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█ 郭漢崇　  花蓮慈濟醫學中心泌尿科主任

給病人家屬的

一封信

明師  講堂

緣起

某年的一個星期三，我在臺北慈濟醫院泌尿科看門診，診間

來了一位吳姓師兄，請我幫他解決血尿的問題。吳師兄過去曾經

因為腎結石在慈院做過腎臟經皮造瘻取石術，也曾因為膀胱結石

以及血尿在臺北進行膀胱碎石手術。這次是因為連續血尿被診斷

出具有膀胱癌，因此，希望我能幫他解決問題。我仔細翻閱了他

的病歷，發現了他的膀胱癌已經侵犯至肌肉層，恐怕無法保存膀

胱。由於病人跟我已經有多次的互動，因此同意到花蓮慈院進行

手術。我為他安排根治性膀胱切除手術，並且使用人造膀胱做原

位置入。手術過程非常順利，我將他的膀胱連同前列腺一起拿掉，

清除骨盆腔的淋巴腺，同時將兩邊的輸尿管分離出來，種到新的

人造膀胱上面，再將膀胱接到尿道以便讓病人能夠自行排尿，減

少因為小腸造口造成的生活品質不佳。

手術後的復原情形十分良好，病人也返回臺北並且留下支撐輸

尿管與人造膀胱吻合的雙勾導管。手術後大約一個月，我將病人
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身上的雙勾導管移除，可是隨後病人卻

產生腎臟水腫以及發炎的狀況。因此又

再度回到花蓮來住院治療。此後的一段

時間，吳師兄便在花蓮與新店慈院兩地

持續的接受檢查及治療，我也曾經發現

他的輸尿管交接口發生狹窄，因此幫他

進行了輸尿管膀胱重建手術。手術過程

相當順利，似乎都沒有什麼問題，但是

病人尿路感染的問題始終沒有辦法得到

很好的解決。直到有一天，吳師兄再度

因為腎臟水腫來到花蓮慈院住院，我幫

他插了腎臟引流管，並且放置了膀胱留置導尿管，以引流其尿液；

並且根據細菌培養的結果，給予適當的抗生素治療。可是情況時

好時壞，雖然我們已經給了相當多種類的最新的抗生素，可是病

人仍然持續具有膿尿以及血壓不穩定的狀況。直到有一天週末，

我到臺北開會，病人卻在當天的夜裡發生血壓降低、敗血性休克。

第二天一早，我搭第一班飛機由臺北趕回花蓮時，已經無法再為

他做任何的急救。在萬般無奈的狀況之下，我把吳師兄送走，但

是內心依然無法釋懷。師兄的家人辦完後事之後，希望我能給他

們一個說法，為什麼吳師兄好好的來到花蓮，經過了那麼長久的

治療卻無法解決他的敗血症問題。他們無法理解的是，這麼大的

醫學中心、這麼多的人力、這麼優秀的醫師團隊，卻眼睜睜的看

了他們家的師兄撒手人寰。

對於吳家的指控，我真的無言以對，反覆思考整個治療過程，

我自認沒有錯誤，也自認沒有耽誤到任何一個治療，我用盡了心

力，總是在第一時間給他最適當的治療，可是不幸仍然發生。因

此，我寫了一封信給師兄的家人，希望他們能夠體諒。這封信是

這樣寫的：



人醫心傳
2011年10月

50

明師  講堂

吳太太和孩子們 你們好：

當我寫這封信的時候，內心是無比的沉重，時間過的很快，從

那一天在花蓮送走吳先生和你們，已經快六個月了。對於吳先生的

往生，一直是這段時間裡我內心最深的痛，我不知道要用什麼心情

來說安慰你們的話，但是我想再多安慰的話語，都不能膚慰你們失

去丈夫、失去慈父的傷痛。我有看到吳小姐所寫的陳情書，對於陳

情書裡所寫的一切事情，我並不想做任何的辯白。我能夠體會驟然

失去先生及父親的悲傷，我也知道你們對一個深深寄望能夠治好吳

先生疾病的醫師，但最後卻以往生收場，那種失望的神情和悲憤，

任何的辯白與說理，都會成為我試圖掩飾自己的藉口。

身為一個大學的教授，我帶過無數的學生，也開過數萬檯以上

大小的手術，任何手術都有一定的併發症，是無法預料的突發狀況。

但身為一個醫師，並不能用一定的百分比，來掩飾發生事情時的醫

療疏忽，或是未盡全力。有些醫師常常會對家屬說「我已經盡了全

力」，但是當事情發生的時候，我相信我們所盡的全力，一定是不

夠多，對於病患的照顧也不夠仔細、周全，才會讓病人在有些併發

症發生的初期，不能即時發現予以救治，而當併發症發生到一定的

程度時，再試圖以各種方法去彌補，但是常常為時已晚。

對於吳先生的往生，我一再的檢討自己、一再的翻閱病歷，也

堅信在第一時間，我們有注意到，也有適當的給予處置，但是情況

總不如我們期待中能夠得到改善，而卻逐漸的惡化。現在說這些都

已經沒有用，因為吳先生已經走了，再多的「如果」都不能改變這

個事實。我不想祈求你們的諒解，只希望你們真的能夠節哀順變，

一家人勇敢的活下去。如果陳情書上所寫的任何指控，能夠寬慰你

們的心情，那我願意全盤的接受，也讓我能分擔一些你們家庭失去

父親的悲傷。

也許你們無法想像，我無法即時救回吳先生，那時候心情的沉

重和傷痛，當我在急救室裡握著他的手，看著監視器裡微弱的心跳
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時，我的內心在吶喊著：「老天請你救救這個人，不要讓他離開摯

