
⾎血液科 Hematology

⾏行行程表

⼀一開始我是在Hematology consult，多為benign heme，也就是住院病⼈人如果有凝⾎血功能異異常
（如TTP、HUS、）不過在第⼆二週之後主要的學習範圍是在9100⾎血液腫瘤病房，這邊的病患⼤大多是
Leukemia或是Lymphoma，每週會有兩兩位主治醫師顧病房，分成A~E五個⼩小組，我跟著其中⼀一組，

裡⾯面有Attending、Fellow、intern還有我。通常早上7:30開始，主治醫師會聽各team報全部的病⼈人，
不過每個都是one-liner，簡短地講overnight event與今天的計畫，之後各組分開查房。以我的組別為
例例，分開查房是Fellow帶領，之後再跟主治醫師聚在⼀一起討論計畫有無不周，或是有沒有忽略略的症
狀狀。下午時常是沒有特定的規劃，這時就是完成病歷、唸書，⼤大多主治都會在下午4:30左右有個形
式不拘的⼩小教學。

⼼心得：

老實說，當時選填志願書信往返四五次後，才來來到第⼗十⼀一志願的⾎血液腫瘤科。⼤大四的區段是在

國考之前，唸書時不求甚解，對⾎血腫知識很陌⽣生，各種分⼦子層⾯面的突變讓我卻步。在來來Duke之前，
想要先準備⼀一些知識，唸的都是腫瘤⽅方⾯面的東⻄西，然⽽而第⼀一天報到才發現，我這⼀一個⽉月即將與⾎血液

科為伍。

我⼀一開始選的是Hematology consult，負責的是醫院各種⾎血液科的會診。每當Fellow的

pager「嗶嗶」響起，代表有新的會診需要看。早上會先將原本持續追蹤的病⼈人看過⼀一輪輪，確定他們
的狀狀況，做⼀一些必要的procedure例例如骨髓穿刺刺，討論⼀一下病⼈人的狀狀況。不過可能是第⼀一週的關係，
加上對⾎血液科知識不熟悉（例例如HIT的4T score、TTP的ADAMTS13等等），跟不太上team的節
奏，時常提出⼀一些頗基本的疑問。正好有另外⼀一位來來⾃自黎黎巴嫩的醫學⽣生，他是最後⼀一年年的醫學院，

也曾到⾎血液科⾒見見習過，他總是能回答我提出的基礎問題。除此之外，英⽂文對話的速度摻雜專有名

詞，對第⼀一次到美國的我更更是⼀一⼤大挑戰。當時Fellow在禮拜五時跟我說：「This might not be the 
best course for you or medical students. I think you should start from the basics. I will ask GenMed 
for you to go there and to see if this works.」雖然⼼心中很不服氣，但每天被知識霸凌倒也是真的，

因此第⼀一週結束時，倍感挫折，只好趁週末惡惡補⼀一些參參考書籍。

不過在週⽇日，我收到email，會在下週開始在9100的Malignant hematology病房學習。當下誠
惶誠恐，畢竟相較於凝⾎血功能，Leukemia與Lymphoma更更是⼤大魔王等級的關卡，在前往9100的前⼀一
天，⼼心情⼗十分緊張。不過很幸運的，在9100遇到了了很棒的fellow與intern——對醫學教育有興趣的
Myles 與立志成為⾎血腫醫師的Lindsey。
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初來來乍到的第⼀一天，我決定改被動為主動，跟Myles說我希望可以⾃自⼰己看病⼈人，練習報病例例，
在第⼀一天查完房就找了了⼀一個剛入院的APML病患想要追蹤，這是我的第⼀一個美國病⼈人。⼀一開始誠惶誠
恐，很擔⼼心無法獲得完整的病史。不過這邊的病⼈人⼤大多挺友善的，這位老先⽣生也很幽默，讓我在詢

