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構築醫療心視窗 留影人生欣體會
醫院，是搶救生命、匯聚愛的希望寶塔，

但也是悲歡離合、生老病死流轉的婆娑舞台。

二十四小時運轉，從不打烊，

每一刻的流動，都有溫馨動人的故事不斷上演。

當快門按下，透過心靈之眼，

在生命交織的一刻，創造深刻的悲喜感動。

歡迎慈濟醫療志業醫護藥技同仁賜稿，
來函圖文請寄人醫心傳編輯 mdch@tzuchi.org.tw

█ 郭漢崇　  花蓮慈濟醫學中心泌尿科主任

找到存在價值  多元發展興趣

我相信當初如果我是去走一般外科、去走婦產科、或是去走骨科也

好，我都可以像我現在一樣，在這個的領域上，做了跟現在一樣的事

情。也就是說，不管你走哪一科？只要用心及努力的去做，就會找到

自己在科裡面存在的價值。而我存在的價值是在於我很盡心盡力的跟

病人互動，不論是在醫院、在老師身上、或是在書本上，很認真的去

學習每一樣我能夠學的事情，或是學習我能夠得到的知識，然後再把

它應用到病人身上，在那當中就會得到你自己存在價值的肯定，當肯

定了自我，自然就會熱愛自己的工作。至於所做的工作到底是什麼？

是賣麵的也好，還是賣飯的都好，都會找到自己存在的價值。

在臨床的服務中，我發現自己好像有那麼一點點興趣，去找出一些

問題，想要去解決它，所以才慢慢踏進臨床研究的領域。我自己本身

是沒有受過研究訓練，我的老師也沒有教過我如何做實驗，沒有念研

究所，也沒有出國進修，對於研究純粹只是興趣，自己做做看而已。

就像是沒有寫過劇本的人，或許你會找到一個點，去鋪陳你的故事，

也許剛好也可以寫出一個不錯的劇本。

我記得我第一篇真正的研究論文，大概是在二十五、六年前發表

的，那時候老師就跟我說：「婦產科有一種子宮頸癌的手術，在開完

刀之後經常會有排尿困難的問題，或許你可以從裡面去找到一些問

題。」所以當時就介紹我去找婦產科主任，他就提供病人，讓我幫病

人做檢查，那時我在手術前後連續一直做。這些都是別人在休息時，

當外科

   遇到萬一
明師  講堂
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我還在努力的做，花了很多時間去做研究、幫病人做檢查、整理資料，

