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時 光 荏 苒 ， 當 眼 前 的 景 色 由 青 蔥 翠 綠 的 森 林 轉 為 高 聳 的 建 築 物 ， 人 物 由 各

色 人 種 轉 為 清 一 色 的 東 方 面 孔 ， 周 圍 的 氣 候 由 乾 燥 微 涼 轉 為 又 濕 又 熱 的 天

氣 ， 我 才 知 道 這 一 趟 為 期 三 個 月 的 實 習 之 旅 已 然 結 束 ， 當 下 心 中 充 滿 了 無

盡 的 感 動 ， 但 也 留 下 一 絲 的 不 捨 。 我 這 次 去 實 習 的 三 個 科 分 別 是

Neuro rad io logy、 In fec t ious  d i seases與 Dermato logy， Neuro rad io logy 與

In fec t i ous  d i seases各 一 個 月 ， 而 Dermato logy則 因 杜 克 大 學 課 程 安 排 的 原

因 只 為 期 三 週 。 三 個 科 平 時 的 業 務 皆 不 同 ， 也 正 因 為 如 此 ， 可 以 儘 量 觀 察

到 不 同 科 別 之 間 的 異 同 處 ； 同 時 也 可 以 比 較 美 國 和 台 灣 在 課 程 設 計 上 的 差

異 。   

   

N e u ro r ad io lo gy  

杜 克 大 學 的 rad io logy depar tmen t是 十 分 有 名 的 ， 裡 面 有 很 多 醫 師 同 時 也 有

內 科 醫 師 的 專 科 執 照 ， 因 此 訓 練 非 常 紮 實 。 Rad i o lo g y 內 又 有 許 多 次 專 科 ，

包 括 了 neuro rad io logy、 Chest、 CV、 mammo、 GI、 GU、 muscu loske le ta l、

ped ia t r i c、 i n te rvent iona l與 nuc lear  med ic ine等 等 ， 可 惜 的 是 今 年 三 月 到 五

月 並 沒 有 開 設 Genera l  rad io logy的 課 程 ， 所 以 沒 辦 法 選 修 。 此 外 由 於 我 對

神 經 學 有 興 趣 ， 因 此 特 地 選 了 neuro rad io logy作 為 我 在 杜 克 大 學 實 習 的 第

一 站 。  

由 於 美 國 的 放 射 科 專 科 醫 師 考 試 在 四 月 份 舉 辦 ， 因 此 在 我 實 習 的 這 段 期 間

每 天 早 上 七 點 半 都 有 一 堂 專 為 sen io r  res iden t舉 辦 的 board  rev iew， 分 別 就

各 種 不 同 的 次 專 科 ， 請 該 科 的 at tend ing每 天 以 不 一 樣 的 t op i c 來 為 sen io r  

res ident複 習 ， 同 時 授 與 答 題 技 巧 ， 由 於 內 容 不 只 涵 蓋 neuro rad io logy， 因

此 同 時 可 以 複 習 其 他 次 專 科 的 影 像 知 識 ， 可 謂 是 收 穫 良 多 。 Radio logy 

depar tment 在 每 個 星 期 一 和 星 期 五 中 午 12:00 都 有 例 行 的 Hot  sea t  

con ference， 每 位 res iden t根 據 有 限 的 臨 床 資 料 和 未 知 的 影 像 ， 要 說 出 患 者

的 影 像 學 診 斷 ， 每 位 res ident 都 躍 躍 欲 試 ， 雖 然 說 有 些 片 子 很 簡 單 ， 但 有

些 片 子 res ident真 的 是 想 破 頭 也 想 不 出 來 ， 只 有 等 到 主 持 的 at tend ing提 示

重 點 後 才 豁 然 開 朗 ， 片 子 的 內 容 不 限 某 一 個 次 專 科 ， 因 此 十 分 有 挑 戰 性 ，

是 個 驗 收 成 果 的 好 機 會 。  

Neuro rad io logy有 9 位 at tend ing，5 位 f e l low，以 及 2-3 位 每 兩 個 禮 拜 ro ta te

一 次 的 res ident。在 每 個 週 一 的 早 上 會 有 一 個 小 時 的 病 例 討 論，主 要 針 對 前

一 個 星 期 特 別 的 CT 或 MRI 影 像 加 以 討 論 ， 由 五 位 fe l l ow 輪 流 報 告 ，

a t tend ing做 comment。 f e l low 事 先 都 不 知 道 患 者 是 誰 也 沒 看 過 片 子 ， 因 此

必 須 即 時 的 講 出 影 像 上 的 f i nd ing 並 下 診 斷 ， 對 於 每 位 f e l l ow 來 說 都 不 是

一 件 輕 鬆 的 事 ， 不 過 也 可 以 從 內 磨 練 出 更 好 的 看 片 技 巧 。 在 星 期 二 到 星 期
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四 的 下 午 兩 點 ， 有 一 個 小 時 的 neuro rad io logy課 程 ， 這 個 課 程 主 要 是 針 對

ro ta te 到 neuro rad io lgy的 res ident而 開 的 ， 課 程 內 容 的 設 計 是 以 某 個 top ic

為 主 ， 譬 如 bra in  tumor或 ped ia t r i c  neu ro rad io logy， 同 樣 是 at tend ing準 備

未 知 的 case， 請 住 院 醫 師 描 述 f i nd ing 並 下 診 斷 ， at tend ing 會 補 充 該 疾 病

的 臨 床 特 徵 與 影 像 發 現 ， 這 樣 的 課 程 是 屬 於 比 較 有 系 統 性 的 授 課 。 而 我 實

習 最 後 的 評 分 方 式 則 是 筆 試 以 及 交 一 份 powerpo in t與 口 頭 報 告 ， 我 的 題 目

是 s t roke image。  

實 習 期 間 時 間 的 分 配 是 很 自 由 的 ， 可 以 任 選 在 CT 或 MRI 室 學 習 看 片 子 ，

也 可 以 在 In te rven t i on  room看 一 些 procedure如 conven t i ona l  ang iography、

i n t racran ia l  aneurysm、 SAH 或 AVM 的 co i l  embo l i za t i on與 sp ina l  ne rve 

b lock。 此 外 有 一 些 比 較 難 實 行 的 sp ina l  t app ing(如 病 房 或 急 診 屢 試 不 成 功

或 病 人 太 胖 )也 會 請 neuro rad io log is t在 f l uo ro -gu ided下 做 sp ina l  t app ing。

在 實 習 過 程 中 剛 好 遇 到 一 位 懷 疑 cerv i ca l  s tenos is 而 做 cerv i ca l  

m ye lography的 女 性 患 者 ， 患 者 在 f l uo ro -gu ided下 注 入 cont ras t  med ium進

入 subarachno id  space中 ， 然 後 觀 察 cont ras t  med ium流 至 cerv i ca l  co rd後

將 病 人 送 去 做 CT， 因 為 這 樣 的 case 不 多 ， 因 此 印 象 格 外 深 刻 ， 住 院 醫 師

也 特 別 跟 我 解 釋 這 樣 的 procedure要 注 意 cont ras t  med ium的 選 擇 ， 一 定 要

選 擇 非 離 子 性 與 等 張 的 cont ras t  med ium才 行 。  

比 較 幸 運 的 是 在 實 習 過 程 中 遇 到 一 位 熱 心 教 學 的 華 裔 f e l l ow 醫 師 :  