問完病史、做完檢查後，對他的狀狀況有有了了初步的了了解。打完病歷後，我問了了Myles⼀一個問題：
「APML的治療⼀一定要⽤用arsenic acid嗎？我印象中只聽過要⽤用all trans-retinoid acid」，這時他就笑
著說：「Why don’t you tell me？」所以下午的時間，我就開始查詢相關的證據，唸唸Uptodate，看
看臨臨床試驗的結果，最後結論是加上ATRA可以改善治癒率。在隔天查房時，我就將證據分享給⼤大
家，作為治療的依據。其實這樣我⼼心中也感覺比較踏實，代表我的計劃是有所本的。這位先⽣生還問

我們，他有辦法回家除草嗎？⽽而APML是少數治愈率很⾼高的⾎血癌，因此我們告訴他，⼀一但療程結束，
他就能回家除草了了。他聽了了⼗十分⾼高興，指著牆上的各張圖畫，說這是他的孫⼦子、孫女們畫給他的，

夏天的時候喜歡在庭院烤⾁肉、玩耍，⽽而他也喜歡園藝，因此想要回家整理理草原。

在治療⼀一週後，有天他胃⼝口不好，回答問題也有點混亂但還算正常，太太說他整天都沒吃什什麼

東⻄西。我看到桌上有午餐的香蕉，跟他說不然吃幾根香蕉吧？他原本也拒絕，但我說「C’mon！You 

need the energy so that you can recover and go back to cut your grass.」他看了了看我，說了了OK，
就慢慢地吃掉香蕉。太太很開⼼心的說：「This is the only food he had today! Kevin, you should be 
should be here all day!」當天neuro examination 正常，住院醫師也同意我的看法，因此先當
delirium治療。隔天狀狀況遽變，這時做電腦斷層才發現有出⾎血，但他也就沒有再醒來來，下午就在加護
病房拔管。

看到他的家⼈人們，包括他提到的孫⼦子孫女們圍繞他⾝身旁，護理理師關掉維⽣生器材，拔掉管⼦子，⼤大

家默默啜泣的樣⼦子，我⼼心中不斷有個聲⾳音：「要是昨天就做MRI，結果會不會不⼀一樣？」強忍著⾃自
⼰己的眼淚淚，走向她太太，準備道別，她給了了我⼀一個擁抱，說：「Thank you, Kevin. He cannot get 
better care else where.」語氣絲毫沒有責備。當下我非常感動，當我還在質疑⾃自⼰己的決定，家屬反
⽽而沒有任何責難。後來來我想，應該是因為每次查房，團隊都花了了⾄至少20分鐘在解釋，⽽而且⼀一定會問

問他們有沒有問題，才離開房間。如此詳細的解釋，家屬⼼心中的問題⾃自然會比較少，⽽而治療不如預

期的時候，也就較能接受。

在接下來來的三週，每次只要接新病⼈人，我都會⾃自⾏行行搜尋相關資訊，與Myles討論，或是他會給
我⼀一些資料閱讀。例例如他給了了我⼀一份Neutropenic fever的IDSA guideline，在我照顧這樣的狀狀況時更更
得⼼心應⼿手；我也趁這個機會唸了了⼀一些Leukemia的治療準則，在與⼿手上的病⼈人對照。⽽而主治醫師們也

都會時不時來來個⼩小教學，走進⼯工作室時常會問⼤大家：「今天想學什什麼呢？」然後就在⽩白板上簡潔地

寫下今天教學的內容。其實他們⼯工作量量也不⼩小，⼿手上也有許多研究要忙，但我覺得他們將教學視為

⾃自然⽽而然的⼀一件事。這樣的風氣下，抽出⼀一些時間教醫學⽣生、住院醫師就成了了⼀一個習慣，⼤大家也會

去思考⾃自⼰己想學什什麼，這樣的學習效果我覺得滿好的。

還記得以前上課時老師說，Leukemia是連續劇最常使⽤用的癌症，因為病程進展慢，這樣戲劇

才能繼續演下去。在9100，病患的狀狀況也是差別甚⼤大。有⼀一些已經穩定控制⼗十幾年年，與藥物和平共
處，偶⽽而因neutropenic fever入院卻也無⼤大礙；有⼀一些卻是難以控制，隨著病情的進展，除了了⾝身體不
再是⾃自⼰己的，連意識也受到影響；也有患者在住院⼀一陣⼦子後，⽩白⾎血球⼀一直沒有起⾊色，原本和善的態

