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   羅鈺棠 

 

學生:醫生你還有在擔任醫生的工作嗎? 

 

許禮安醫師(以下簡稱許):今年沒有，今年是完全停下來 

 

學生:停下來然後是專心在安寧病房上？ 

 

許:今年就是在基金會當執行長，就是透過一個機構在推動安寧療護的理念，辦

課程呀、辦活動、辦工作坊這樣的方式在運作 

 

學生:就是幫忙訓練那些義工? 

 

許:ㄟ~也不算只有義工啦，因為我們的對像，譬如說我們有去跟聖功醫院或者是

去雲林落設醫院就南部的一些醫院，像義大醫院啦，明年三月會跟署立屏東醫院

就合辦一些安寧課程，那對象除了醫院裡面的醫護跟行政人員之外，還有包括他

們的志工，或者我們範圍放很大，用一些社區團體，那我們明年三月會去社區大

學開課，開生死學還有一個預防保健學。因為我本身是家庭醫學科，那家醫科有

一個特色就是要往預防醫學去重視，那我剛好就是在最前段或最後段，最前段就

是預防重於治療，那最後段就是那個瀕死臨終那個安寧療護 

 

學生:就是讓重病患在臨死前能得到比較好點的照顧? 

 

許:嗯嗯嗯 

 

學生:所以你開的那個預防重於治療的那個課跟安寧病房的話有特別的關聯嗎? 

 

許:預防保健講座是在講一些醫學常識，或者是醫療管理的觀念，或者是他們日

常生活習慣的改善，那這個會關安寧療護有關因為你前面沒有做預防，會掉到後

面的會越來越多，因為台灣的大環境汙染導致我們癌症的發生率在上升，那如果

沒有想辦法做前面那一塊，那後面的就做不完，嘿，所以那是兩邊都要同時進行，

阿我們現在等於在幫這些健康的人打預防針因為他們一旦遇到親戚朋友得到癌

症就開始找什麼偏方呀秘方呀另類療法，那他如果沒有正確的一個觀念，那可能

就病人會比較一點淒慘一點，就被強迫吃很多不必要的東西，然後因為我們以前



的前輩醫師們，可能沒有著重在那個醫療常識這一塊，很多事情，譬如說我們在

家醫科在看門診的時候，很多病人感冒就要求打個一針兩針，那每次都要在門診

跟病人辯論說那個感冒打針不會比較快好，那後來覺得說搞不好應該還要有人去

做更前段，就他還沒生病的時候就應該告訴他一些健康的觀念，他才不會常常跑

去要求要打針呀一些不必要的醫療手術之類的，所以那個是算是多管其下啦。家

醫科管的範圍還滿大的 

 

學生:那現在在安寧病房，就是在這個領域工作那麼多年，那你還滿意現在這個

工作嗎?又有碰到些什麼問題? 

 

許:你說現在今年的工作還是之前? 

 

學生:就經驗下來 

就有碰到哪些比較大的問題?就可能推動上或者是在整個安寧病房上有什麼難

題? 

 