愛的妻子和兒女，必要的時候，拿我的時間留給他吧」。可是內心

一再的吶喊，畢竟抵不過病魔的摧殘，再多的念力也挽不回吳先生

的生命。我只能屈服於大自然的力量，畢竟人力是有限，科學未能

達到許多神秘境界，仍然讓我們在眾多藥物的強力治療之下，失去

了他。這半年來，吳先生的身影，不時浮上我的腦際，在我為病人

開刀的時候、在我巡房看到他躺過的病床、甚至在我陪著家人吃飯

睡覺的時候，我的眼前常常浮現吳先生的身影，他對我講的話，以

及我給他的許多承諾。記憶或許會變淡，但永遠無法從腦際裡被抹

去，對於往生的病人，永遠是做為一個外科醫師最沉痛的教材。

回想一年前，你們到新店慈濟醫院來找我求診，無非是希望藉

著一個名醫的手，好好的治癒吳先生的疾病。我可以體會你們抱著

多大的期望，如今卻事與願違，我所能給你們的僅只是最大的失望。

成為一位泌尿科主治醫師，已經二十二年，這段時間我不時努力鞭

策自己、閱讀文獻、反省所做過的每一個手術，總希望能以自己的

能力讓病人能夠得到最好的診斷與治療。如今我成為一個眾所矚目

的泌尿科教授，病人多得看不完，在日益累積的名聲和病人數之外，

其實我也漸漸減少親自對病人的照顧時間。但縱然如此，我依然堅

持當初行醫的理想，每天定時查房，只要人在花蓮，連週日都不例

外，無非是想要求自己隨時照顧好每一個病人，因為他們是那樣的

信任我，把身體、生命交給我。我真的不希望因為個人一時的疏忽，

而讓他們在治療過程中，發生併發症或是任何的遺憾。然而，忙碌

的行醫生涯以及教學活動，卻讓我必須減少病人的照護時間，也許

因而使得少數病人發生令人遺憾的結果。

疾病生理的變化是瞬息萬變，有時我們可以預期它會發生，但

發生的速度，卻常常無法預測。不幸的是，許多的瞬間變化，也常

發生在我們休息的時候。吳先生發生病情惡化的那個週末，剛好是

我在臺北演講，無法留在花蓮照顧他。接到訊息時，雖立刻交待住

院醫師適當處理，但內心惶恐不安，整夜無法成眠。第二天搭乘最
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早的班機返花，卻發現為時已晚，但仍然心存一絲希望，心裡總是

想著，該做的都做了，為什麼病情還是無法控制！有哪些地方是我

沒想到、沒做好的，只不過再多的「如果」、再多的「早知道」，

都是徒勞無功。

三年前有一位花蓮朋友的母親，因為結石導致腎臟發炎住院，

當日進行輸尿管取石手術，知道腎臟發炎厲害，留置導管，病情也

趨於穩定，但卻在三日後，急速惡化產生敗血症，病人也在短短一

個小時內，終至不治。那種晴天霹靂式的病情變化，我相信是老天

對我們這些忙碌的名醫，所做的最大警告。我也不知道跟你們說這

些話做什麼，只是想讓你們瞭解，吳先生的往生，在我內心留下最

深的烙印，那不只是一個挫敗的記號，更是有如椎心的刺痛。只不

過，醫生對社會的使命，逼得我必須要在幾次深呼吸之後，再度提

起精神去照料其他的病人，解決他們的病痛。午夜夢迴之際，那些

存留在腦海、心底的傷痛病例，往往反芻般的回到腦際。如果可以，

我真的很希望忘掉這些事情，這也就是為什麼在吳先生往生後六個

月，我根本沒有辦法面對這件事情，更沒有任何勇氣去面對吳太太

和你們的孩子們，看到你們只會讓我羞愧、無法自容。

失去親人的傷痛我也有過，對於父親與母親的往生，身為醫師

的我和弟弟，都曾經經歷過束手無策的悲傷，只能讓他們的生命，

一點一滴的在我們眼前流失。我們知道醫學的力量是有限的，因此，

我和我弟弟，一個在泌尿科、一個在胸腔科，自行醫以來，一直秉

持著一個理念，那就是要當個好醫生。不只是對病人好，而且要不

斷的進修、充實自己，讓所有的病人都能得到最好的照顧、最新的

醫療。然而，再多的精神、再好的體力，也會有需要休息的時候，

再專注的醫療也會有分心的片刻。如果可能，我真的願意坐在每一

個病人的身邊照顧他，一直到痊癒出院為止。雖然在許多醫院同仁

或是病患的眼中，我是個名醫，但我絕對不承認我是那種大牌醫師、

那種置病人生命健康於不顧，只求自己的名利的庸俗醫師。我認真

的教學、認真醫療每一位病人，對於每一位病人的不幸，不論是自
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然疾病的變化，或是醫療過程所產生的併發症，我都同樣感到悲傷，