度漸漸有了了不耐，對治療的信⼼心也逐漸下滑。我滿佩服⾎血液科的醫師安慰病⼈人的技巧，握著他們⼿手



聆聽，微笑著⿎鼓勵，或是對於治療無效患者，會引導他們去思考末期維⽣生治療，召開家庭會議。當

藥物難有變化時，這些安慰與⽀支持反⽽而是最重要的

與⾎血液科團隊的合照

內分泌泌科 Endocrinology

⾏行行程表

前兩兩週會在會診團隊，從早上8:00開始，也是看當天新會診的量量，fellow會分配病⼈人給我，通
常⼀一天是1個新病⼈人或是follow之前的病⼈人。住院的會診案例例以控制不佳的糖尿尿病為⼤大宗，或是DKA
的患者，有時也有insulin pump的調整需要內分泌泌醫師的協助。⼤大多數的糖尿尿病個案會交由NP團隊
處理理，所以會更更有機會看到其他的疾病，例例如hypothyroidism、adrenal insufficiency、SIADH、DI

等等。早上10:00左右主治醫師會到⼯工作室先討論清單上的病⼈人，看看有什什麼需要調整的，之後再⼀一
起出發看病⼈人。週五下午1:00會有Endocrine的grand round

後兩兩週會被安排前往⾨門診⾒見見習，通常是早上、下午各跟⼀一位醫師，每位醫師都有⾃自⼰己的專長與

看診風格，因此不在此贅述。開始的時間會在email中告訴你，還有要跟哪⼀一位醫師，我會前⼀一天寫



email給隔天要跟診的醫師（Duke的內部email可以找address），確定跟診時間還有給他們提醒明天
我會跟診，並在約定的時間前往。

結束之前，要繳交⼀一個病例例報告，簡單的描述病史，從中發想問題，並找出證據回答。類似

EBM的概念念，並提供幾位這⼀一個⽉月⼀一起⼯工作的醫師，這會當作評分的依據。

⼼心得

內分泌泌科的節奏相對比較和緩，可以好好去思考⼀一個病⼈人的狀狀況。尤其是異異常的電解質，若若沒

有偏離正常值太多，以前的我往往會不去注意，但這其實是內分泌泌系統失調的警訊。單獨看每個激

素，其作⽤用還算好理理解，不過⼀一旦將所有的激素混在⼀一起，考慮交互作⽤用，就很容易易顧此失彼，或

是猜想不到症狀狀的關聯聯性。此時就會需要Fellow的協助，就像解數學題⼀一樣，提點從何下⼿手，⽤用什什
麼⽅方法，可以查怎樣的資料輔助，這對於接病⼈人有很⼤大的幫助。

剛好接觸到⼀一個使⽤用免疫療法，造成hypothyroidism的個案。因為這個療法還很新，這位患者
甚⾄至是參參加phase 1的研究，因此資料還沒有很多。我就趁這個機會唸了了免疫療法的簡單原理理，同時
也去找內分泌泌相關的副作⽤用。赫然發現，內分泌泌的副作⽤用是個⼤大宗，⽽而且諷刺刺的是，副作⽤用越強烈，

治療效果似乎越好。到了了禮拜五，grand round 的主題正好是在介紹這個，我就能聽得懂，並且補充
⼀一些之前沒看到的知識。

在內分泌泌的⼀一⼤大重點就是學習⾎血糖的調控，在開始roatation之前，會收到⼀一份胰島素的講義，
那是由NP撰寫的。只要有空檔時間，⼀一定要⼤大⽅方地詢問NP們能不能教你胰島素調⾎血糖的原則，他們
會很樂意指導。這樣⼀一來來，接下來來兩兩週就比較能跟上查房的節奏，還有與病⼈人溝通時也比較能聽得