然後慢慢的有一些成果出來。第二年我也得到泌尿科醫學會研究論文

的首獎，心裡非常高興。在做這個研究的時候也沒有人教，都是自己

慢慢摸索，在研究過程當中看了很多的書，查了很多的論文，讓自己

在這方面累積了相當多的知識，從這當中才知道研究是可以豐富你的

人生。

除了研究成果之外，在整個過程當中，因為你的閱讀、你的收集資

料、因為你去接觸病人，其實所獲得的是比這個成果還要更豐富的東

西。這種感覺是很美好的，所以才會持續努力的做，慢慢的從廣泛的

興趣中找出屬於自己的一條路。就像是念音樂系的人，也許你主修鋼

琴、小提琴或是大提琴，但是總要找出一個做為自己主要的方向。

學生時代的歷練  豐厚人生可能性  

我承認我在學生時代不太認真讀書，喜歡搞社團，建立一些校園的

文化，衝撞一些體制上的東西。但是當我開始決定要當泌尿科醫師之

後，就表現出我為了要成為一位好的泌尿科醫師而努力。舉例來說，

我三月決定要走泌尿科，八月退伍，九月回到醫院上班，在這半年的

時間裡，我就把那一套泌尿科的教科書全部看完。我常常跟學生講，

你們在學生時代不用太認真，學生時代應該要有一些不同的人生經

驗，不管在校園裡或是社會上都可以，多去歷練你的人生，因為這些

歷練對你的將來是有幫助的。

我在六年級時，在新生報擔任衛生專欄的主筆，同時也參與很多

校園的社團活動，跟很多一些非醫學院的人接觸，跟他們一起做文

化、做新聞、做雜誌，這些不同的體驗對我們的將來絕對有相當大的

幫助。對我而言，我覺得最大的幫助是，第一，是你可以發現自己是

有能力去做這些事情；第二，是你瞭解了很多的方法學，比如說如何

與人家對談、如何寫稿或演講，這種訓練不是認真的讀書就可以得到

的。將來到了醫院或醫學院，雖然醫學與文學或藝術不同，但不管是

在表達方面，不管是在文筆方面，它的起承轉合、思緒、邏輯思考，

總是不會有太大的差距。所以到了我當上主治醫師，到了這個醫院，

我會想要主動去辦雜誌，我會去寫稿，投稿到其他的雜誌社，例如健

康世界。我也會想要出書，會主動的去主持電視節目。早期在還沒有

大愛臺之前，我有幾個認識的朋友在地方臺當導播，他們找我做節
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目，於是我就邀請醫生上現場做 Live call in 的節目，當時在臺灣還沒

有這種的節目型態時，我們在花蓮就已經開始做了。其實做電視、做

廣播，就是自己覺得有趣，所以就另外再找時間來做，當然，這樣子

會讓我的生活變得非常忙碌，但事實上，所得到的收益是遠大於所付

出的。

我現在與病人在對話中、與病人在互動中，為什麼會這麼流暢，

其實就是因為平常有參與醫學之外的事情，才可以熟悉一些互動的方

法，然而這些方法並不是刻意的，而是非常自然的。比如說記者來

訪問我，我可以很流暢的講這麼多話，就像是在做廣播一樣，不用

NG，不會吃螺絲，這也都是一種思考的訓練。

最近這些年，因為年紀的關係已經很少動筆寫文章，平常的論文

大多是自己英文打字。其實我出了那麼多的書，因為我的中文打字很

慢，所以絕大部分都是用錄音的方式，但是要錄成一篇文章，是要經

過某種轉換，絕不是一直講個不停，而是要經過一定程度的自我訓練，

才能把平常一段、一段的文句把它講出來。也有人跟我說，他們在看

我寫的書，覺得語法特別的順，不會文謅謅的，就好像是在聽故事、

聽廣播。它的內容是從腦筋、從嘴巴口述出來，這跟從腦筋用手寫出

來是不一樣的，而這就是從以前做廣播或是上電視做節目所訓練出來

的。當然第一次也是會結結巴巴，所以有機會就多上節目。我以前在

上政治的演講臺時，在臺上要能夠去掌控那種氣氛，掌控整個場子的

氛圍，用你的語詞去感動他們也好、去激勵他們也好、去煽動他們也

好，要讓自己能夠繼續講下去，聽眾也會覺得他聽得下去，那種需要

有特殊的抑揚頓挫，那也是一種很特別的訓練。還記得以前剛開始上

那種講臺結束之後，為什麼開車回來時覺得腰怎麼那麼酸，原來是在

演講時很緊張，整個肌肉繃緊，其實那時的肌肉張力是很大的，所以

回來之後覺得腰特別的酸，這種人生的經驗是很有趣的。

郭漢崇醫師親自又認真的為每一位病患檢查，不但建立了親密的醫病關係，也累

積研究的經驗。(郭漢崇醫師提供 )
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不認真的學生  拚命的住院醫師

