
人醫心傳
二千零五年 十月

第10頁

交  心  集

那是民國五十八年左右的事吧，媽媽

背起家裡最小的弟弟，我們在昏暗的天色

中走了半小時的田埂路，從桃園鄉間到市

區求診。看完診領藥時，護士小姐要收取

一百五十元的費用，那時我身上僅有一百

元，問她：「我可不可以明天再帶錢過來

補？」但得到的回應是要求我把藥留下，

拿錢來換。他們的不近人情令我驚愕又心

痛，腦海盤旋著的念頭是「說好會拿差額

來補，並不是不付錢，你們只不過是少賺

了點錢，也不至於虧損，為何一定要這麼

強硬呢？」十三歲，我許下心願，未來要

當一個醫生。

在來到慈濟醫院以前，我一直以同理

心對待病人，付出關心，保持耐心。醫

學教育教會我，身為醫生必須要對病人

有同理心，但是絕對不能產生同情心，

不能落入病人的情境中，以免失去醫者

冷靜思考的專業角度。曾經，某位病人

對我說，「醫生，你對我們真的很好，

但是你讓我們有距離感，我們之間存在

著某種隔閡」，對於這樣的評論我並不

會感到難受，只是一笑置之。

一直到進入慈濟以後，我才慢慢思考

這麼做是否過於冷酷、冷血，也開始思

索起同理心與同情心之間的微妙關係。

記得有次志工早會，大林慈院一位師

姊分享照料某位病人的故事，談到那位

病人得知病情之後陷入絕望，已經放棄

治療，匆忙逃離了醫院、躲避人群。當

口述／李超群 慈濟醫學中心影像醫學部主任   採訪編輯／蘇鈴莉

同情心與
同理心之悟
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時上人一直追問那位病人的現狀？人在