懂那些商品名代表的是長效還是短效胰島素。除此之外，也會學到insulin pump與insulin drip的使⽤用
原則，前者是針對type I DM的患者，提供持續性的胰島素，再針對每餐的碳⽔水化合物量量去做「carb 

count」；後者是給DKA的患者緊急降⾎血糖⽤用的。在跟病患溝通的過程中，有些⼈人對於⾃自⾝身疾病的掌
握度令我驚訝。他能夠明確的算出眼前的食物共有多少碳⽔水化合物，再告訴團隊他應該如何設定

insulin pump。但是也有看到不遵從醫囑，已因為DKA住院數次的患者，HbA1C永遠在9以上徘徊。
這時老師會坐下來來，詢問病⼈人：「你覺得是什什麼原因讓你無法按時注射呢？」「那我們試試看這樣

做，會不會好⼀一點？」也讓我理理解到，當有了了醫療知識後，如何衛教，與患者溝通，共同協商出⼀一

個可⾏行行性最⾼高的⽅方案，才是控制好疾病的關鍵。

在⾨門診，可以從每個醫師⾝身上學到不同的特質。他們⼤大多都願意在⾨門診之間的⼩小空檔回答我的

問題，也會常常問我對剛剛的病⼈人有沒有問題，同時也很溫柔的安撫病⼈人，例例如Dr. Ahmadi的語氣
總是讓⼈人覺得放⼼心，並且對於診間所有的⼯工作⼈人員也是很尊重，⼯工作氣氛是令⼈人感到愉悅的。⽽而Dr. 
Guyton是⾎血脂界的重量量級⼈人物，他的問診⼗十分詳細，理理學檢查也很確實，還跟我分享在病⼈人⾝身上聽

到的Bruits。在解釋病情時，他都會舉出使⽤用藥物背後的證據，並拿出⾃自製的衛教單告訴病⼈人如何維
持良好的⽣生活習慣。舉證時，他甚⾄至會精確到哪⼀一年年的論⽂文，做了了什什麼實驗，有多少%的存活率差
別。將EBM的精神確實地發揮在臨臨床上，看了了⼗十分佩服。

在跟完Dr.Guyton的⾨門診之後，我對他剛剛跟病⼈人解釋的內容有些疑問。因為他會使⽤用niacin來來
治療，⽽而這跟⼩小⿇麻上⾯面寫的使⽤用niacin沒有治療的benefit是不同的，所以他有跟病⼈人解釋背後的原

理理。當下我不甚理理解，因此在⾨門診全部結束後，詢問Dr. Guyton剛剛解釋的內容，並提出我⾃自⼰己⽬目前
的了了解。沒想到Dr. Guyton聽完之後，看著我說：「Kevin, you are smart!」接著他就將剛剛的內容



再解釋了了⼀一次，並且興致勃勃的打開email，下載了了兩兩份論⽂文。⼀一份是他針對使⽤用niacin，於2016年年
寫的⽂文章；另⼀一篇他則說無法印給我，因為這是他與另外三位通訊作者共同著作，尚未發表的草稿，

內容正是在探討我剛剛詢問他的問題。

Dr.Guyton實事求是的精神令我印象深刻，但我更更佩服的是他對於醫學與教學的熱情。在下午
五點半，已經看了了⼀一下午的⾨門診後，他依然願意留留下來來與我討論。他在講解時，散發出的熱情，讓

⼈人感覺鑽研學問是⼀一件很有趣的事情，沒有絲毫倦怠或疲憊。應該就是對職業⼀一直保持熱忱，才有

辦法走的長遠，並且在這領域有所成就吧！

診所的護⼠士Anthony and Madison                            Dr. Ahmadi and Sherry

Asthma clinic and Intervention Pulmonary
在Duke學⽣生放春假的兩兩週，我們在黃醫師的安排下，先來來到Asthma clinic 跟診。這次的跟診