S teven， 教 導 我 如 何 辨 別 CT 或 MRI 下 的 幾 個 anatomy的 l andmark， 以 及

一 些 疾 病 如 abscess在 CT 或 MRI 下 的 特 徵，而 在 vascu la r  in te rvent i on  room

則 有 另 外 兩 位 f e l low 也 十 分 熱 心 ， 利 用 工 作 之 餘 教 我 認 一 些 bra in  

ang iograph y的 vesse l， 以 及 對 於 不 同 的 aneurysm要 採 取 哪 些 approach去

做 embo l i za t i on， 例 如 對 於 wide-based  aneurysm就 要 先 放 一 個 tube 先 抵 住

aneurysm的 base，然 後 再 將 co i l 放 入 aneurysm與 t ube 間 達 成 embol i za t i on

的 效 果 。  

此 外 也 讓 我 印 象 深 刻 的 是 CT-gu ided nerve b lock， 這 是 在 另 一 個 有 小 型 CT 

mach ine的 房 間 內 施 行 的 procedure， 原 理 與 CT-gu ided  b iops y類 似 ， 主 要

是 將 麻 醉 劑 經 由 CT 定 位 後 依 患 者 需 求 打 入 f acet  j o i n t、 dorsa l  roo t 或

ep idura l  space。 一 些 因 f acet  j o i n t  h yper t rophy而 壓 迫 dorsa l  roo t 造 成

rad i cu lopathy 的 患 者 ， 可 以 因 為 此 一 治 療 受 惠 ， 患 者 的 症 狀 通 常 可 在 注 射

後 數 分 鐘 內 獲 得 改 善，每 天 接 受 這 樣 procedure的 患 者 很 多，也 因 為 它 十 分

簡 便 ， 因 此 症 狀 較 為 輕 微 不 需 要 開 刀 的 患 者 便 接 受 這 種 治 療 。  

一 般 來 說 ， CT 室 常 見 的 case是 t rauma和 hemorrhage /b ig  i schemic  s t ro k e，

當 然 還 有 一 些 因 s t roke 來 做 CT angiograph y的 case， CTA 是 一 項 很 不 錯 的

診 斷 工 具，同 時 也 可 藉 由 這 個 機 會 熟 悉 一 下 腦 部 的 血 管。MRI 室 常 見 的 case

有 s t roke、 bra in  tumor或 se izu re， bra in  t umor和 se izu re算 是 比 較 難 的 部

分 ； 因 為 不 同 位 置 有 不 同 的 腫 瘤 發 生 率 ， 而 且 影 像 的 表 現 上 也 大 異 其 趣 ；

se izu re 則 是 細 切 h ippocampus附 近 的 結 構 ， 觀 察 是 否 有 mesia l  t empora l  
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sc le ros is等 等 。St roke 的 MRI 影 像 則 有 DWI、 ADC map 與 MR angiograph y

等 ， 主 要 是 早 期 偵 測 i s chemia/ i n fa rc t i on以 評 估 是 否 給 予 患 者 th rombo lys i s

治 療 。  

雖 然 說 一 下 子 進 入 neurorad io logy 的 領 域 稍 嫌 太 專 門 了 些 ， 但 是 一 個 月 的

時 間 可 以 看 到 很 多 台 灣 放 射 科 見 習 看 不 到 的 procedure或 case，對 於 臨 床 的

學 習 上 仍 就 是 有 幫 助 的 。 此 外 ， 在 實 習 過 程 中 也 遇 到 了 一 個

neurocys t i ce rcos i s的 case，這 種 case在 中 南 美 洲 很 多，在 台 灣 卻 難 得 一 見，

也 算 是 難 得 的 經 驗 。  

   

I n f e c t i ous  D i s e as es  

在 杜 克 大 學 內 科 各 次 專 科 中 ， In fec t ious  d i seases與 card io logy被 杜 克 大 學

的 醫 學 生 選 為 兩 大 教 學 最 好 的 科 別 ， 而 我 也 有 幸 能 選 到 一 個 月 的 感 染 科 會

診 ， 親 身 體 會 感 染 科 的 教 學 品 質 。 杜 克 的 感 染 科 並 沒 有 自 己 的 Inpa t i ent  

ward， 所 以 主 要 的 業 務 都 是 consu l ta t i on， 共 有 三 個 t eam： consu l t  t eam1、

consu l t  t eam2與 organ  t ransp lan t， consu l t  t eam1& team2各 有 兩 位 醫 學 生 ，

我 所 在 的 是 consu l t  t eam1， 上 面 有 一 位 at tend ing  (Dr .  Corey)、 一 位 fe l l ow  

(Dr .  Gadkowsk i )與 一 位 R3， 同 時 十 分 幸 運 的 是 還 有 另 一 個 杜 克 大 學 的 醫 學

生 (Dr .  DeCroos )跟 我 同 時 一 起 學 習 。  

   

〈〈〈〈 獲 益 良 多 的獲 益 良 多 的獲 益 良 多 的獲 益 良 多 的 mi cr o  rou nd 〉〉〉〉  

感 染 科 讓 我 印 象 最 深 刻 的 課 程 就 是 每 天 下 午 一 點 到 兩 點 的 micro  round， 上

課 的 地 方 是 在 病 理 部 的 細 菌 室 ， 每 天 上 兩 個 臨 床 的 case， 先 敘 述 患 者 的 臨

床 表 現、實 驗 室 數 據，然 後 再 從 辨 認 Gram s ta in下 的 菌 種 型 態 (Gram pos i t i ve 

o r  negat ive ;  cocc i  o r  bac i l l i )初 步 判 斷 致 病 菌 的 大 分 類 ， 初 步 的 分 類 出 來 後

再 讓 同 學 以 簡 單 生 化 反 應 ( ca ta lase  o r  coagu lase or  sugar  fe rment ing)或 細 菌

培 養 結 果 來 判 斷 致 病 菌 為 何 。 這 種 方 式 可 以 讓 醫 學 生 迅 速 連 結 起 醫 學 院 所

學 的 基 本 知 識 與 臨 床 照 顧 上 的 鴻 溝 ， 也 讓 醫 學 生 瞭 解 到 病 理 醫 師 是 如 何 判

斷 細 菌 的 種 類 ； 確 定 了 致 病 菌 後 ， 進 一 步 討 論 必 須 用 什 麼 抗 生 素 ， 細 節 可

細 微 到 每 天 用 的 劑 量 為 何 ； 同 時 他 們 也 會 做 suscept i b i l i t y  t es t， 並 教 導 我

們 怎 麼 判 讀 ， 若 有 抗 藥 性 的 問 題 ， 則 參 考 Duke 本 身 的 an t ib iogram， 對 照

不 同 的 菌 種 在 Duke  hosp i ta l的 抗 藥 性 而 選 擇 藥 物 的 使 用 。 Micro  round 的

case 範 圍 除 了 一 般 細 菌 外 ， 還 涵 蓋 了 螺 旋 菌 、 分 支 桿 菌 這 些 比 較 特 別 的 細

菌 ， 此 外 更 包 括 真 菌 感 染 、 原 蟲（ 如 Le ishman ias i s、 Entamoeba h is to l yt i ca）

等 等 ， 內 容 算 是 十 分 豐 富 。 我 也 是 在 這 個 課 程 中 第 一 次 親 眼 看 到 在 會 動 的

campylobacto r、 FTA-ABS 下 發 綠 色 螢 光 的 梅 毒 螺 旋 體 ， TP-PA 下 par t i c l e

逐 漸 agg lu t i na t i on的 過 程 ， 以 及 在 顯 微 鏡 下 觀 察 到 New wor ld  l e i shmania

與 Entamoeba h is to l yt i ca，而 這 些 課 程 也 再 度 提 醒 我 西 方 的 醫 學 是 奠 基 於 實

作 和 眼 見 為 憑 上 ， 只 有 經 由 這 樣 不 斷 重 複 的 訓 練 ， 微 生 物 學 和 臨 床 抗 生 素

的 使 用 才 不 會 變 成 只 是 索 然 無 味 的 背 誦 過 程 。  
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〈〈〈〈 會 診 的 進 行會 診 的 進 行會 診 的 進 行會 診 的 進 行 〉〉〉〉  