何處？後來更請大家去把這位病人找出

來，持續關懷。當時的我無法理解，病

人既然不願意接受院方的好意，甚至主

動打斷我們伸出的雙手，為何我們還要

苦苦追尋呢？

這個問題自此橫梗在心中，遲遲沒

有答案。而我在其後一次志工早會上表

達出自己的疑惑，詢問上人：我可以理

解「無緣大慈」，對於沒有血緣關係的

任何人，不分種族、職業貴賤，我謹守

醫生誓言，以同理心建議他最適合的療

程；然而為什麼要「同體大悲」呢，這

樣怎麼能扮演好醫者的角色呢？上人只

是簡單的慈示，說我總會理解的。

是在一次事件吧，一位五十多歲的

運動員，經過磁振照影發現他腦幹血管

有狹窄現象，我建議他手術疏通血管，

但他未接受。結果最糟的狀況果真發

生，癱瘓、失去語言能力後的他，在妻

子的陪伴下來到診間。不能言語的他發

出咿啊聲音，我們眼神對望的那一刻，

我幾乎掉下淚來。那一次，我不再以單

純的同理心對待他，而是自然升起一股

同情心，進入他內心的情境，我完全

體會了「他後悔當初沒有聽我話的那份

痛楚」，我不忍用任何字眼讓他感受到

這股悔恨而輕輕的告訴他，科技日新月

異，說不定不久的將來幹細胞療法會有

突破，可以改善陳舊中風的病苦。而這

位病人，他也理解到，面前的這個醫生

感受到了他的悲苦，醫病之間，隔閡已

不存在。

尋找已久的答案終於出現，心中感覺

到無比的欣慰，頓時豁然開朗；原來就

是這麼簡單，如同上人的話一樣簡單，

我該做的就是：以同情心去揣摩患者的

情境，能讓病人微笑、放心，再以最利

於他的同理心，引領他走向康復之路。

原本以為同理心與同情心是像天與地一

般的兩條平行線，其實是互為一體的。

我的頓悟也許慢了，但長久的疑惑得

解，讓自己行醫的路越走越寬廣。我許

下十年心願，期望十年後癌症、腦血管

疾病、及心臟病這三大死因，能自國人

十大死亡榜上除名，或許這是極為困難

的，甚至如同精衛填海，但我相信一顆

心一個願，種下希望的種子，願望總有

一天會實現。
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二十七年前考上

了醫學院醫學系，

我對當醫生還是興

趣缺缺，但是我的

阿公卻非常高興。

阿公那時候因為慢

性肺病，肺功能極

差，已經遍訪名

醫，在臺北、高雄

都住過大醫院，最

後因為求醫就診的

痛苦，與漸趨惡化

的病情，讓他只願

回到家裡，裝著氧

氣、臥床休息，由

家人照料。

有一天三更半夜，他又一陣氣喘發

作，身為長孫的我在旁邊照顧他、幫他

拍痰，在他喘息稍減之後，他嚴肅的訴

說起他生病求醫的過程，他上氣不接下

氣口齒不清的說，我卻是睡意正濃神智

不清的聽，迷迷糊糊之間聽到阿公說：

「這就是我生病的過程與痛苦，你將來

念醫學院要好好研究阿公的病理與醫

理，以後可以救濟世人」，那個時候我

嚇一跳睡意全失，心裡面想：「阿公您

剛剛說的話，我有些沒有聽到！」， 但

阿公一說完又睡著了，看他面容安詳的

樣子，我就沒再吵醒他。

阿公在我考上醫學院的那年夏天往

生。當年我才十八歲，除了會念書之

文／張恒嘉 慈濟醫院台北分院心導管室主任

其實當年
我不想當醫生
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外，真不太了解什麼是「救濟世人」，

我喜歡讀書看小說，很懷疑自己是不是

當醫生的料子，但是我的人生也就此一

路走下來，轉眼也當了二十年的醫生

了。

進醫學院念書的時候，常常夢到阿

公回來告訴我他的病全好了，全家團聚

一起慶祝，十分熱鬧，好像天堂一般。

夢醒之後滿眶淚水，從片片段段的記憶

裡，回想阿公往生前二十天的夜裡的殷

殷要求，後來我才瞭解阿公希望我去幫

忙像他一樣無助的病人，少受點苦。

可是這麼多年來我發現病人的不愉快

的看病經驗，竟然跟我們大部分的醫療

人員有關，不禁讓人十分感嘆，現代的

醫學是越來越發達，為什麼醫病關係反

而越來越惡化？原來現代的醫生仍舊是

比較在乎治病，而不在乎病人的感受。

有個病人感慨地訴說他的看病經驗：

半年前，醫師指著他的胸部X光片，興

奮的告訴他，「歐吉桑，你的心臟夭壽

大」，然後說「要吃藥，要吃藥」，就

忙著看另外一個病人了。嚇得這個病人

當天晚上便把全部兒女叫回老家，交代

遺囑，然後全家二十幾個大人小孩想說

阿公已經來日不多，抱在一起痛哭了一

個晚上。直到又看了別的醫生，找出病

因並接受手術後，才恢復快樂正常的生

活。但是病人回想起當時的情景，還是

十分慨嘆，醫生的一句「酷話」，造成

全家三代經歷三個月的煎熬。

其實醫生照顧病人除了專業之外，

其他的要求也不算難以達到。我們本來

做人就是要誠、正、信、實，我們每天

不是都要口說好話，心想好意，身行好

事，腳走好路，我們照顧病人不也是如

此而已。

多年來我一直想著：「阿公您剛剛說

的話，我有些沒有聽到！」，其實到今

天我仍然還是沒聽到，雖沒聽到，但我

知道，我有位讓我尊重與懷念的阿公，

他只用短短的十幾分鐘教我如何幫忙像

他一樣無助的病人，少受點苦。

我很慶幸自己行醫生涯的順暢，工

作上的挑戰也一一克服；我喜歡我的臨

床工作，同仁也都給予我正面的肯定，

也很榮幸能擔任教學工作教導未來的年

輕醫生。如果問到底要怎樣當醫生？我

的回答是：「問心無愧心最安，能夠付

出、能助人救人，最是快樂。」上人的

開示也是這麼簡單扼要，就看我們能不

能按部就班的去做而已。就如同上人的

靜思語──「對的事情，做就對了！」

真是無限的感恩！