是個截然不同的體驗，初來來乍到的第⼀一天，黃醫師就直接讓我第⼀一線去接新病⼈人，問完診後就要⾺馬

上報告給老師聽。之前在台灣，很少有⾃自⼰己先看完病⼈人在跟老師討論的機會，⼤大多是老師主導問診，

或是進去之前就已經稍微準備過關於病⼈人的資料。在這邊，⼀一天就要看3~5個新病⼈人，如何在短時間
內精準問診，然後整理理給老師是⼀一⼤大挑戰。⽽而且老師更更會希望我提出「要怎麼做」，⽽而不是報完

history之後就等著解答。
後來來我發現，最有挑戰的不是整理理history，⽽而是提出適當的Assessment。必須要有⼀一定的知

識，才能提出合理理的plan，因此我看了了簡單的GINA guideline來來學習氣喘的治療，遇到⼀一些⼩小問題時
也趕緊⽤用uptodate查詢，到後來來我對於初步處置可以有初步的藍藍圖，再由老師補充，⼀一些比較難的
case我也能藉此學到⼀一兩兩個疾病特⾊色，這樣跟診就⼗十分有趣，也很有成就感。在看診結束後，老師

更更會跟我討論我寫的病歷，並⼀一同修改。因此在看完每⼀一個病⼈人後，都會收穫良多。

我很享受⾃自⼰己看診的過程，因為每位病⼈人都是獨特的，我可以從不同⼈人⾝身上聽到與眾不同的故

事，偶⽽而穿插⼀一些⽣生活趣聞，其實是很casual的。不過我印象很深刻，我曾在詢問⼀一位病⼈人過去病
史的時候，四⼗十歲左右的她洋洋灑灑列列舉了了不少，我在記錄下來來時，隨⼝口說了了⼀一句句：「哇，經歷了了

這些，想必你⼀一定很勇敢。」沒想到原本談笑風⽣生的她突然愣住了了，聲⾳音有些哽咽咽，眼眶泛著淚淚⽔水

跟我說：「從來來沒有⼈人說過我很勇敢。」當下我被震撼到了了——原來來我的⼀一句句話居然可以有這麼⼤大



的影響，或許可以帶給他⿎鼓勵與溫暖，但有時候是不是也會因為⼀一些話，造成病⼈人的不安與惶恐呢？

這經驗讓我對醫師這職業的神聖開始有了了⼀一些體悟。

其中幾天我前往Intervention Pulmonary⾒見見習，其實是⼀一個比較像外科的地⽅方，很幸運遇到了了

Dr. Cheng。他很願意放⼿手讓醫學⽣生操作，在他的監督之下，我成功抽了了⼈人⽣生第⼀一管胸⽔水，那些⼿手感
是我怎麼看書都不可能學到的。他也會趁空擋時間，回答我所問的問題，令我⼗十分佩服他的滿腹經

綸。

IP team

⼩小兒感染科 Pediatric Infectious disease

Mon Tue Wed Thu Fri

Morning Clinic Pre-round Pre-round Clinic Pre-round

Afternoon Rounding Rounding 13:15 Micro Lab
Rounding Rounding Rounding



⼩小兒感染是訓練⾃自⼰己獨當⼀一⾯面的好經驗，第⼀一天報到時，Attending、Fellow都有問我希望可以
在這邊學到什什麼。由於我對於⼩小兒科很有興趣，所以我希望可以試著第⼀一線接觸病⼈人，學習怎麼跟

⼩小孩與家長溝通。第⼀一週可能還在習慣，會觀察⼀一下住院醫師、Fellow的問診技巧，尤其是較敏感

的性接觸史，可以學習怎麼引導青少年年回答，專業的詢問準確的病史。⽽而⼩小兒感染更更有⼀一些特別的

contact history 要詢問，在第⼀一個禮拜過後會比較熟悉，Fellow就會讓我先去看當天新的會診，並且
讓我在下午的rounding時報case。

在週⼀一與週四有⼩小兒感染的⾨門診，可以去⾨門診觀摩，並且可以事前跟NP討論，可以選其中⼀一
天有較多HIV的回診病⼈人時跟，這樣可以對先天愛滋控制有初步的了了解。當時還有另⼀一個⼀一學⽣生跟我

