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黃彥達醫師是醫學生熟悉的「達叔老師」，二〇一二年

五月二十六日首次在「慈濟醫院實習醫學生醫學倫理共

識營」演講。攝影／袁美懿
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用 GOOGLE（谷歌搜尋引擎）去搜尋「達叔」這個名字，排名

第一名的是我的部落格，香港演員吳孟達還排在後面，因為名字

太紅了，所以連慈大醫學系的同學都以為我就叫黃達叔。我是臺

灣大學醫學系畢業的，在念基礎醫學的課程時，覺得這些學問跟

未來要走入臨床醫學一點關係都沒有，我幾乎沒去上課，所以基

礎醫學學科成績幾乎全是六字頭的，許多課還是補考才過。

這樣的結果導致第一階段的國家考試不是很順利，只是到了臨

床就很認真，因為我覺得念醫學系不應該是被家長逼著來就讀的，

一定要自己有意願與興趣。開始當實習醫師（現稱實習醫學生）

的時候，第一線實際接觸與照顧病人，我告訴自己要隨時準備好

當一個住院醫師，因為要對生命負責，所以在實習醫師值班期間

我幾乎不太睡覺，並養成一個習慣，任何一個小小的問題、不會

的，我都會列在自己的紙本裡，利用值班空檔的時候翻書，所以

那一年累積的臨床知識非常豐富。

手術檯前向菩薩發願  搶救生命為父親植福

結束實習後，我選擇了急診，原因是看了外國影集「急診室的

春天」，第二個是我的個性很急沒甚麼耐心，再來就是當實習醫

師的時候，發現急診一個月上幾天班就可以休幾天班，於是就異

想天開，如果一個月上十天然後連休十天，休息的十天還可以開

創副業，那不是太好了嗎？就這些原因，加上父母的支持，終於

決定走進急診這一行。

說到父母的支持，就要提一下父親的小故事。我的父親，我都

稱他是「九命怪貓」。小時候家住金山，讀國小的時候全家搬到

臺北市，父親剛開始時得騎摩托車在陽金公路上穿梭。有一天，

他看到公路旁有一叢野花很漂亮，就想挖回家種，結果就發生車

禍，造成多發性骨折送到淡水馬偕醫院，治療的時候發現是 B 型

肝炎帶原者，雖然知道了，父親也沒有定期追蹤。

我的父母親都是藥師，臺北家開藥局，一次他出外拿貨，當時天

氣很熱就在路邊喝了一杯木瓜牛奶，回家後開始發燒、肚子痛，檢查

發現竟得到阿米巴肝膿瘍，送到臺大醫院，那時的外科總醫師是現在

鼎鼎有名的移植權威李伯皇教授，他替父親開刀開到一半出來跟媽媽

說，「活下來的機會大概是一半。」結果也好好的，度過了手術。
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等到我唸了醫學系，開始學到所有肝硬化的併發症，理學檢查