在 感 染 科 會 診 一 天 的 活 動 裡 ， 除 了 下 午 一 點 到 兩 點 的 micro  round外 ， 其 餘

的 就 是 在 病 房 內 的 活 動 。 一 般 每 天 到 病 房 的 第 一 件 事 就 是 去 f o l l ow 之 前 會

診 所 看 過 而 尚 未 出 院 的 病 人 ， 到 beds ide作 PE、 check  lab  data， 若 情 況 穩

定 則 回 報 給 f e l low ， 有 時 患 者 會 在 住 院 期 間 發 生 併 發 症 而 被 送 入 加 護 病

房 ， 像 我 有 一 位 心 內 膜 炎 的 患 者 就 因 為 拒 絕 開 刀 而 發 生 s t roke 的 併 發 症 而

被 送 入 加 護 病 房 ， 此 時 就 要 通 知 f e l low 並 和 fe l l ow 一 起 去 評 估 患 者 下 一 步

需 接 受 何 種 抗 生 素 治 療 。 早 上 的 f o l low-up 結 束 後 ， 就 開 始 接 當 天 新 的 會

診 ， 一 般 平 均 一 天 會 有 5 至 6 個 會 診 ， 醫 學 生 一 天 只 需 接 一 個 會 診 並 於

a t tend ing查 房 時 報 告 ， 其 餘 的 由 f e l low 或 res ident報 告 。 在 beds ide迅 速

掌 握 一 個 患 者 的 狀 況 並 以 兩 至 三 分 鐘 的 時 間 報 告 給 a t tend ing 是 一 項 十 分

挑 戰 的 事 ， 必 須 儘 量 的 去 蕪 存 菁 但 又 不 遺 漏 有 用 的 資 訊 ， 通 常 經 過 這 樣 的

t h i nk ing  p rocess後 ， 對 於 患 者 狀 況 的 掌 握 會 更 有 把 握 ， 我 認 為 這 是 臨 床 學

習 一 個 很 有 效 的 方 法 。 At tend ing 通 常 會 在 報 告 後 提 出 一 些 問 題 ， 此 時 便 可

提 醒 你 哪 些 地 方 遺 漏 了，哪 些 資 訊 對 於 患 者 是 必 須 的，而 哪 些 是 不 必 須 的 。

At tend ing 檢 視 患 者 的 過 程 中 會 強 調 特 別 的 PE f ind ing， 如 s taphylococca l  

bac te rem ia身 上 會 出 現 的 特 徵 紅 斑 以 及 endocard i t i s患 者 出 現 的 murmur。

值 得 一 提 的 是 ， Duke 的 內 科 醫 師 即 使 分 了 次 專 科 ， 仍 然 對 於 其 他 次 專 科 的

知 識 十 分 熟 稔 ， 像 感 染 科 的 at tend ing在 會 診 心 內 膜 炎 的 患 者 時 ， 也 問 了 我

們 許 多 心 臟 科 的 知 識 ， 並 告 訴 我 們 感 染 科 醫 師 不 應 該 只 懂 感 染 科 的 東 西 ，

其 他 科 的 知 識 也 必 須 具 備 ， 這 樣 才 不 會 變 成 跛 腳 醫 師 。 會 診 患 者 結 束 後 ，

a t tend ing會 和 f e l low 討 論 抗 生 素 的 使 用 ， 當 兩 人 意 見 相 左 時 ， at tend ing通

常 會 引 用 文 獻 上 的 資 料 以 佐 證 ， 令 人 驚 訝 的 是 他 往 往 能 記 住 文 章 的 出 處 和

時 間，並 馬 上 從 電 腦 查 給 f e l low 和 我 們 學 生 看，十 分 符 合 實 證 醫 學 的 精 神 。

同 時 在 討 論 的 過 程 中 ， at tend ing也 會 問 我 們 一 些 問 題 ， 若 答 不 出 來 的 就 變

成 homework， 奇 怪 的 是 ， 雖 然 答 不 出 來 仍 會 覺 得 挫 折 ， 但 整 個 團 隊 的 氣 氛

會 鼓 勵 你 回 家 大 量 的 閱 讀 ， 而 且 會 強 調 閱 讀 的 深 度 ， 這 樣 才 能 達 到 知 識 的

連 貫 和 統 一 。  

   

〈〈〈〈 各 式 各 樣 的各 式 各 樣 的各 式 各 樣 的各 式 各 樣 的 Conf e re nc e 〉〉〉〉  

在 住 院 醫 師 的 訓 練 中 ， 內 科 每 天 中 午 會 有 noon con fe rence， 提 供 午 餐 ， 參

加 的 人 下 至 醫 學 生 ， 上 至 sen io r  res ident。 每 天 會 有 一 特 定 主 題 ， 如 r i sk  

fac to r  o f  CAD、 ar rh ythmia、 STD 與 rheumat i c  d isease等 大 的 主 題 ， 週 二 的

時 候 會 由 sen io r  res ident來 負 責 報 告 ， 其 他 時 間 則 是 不 同 的 at tend ing來 講

特 定 的 top i c。 有 時 還 會 有 主 治 醫 師 的 經 驗 分 享 ， 分 享 行 醫 過 程 的 甘 苦 ， 以

及 勉 勵 新 一 代 的 醫 師 繼 續 加 入 他 們 的 行 列 。 每 個 星 期 五 的 早 上 八 點 都 會 有

Grand  round， 內 科 會 邀 請 在 某 個 領 域 學 有 專 精 的 專 家 來 報 告 ， 例 如 在

ang ioedema方 面 學 有 專 精 的 專 家 來 講 解 angioedema的 臨 床 表 現 和 治 療，十

五 年 以 來 一 直 推 動 非 洲 孩 童 免 費 vacc inat i on 的 CDC 專 家 來 分 享 他 過 去 的
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經 驗 與 未 來 的 計 畫 ， 聽 這 類 的 演 講 往 往 能 夠 增 廣 見 聞 ， 使 我 們 的 視 野 擴 展

到 地 球 上 其 他 地 方 ， 也 讓 我 們 瞭 解 到 那 些 地 方 目 前 遇 到 的 醫 療 難 題 為 何 。

在 每 個 星 期 五 中 午 十 一 點 三 十 分 有 一 個 Chai r  con fe rence， 會 請 內 科 科 內 資

深 的 at tend ing 來 一 起 診 斷 未 知 的 case， 這 個 con fe rence的 特 色 在 於 這 位

sen io r  a t t end ing事 先 也 不 知 道 case最 後 的 診 斷 為 何 ， con ference進 行 的 過

程 為 由 j un io r  res ident報 告 病 史 ， 中 間 或 之 後 可 以 由 sen io r  a t t end ing或 其

他 在 場 醫 師 提 問 ， 並 列 出 10 到 20 個 d i f fe ren t i a l  da ign os i s， 再 來 是 報 PE，

同 時 也 根 據 之 前 的 d i f fe ren t i a l  d iagnos is新 增 或 刪 減 幾 個 診 斷，最 後 再 決 定

要 做 哪 些 l ab  ex am， 一 整 個 思 路 過 程 清 楚 明 瞭 ， 並 提 供 合 理 的 思 考 ， sen io r  

a t t end ing 總 是 跟 大 家 說 ， 先 從 大 的 疾 病 category 去 想 ， 如 i n fec t i on、

neop lasm、 auto immune、 vascu la r或 metabo l i c等 等 ， 再 進 一 步 nar row down

範 圍 ， 有 時 候 他 們 會 列 出 一 些 看 起 來 絕 不 可 能 正 確 的 d i f fe ren t i a l  

d iagnos is， 不 過 這 也 代 表 著 他 們 想 的 廣 度 比 我 們 大 ， 希 望 以 儘 不 可 能 遺 漏

任 何 一 項 診 斷 的 態 度 去 思 考 患 者 目 前 的 疾 病 為 何 。  

   