⼀一起run，所以我們⼀一週會各跟⼀一次。⾨門診可以看到比較穩定，或是回診follow的病⼈人，與病房內病
情嚴重甚⾄至sepsis的⼩小孩不同。主治醫師通常會讓我先看病⼈人，再回來來回報，⼀一起討論計畫。

⼼心得

在⼩小兒感染的四周，我試著讓⾃自⼰己做接近住院醫師的事情。在報到的第⼀一天，就會拿到⼀一本

Nelson Pediatric Infectious Disease，這在未來來的四週會有很⼤大的幫助。除了了有簡單的敘述各種感染
常⾒見見的處理理⽅方式，最重要的是他有將各個感染源要使⽤用何種抗⽣生素、劑量量都標⽰示出來來，可以做為擬

定治療計畫的依據。Fellow會分配病⼈人給我，⼤大約1~3個。每天早上除了了追蹤舊病⼈人的狀狀況、培養結

果、抽⾎血數據，若若有新病⼈人，就會視情況讓我接。在⼀一個早上的時間整理理好這些數字，理理清病史，

並且流利利地⽤用英⽂文表達，是⼀一個滿有挑戰的事。不過這個在⼀一個⽉月的訓練之後，會漸漸熟稔，反倒

是要提出精準的assessment and plan是最困難的，⽽而這也是醫師養成過程中最重要的事。
⼀一開始，我主要是參參考fellow或是primary team的note，去寫下我的治療計劃，其實之前我也

⼤大多是這樣做。然⽽而有天Fellow提醒了了我：「我們會診團隊的⾓角⾊色是提出建議，如果與primary team

計畫⼀一樣的話，我們的會診就沒有幫助了了。可以試試看從Nelson中找劑量量，⾃自⼰己計算看看」於是我
開始試著⾃自⼰己擬定治療計劃，在查房時提出我想使⽤用某個抗⽣生素，提出理理由並⾃自⼰己計算劑量量，後來來

發現很多情況與fellow的想法相去不遠。若若思考不夠周延，主治醫師或fellow都會⽤用引導式的問答，
來來提點我為何我所想的抗⽣生素不是最佳選擇。更更讓我印象深刻的，是有時候我只要能提出我選⽤用此

抗⽣生素的理理由，即使與他的第⼀一個看法不同，VS也會願意採⽤用，並告訴我治療本來來就有多種可能，

不會因為⾃自⼰己的⾝身份就否定我的看法。這樣對等的討論關係，會讓我更更勇於思考並表達看法，也更更

能看到⾃自⼰己的盲點⽽而有進步。

Dr.Kelly的查房模式尤其令我印象深刻。每次fellow中規中矩提出治療計劃後，他都會問：
「恩，那如果培養結果不是GPC，你打算怎麼做？要換抗⽣生素嗎？」「如果今天sensitivity test出來來
變成resistant，你要換成哪個抗⽣生素？或是他是sensitive但是治療後病情⼀一直沒有改善，你要怎麼