發現父親脾臟好大一個，聽了外科老師的建議，趁著五年級的暑

假，帶著父親去找臺大的老師，就是現在臺北慈院的游憲章副院

長。我進去手術室，看到了拿下的脾臟跟橄欖球一樣大，但是因

為肝門脈壓力很高，腹腔湧出的鮮血就像水龍頭的水沒有關一樣，

那次出血量是三萬毫升，術後在外科病房住了一個月，父親也是

活下來了；而當時在手術檯上的那一刻，我跟菩薩發願，父親若

活下來，我一定要從事這種搶救生命的工作。

門很小的醫學中心  親自看診的急診之父

那為甚麼我要選擇花蓮慈濟急診呢？我完全不認識胡勝川主任，

只聽說他是「急診之父」，也聽說花蓮慈院缺醫師，沒有想太多

就號召一群同學東進，我們在國家考試完的第二天打電話給胡主

任問說，「明天有沒有上班？」得到的答覆是有，就開著車一起

來花蓮找他。

當年還沒有雪山隧道，北宜公路要經過坪林、經過九彎十八拐，

一位大學同學、我的好朋友本來打算跟我們一起來花蓮工作，結

果開這一段到宜蘭沿路就一直吐，吐完之後就放棄了，真的很可

惜。

當年花蓮慈濟醫院雖號稱是準醫學中心，但是規模上卻是和臺

大醫院沒法比，門好小一個。胡勝川主任第一眼就讓我覺得印象

很深刻，因為從來沒有看過在臺北醫學中心哪一個貴為主任的人

在第一線看病的。當時的急診室在現在靜思書軒、中醫科看診的

位置，一個小小的走道，哪裡有可能擠出像樣的會議室？但是和

胡主任在那裡十幾分鐘的交談，深深感受到他的誠意與對我們的

期待，對急診醫師的訓練也有完整的規劃，他很高興有一群醫生

願意來到這裡，胡主任也沒多說什麼，介紹完後就請我們自己想

想再回覆他，我們連想都沒有，就直接到人資室簽約。

那時候臺灣開始推行單專長急診，但是胡主任認為因為很多病

人都是內科的病人，所以他覺得先拿一個內科專科，再來急診，

或許對整個行醫生涯比較有幫助，我壓根子沒想過我這種大剌剌

的個性會當一個內科醫師，因為印象中臺大的內科老師都是溫文

儒雅、心思細膩，所以一直猶豫擔心不適任，不過一起去的同學

活水堂活水堂
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就說沒關係，大家一起熬過去，真的非常感謝他們，五個同窗好

友就一起這樣撐過來。

人醫無私傳功夫  紮實訓練當自豪

在內科學習的階段，很感恩多位師長的指導，真的收穫甚多。

住院醫師第一年到加護病房時，那個月運氣很好，剛好遇到學識

淵博人又好的陳郁志醫師，我整個內科重症的基本知識都是由陳

郁志醫師灌輸的；還有王志鴻副院長，他讓我學習到負責與效率，

即使半夜兩三點因病患緊急狀況「扣」(call) 他來，他一定馬上就

衝到現場，也曾經跟他一起急救病人，從凌晨三點多到六點，我

們兩個因此累倒睡在二六西病房的同一個沙發上，直到白班的護

士來把我們叫醒，跟王副院長並肩奮鬥的感覺非常的棒；還有當

年內科的林憲宏主任，現在在臺北慈院腸胃科，他讓我了解內科

醫師也是可以很阿莎力，把複雜的事情簡單化來解決，所以我非

常的喜歡他。他也對底下的醫師非常好，我在第二年住院醫師時，

有一次我覺得一個病患因出血需要緊急開刀，便照會一位主任級

的外科醫師請求幫忙，沒想到反被罵了一頓，當時心裡很委屈，

面對五十位即將踏入醫院的新鮮人，黃彥達醫師準備了近兩百張投影片，和實習

醫學生分享自己在花蓮慈院十二年的學醫、行醫經驗。攝影／袁美懿
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在慈濟醫院第一次落淚，林主任知道後，不只替我討公道，晚上