也因此慈濟醫院所調教出來的醫師，都同樣具備慈悲為懷、視病猶

親的特質。我們會勇敢的去面對醫療上不足的缺憾，也可以挺起胸

膛來面對任何家屬對我們的責難，畢竟任何病人的不幸都是因為醫

療不足，或是不夠即時所造成。只是，醫療不足並不代表醫療不當；

救治不夠即時，也未必是醫療上的疏忽。畢竟病人及家屬對醫師的

期待，都是希望達到滿分。然而，每一個醫師的表現，卻往往很難

達到每次都是滿分。當然，我選擇不再面對你們，一方面是對於吳

先生的往生，我深深感覺愧疚；另一方面，我也不希望因為我的造

訪，重新勾起你們內心的傷痛，請你們原諒我做這種自私的選擇。

面對你們，我不相信會讓你們的內心得到任何寬慰，只會加深你們

的傷感。

最後，我還是要請求你們的原諒，原諒一個你們深信的醫師，

無法挽回父親的生命，原諒一個已經盡了全力，卻還是做得不好的

醫生。希望你們能夠好好保重身體，尤其是孩子們對於媽媽，要更

加的照顧，因為在花蓮的那幾個月，都是媽媽在辛苦。爸爸走了，

媽媽更需要你們的支持與孝順。如果悲憤能使你們稍微忘卻悲痛，

那就請你們繼續保持這樣的心情，讓我來承受這一份悲痛吧！我則

會打起精神來，永遠記得吳先生給予我們的教訓，對於日後所有需

要我們照顧的病人，我們將會更加努力不懈的照顧，不會讓吳先生

的不幸再度發生在任何一個病人的身上。我想，只有這樣子做，才

能真正安慰吳先生在天之靈，也才對得起你們和整個關心慈濟、護

持慈濟的十方大眾的期待。言謹於此。順祝

闔家平安

花蓮慈濟綜合醫院泌尿科主任                         敬上

2007.9.4
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後記

在寫完這封信之後的一個月，我接到吳家師姊轉來的訊息，她

們仍然希望能夠見我一面，希望我能與她們面對面，聽聽我的說

法。我輾轉反側了幾天，答應了她們的要求。在另一次星期三到

新店慈院門診，在看完門診的午后，我挺直了腰桿，前往泰山吳

師兄的家裡，與師姊和他們的千金，坐在客廳裡面對著吳師兄的

遺照，我們有了一段談話。會談當中，我聽了吳家師姊和女兒們

的說法，我也盡量仔細的陳述我們整個的醫療過程，最後我像個

學生似的坐在客廳裡，聽著吳家師姊和其女兒給我的教訓。

對於一個病人的家屬而言，失去親人的疼痛是我們醫護人員永

遠無法理解的。我們經常說我已經盡了力，但是對他們而言，這

些盡力永遠是不夠的。其實他們叫我來面對面的談話，並不是要

得到什麼樣的補償，而是希望能夠聽到從我的口中對病人家屬說

出一聲「對不起，我盡力不夠才讓你們失去了家裡的支柱」。他

們要聽到的是，我會將這個教訓深深的烙印在我的心底，對於以

後的病人我會更加用心的照顧他們，不會讓他們重蹈吳師兄的覆

轍。希望每一位我們照顧的病人，都能夠好好的活著走出醫院，

不會再因為「未盡全力」的醫療而往生。在面談的兩個小時當中，

其實我的心情十分平靜，並沒有因為與家屬面談而有絲毫不悅或

是勉強的感覺。事後我請求師姊和她的女兒們要多保重，也跟吳

師兄上了香，希望他來生再為慈濟人。

走出了吳家大門，深深吸了一口氣，我突然覺得心情輕鬆了許

多。原來過去一年來，雖然我堅持醫療並沒有疏忽，但是心裡仍

然無法面對家屬的哀痛，讓我的心情一直糾結在一起。我沒有辦

法非常輕鬆自若的過著日子或是照顧病人，如今完成了與家屬面

對面的談話，彷彿卸下了千斤的重擔，讓我重新踏著輕快腳步回

到醫院繼續我的工作。

這個故事的結局告訴我們，不論你覺得自己有多理直氣壯，無

論醫療有無疏失，其實當醫師的總是要面對病人，不要因為自認

為沒有問題，閃避與家屬的會面，其實任何一個失去親人的家屬，

總希望醫護人員能給他們最直接的膚慰，這才是我們身為醫者，

能為病人所做的最後一件身後的事情。