辦？」這些問題看起來來很像在電⼈人，但他問的⽅方式比較像循循善誘⽽而非咄咄逼⼈人，⽽而且真的有⼀一兩兩

次最終的治療⽅方向與⼀一開始預測的不同。我這才了了解，想要當個能獨當⼀一⾯面的醫師，腦中的思考不

能只有⼀一直線，這樣⼀一旦結果與預期不同，就可能措⼿手不及。在主治的腦中，各個狀狀況已經先盤算

過，能優雅從容不迫地處理理⼤大多數的狀狀況。

⼩小兒科是交織著希望與悲傷的科別，⼀一⽅方⾯面年年輕的⾝身軀再⽣生與復原能⼒力力較強，單純天真的兒語

還有笑容常常讓查房多了了許多樂趣；然⽽而⼀一⽅方⾯面有些先天疾病會讓他們的路路註定比⼀一般⼈人坎坷，有

限的醫學還沒有辦法完全改善病況，只能勉勉強⽀支撐著他們孱弱的⾝身⼦子。在其他⼩小孩⼦子思考著未來來想



從事什什麼職業，甚⾄至幻想著⼀一場完美的婚禮時，他們的⽗父⺟母只期待這⼀一週不要再進去加護病房，⾎血

氧能維持在95%以上。這樣的畫⾯面看了了有時挺令⼈人不捨，卻也⾒見見證了了親情的無私與偉⼤大。

整體感想：

⾸首先在Duke感受到的是友善的⼯工作環境，鮮少聽到醫護之間的⼤大呼⼩小叫，在路路上遇⾒見見時，無

論認不認識，⼤大多都會問候打招呼。⽽而且，即使已經⼯工作了了⼗十個⼩小時，⼤大家聽到⼀一些醫學新知，或

是病情有了了進展，還是會充滿熱情的說：「這好有趣喔！」「哇，原來來是這樣！」當主治醫師在講

解時，眼神中也總是散發著光芒，讓知識不再死板，好像是⼀一個有趣的故事，以分享的態度⽽而不太

像是正式的教學。當⼤大家都將學習當作好玩的事情時，會讓學習很有動⼒力力。

不管到哪個科別，我常常會被問⼀一個問題：「你未來來想要做什什麼？」當我說出我喜歡⼩小兒科與

⼼心臟內科時，他們就會說：「那我們可以怎麼幫你？」不斷去思考⾃自⼰己的志趣好像是他們⽂文化中很

重要的⼀一環。很多被問這個問題的醫學⽣生、PGY都能很明確說出⾃自⼰己的興趣所在，我還遇過⼀一個醫
學⽣生，他因為想將Duke第三年年的研究做完，因此晚了了⼀一年年進入第四年年。這中間的gap year，除了了完
成研究，他也因為對⼩小兒科有興趣，⾃自⼰己提出申請，前往⼩小兒科與⼩小兒外科實習⼀一陣⼦子。他說還好

有這麼做，因為他就確定⾃自⼰己不會喜歡⼩小兒外科了了。我想這對以前的我來來講，可能是駭⼈人聽聞的吧！

會比同學晚了了⼀一步，好像會讓⾃自⼰己看起來來落落後許多。但其實不然，若若能在這途中有意外的收穫，或

是找到⾃自⼰己志趣之所在，這才是長久之計，畢竟有興趣的領域，才能夠沈沈浸其中⼀一輩⼦子啊！

教學⽅方⾯面，我覺得台灣醫院與Duke都有很多熱⼼心教學的老師，但我覺得Duke營造的是⼀一個教
學友善的環境。內科每天中午都有Noon conference，由內科的經費⽽而非藥廠提供簡單的午餐，內容
是40分鐘的內科知識教學，有時則是趣聞分享，很隨意的氣氛但⼤大家參參與度很⾼高。我很喜歡禮拜五

的case discussion，就是和信週五早上會舉辦的模式，由⼀一位醫師描述HPI，再由⼤大家往下問相關的
past history、lab等等，並提出背後的理理由。國外學⽣生的參參與度很⾼高，討論熱絡，⼀一個中午聽下來來會
發現⾃自⼰己思考的盲點，也可以學到⼀一些少⾒見見的疾病。

醫學⽣生在醫院的定位很明確，就是學習，不會被當作⼈人⼒力力。拿台灣的環境來來比是不公平的，畢

竟他們的學費⾼高昂，但我覺得當學⽣生在醫院專注於學習時，效果是很好的。相較於⼀一天看好幾個新

病⼈人，專注於⼀一兩兩位病⼈人可以反⽽而能學得更更透徹；護理理師也都很樂意讓醫學⽣生去詢問病史，提供照

顧的細節；醫學⽣生不會被視為路路障，治療團隊會將你視為⼀一員，介紹給病⼈人認識，讓你去接洽其他



團隊，參參考你寫的病歷，採納你想的計畫。這些事情都會讓學⽣生在學習上更更有成就感，⾃自然也就會

為了了提出適當的計畫，努⼒力力查詢資料充實⾃自⼰己。⽽而且在⼀一開始，就會有fellow或是主治明確的說明學
習⽬目標，告訴我可以怎樣達到⽬目標，我覺得這也是很重要的⼀一環。

