病人所住的病房走去。

吳先生是一位六十多歲的男性，不過他的樣子看起來比實際年齡還要更加蒼老—也許

是滿頭白髮加上憂鬱的神情的關係。

「吳先生您好，我是張醫師團隊的實習醫學生。請問現在方便讓我了解您的病史嗎？」

吳先生看了我數秒後，點了點頭並且以閩南語說：「可以啊。」這時候我鬆了一口氣，因為

原本看他憂鬱的樣子，還蠻怕他拒絕我的。「那麼吳先生，請問您這次是什麼原因來住院的

呢？」這在醫學上就是詢問病人的「主訴」，也就是要了解病人主要是為了什麼原因來就

醫、住院的。

「喔…就因為覺得胸前悶悶的不太舒服，所以來檢查看看心臟有沒有什麼問題。因為以

前有過類似的問題，有來給醫生看過，說是心臟的問題，也做過導管。」

「除了這個不舒服以外，請問還有什麼樣的問題呢？」

「應該沒有了…啊，對了，還有最近睡不太好。」

「嗯，還有其他不舒服嗎？」「沒有了。」吳先生邊說邊搖著頭。

「那您剛剛說胸前悶悶的，是發生多久了呢？」「差不多一個多月吧。」

「大概在胸前的哪個部位呢？」「就心臟這裡…」吳先生邊說邊在自己胸前心臟的區域

大概的畫了一下。

生活中的不平凡
—在心臟內科的回憶

◤陳彥均 / 醫學系99級學生在這看似平凡的醫院，遇到這看似平凡的
病人，加上我這再平凡不過的實習醫學生，卻也
激盪出許多看似平凡卻又不平凡的問題。
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「一直持續嗎？還是有時候就不會不舒服？」「沒有一直持續，但是常常不舒服。」