〈〈〈〈 Glob a l  H ea l th  Sy mp os iu m 〉〉〉〉  

在 感 染 科 實 習 時 ， 適 逢 他 們 舉 辦 Globa l  Hea l th  Sympos ium， 於 是 花 了 一 天

的 時 間 去 參 加 ， 聽 聽 他 們 這 個 s ympos ium主 要 是 討 論 什 麼 問 題 。 早 上 的 開

講 者 是 一 位 印 度 裔 的 經 濟 學 家 Amar tya  Sen， 他 曾 是 諾 貝 爾 經 濟 學 獎 得 主 ，

講 題 主 要 是 關 於 Globa l  Hea l th對 於 經 濟 的 影 響；隨 後 是 由 Joep Lange主 講

如 何 在 非 洲 持 續 對 於 健 康 議 題 提 供 經 濟 協 助 ； 壓 場 的 是 聞 名 已 久 在 海 地

(Ha i t i )長 年 努 力 根 除 結 核 病 的 Dr .  Farmer， 他 自 述 在 海 地 二 、 三 十 年 努 力

的 經 驗 ， 以 此 為 模 式 希 望 這 可 以 成 為 未 來 Duke 在 非 洲 經 營 的 基 礎 。 下 午

的 部 分 則 是 其 他 醫 師 敘 述 Duke 在 非 洲 治 療 愛 滋 病 這 二 十 年 來 的 經 驗 ， 之

前 所 遭 遇 到 的 困 難 以 及 目 前 的 成 果 ， 據 了 解 ， 目 前 坦 尚 尼 亞 有 七 分 之 一 的

人 民 罹 患 愛 滋 病 ， 這 個 數 字 看 了 真 是 令 人 吃 驚 ， 也 讓 我 感 受 到 東 非 愛 滋 病

肆 虐 的 程 度 。 參 加 這 樣 的 會 議 很 難 不 令 人 感 動 ， 畢 竟 非 洲 大 陸 對 於 台 灣 來

說 還 是 個 黑 暗 大 陸 ， 台 灣 人 的 視 野 是 很 少 觸 及 這 一 塊 土 地 的 ， 然 而 在 這 同

時 ， 美 國 人 卻 積 極 投 入 當 地 的 醫 療 建 設 ， 也 正 是 這 個 機 緣 ， 我 才 有 機 會 一

窺 東 非 目 前 醫 療 的 窘 境 。  

此 外 跟 我 在 同 一 組 的 杜 克 醫 學 生 DeCroos， 在 感 染 科 實 習 期 間 剛 好 有 一 天

要 負 責 Durham downtown 的 眼 科 義 診 活 動 ( 青 光 眼 篩 檢 ) ， f e l low 建 議

DeCroos 可 以 找 我 一 起 去 幫 忙 ， 他 也 欣 然 同 意 ， 因 此 我 就 多 了 一 個 機 會 去

看 看 Durham 當 地 民 眾 的 生 活 為 何 。 到 了 那 天 早 上 ， 大 約 有 四 五 個 醫 學 生

一 起 帶 著 t onopen和 兩 台 檢 查 儀 器 ： per imet ry 與 測 v isua l  acu i t y的 儀 器 到

了 當 地 的 一 個 小 教 堂 。 當 天 早 上 有 園 遊 會 ， 於 是 跟 台 灣 的 義 診 沒 有 兩 樣 ，

一 部 份 的 人 要 下 去 招 呼 民 眾 上 來 做 篩 檢 ， 另 一 部 份 的 人 則 是 在 上 面 調 整 動

線 和 操 作 儀 器 ， 當 時 的 氣 氛 是 十 分 熱 鬧 的 。 不 過 令 人 驚 訝 的 是 當 地 民 眾 視

野 缺 失 和 眼 壓 過 高 的 高 流 行 率 ， 事 後 我 曾 和 DeCroos聊 起 這 件 事 ， 他 也 是
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覺 得 很 無 奈 ， 他 說 這 是 美 國 社 會 普 遍 有 的 現 象 ， 有 錢 的 人 可 以 接 受 到 良 好

的 醫 療 照 顧 ， 沒 錢 的 人 即 使 有 病 也 不 能 去 就 醫 ， 尤 有 甚 者 連 自 己 有 沒 有 疾

病 都 不 曉 得 。 他 說 杜 克 大 學 是 全 美 排 名 第 四 的 醫 學 院 和 醫 院 ， 然 而 其 周 圍

的 民 眾 卻 不 能 因 為 這 個 醫 院 而 受 惠 ， 這 是 十 分 諷 刺 的 ； 這 個 義 診 活 動 已 經

行 之 有 年 ， 然 而 也 只 是 對 杜 克 大 學 對 周 圍 較 貧 窮 的 民 眾 一 個 小 小 的 服 務 而

已 。 我 聽 了 也 不 禁 嘆 息 ， 由 此 美 國 醫 療 體 制 的 現 實 面 可 見 一 斑 。  

   

D e r ma t o l og y  
我 在 Duke Dermato logy實 習 的 時 間 只 有 三 個 禮 拜 ， 分 別 是 一 個 禮 拜 的 會 診

與 兩 個 禮 拜 的 門 診 ， dermato logy 沒 有 自 己 的 i npa t i en t  ward， 因 此 病 房 的

業 務 只 有 會 診 而 已。Dermato logy每 個 禮 拜 會 排 一 個 小 時 的 課 程 介 紹 基 本 的

知 識，其 他 大 部 分 的 時 間 都 是 會 診 或 跟 門 診，會 診 患 者 多 為 drug reac t i o n、

f unga l  i n fec t ion或 Herpes  zos te r等 ， 而 門 診 的 患 者 多 以 psor ias is、 atop i c  