還帶著宵夜到我家來安慰我。

在臺大，教授的知識與經驗是最重要的；但是來到慈濟，楊治

國醫師讓我知道實證醫學的重要性。大家都很怕楊治國醫師，我

妹妹也是慈濟大學醫學系第一屆的畢業生，她就曾說楊治國醫師

非常的嚴格，曾經有住院醫師被他罵完躲在廁所哭一兩個小時，

住院醫師第一年時某個月我獨自一人跟楊醫師，壓力非常的大。

楊醫師那時候要求我，每開一個醫囑都要有實證 (evidence) 讓他

同意才行，有一次我講了一個抗生素，他就說「你去白板寫所有

你認識的抗生素給我看……」我的訓練是從這樣開始的，這樣的

訓練非常的紮實。

經過三年的學習，順利考上內科專科醫師，專科醫師口試時坐

在旁邊的考生問我，你是從哪家醫院訓練出來的？當時我很自豪

的告訴他，「我是花蓮慈濟醫院出來的！」為甚麼他會問這個問

題？是因為他認為我可以講出比他們多這麼多的分析和見解，有

了比較，我真的覺得花蓮慈院的一般內科是全臺灣最適合訓練醫

師的地方。

小兵出任務  闖出一片天

結束內科訓練後回到急診，急診因為我們的加入，那時候滿滿

的住院醫師，當時內科人力不夠時，還要跟急診借人去支援，勢

力還真不小。胡主任除了傳授知識外，也非常鼓勵做研究，他曾

即將到醫院擔任實習醫學生的六年級生，隨著「達叔」的生命經歷與風趣內容，

時而凝神細聽、時而會心微笑。攝影／袁美懿

活水堂活水堂



人醫心傳2012.0839

經跟我講過一句話：「急診室醫師總是默默無名，不管你救再多

人，沒有人會認得你，還是要做研究！」這一句話影響我到現在，

當年一些國外的會議，胡主任甚至會撥出他的研究經費讓我們去

國外學習，了解國際急診的現況，甚至當年還在做第二年內科住

院醫師的時候，他就押著我們幾位去參加第一屆的兩岸三地急診

研討會，把他的研究結果讓我們上臺磨練報告。還記得當時胡主

任帶著我們三位住院醫師到了機場，遇到他院急診主任，他開玩

笑地脫口問：「胡主任，你旁邊跟著的這三位是實習醫師嗎？」

這席話可以聽得出來，當時的我們看起來是非常嫩的。

胡主任非常重視緊急醫療救護，所以我從第一年住院醫師開始

就去參加過很多次的合歡山的雪季醫療，人旺就是旺，大家都知

道我到慈濟十二年來「旺度」從來沒有停過，還被稱作「人形鳳

梨」，連雪季醫療都遇過兩天內一百多位病患求診的狀況。為甚

麼山上會這麼多病人，因為當天是氣象報告合歡山剛好要下雪的

時候，民眾都慕名而去，甚至到了半夜三點還有人打破玻璃要求

救。太魯閣馬拉松醫療救護，也是從第一年住院醫師開始參與跟

學習，到第五年住院醫師時就是總指揮了。最後胡主任甚至送我

至臺北接受消防署緊急醫療救護員教官班的魔鬼訓練，胡主任總

是給我最扎實的學習機會。

藝人是演而優則唱，胡主任是教我醫而優則寫，當時幾乎可以

說是架著一把刀在我脖子上拼命趕稿，所以我在總醫師的時候就

完成了住院醫師的《急診醫學醫療手冊》，這本書還蠻暢銷的，

目前甚至翻成簡體版在大陸發行。還有一本我的大頭照貼在上頭

的《ACLS 精華第三版》就更不用講，以前大學同學還調侃說，想

不到你在班上成績這麼後面，怎麼現在變成在看你寫的書。

巡迴不同單位  找到人生志趣

升主治醫師這一年，我的身體產生了一些變化，有一天花蓮的

大地震把我的音響震倒了，結果值完急診夜班後將音響搬回去時

閃到腰，心想只有局部疼痛與麻痺，應該只是肌肉或肌腱拉傷，

沒想到睡醒之後起來的那一刻，痛到整個人倒下去昏厥，我太太

甚至幾乎快摸不到我的脈搏，就馬上叫醫院的救護車，這是救護

車第一次出勤到同心圓宿舍；送至自己最熟悉的單位急診，做了
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檢查確診為第一、二節椎間盤破裂後，讓我無法再從事急診這個