不曉得自己為什麼會有如此的轉變，也不是說我自己到了幾歲、到

了民國幾年幾月就下定決心要開始轉變，好像都是很自然而然的，我

也說不上來。或許是到了一定的成熟度，自然就會有的轉變吧！在當

住院醫師的這段時間，前面還是專注於在外科技藝上的學習，只是到

後期自己就開始嘗試做研究。不過，在當住院醫師的時候，不管是在

開刀上、速度上、效率上，就覺得自己好像還滿厲害的。

在醫病關係的建立上，覺得有時候外科醫師對病人的關懷，常常是

來自於對自己的要求。因為，我今天做一件事情，或是我幫病人開了

刀，我可能會一天去看他三次，星期天只要我在臺北我也會去看他。

當然這不是故意要去感動他，而是自己去看過之後會安心，不只是讓

病人安心也讓自己安心。雖然我確定自己手術做的很好，但如果我再

確認一下病人的狀況，那不是更好嗎！這種個性對一個好醫生來講，

是會讓你更好的。雖然會犧牲自己一點時間，比如說也許假日可以在

家裡睡得很晚，但你可能就會早點起來去看病人；也許是要出門去玩，

北區人醫會為脊髓損傷者往診服務，圖為花蓮慈濟醫院泌尿科主任郭漢崇醫師 ( 右

三 ) 參與往診，還自備有手提超音波，為患者說明目前的身體狀況。郭漢崇醫師對脊

髓損傷者關心多年如一日，南北奔波照顧。攝影／鄭臺昇
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別人七、八點就可以出發，但是你就會先去看病人，晚一點九、十點

才出門，我就是會做這種事情的人。當然我的家人早已習慣，他們能

夠體諒、能夠配合，他們也知道，這是一件很重要的事情。星期天去

看病人，病人也都很驚訝的說：「你星期天也來看我們。」他們會覺

得這個醫生怎麼會跟別人不一樣，讓他們很感動。我就跟他們說：「我

也不是故意要讓你感動，我只是順便來看看你，這不是什麼偉大的事

情。」也因為如此，我跟病人的關係就這樣建立起來，這是一種多麼

和諧的關係。這不是老師教的，而是我在當住院醫師的時候，因為自

我的要求，希望讓自己能安心，慢慢養成的習慣，也漸漸形成一種負

責任的態度。

在我當第三年住院醫師的時候，現任臺大醫學院院長楊泮池醫師，

他跟我是大學的室友，我們一起住了五年，是非常好的朋友。還記得

有一次他爸爸的朋友，因為他的腎臟被石頭塞住，於是就介紹他來找

我。那時候覺得自己很厲害，所以就跟他說，找我就好了不用再找其

他人。當時那個病人是處在尿毒的狀態，很容易流血，是很容易出問

題的。當然我在急診手術中也很順利的拿出石頭，在腎臟放管子，解

決了他的問題。但是那個病人在後續的恢復過程中，突然間就發生腎

臟造瘻管漏水，雖然漏水，但他的尿都還是正常的。當時我值班就去

幫他調整，調整瘻管對我來講並不是很艱深的技術，但是必須要很小

心。因為這個病人從尿毒狀態剛回復，所以他的身體狀況很容易流

血，我在處理的時候，管子滑了出來，之後就開始出血，一出血整個

就塞住。這個病人只有一顆腎臟，所以塞住之後，尿毒馬上就上升。

糟糕了，怎麼辦？我想再放管子，但又放不進去，過沒多久只好再去

開刀，開刀之後雖然產生了一些併發症，經過治療之後病情已經逐漸

好轉，後來那個病人卻在喝稀飯的時候嗆到而往生了。

這樣的結果讓我非常難過，這個病人往生固然是因為他喝稀飯嗆

到，可是若沒有先前一再的手術，讓他的身體處在一個虛弱的狀況，

他為什麼喝稀飯會被嗆到？嗆到是因為他吞嚥的肌肉無力才會發生，

所以當時我非常非常自責，真的是很難過，自己也去做了一些自虐的

行為，像是自己已經體力透支，但還是一直在跑操場，希望讓自己能

夠有一點點贖罪的感覺。

在這種狀況之下，我就一直覺得，對病人的照顧絕對要比你能做

的還要做的更多。你要給他更多的時候，要想到你能不能夠再給他更
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多，再給他更加的關心、更加的照顧，唯有如此才能夠避免這種遺憾