de rmat i t i s、 sk in  cancer  sc reen  and F/U與 melanoma為 主 。 在 dermato logy

的 ou tpat ien t  c l in ic可 以 深 刻 感 受 到 東 西 方 皮 膚 疾 患 的 差 異 ，西 方 人 由 於 基

因 的 因 素 ， 皮 膚 癌 症 遠 遠 多 於 東 方 人 ， 不 管 是 鱗 狀 上 皮 細 胞 癌 、 基 底 細 胞

癌 還 是 黑 色 素 瘤 。 尤 其 是 黑 色 素 瘤 ， 有 些 患 者 的 身 上 密 密 麻 麻 的 長 著 黑 色

的 痣 ， 一 開 始 也 不 能 確 定 那 個 是 普 通 的 痣 ， 那 個 又 是 初 期 的 黑 色 素 瘤 ， 因

此 在 門 診 必 須 對 照 患 者 之 前 的 照 片 ， 用 dermatoscope一 個 一 個 的 檢 查 ， 十

分 費 時 ， 也 令 我 印 象 非 常 深 刻 。 由 於 之 前 在 neuro rad io logy 與 In fec t ious  

d isease沒 有 門 診 的 經 驗，因 此 在 皮 膚 科 正 好 有 機 會 一 窺 Duke 門 診 的 運 作。

Duke 門 診 跟 台 灣 門 診 不 一 樣 的 是 ， 台 灣 門 診 只 有 一 個 診 間 ， 醫 師 在 診 間 內

等 待 病 人 ， 問 診 和 身 體 檢 查 都 是 在 診 間 內 完 成 ； 然 而 Duke 的 門 診 卻 不 一

樣 ， 在 Duke， 一 個 診 配 有 三 個 診 間 與 一 個 醫 師 休 息 室 ， 患 者 報 到 後 會 先 被

帶 到 診 間 內 換 檢 查 服 ， 靜 待 醫 師 來 問 診 ， 因 此 三 個 診 間 內 會 同 時 有 病 人 ，

而 醫 師 則 是 在 醫 師 休 息 室 內 等 待 患 者 更 衣 完 畢 後 再 進 入 診 間 問 診 和 檢 查 病

人 ， 因 此 營 造 出 一 種 「 病 人 是 主 ， 醫 師 是 客 」 的 奇 妙 氣 氛 ， 與 台 灣 診 間 的

氣 氛 恰 恰 相 反 。 Duke 的 門 診 記 錄 不 是 靠 醫 師 手 寫 ， 而 是 藉 由 語 音 辨 識 系 統

來 做 紀 錄，一 般 是 每 一 位 患 者 看 診 結 束 後，會 由 at tend ing自 己 做 d ic ta t ion，

但 有 時 也 會 由 res ident捉 刀 ， 替 at tend ing完 成 這 瑣 碎 的 工 作 。 Dic ta t ion 的

結 果 會 直 接 輸 入 電 腦 系 統 內 ， 而 這 樣 的 紀 錄 方 式 方 便 未 來 的 醫 療 人 員 可 以

直 接 從 電 腦 上 查 詢 結 果 ， 省 去 了 不 少 調 閱 病 歷 所 花 的 時 間 。 UNC 在 每 個 星

期 三 下 午 會 參 加 comb ined  con fe rence， 在 這 個 con fe rence裡 ， 你 可 以 看 到

兩 個 學 校 的 dermato log i s t和 patho log i s t一 起 討 論 案 例 、 分 享 經 驗 ， 案 例 多

半 是 sk in  cancer或 一 些 罕 見 的 t umor， 討 論 案 例 的 方 式 也 是 從 住 院 醫 師 敘

述 患 者 的 臨 床 症 狀 開 始 ， 從 皮 膚 的 特 徵 判 斷 是 哪 一 種 皮 膚 疾 患 ， 開 刀 的

i nd ica t ion， 若 患 者 接 受 手 術 治 療 ， 會 請 moh ’s  su rgeon講 解 術 中 的 發 現 ，

最 後 再 請 patho log is t講 解 組 織 切 片 的 特 徵 ， 將 臨 床 表 現 與 病 理 做 一 完 整 的

結 合 ， 並 提 供 未 來 醫 師 們 診 斷 類 似 案 例 時 的 依 歸 。 如 同 在 感 染 科 所 感 受 到
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的 ， Duke 很 重 視 科 際 之 間 的 交 流 和 聯 合 會 議 ， 與 會 時 並 不 會 感 受 到 哪 一 個

科 特 別 強 勢 ， 也 不 會 感 受 到 哪 一 科 代 表 的 出 席 是 多 餘 的 ， 我 所 感 覺 到 的 是

大 家 一 起 為 一 位 患 者 努 力 ， 希 望 以 這 位 患 者 的 經 驗 作 為 未 來 診 斷 治 療 的 借

鏡 ， 我 覺 得 這 才 是 一 種 真 真 正 正 的 分 工 合 作 。  

   

感 想感 想感 想感 想  

所 謂 讀 萬 卷 書 行 萬 里 路 ， 這 一 趟 遠 行 看 了 不 少 人 、 不 少 事 ， 也 有 不 一 樣 的

感 觸 ， 茲 敘 述 如 下 ：  

   

〈〈〈〈 何 謂何 謂何 謂何 謂 PB L ？ 〉？ 〉？ 〉？ 〉  

Prob lem-based  l ea rn ing  (PBL)是 目 前 台 灣 醫 學 教 育 的 熱 門 課 題，不 管 是 臨 床

醫 學 或 基 礎 醫 學 ， 大 家 認 為 傳 統 的 大 講 堂 是 舊 時 代 的 上 課 方 式 ， 紛 紛 將 之

棄 如 敝 屣 ， 轉 而 投 向 PBL 的 懷 抱 。 我 曾 經 和 黃 裕 清 醫 師 (Ton y Huang)聊 過

這 個 問 題 ， 他 的 認 為 是 PBL 是 一 種 平 日 的 執 業 態 度 ， 而 非 僅 限 於 一 種 上 課

方 式 。 這 個 問 題 可 以 把 他 分 開 成 兩 個 題 目 來 討 論 ： 第 一 是 平 時 PBL 教 學 的

目 標 為 何 ？ 第 二 是 何 謂 PBL 是 一 種 臨 床 態 度 ？  

首 先 就 第 一 個 問 題 來 闡 述 ： 這 幾 年 台 灣 的 醫 學 生 算 是 新 的 醫 學 教 育 的 白 老

鼠 ， 大 家 面 臨 這 種 新 的 授 課 方 式 表 現 出 來 的 是 不 知 所 措 ， 舊 的 思 維 不 足 以

應 付 新 的 課 程 設 計 ， 因 此 老 師 和 學 生 同 時 都 在 學 習 ， 老 師 們 出 國 觀 摩 國 外

醫 學 生 PBL 課 程 的 執 行 ， 將 上 課 的 形 式 ( fo rmat )帶 回 台 灣 ， 但 是 實 行 起 來

卻 面 臨 莫 名 的 困 難 。 以 下 是 PBL 課 程 的 幾 個 怪 現 象 ：  

(1 )下 課 後 問 同 學 剛 剛 那 堂 課 學 到 了 什 麼 ， 同 學 或 可 回 答 出 幾 個 病 名 ， 若 隔

一 天 再 問 同 樣 的 問 題 ， 或 許 病 名 的 數 目 會 減 少 幾 個 ， 再 過 幾 天 ， 恐 怕 印 象

就 愈 來 愈 模 糊 了 。  

(2 )上 課 時 同 學 在 報 完 病 史 後 ， 若 問 另 一 位 同 學 是 否 抓 住 這 個 案 例 大 約 的 輪

廓 ， 多 半 的 反 應 是 搖 頭 ， 更 遑 論 請 他 再 總 結 一 次 剛 剛 的 病 史 。  

到 底 造 成 這 些 現 象 的 原 因 是 什 麼 ？ 台 灣 的 學 生 不 夠 認 真 ， 上 課 前 沒 有 先 預

習 ？ 台 灣 的 學 生 不 夠 聰 明 ？ 學 生 自 己 準 備 的 資 料 不 夠 充 分 ， 所 以 沒 辦 法 確

實 掌 握 一 個 疾 病 ？  

若 論 聰 明 度 ， 台 灣 的 考 試 制 度 所 篩 選 出 的 眾 醫 學 生 們 可 謂 是 金 字 塔 頂 層 的

族 群 ， 若 是 仍 較 美 國 的 醫 學 生 遜 色 ， 我 看 倒 是 未 必 ； 若 論 資 料 的 準 備 量 ，

實 際 的 情 況 是 ， 五 分 鐘 的 報 告 時 間 我 們 同 學 準 備 的 投 影 片 張 數 是 二 十 張 甚

或 三 十 張 起 跳 ( 一 個 小 時 內 所 有 同 學 的 投 影 片 張 數 加 起 來 超 過 一 百 張 ) ， 大

家 務 求 所 有 的 資 訊 都 涵 蓋 在 這 些 投 影 片 內 ， 不 過 我 想 除 非 是 舌 頭 的 振 動 頻

率 超 快 ， 否 則 要 在 這 麼 短 時 間 內 把 投 影 片 講 完 ， 簡 直 非 凡 人 所 能 達 成 。 沒

有 預 習 當 然 是 一 個 原 因 ， 但 是 要 預 習 什 麼 ？ 所 有 可 能 會 講 到 的 疾 病 ？ 還 是

每 個 疾 病 該 有 的 細 節 ？ 我 想 我 們 該 思 考 的 是 ， 在 短 短 的 一 個 小 時 內 ， 如 何

傳 達 這 堂 課 所 要 教 的 概 念 給 全 部 的 學 生 ？ 我 們 要 教 導 學 生 的 ， 是 一 個 病 的

全 貌 ？ 鑑 別 診 斷 ？ 還 是 臨 床 處 置 ？  
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PB L 的 教 學 目 標的 教 學 目 標的 教 學 目 標的 教 學 目 標 ，第 一 個 就 是 訓 練 學 生 做 總 結 (summary)的 能 力 ，如 何 將 患