行業，因為一旦遇到病人脫臼，我無法施全力復位，半夜人力較

少時，我也無法盡全力幫他 CPR（心肺復甦術）；第二個原因，

因為我的父母都是 B 型肝炎帶原者，所以我也不例外，我很早就

密切追蹤且相安無事，或許是主治醫師的壓力比較大，病毒價數

竟忽然且持續地破表，非常危險，胡主任非常體諒我，也剛好那

個時候醫院要評鑑，內科的主管也知道我對加護病房非常有興趣

並信任我的能力，所以當時我就破了一個紀錄，在第一年主治醫

師就擔任第二內科加護病房擔任代理主任。

當然，我畢竟還是急診的人力，所以後來還是又回到了急診，

可是回去後發現身體問題還是沒有解決；但是在經過加護病房的

洗禮後，我才發現自己最大的興趣是重症。重症和急診是有差別

的，第一個差別是，急診是在找炸彈，重症是在拆炸彈，我比較

喜歡拆炸彈。相較急診醫學，重症單位床數固定、空間單純且封

閉，可以將醫療進行的比較精緻；而急診永遠不會知道下一刻會

有多少病患湧入、不知道會有多少突發事件，對我來講壓力非常

的大，所以，後來我到了第三個單位「外科加護病房」，當時的

主任是現在調到臺北慈院的楊福麟醫師，他問我願不願意進來這

個單位，我就馬上答應了，這當然是個很大的挑戰，因為全臺灣

沒有幾位外科加護病房的主治醫師不是外科系或麻醉科出身的，

而我過去的背景，卻是接受急診與內科相關的重症訓練與經驗。

我的觀念，「重症」基本上不應該分內、外科，這一科在美國

已經是獨立的一門專業學問。外科與內科重症病患的特質還是有

些不同，內科病患的病程是比較多屬自然進展地衰退、也比較可

預測，但是外科的病人因為開過刀，他的身體狀況不太一樣，一

旦出現變化，往往進程非常快，挑戰性很高。外科加護病房是個

很放得開的單位，氣氛非常溫馨且和樂，目前花蓮慈院外科加護

病房的主治醫師有三位，何冠進主任是外科出身，重視的是傷口、

營養、復健和移植；蘇理盈醫師是麻醉科醫師出身，本來在高雄

醫學大學發展的非常好，因為太太回鄉所以就一起過來，他接受

過國內外最完整最正統的外科重症訓練，甚至包含了行政策略、

教育、與空間規畫；而我又是走另外一個體系過來的。在這個單

位我們每個人年齡都差兩三歲而已，從來不會吵架，就像兄弟一

活水堂活水堂
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樣。通常大家都會覺得內科醫師比較會教學，但今年花蓮慈濟醫

院見實習醫學生票選最佳的教學單位竟然是我們外科加護病房，

我很有自信，因為我們三位真的是非常認真的在教學，彼此相異

卻互補的訓練背景與知識、甚至個性，剛好更是加了不少的分數。

基礎醫學回歸臨床  造福病人最重要

大家知道我這十二年來最簡單的一個字就是「旺」，值班的時

候幾乎各種狀況都遇到，很多人都問我這樣的行醫過程會不會很

累？的確很累！但我並不會埋怨。因為我一直覺得這個是菩薩給

我的試煉，只要你心念一轉，解決越多種越特殊越奇怪病患的問

題，自己學得越多，所以這十二年來我吸收了各式各樣的臨床經

驗，收穫最大的永遠是自己。

實證醫學是目前臨床醫學不可撼動的主流，不久前新英格蘭醫

學雜誌 (NEJM) 刊登了一篇阿斯匹靈可以預防深層的靜脈栓塞的再

復發，臺灣的新聞媒體則報導得很聳動，說十個病人就有四個不

會再復發因而存活，真的有這麼驚人的療效嗎？我自己以楊治國

醫師過去的教導重新計算了一下，發現雖然沒有新聞說得那麼誇

張，但每六點三個病人就有一位因為使用了阿斯匹靈不會再復發

深層靜脈的栓塞或死亡。統計上小於十就被認為是一個非常好的

治療，有很強的實證地位。但統計只是一個數字觀念，反過來想

黃彥達醫師（左起）、何冠進醫師和蘇理盈醫師在外科加護病房發揮各自所長，

三人認真教學也獲得實習醫學生票選最佳教學單位。黃彥達醫師提供
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一想，六點三的病人有一個人不會復發，等於五點三個病人卻無