「什麼情況下會讓你覺得特別不舒服？」「就…沒注意到，反正就常常不舒服。」

「會不會在一些情況像是運動時會特別不舒服？」「會啊。」

「休息後會好一點嗎？」「不一定耶。」

我照著我所學到的「病史詢問」的技巧，就這樣大概又問了十來個問題，目的是為了能

夠了解更多關於病人「主訴」的詳細情況。這在醫學上可以幫忙釐清許多類似的疾病或症

狀，當然不是百分之百可靠，不過在許多情況下是有用的。

知道病史之後，接著就是要做所謂的「理學檢查」。也就是一般民眾會看到醫生使用雙

手在病人身上摸、敲、拍等或是用聽診器聽病人的心音、呼吸音、腸音甚至血流的聲音等等

都是「理學檢查」的範圍。理學檢查可以幫忙進一步了解病史詢問所得到的資訊，好比說吳

先生說到胸前不舒服，尤其又在心臟的區域，所以理學檢查可能就可以在這部份得到更進一

步的資訊。

「吳先生，那麼我現在要對您做一些比較基本的檢查。」接著我拉上簾幕，依舊是照著

理學檢查來檢查病人。並且在檢查完畢後對病人大略述說一下有沒有什麼異常發現。

「吳先生，那麼就先這樣了。就等明天去做心導管。請問有什麼問題嗎？」

吳先生看著我，緩緩的說：「我的問題是，如果血管有塞住，聽說可以放支架。健保

是不是有給付支架的錢呢？又聽說有一種叫做塗藥的支架，是不是比較好？健保也有給付

嗎？」

我驚了一下，因為我並不瞭解健保關於這方面的訊息，畢竟我只是剛進醫院的實習醫學

生，就連醫學上的知識很多都還需要再努力，更何況是這種政策上的規定。我原本要直接回

答我不知道，可是又猶豫了一下，因為很害怕病人會因為我說「不知道」而失去對我的信

任。但是我也知道我不該昧著良心說我知道，而且就算要昧著良心說自己知道，接下去要怎

麼講呢？如果說健保有給付但後來卻發現沒給付，那麼謊言就會被拆穿。這些有的沒的問題

在我腦海中打轉了幾秒後，我決定順著良心對病人回答：「吳先生，不好意思。我不知道這

方面的訊息，我幫你去問其他人看看，如果有問到我再回來告訴您。或者晚一點主治醫師會

來查房，到時候您可以再問他。」

「嗯，好。謝謝。」吳先生回應了我，就轉過頭望著窗外的景色。而我接著離開病房，

想去護理站幫病人問看看剛剛他詢問我的問題，只可惜剛好都沒看到學長或學姐。因此我就

到醫師室整理剛問到的病史並且打字、列印出來。

大概過了兩個小時，我的搭檔李董從護理站走進醫師室並提醒我我所跟的主治醫師來查

房了。我趕緊走出醫師室，趕上老師的查房活動。

跟著老師看了幾個病人後，終於輪到要看我剛剛接的吳先生了。不過老師這時候接起了

電話，聽對話好像等一下有重要的事情要處理。講完電話後，老師走進了吳先生住的病房，

我也跟了上去。這時候看到一個年輕人在吳先生旁邊，是他的兒子。

「我是你的主治醫師，你現在有沒有什麼不舒服呢？」張醫師問道。

吳先生回答：「現在沒有。」

「如果沒什麼特別的情況，明天早上就會讓你去做心導管。有什麼問題嗎？」老師邊問

邊把聽診器拿出來為病人聽診。我原本還期待著吳先生會把剛剛的問題問老師的，沒想到他

回答：「沒什麼問題。」之後老師就離開吳先生去看其他病人。

查完房後，我也幫病人從主治醫師那裡問到了答案，因此就又走回吳先生的病房，想要

告訴他。不過這回我沒看到他，也許是和他兒子到病房外去走走。所以我就到病房附近找了

一下，看能不能夠剛好遇到吳先生。

找了一會兒，看到吳先生獨自一人從電梯那邊朝著他的病房緩緩走來，我猜他兒子回去

了。

我趕緊上前跟他打了招呼，並且把幫他問到的答案告訴他。不過我也好奇的問：「吳先
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生，其實您剛剛可以把問題直接問主治醫師，主治醫師也許會回答得更詳細，也可以順便讓