者 的 輪 廓 以 最 簡 單 、 最 短 時 間 又 讓 聽 眾 能 夠 聽 懂 的 方 式 呈 現 ， 一 直 是 我 們

學 生 所 缺 乏 的 ， 這 種 情 況 在 報 病 史 時 尤 其 明 顯 。 一 個 好 的 報 告 ， 必 須 是 要

在 同 學 報 告 完 後 ， 其 他 同 學 能 夠 瞭 解 這 位 患 者 的 情 形 並 總 結 之 ； 如 果 是 又

臭 又 長 的 病 史 ， 聽 了 後 面 忘 了 前 面 ， 想 起 了 前 面 又 忘 了 後 面 ， 最 後 連 患 者

幾 歲 、 是 男 是 女 都 搞 不 清 楚 ， 這 樣 如 何 有 討 論 的 價 值 ？ 報 告 的 方 式 也 應 該

彈 性 ， 當 然 在 大 部 分 的 情 況 下 仍 是 就 present  i l l ness、 pas t  h i s to r y、 soc ia l  

h is to ry、 f am i l y h is to ry 的 順 序 來 報 ， 但 是 若 患 者 的 pas t  h is to r y對 於 這 次 的

present  i l l ness來 說 是 很 有 意 義 的 ， 在 報 告 時 將 之 提 到 前 面 也 未 嘗 不 可 ， 口

頭 報 告 與 病 歷 書 寫 不 同 的 是 必 須 在 短 時 間 內 力 求 聽 眾 瞭 解 整 個 輪 廓 ， 因 此

是 十 分 彈 性 的 ， 如 果 只 是 被 格 式 所 僵 化 的 話 ， 那 就 未 免 可 惜 了 。 記 得 我 在

Dermato logy的 三 個 禮 拜 內，有 一 次 機 會 要 報 一 個 會 診 和 一 個 急 診 的 患 者 ，

那 時 總 醫 師 就 告 訴 我，把 你 覺 得 重 要 的 h is to ry 和 f i nd ing 串 連 成 一 個 whole  

s to r y； 報 告 那 些 很 deta i l ed的 h is to r y 不 是 報 告 者 的 責 任 ； 相 對 的 ， 若 聽 眾

有 不 懂 的 地 方 ， 他 們 自 然 會 提 問 較 詳 細 的 h is to r y.  

   

PB L 第 二 個 教 學 目 標第 二 個 教 學 目 標第 二 個 教 學 目 標第 二 個 教 學 目 標 ， 是 讓 學 生 經 過 一 堂 或 兩 堂 課 後 ， 瞭 解 剛 剛 那 堂 課 的

重 點 為 何 ？ 能 夠 說 得 出 學 到 什 麼 ？ 回 家 後 知 道 該 加 強 的 廣 度 及 深 度 為 何 ？

然 而 這 就 牽 涉 到 ， 我 們 想 要 在 短 短 一 個 小 時 內 ， 讓 我 們 的 學 生 學 到 什 麼 東

西 ？ 黃 裕 清 醫 師 (Ton y Huang)認 為 ， PBL 的 目 標 不 是 放 在 教 導 一 個 疾 病 ，

因 為 教 導 疾 病 在 傳 統 的 大 講 堂 課 裡 面 就 可 以 達 成 ， 不 需 要 換 新 的 教 學 方

式 。 PBL 應 該 在 每 一 堂 課 上 課 之 前 ， 都 有 一 個 中 心 題 目 ， 如 d yspnea， 讓 同

學 們 回 家 時 可 以 預 習 這 個 top i c。 開 始 上 課 後 ， 從 教 案 的 症 狀 和 病 史 著 手 ，

確 認 出 患 者 目 前 需 要 處 理 的 幾 個 問 題 ， 一 方 面 儘 可 能 增 加 廣 度 ， 列 出 所 有

可 能 的 鑑 別 診 斷 ， 另 一 方 面 則 是 學 習 如 何 處 理 患 者 的 其 他 次 要 問 題 。 當 然

以 醫 學 生 的 程 度 所 能 想 出 的 鑑 別 診 斷 十 分 有 限 ， 這 時 老 師 的 角 色 就 相 對 性

的 重 要 ， 以 其 臨 床 經 驗 彌 補 同 學 討 論 廣 度 的 不 足 ， 畫 龍 點 睛 似 的 點 出 重 點

所 在 ， 一 語 道 破 同 學 們 思 考 的 盲 點 ， 這 才 能 於 短 短 時 間 內 將 最 精 華 的 部 分

教 予 學 生 ， 杜 克 大 學 內 科 每 個 星 期 五 的 Chai r  Con ference即 是 照 這 樣 的 方

式 進 行 的 。 此 外 ， 美 國 醫 學 教 育 所 強 調 的 ， 並 不 要 求 學 生 先 要 有 豐 富 的 學

識 ， 再 去 照 顧 病 人 ； 而 是 先 要 醫 學 生 學 習 如 何 照 顧 病 人 ， 處 理 患 者 各 式 各

樣 的 comp la in t， 而 後 再 漸 漸 累 積 知 識 ， 因 此 在 他 們 的 住 院 醫 師 訓 練 裡 ， 在

In te rn 這 一 年 是 最 累 的 ， 他 們 擔 任 第 一 線 的 工 作 ， 學 習 如 何 處 置 患 者 ， 不

過 也 正 因 為 這 樣 ， 在 In te rn 這 一 年 結 束 後 ， 他 們 自 信 能 在 第 一 時 間 及 時 並

正 確 的 處 理 患 者 所 有 的 comp la in t，並 在 住 院 醫 師 第 一 年 開 始 才 迅 速 累 積 書

本 的 知 識 。 由 此 可 知 ， 在 PBL 這 樣 的 課 程 裡 ， 我 們 應 該 同 時 教 導 醫 學 生 如

何 處 理 患 者 的 臨 床 症 狀 ， 如 dyspnea的 處 理 或 高 血 壓 的 處 理 ， 讓 學 生 瞭 解

到 這 是 課 程 重 點 之 一，而 不 僅 僅 是 聽 過 就 算 了。當 然 如 果 能 夠  將 這 樣 的 訓
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練 融 入 考 試 題 目 中 ， 那 麼 我 想 醫 學 的 訓 練 不 僅 僅 只 有 背 誦 而 已 ， 更 包 括 了

邏 輯 的 思 考 過 程 。  

   

至 於 什 麼 叫 做至 於 什 麼 叫 做至 於 什 麼 叫 做至 於 什 麼 叫 做 PBL 是 一 種 臨 床 的 態 度 呢是 一 種 臨 床 的 態 度 呢是 一 種 臨 床 的 態 度 呢是 一 種 臨 床 的 態 度 呢 ？？？？ 其 實 說 白 了 就 是 將 PBL 課 程 的