再度的發生。當然這都是理想，事實上有很多時候，並沒有辦法做到

這麼完美。我在三十歲那一年發生的事情，一直到現在自己還是念念

不忘，因為那件事情讓我覺得，那是一個多麼信任你的人，把他的健

康交付給你，可是到最後還是讓他走了。雖然走的原因，不是因為你

的關係，是因為他的治療過程，使他產生這樣的結果。我常想，在這

整個治療過程當中，如果能夠在任何的時間點，把他往前推、往好的

地方推，或許可能就不會發生這樣的結果。這也就是我常常在告誡年

輕的醫師，身為一個外科醫師，你永遠要時時想到，這樣子做會不會

讓病人更好一點，如果能夠更好一點，一定要做到讓他更好。

也有疲倦的時候

醫生也是人，也會有覺得疲倦的時候、做不到的時候。身體上的累，

都是可以恢復的，但心理上的累，是讓我覺得最疲倦的。縱使開很多

刀、看很多門診、查房、做檢查，那都不會累，因為那只要休息就可

以恢復。但是心靈上的累，有時候是沒有辦法復原的。比如說，你不

應該讓病人發生併發症的時候但卻發生了，或是讓病人產生往生的結

果。我想這種事情，是每一個外科醫生都會碰到的問題。開刀以後沒

有預期的發生敗血症、併發症，一再的搶救，都沒辦法挽回他的生命。

這當中，一定都有多少的錯、多少的不應該、多少的延遲，才會導致

這樣的結果。

曾經，有一個病人在我已經很有名的時候慕名來找我，他很信任

我，一直在臺北看診，之後就帶回花蓮來治療。治療之後一直都還不

錯，但後來陸續發生一些問題，我就隨著他的問題，改變不同的治療

方式，但是後來一直發炎，之後病情急轉直下。還記得那一天我還在

臺北開會，當天晚上病人突然間休克，第二天一早我搭第一班飛機趕

回時，就已經沒有救了。他的太太看到我，整個人就軟下去，對我說：

「我先生是那麼信任你，可是你為什麼給我們的是這種結果。」她沒

辦法接受，事實上，我自己也沒有辦法接受。不只是病人家屬沒辦法

接受，當醫生的也沒辦法接受。發生這樣不幸的結果，但畢竟我是要

負責任的人，我親自到他的家裡，明明知道一定會被罵，但我還是決

定要去看他，當天在他家裡讓他的太太跟他女兒坐著罵我罵一個多鐘

頭。其實我到他家去的時候，當時我的內心還算很平靜，在我的內心
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雖然知道是怎麼樣，但是再多的早知道，都買不回來他的家人的生

命。被罵回來之後，心裡覺得輕鬆不少。

其實這種事情過幾年都會發生，我常常跟他們講「萬一」，再好的

外科醫生，你做一萬個總會碰到一件很麻煩的事情。像我每個月比如

開六十檯刀，一年就差不多一千檯刀，那十年就一萬檯刀。十年總會

碰到一個讓你刻骨銘心或是意想不到的病例，所以我說萬一萬一，對

外科醫生來講是很恰當的。

假如遇到這種事情，我會選擇去面對，因為逃避不是辦法，唯有去

面對問題，才能夠解決問題。如果家屬抱怨你、投書寫信給你、罵你、

要求你應該要怎麼樣，如果你覺得自己又沒有錯，所以選擇用法律途

徑去解決，然後躲避不願意面對家屬，其實對家屬來講，他會有更多

的不諒解。對他們而言，是失去他們的至親，是一個無法彌補的遺憾。

唯一的方式就是我們要以一個贖罪性的態度去面對他們，去安撫他們

的心。要讓他們知道，不是只有你們哀傷，我也很哀傷，我們是站在

一起的，讓我們一起去面對。但是我要更加的負起責任，因為我是去

動刀的，是我去治療他的，我是他們期待我來治好他，但是我失敗了。

我是用這種想法，我盡力但是我失敗，所以我還是要被你們罵。我並

不覺得，我被你們罵是因為我做錯事情，而是因為我不夠好、不夠盡

力，所以要用這種謙卑的態度，去接受家屬面對你。當然不是過度的

卑微，好像都是我不對，而是我真的很盡力，但是有太多沒有辦法預

測的事情，才會造成這種不幸的結果。所以不論是對於病人的照顧也

好，或是平常的處事態度也好，都要盡自己最大的努力，哪怕結果不

如預期，但相信會是最好的結果。

( 本文整理自郭漢崇教授接受媒體採訪內容，整理者：張慧敏 )

郭漢崇主任 (右一 )指導年輕的醫師進行手術。(郭漢崇醫師提供 )