您的兒子知道。」

吳先生搖了一下頭，說：「可是我看張醫師好像匆匆忙忙、不太耐煩，所以不敢問他問

題。」我無意像一般媒體一樣喜歡塑造醫生高高在上或對病人不屑一顧的聳動新聞，事實上

我所跟過的醫生大多對病人很好。只是這次張醫師也許是因為稍早那通看似有重要事情的電

話，使得張醫師多少表現出有點趕的模樣。接著我想到我之前看醫生的經驗：即使醫生很和

善的對待我，但是不知道為什麼，有一些問題就是不敢問醫生。可能是怕被醫生以為我在質

疑他或是找他麻煩吧？也許是其他原因，這說不太上來，總之我最後也就不敢問醫生問題。

想到這，我陪著吳先生走到他的床邊，說：「真的很不好意思，張醫師是不會對病人不

耐煩的。我相信您如果問他，他會很樂意告訴您的。」

吳先生又用他充滿憂鬱的眼神看了我一陣子，我擔心我是不是說錯什麼，或是他還有什

麼不滿。但沒想到他突然流了淚下來，說：「我覺得我孩子都不孝順。」聽著他哽咽的聲

音，我實在不忍心。然後我坐到他旁邊，拿出了面紙給他擦淚，他停頓了一下就繼續說：

「我太太因為生病，然後我孩子又不太想照顧，所以就請了外籍看護來照顧我太太，順便也

幫我們做菜、打掃等等。但是那個外籍看護很壞，常常對我們很兇，事情又做不好。我跟我

孩子講，但是他們都不理我。」

我好奇的問：「怎麼講呢？他們不能幫你們換一個好一點的看護嗎？」

吳先生又說：「之前有換過了，但是還是一樣。我不喜歡。」接著吳先生用著多愁善感

的語氣聊了十幾分鐘。

這時候我想到我聽過的事情，那就是會有一些老一輩的人會希望是由自己的孩子或親人

來照顧自己，對於所謂的看護—尤其是在他們眼中有著文化隔閡的外籍看護，他們是排斥

的。所以這麼說來，吳先生有可能只是單純的對外籍看護反感，而不是外籍看護真的做不

好。當然這只是一種可能性，因為社會新聞也報過外籍看護虐待他們所照顧的老人家，因此

吳先生也有可能遇到類似的困境。不過清官難斷家務事啊！更何況我只是一個小小實習醫學

生罷了，我能幫上什麼忙呢？種種想法不斷的浮現在我腦中。

但我還是想試著幫吳先生釐清狀況，所以自以為是的「提醒」他說：「孩子沒親自照顧

您和您太太不一定就是不孝順呀。可能就是因為他們工作太忙，所以也實在抽不出空來。而

且您剛剛說他們有幫您換新的看護，表示他們也是重視你們的感受吧？」

接著吳先生沒有馬上回應我，只是又繼續帶著他那憂鬱的眼神，發呆著。我趕快反省自

己是不是說錯了什麼話，但我也搞不清楚我到底有沒有說錯什麼。

所幸吳先生又開口，打破這有點尷尬的場面：「一個月前換了新看護，我覺得那看護也

是沒做好，所以這一個月來我就跟我孩子吵架。」

聽到「這一個月來」，我腦中頓時迸出一個念頭，那就是吳先生說他胸前悶悶的不舒

服，也是近一個月來的事情，這兩者間莫非有著關聯？

正當我又開始「腦力激盪」時，吳先生跟我說：「不好意思，現在應該是要吃晚餐的時

候了，你應該還沒吃吧？也沒什麼事情了，謝謝你。」

可能是被感染了吳先生憂鬱的心情，我也跟著沈重了起來。再加上實在也不知道要多說

什麼了，所以我就向他點了點頭，離開了病房。

	

※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※

	

隔天，在上午的小組課程結束後，我趕緊回去病房，去看吳先生是否已接受心導管。不

知道他心臟的情況怎麼樣？是否真的有需要用到支架呢？

進到病房，看到了吳先生站在窗前、望著遠方。我開口問：「吳先生您好。心導管結果

您知道嗎？」吳先生轉過頭看著我，表情不像昨日那樣憂鬱。他說：「醫生說沒什麼問題，
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血管是通暢的。」我聽到後為他感到高興，並再問了他昨晚睡得如何以及做完心導管後有沒

有什麼不適。他表示他前一晚睡得不好，但是他覺得今天自己情況還不錯，也沒胸悶的感

覺。

了解完吳先生的情況後，我轉身要離開病房。這時候吳先生突然拉住我，從桌上拿起一

包麵包對我說：「感謝你。這是我的早餐，請你吃好了。」我被這突如其來的舉動稍微嚇到

了，因為從沒遇過病人送我東西。接著我趕緊告訴他：「謝謝，我不餓。這是您的食物，而

且您還沒吃早餐，可能也餓了吧？您還是留著自己吃吧。」吳先生又盯著我一會兒，對我點

了點頭，而我也對他點了點頭，就告辭離開了。

※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※

雖然吳先生馬上就出院了，但是他也留下了許多感觸和問題給我。

是否等我年老時，我的孩子（如果我有孩子的話）也會讓我有類似他的感受？是否我孩

子也會請外籍看護來照顧我（如果我不夠健康的話）？而外籍看護在台灣人的地位是怎樣的

呢？會有很多被照顧者感到排斥嗎？病人為什麼會突然想把他的早餐給我呢？是因為他只是

單純不想吃而要送人嗎？還是因為我前一天願意花時間傾聽他的苦處，所以他要向我表示感

謝？事實上正因為我是小小實習醫學生，所以才有時間去傾聽，但如果等到我未來要處裡的

事情多了，我是否還能這樣去傾聽病人的心事呢？這樣的花時間去傾聽值得嗎？我未來如果

很忙而沒辦法傾聽，是不是也會被病人誤以為我對他們不關心？畢竟時間有限，要怎麼拿捏

跟取平衡呢？如何讓醫療團隊好好了解病人，也讓病人好好了解醫療團隊？如何讓醫病之間

互相包容、體諒和尊重？

沒想到在這看似平凡的醫院，遇到這看似平凡的病人，加上我這再平凡不過的實習醫學

生，卻也激盪出許多看似平凡卻又不平凡的問題。也許這些問題得花上我許多的人生去找出

答案，但也可能一直找不到答案，甚至迸出更多疑惑來。有沒有其他人也有過類似的經歷和

想法？即使有，我想每個人的個性和人生旅途都不一樣，所以其他師長們和同學甚至是後生

晚輩應該只能跟我們分享經驗而不能將找到的答案套用到我們身上。

▲從成大醫院病房向窗外看出，可見到藍天遼闊，但想必病人的心境是難以如此開闊的。生老病死是人
　生必經，也許照片中眾多房子有病人的家，但是生病的軀體卻只能讓病人待在醫院，有著有家歸不得
　的感慨。