技 巧 融 入 一 般 的 執 業 ， 如 病 房 查 房 等 。 打 個 比 方 ， 每 天 查 房 時 報 患 者 今 天

的 情 況 抑 或 是 會 診 時 報 患 者 目 前 的 問 題 時 都 是 一 個 練 習 作 summary 的 機

會 ， 此 外 就 患 者 的 症 狀 提 出 可 能 的 鑑 別 診 斷 ， 也 是 一 種 訓 練 思 考 廣 度 的 機

會 ， 最 後 再 就 患 者 目 前 的 問 題 提 出 治 療 方 向 ， 如 此 一 整 套 的 思 考 下 來 才 算

是 大 功 告 成 ， 同 時 增 強 印 象 。 這 樣 的 經 驗 在 杜 克 實 習 時 有 很 多 次 ， 不 過 印

象 最 深 刻 的 是 一 次 有 一 位 印 度 裔 美 國 醫 師 從 孟 買 回 來 後 突 然 下 痢 了 好 幾

天，他 在 自 行 服 用 c ip ro f l oxac in 後 得 到 幾 天 的 緩 解，然 後 之 後 又 開 始 下 痢 ，

來 到 杜 克 醫 院 就 診。當 時 Dr .  Corey 在 查 房 時 詢 問 患 者 飲 食 和 飲 水 史 之 後 ，

參 考 印 度 當 地 的 菌 種 和 抗 藥 性 以 及 患 者 的 CT 影 像 後 ， 認 為 有 三 種 可 能 ：

sa lmonel l a、 campylobacte r與 E.  h i s to l yt i ca， 果 不 其 然 ， 糞 便 檢 查 即 發 現

E.  h i s to l yt i ca的 cys t 與 t rophozo i te  fo rm， 而 隔 幾 天 之 後 的 micro  round也

討 論 這 個 case， 並 討 論 治 療 方 式 (包 括 藥 物 選 擇 及 劑 量 )， 如 此 臨 床 和 病 理

的 配 合 之 下 ， 學 習 才 不 會 有 斷 層 。 我 想 Duke Hosp i ta l這 種 教 學 方 式 台 灣 已

有 在 起 步 ， 成 大 也 行 之 有 年 ， 目 前 只 是 缺 少 一 個 整 體 的 架 構 以 及 忘 了 強 調

那 些 是 重 點 而 已 。  

   

〈〈〈〈 大 講 堂 課 的 角 色大 講 堂 課 的 角 色大 講 堂 課 的 角 色大 講 堂 課 的 角 色 vs . 國 考 補 習 班國 考 補 習 班國 考 補 習 班國 考 補 習 班 〉〉〉〉  

即 使 在 美 國 這 樣 強 調 PBL 的 地 方 ， 他 們 仍 舊 沒 有 完 全 揚 棄 大 講 堂 的 課 程 安

排 ， 對 於 基 礎 醫 學 他 們 仍 舊 採 用 大 講 堂 課 密 集 的 於 一 年 半 內 上 完 ， 然 後 二

下 進 入 醫 院 實 習 ， 三 年 級 做 一 年 的 基 礎 研 究 ， 四 年 級 再 回 到 醫 院 實 習 。 我

認 為 大 講 堂 課 在 教 授 基 礎 課 程 上 仍 舊 有 它 的 角 色 ： 快 速 且 有 效 率 ； 不 同 於

基 礎 醫 學 的 是 ， 臨 床 醫 學 是 活 的 ， 強 調 的 是 面 對 患 者 時 的 反 應 與 處 理 ， 所

以 這 是 我 們 要 在 PBL 課 程 裡 加 強 的 ， 而 基 礎 醫 學 除 了 少 數 幾 門 學 科 外 ， 大

部 分 的 知 識 都 是 死 的 ， 因 此 有 系 統 的 教 授 給 醫 學 生 比 大 家 一 起 討 論 來 的 有

效 率 。 此 外 ， 美 國 的 醫 學 生 也 做 共 筆 ， 有 趣 的 是 他 們 的 座 位 前 都 會 有 一 個

名 牌 ， 上 課 時 老 師 會 點 他 們 的 姓 名 回 答 問 題 ， 聽 起 來 比 台 灣 的 基 礎 課 程 刺

激 一 點 ； 可 惜 的 是 這 次 沒 辦 法 親 臨 他 們 的 大 講 堂 課 體 會 一 下 上 課 氣 氛 ， 否

則 應 該 可 以 有 更 不 一 樣 的 感 受 。 由 於 杜 克 大 學 臨 床 課 程 的 安 排 ， 在 知 識 的

累 積 上 相 對 會 弱 一 點 ， 因 此 他 們 也 安 排 了 國 考 補 習 班 ， 特 別 加 強 一 些 比 較

重 要 的 臨 床 知 識 以 應 付 考 試 ， 畢 竟 在 良 好 訓 練 的 背 後 ， 仍 須 國 考 及 格 率 做

後 盾 以 吸 引 更 多 學 生 來 就 讀 。  

   

〈〈〈〈 學 到學 到學 到學 到 150 分分分分 〉〉〉〉  

在 Duke 實 習 的 這 段 日 子 裡 ， 我 一 個 最 大 的 感 觸 就 是 Duke 醫 學 院 所 營 造 出

來 的 學 習 氣 氛 是 很 濃 很 重 的 ， 每 個 住 院 醫 師 或 f e l low 隨 時 都 會 問 你 有 沒 有
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問 題 ， 若 是 他 很 忙 的 話 ， 也 會 趁 工 作 之 餘 跟 你 說 聲 抱 歉 ， 並 問 你 有 沒 有 問

題 。 關 心 學 生 的 學 習 在 這 邊 是 一 種 義 務 ， 同 時 也 是 一 種 習 慣 ； at tend ing通

常 比 f e l low 更 知 道 學 生 不 懂 的 地 方 在 哪 裡 ， 因 此 會 在 討 論 之 餘 指 點 學 生 每

位 患 者 的 重 點 ， 並 鼓 勵 學 生 回 家 查 資 料 且 「 大 量 閱 讀 」 ， 隔 天 再 來 「 教 」

a t tend ing， 也 正 因 為 這 種 激 勵 ， 每 天 回 宿 舍 時 總 是 較 在 台 灣 見 習 時 多 了 不

少 動 力 ， 吸 收 知 識 在 這 邊 變 成 一 種 很 有 趣 的 事 ， 而 不 是 一 種 例 行 公 事 以 應

付 隔 天 主 治 醫 師 的 海 電 而 已 。 因 為 硬 體 設 備 的 便 利 ， 每 位 醫 學 生 都 可 以 很

快 的 從 網 路 上 獲 得 資 料 並 快 速 學 習 ， 那 是 一 種 即 時 的 效 果 ， 而 不 是 把 所 有

事 積 起 來 等 回 家 再 做 、 再 讀 ， 那 樣 都 太 慢 了 。 同 時 在 這 種 環 境 下 學 習 ， 教

導 學 弟 妹 也 會 漸 漸 變 成 一 種 習 慣 ， 正 可 謂 是 風 行 草 偃 。 然 而 ， 受 教 容 易 ，

教 人 難 ， 往 往 學 到 了 100 分 ， 教 別 人 時 卻 只 變 成 50 分 ， 剩 下 的 50 分 總 是

無 緣 無 故 的 漏 失 了 ， 因 此 我 的 心 得 是 學 習 千 萬 不 要 只 有 學 到 100 分 ， 而 是

要 學 到 150 分 ， 甚 至 是 200 分 ， 這 樣 才 能 完 整 的 教 予 學 弟 妹 ， 也 正 因 為 這

種 刺 激 ， 我 們 自 己 的 學 習 才 能 日 益 精 進 ， 而 不 會 怠 惰 的 停 留 在 同 一 點 上 。  

   

〈〈〈〈 完 善 的 電 腦 設 備 與 保 護 病 人 隱 私完 善 的 電 腦 設 備 與 保 護 病 人 隱 私完 善 的 電 腦 設 備 與 保 護 病 人 隱 私完 善 的 電 腦 設 備 與 保 護 病 人 隱 私 〉〉〉〉  