法獲得療效而復發甚至死亡、反而是大多數，復發或往生的人比

治療而救活的人還要多，我發現唯有回歸基礎醫學才能得到答案，

雖然我以前最討厭基礎醫學，這就是「現世報」！所以，七年前

我自願就讀慈濟大學藥理毒理學研究所。

一開始時，我的指導教授邱鐵雄教授希望我做膀胱癌的研究，

那個時候我是感到滿痛苦的，因為我對臨床腫瘤醫學一點興趣都

沒有。但我的父親在我進研究所的同時卻罹癌，他沒有告訴我身

體的異狀，等到我知道的時候，已經在腎盂的地方長出了一顆五

公分以上和膀胱癌一樣病理組織的移型細胞癌。很感恩郭漢崇教

授幫我把父親的腎臟給切掉以及給予完

整的化學治療，父親手術後至今過了六、

七年身體很好，現在打桌球快比我還厲

害。

邱鐵雄教授有一個跟很多基礎醫學老

師不一樣的觀念；很多基礎醫學老師認為

要上越高分的基礎醫學期刊才越有賣點，

但是邱老師卻給我一個觀念是，「我們一

切的基礎研究，就是為了臨床。」研究的

內容與結果要能呈現整體架構且具臨床

意義、不一定求高分，所以我們的研究成

果雖然不是刊登在很好的期刊，但國外甚

至有一個介紹醫療新知的知名網站還特地

報導過我們膀胱癌的研究成果。這十二年

來，感恩慈濟醫院與慈濟大學的幫忙，累

積了不少的論文，大家都知道做研究很花

錢，從碩士班開始我就努力寫院內及院外

計畫申請經費來進行研究，即使像國科

會計畫那麼注重 RPI（研究成果指標），

我卻曾經不靠高分 RPI 搶下了兩次一年的

國科會計畫，當然要非常感謝邱教授的訓

練，讓我比別人更早更會寫計劃。從這些

申請的研究計劃題目就可以知道，我真的

黃彥達醫師今年七月代表花

蓮慈院到德國柏林參加第

二十四屆世界移植年會，並

發表海報論文，圖為他在發

表的海報前與花蓮慈院外科

部主任李明哲醫師（左）合

影。黃彥達醫師提供

活水堂活水堂
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是一個「怪咖」，努力想幫許多已上市的藥物尋找對原先適應症不

同的新治療應用，因為一個藥物的研發到上市非常不容易、成本非

常的高，也感恩邱鐵雄老師非常支持我的想法。如今「老藥新用」

是一個正當紅的研究題材，舉個例，像是原先用於孕婦止吐的藥物

「沙利竇邁」（thalidomide），當年因生出畸形兒而下市，近期

從基礎醫學研究卻意外成為多發性骨髓瘤第一線臨床治療藥物，如

果沒有當年怪想法研究的意外結果，就不會發現另一種治療契機。

研讀這個藥物的衍生物，我就大膽推測可成為急性胰臟炎的治療藥

物，很高興獲得急診蔡銘仁醫師的認同，並將此動物研究完成並證

實，發表到很不錯的期刊，研究最快樂的事，莫過於在此！

後來，感恩慈濟大學藥理學科老師們的認同與肯定，延攬我任

教於自己畢業的地方，我因此成了第一位擔任專任基礎醫學教職

的臨床老師，同時也擔任慈大醫學系一年級醫學生的組導師，課

程部分則開始參與我最喜歡的 PBL(Problem-based learning，
問題導向學習 )，學生時代 PBL 讓我學到了最多的知識，我認為

PBL 是展現自己的邏輯和能力最好的方式，即使畢業了，PBL 的

精神依然是我目前訓練自己、補充醫學新知的學習方式。

感受慈濟一家情  準備好就有風景

在慈濟最大的收穫就是我家的師姊賴佩君醫師。她是慈大醫學

系第一屆的學生，也是妹妹的同學，她畢業的時候因為家裡的要

求到成功大學附設醫院小兒科工作了一年，可能是抵擋不了我的

黃彥達醫師與賴佩

君醫師在今年慈濟

大學畢業典禮前，

與恩師邱鐵雄教授

（左一）合影。黃

彥達醫師提供
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真誠，所以被我拉了回來，在這裡完成了小兒神經科的訓練，

