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微光心語

從國防醫學院醫學系畢業倏忽過了

二十一年。從醫這些年，我除了臨床服

務，也投入「抗藥性細菌感染機轉及敗

血症重症治療」的研究。二○一七年從

國防醫學院醫學科學研究所博士班畢業

後，曾在二○一九年七月前往日本慶應

義塾大學醫院急、重醫學部擔任訪問研

究員，以提升醫療研究、照顧及國際交

流。

擔任住院醫師的第一年，SARS疫情
爆發，讓我毅然決然選擇「感染科醫

師」這條路，沒想到時隔十七年，全球

再次陷入疫情泥沼。二○二○年，新型

冠狀肺炎病毒 (COVID-19)在臺灣現蹤
時，我恰好是三軍總醫院負壓病房暨感

染隔離加護中心的主任，所幸當時收療

的確診、重症病人均在治療下順利出

院，同仁也平安度過壓力考驗。

二○二一年三月，我轉到臺北慈濟醫

院服務，兩個月後，疫情再起，新北市

成為確診重災區。為了收治染疫患者，

醫院設立了五間專責病房，我也承擔起

照顧確診病人的責任。說實在話，那時

真的有種看不到盡頭的感覺，病人一個

接一個，往往才熟悉一個病人，下一個

病人就已經在一旁等待救治了；尤其第

一批患者多是來自萬華的長者，合併著

慢性疾病，所以狀況變動得非常快。更

困難的是新冠肺炎「隱形缺氧」的症

狀，或可稱作「快樂缺氧」，其實這些

患者一點都不快樂，而且通常已經缺氧

很久、不舒服好幾天了，只是他們不知

道自己肺部發炎得很嚴重，若是硬撐著

不去看醫生或是及時治療，很可能成為

新聞上的「猝死個案」。

疫情中的覺有情

做中學、學中覺
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疫情當前，感染科醫生僅能全力投入

跟病毒的作戰中。而眾多病人裡，有一

位確診產婦令我印象特別深刻。她是在

懷孕三十二週時因肺炎狀況危急被轉送

到本院的，凌晨兩點多，我和婦產部的

黃思誠副院長趕到醫院，可是孕婦病程

實在惡化得太快了，專責病房的照顧團

隊和感染科、婦產部、兒科部、開刀房

進行多次跨團隊會議，又與隔離中的孕

婦丈夫透過視訊多方溝通解釋病情，才

達成緊急剖腹的共識。

群力合作下，臺北慈濟醫院成功為

確診孕婦剖腹生產。術後，媽媽轉進加

護病房插管治療，早產的寶寶則被送入

負壓隔離室的保溫箱觀察。為了鼓勵媽

媽，病房護理同仁特別在手術前錄下媽

媽想對寶寶說的話，播放給寶寶聽，再

用平板電腦拍下寶寶的影像給在加護病

房的媽媽看。每個細節都可以看到團隊

的用心，一段時間後，媽媽和寶寶相繼

出院，回診時，還特地送來家鄉名產，

讓醫護人員分享寶寶的彌月之喜。

雖然在醫院看盡生離死別，但能在群

體焦慮的疫情當中，從死神手中平安救

回重症的媽媽和一個小小生命，讓我倍

受感動，無形中也鼓舞了團隊士氣。到

這裡服務眨眼過了半年，我想，我對工

作的期待除了治療病人、參與院內感染

管制規畫及執行、建造感染零容忍的醫

療環境、提升病人照護安全與醫療品質

外，還有更多的自我期許──我希望能

以「慈悲喜捨」的精神，發揮所長提供

病人更好的臨床服務。

疫情雖然嚴峻，但我從中感受到知

足、感恩、善解、包容。畢竟疾病面前

人人平等，但在臺灣良好的防疫體制和

高水準民眾的共同努力下，醫療系統沒

有崩壞，生活逐步恢復正常，疫苗施打

也漸進軌道。此外，證嚴上人一直提醒

我們的「戒慎虔誠」也是疫情教會我的

事，身為第一線醫師，我常用這四個字

鼓勵自己，不只是面對病毒，另一方

面，也是藉此事件省思人類與大自然的

關係，用更虔誠的敬意面對環境與生

活。