在美國，每位病⼈人被分配的時間相對台灣多出不少，不過相對付出的成本也較⾼高。我覺得他們

能這麼做，是因為落落實了了分級制度，所以來來到醫學中⼼心（同時也是教學醫院）的病⼈人狀狀況都較為複

雜，也比較有教學價值。因為醫療費⽤用⾼高昂且購藥⽅方便便，所以⼤大多數⼈人在⼀一開始不舒服時會⾃自⾏行行去

買成藥服⽤用，真的沒有改善才會求醫。雖然有保險，但是不得不說美國是個現實、⾃自我主義盛⾏行行的

國家，和台灣是在翹翹板的兩兩端。如果沒有⼯工作，就沒有保險，醫療費⽤用就很⾼高昂。在他們的觀念念

中，那個⼈人就應該去找個⼯工作，⽽而不是等社會福利利來來幫助他，所以會有⼀一些因為沒有保險⽽而無法就

醫，⾃自⾏行行⾯面對疾病的悲劇。台灣雖然accessibility很⾼高，⼤大多數⼈人都能負擔醫療費⽤用，但是quality不
⼀一定好，因為分級沒有落落實的關係，醫學中⼼心仍需要耗費許多精⼒力力處理理輕症病患，所以平均下來來分

配給重症病患的時間相對不⾜足。

在Duke我也常去校園走走，也有申請體育館的通⾏行行證，當然第⼀一印象就是學校非常的美，環

境舒適，體育館設備優良，⾃自然就會想以前在學校怎麼可能有這樣的設施。但仔細想過，就覺得這

樣的比較很不公平。Duke⼤大學部每年年每⼈人學費約70000美元，資⾦金金⾃自然比較充⾜足，可以做許多維
護，添購設備。台灣的學費⼤大約只有15%，⾃自然不會有這樣的環境。⽽而且我覺得台灣的⾼高等教育雖
然不是頂尖，但是在這樣的資⾦金金下算是可圈可點，⽽而且⼈人⺠民較能負擔教育，不像美國學貸是個沈沈重

的壓⼒力力。最近剛好看到⼀一些美國⼈人在討論，覺得⼤大學並沒有必要辦的像私⼈人俱樂部⼀一樣，當今美國

⼈人的學費相較於上⼀一代已經上漲許多，已經是個問題。所以不論是醫療環境或是學校環境，我都覺

得不能直接拿兩兩國相比，⽽而是要看看當我們也有充⾜足資⾦金金時，我們能做到什什麼程度，才有意義。我

⾃自⼰己⽬目前的想法是⽂文化是最⼤大的差異異，台灣⼈人普遍覺得⽣生病就是要看醫⽣生才安⼼心，對於經濟能⼒力力尚

可的⼈人來來講，價格是其次；⽽而美國⼈人則已習慣⼩小病⾃自⾏行行服藥，所以他們的醫療分級會比較容易易實施。

若若要改變台灣的環境，可能就要從最根本也最難改的⽂文化下⼿手，才能有成效吧！

寫了了很多，但對於台灣的醫學教育、醫療環境改善，還沒辦法有實質的建議。但我⽬目前想到能

做的就是保持從他們⾝身上學到的熱情，在台灣學習時，不斷提醒⾃自⼰己去思考未來來的興趣，然後主動

找⽅方法來來幫助⾃自⼰己達到⽬目標。最後，非常感謝黃達夫院長促成這次機會，讓我們前往國際⼀一流中⼼心

學習，並慷慨從基⾦金金會提撥贊助；感謝和信的育美姐幫我們聯聯絡，安排各項事宜；Duke的黃裕欽教
授替我們安排⽣生活起居，帶我們熟悉環境，並聯聯繫Duke內部。這次機會讓第⼀一次前往美國的我⼤大開

眼界，體會到美國與台灣的⽂文化差異異，也在這邊看到了了⾃自⼰己對醫學的熱忱，並得到我從未想像過的

成長，真的非常的感謝！