現在也完成博士的學業。我們結婚的時候是二○○三年，臺灣

正面臨 SARS 的風暴，結婚的五月剛好是臺北 SARS 最嚴重的

時候，因為親友都在臺北，本來婚禮要在臺北辦，可是我所有

的親友沒有一個敢來參加，他們說，因為我的同學同事全部都

是醫護同仁，如果參加了婚禮得到 SARS 要怎麼辦？所以我們

直接放棄在臺北的結婚，改成在花蓮舉辦，邀請慈濟的好朋友

和同事共襄盛舉，心想若要「中獎」就大家一起中獎，很感謝

當時禮車是佩君的大學同學、現在大林慈院腎臟科蔡任弼主任

提供的車子，阿弼自己還充當司機，當時的慈濟大學方菊雄校

長當我的證婚人，胡勝川主任是我的介紹人，所有能用的人力

在證嚴上人與父母親友的見證下，

五十位慈濟醫學系六年級醫學生宣

誓成為一位好醫師，每一位即將踏

入醫院的新人，都將展開自己的醫

之路。攝影／許榮輝

活水堂活水堂
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全都用上去了，佩君大學時期的慈誠懿德爸媽還特地從臺北趕來

參加婚禮，讓我感受到慈濟家庭的溫情。 
我在慈濟應該是拿到最多識別證的人，外科、內科、急診、重

症還有教職員識別證，但我不是「鋼鐵人」，在勞碌之餘，還是

要紓壓，我最喜歡的就是照相。慈濟園區其實非常漂亮，處處是

美景，也在這裡拍了很多好照片。同心圓宿舍窗外的景色更是美，

有一次住臺北的阿姨來到同心圓，從陽臺往外看就是花東縱谷，

晚上還有慈濟大學的夜景，她說這裡根本是花蓮的「帝寶」。還

是要運動，我雖然又胖又不高，可是在住院醫師第一年的時候，

我們幾位好同學還曾經拿下第一屆三對三鬥牛賽的冠軍；去年桌

球團體賽我們幾位朋友也拿到慈濟杯的冠軍！花蓮的好山好水如

果沒有去感受就太可惜了，大家如果有空，可以在週二和週四早

上五點半試著跟我們一起晨騎到七星潭，你就會發現東海岸的日

出，真的是非常的漂亮。

來到慈濟十二年，我用幾句對我非常受用的話來一起勉勵志為

人醫的新人；第一句是前幾年不是很順遂的時候，方菊雄校長用

臺語常常跟我講的一句話，他說：「憨憨阿做，勤勤阿問，把自

己準備好，機會就是你的。」上個月我在移植的會議上演講，講

的是移植後病人的感染，我不是移植或感染科的醫師，但演講結

束後，感染領域專家王立信副院長對我印象很深刻，他跟我說，

「給自己壓力，就會看到奇蹟！」第三句是臺灣大學的柯文哲

教授近日在臉書上寫的「要 work smart（聰明做事）不一定要

work hard（費力工作）」，臺灣的醫師都非常用功認真但是不

得要領，所以在求學的過程中一定要 work smart，從中找到自

己最有效率的學習方式。最後一句是我自己的座右銘「天生我材

必有用」，也許我從小到大並不是事事都那麼順利，但是我一直

對自己有信心，知道我自己該怎麼努力，也也希望我的小小故事

對所有醫學生未來將展翅飛翔的時候有所幫助。( 整理／吳宜芳、

吳宛霖 )

■本文集錄自二○一二年「慈濟醫院實習醫學生醫學倫理共識

營」黃彥達醫師課程演講內容。