Duke 的 電 腦 系 統 十 分 方 便 ， 一 個 桌 面 上 提 供 許 多 的 連 結 ， 可 直 接 連 結 上

up- to -date、 MD consu l t 或 Pubmed查 相 關 的 文 獻 ； 此 外 他 的 電 子 病 歷 系 統

也 設 計 的 十 分 完 善 ， 一 個 系 統 同 時 涵 蓋 了 實 驗 室 數 據 查 詢 、 d ischarge  no te

查 詢 與 寫 入 和 開 藥 系 統 ， 而 不 用 一 次 要 開 兩 到 三 個 程 式 增 加 無 謂 的 時 間 花

費 。 Duke 同 時 很 重 視 病 人 的 隱 私 ， 每 台 電 腦 都 類 似 一 台 終 端 機 ， 主 機 位 於

資 訊 室 ， 醫 師 在 使 用 前 都 必 須 登 入 自 己 的 帳 號 才 能 看 到 桌 面 和 上 面 的 連

結 ， 而 每 次 使 用 完 都 必 須 登 出 ， 若 忘 了 登 出 而 發 生 病 歷 外 洩 等 法 律 問 題 的

話 ， 責 任 則 歸 該 帳 號 持 有 人 ， 因 此 每 個 帳 號 在 設 立 時 都 十 分 謹 慎 ， 不 但 會

確 認 使 用 者 名 稱 與 密 碼，還 會 請 使 用 者 提 供 cha l l enge/ response以 備 將 來 忘

記 密 碼 時 詢 問 之 用 ， 且 帳 號 設 立 後 該 資 訊 室 人 員 還 會 再 三 叮 嚀 醫 師 必 須 於

使 用 結 束 後 登 出 ， 以 免 負 無 謂 的 法 律 責 任 ， 因 此 大 家 都 養 成 隨 手 登 出 的 習

慣 ， 確 實 的 保 障 患 者 的 隱 私 。 此 外 在 電 梯 裡 也 懸 掛 著 「 Protec t  pat i en ts ’  

con f ident i a l i t y」 的 標 語 ， 提 醒 醫 師 不 要 一 時 之 間 大 意 在 公 共 場 合 討 論 患 者

的 病 情 ， 造 成 不 必 要 的 傷 害 。  
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〈〈〈〈 心 得心 得心 得心 得 〉〉〉〉  

我 認 為 在 硬 體 設 備 上 美 國 與 台 灣 並 不 會 差 距 太 多 ， 甚 至 在 某 些 次 專 科 台 灣

所 買 的 儀 器 比 美 國 大 部 分 醫 院 都 還 要 好 ， 但 是 在 醫 師 執 業 的 態 度 上 就 有 明

顯 的 差 距 。 在 那 邊 感 受 到 的 是 工 作 是 一 種 快 樂 ， 為 患 者 服 務 是 一 件 神 聖 的

事，即 使 是 在 醫 療 法 律 訴 訟 不 斷 的 美 國，他 們 仍 然 表 現 出 充 滿 希 望 的 態 度 。

其 次 是 在 臨 床 執 業 上 ， 在 Duke 醫 院 內 講 究 的 是 ev idence-based， 但 那 對 於

醫 學 生 和 住 院 醫 師 來 說 不 是 一 大 堆 擾 人 的 數 據 和 看 不 懂 的 方 法 ， 而 是 一 種

基 本 態 度 ， 在 那 邊 beds ide查 資 料 就 像 喝 水 一 樣 自 然 ， 不 管 是 連 上 medl ine

或 up- to -date，輕 輕 一 擊 就 可 以 得 到 想 要 的 資 料 以 資 解 惑，雖 然 說 這 是 由 於

那 些 系 統 都 是 美 國 發 展 出 來 ， 他 們 用 的 習 慣 自 然 不 讓 人 覺 得 奇 怪 ， 但 這 也

說 明 了 一 點 ， 臨 床 執 業 上 遇 到 困 難 時 絕 對 不 要 放 著 不 管 ， 在 台 灣 網 路 一 樣

發 達 的 地 方 ， 如 果 沒 有 及 時 連 上 線 去 查 詢 資 料 ， 不 就 辜 負 了 學 校 花 大 筆 錢

買 up- to -date與 MD consu l t 的 苦 心 了 嗎 ？ 此 外 在 感 染 科 也 學 會 了 基 本 降 低

院 內 感 染 機 率 的 方 法 ， 包 括 了 每 一 間 病 房 外 都 有 一 罐 alcoho l  foam， 不 管

醫 師 在 進 入 之 前 或 離 開 病 房 之 後 都 可 以 即 使 做 手 部 的 消 毒 ， 降 低 將 病 原 菌

從 一 個 患 者 帶 到 另 一 位 患 者 的 機 率 。 不 過 回 國 後 看 到 成 大 的 院 內 感 染 控 制

漸 漸 的 有 在 起 步 了 ， 這 也 說 明 了 不 是 做 不 到 ， 只 是 願 不 願 意 去 做 而 已 。 其

實 心 裡 面 最 感 慨 的 是 兩 個 國 家 醫 師 執 業 態 度 的 不 同 ， 一 個 是 生 氣 勃 勃 （ 雖

然 目 前 也 面 臨 醫 療 預 算 緊 縮 的 困 境 ），另 外 一 個 則 是 認 為 醫 療 是 夕 陽 工 業 ，

我 想 雖 然 大 環 境 的 困 難 是 事 實 ， 美 國 的 給 付 比 我 們 高 也 是 事 實 ， 但 在 教 育

的 層 面 來 說 ， 學 習 的 環 境 該 是 營 造 出 適 合 學 習 的 氣 氛 ， 而 不 是 像 台 灣 大 部

分 的 醫 學 系 學 生 一 樣 ， 愈 到 高 年 級 ， 眼 神 中 光 芒 就 漸 漸 褪 了 色 ； 我 的 淺 見

是 做 為 一 位 醫 師 仍 是 神 聖 的 事 業 ， 而 身 為 醫 師 的 我 們 唯 有 當 自 己 是

competent時（ 不 論 知 識、技 術 或 最 重 要 的：態 度 ），才 有 資 格 去 照 顧 患 者 ，

將 他 們 引 入 治 療 的 神 聖 殿 堂 。  

   

結 語結 語結 語結 語  

文 中 有 很 多 心 得 和 想 法 ， 有 些 是 我 一 己 所 得 ， 有 些 則 是 與 其 他 醫 師 或 同 學

激 盪 而 出 的 ， 或 許 其 中 有 些 狂 妄 之 語 ， 有 些 是 不 懂 現 實 環 境 所 出 之 詞 ， 但

人 因 夢 想 而 偉 大 ， 總 是 可 以 漸 漸 的 往 理 想 邁 進 。 若 有 前 輩 、 同 輩 或 是 後 輩

有 其 他 不 同 的 意 見 ， 還 請 不 吝 指 教 。 總 的 來 說 ， 台 灣 的 社 會 在 變 ， 醫 療 體

系 也 在 變 ， 從 日 本 時 代 的 師 徒 制 轉 為 美 國 的 訓 練 制 度 ， 這 中 間 的 磨 合 期 的

確 是 辛 苦 的 ； 這 一 趟 出 去 ， 發 現 美 國 的 訓 練 制 度 的 確 有 它 的 長 處 ， 但 是 相

對 的 它 的 醫 療 體 系 亦 非 完 美 ， 「 截 人 之 長 、 補 己 之 短 」 並 不 是 一 味 的 全 盤

接 受 他 國 的 制 度 ， 而 是 要 配 合 國 情 發 展 出 一 套 自 己 的 醫 療 制 度 ， 這 才 是 我

們 的 終 極 目 標 。  
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