許:有，有。就是應該是說整個醫療環境在改變，就是我們覺得應該要做的事情

可是在長官看起來如果不會賺錢，嘿，或者長官的觀念，譬如說我們覺得公立的

醫院應該做一個社區型的醫院，可是那個長官希望把他變成急重症的醫院，就是

譬如說要發展急診呀加護病房，阿可是你又拼不過醫學中心，然後我們覺得他應

該是慢性的醫院跟社區，就是發展社區醫學的醫院，可是長官的觀念不一樣你就

推不動，嘿，阿我們像我之前在花蓮署立醫院是當到家醫科主任，那院長換人嘛，

這樣子政策就翻轉，那我們在實際在推動的一些事情就會受到很大的阻礙，那像

我們、我之前在慈濟在推動所謂「醫療人性化改革」可是那個慈善醫院後來有點

變質要跟長庚醫學一起變成財團醫院，就是我就講說嘴巴跟人講慈善，骨子裡拼

命想要賺錢。那那個大方向就是…領導者帶錯方向就整個體制將來都會完蛋。阿

我是比較堅持原則那種，可是就…會…嘿呀…就沒有辦法委曲求全就只好就離

開，阿對我而言，我該推動的事情都一直有在進行，不管…就是那個醫療體系怎

麼樣的改變，叫是說好我在這個醫院轉不動可是我接其他醫院的演講、去別的醫

院演講、到全省各地到處去演講，所以這些本來在做的事情不是說今年回來才開

始做，而是十幾年來除了我們在安寧病房、在家醫科門診，然後說去做居家，就

各式各樣家醫科的業務之外，我本來就在這些業務之外，就全省有人約了演講就

去，那以前主要是在講跟安寧相關的主題，可是家醫科本來什麼題目都可以講，

那像我在講預防保健的講座的時候，我就發現說其實所有東西最後都還是會提到

安寧療護，因為安寧療護就牽涉到，譬如說我們講健康跟人生，我現在在美合技

術學院開健康跟人生的選修課，可是我一開始跟他們講說：你要知道什麼叫健康

人生一定要跟你講疾病跟死亡，嘿，你一定要知道疾病跟死亡才知道什麼叫健康

跟人生，阿所以我在講健康的時候其實就隱約就要談到死亡，所有任何家醫科健



康的議題呀、疾病的議題都可以談到安寧療護，嘿，所以我覺得就是不管給我什

麼樣的題目，我都願意接就是因為我在那個過程中我可以提醒社會大眾安寧療護

是很重要的一個發展，嘿，所以我過去十幾年來反正演講就接呀，阿什麼題目都

講，有一個好處是強迫自己學習成長，有些醫師就是只講一個專業題目，阿一直

都只會那個專業題目，阿我們家醫科的學習本來就比較廣泛，阿你接了那個題目

你就強迫因為現在要找資料也方便，強迫你去搜尋資料整理然後把他轉化成自己

的東西，然後累積久了你就個個主題都有，像我因為安寧療護的主題都講過了，

我就去接生死學，又把生死學東西都整理了，在去接生命教育，又把生命教育的

主題都整理了，阿以後人家再找你什麼題目就都…基本的資料都有了就是稍微修

改，就看對像去做調整 

 

學生:那這樣是什麼原因會讓你會想要投入在安寧療護上? 

 

許:我其實一開始也沒有什麼…就那個…生平無大志，其實也不是像大家想的說

這個人一開始就…我自己給的時間其實一開始是五年，其實說我在慈濟接到這個

任務，因為我們醫院準備要成立安寧病房，阿醫院決定由家醫科負責，阿家醫科

主任發現科裡面比較勤勞的就是我，阿我就負責了這個業務，阿我一開始給自己

五年，因為那時候也還年輕阿，還在住院醫師的階段，那家醫科可以發展方向也

很多，可能去衛生署當主任或者出去外面開業,各式各樣都有可能性,所以那我給

我自己五年的時間是說,好我假設我籌備一個病房,那我們在癌症的領域知道成功

率其實是五年的存活率(存活超過五年),然後我就跟人家開玩笑說,只要我能夠撐

超過五年,就算是那個病房倒掉了還是算成功,所以其實我一開始給自己五年的時

間,可是之後就漸覺得這個領域越來越值得做,第二又剛好很少人做,阿我又不喜

歡跟別人搶熱門,也就是說大多數醫師都放棄或覺得沒有成就感就,不能治病又不

人救人,就只能在那邊陪臨床病人,所以對大多數醫師而言沒有成就感,阿我偏偏

就覺得很值得做,又不喜歡和別人湊熱鬧,然後我就決定留下來,阿另外一個轉捩

點是因為我的指導教授是醫學會的老師,這對我一開始開病房真的幫忙很多,他也

是我朋友的導師,然後透過他問我「許禮安你為什麼只有年度計劃,沒有十年或二

十年的計劃」因為那樣的問題所以我開始思考說「對厚,我真的是需要長遠的去

做這一件事情還是只是做一、兩年就準備跑了」後來就決定說好去推動這一件事

情,所以這是在最開始五年，在過程當中慢慢累積,到五年結束之前,我就下定決心

說好我要在這個領域持續努力,當然也是會有波折,譬如說我本來發願要在慈濟開

三十年,可是人家就不讓我待那麼久,就被趕走了,反正,山不轉路轉,路不轉人轉嘛!

這一個醫院不讓我開我換到另外一個醫院開安寧病房,開了以後又被迫關起來我

就換一個地方,我現在還是在推動阿,也就是在做事情那核心價值不變,只是做事

的方式跟運作的方式有改變 

 

學生:那為什麼會覺得做安寧病房是一個(值得做的事)? 



 

許:恩~~~因為看起來是說累積了整個是從實習到住院醫師的過程,讓我看到說就

真的我們能做的事情不多,然後看到說我是這樣開玩笑講是說唯一有這一科的醫

師是那種你把病人醫到死了,家屬後來還會很感謝你,別科沒有這種機會,唯有治

好出院,家屬才能感謝你,你如果沒有治好,家屬就可能會告你,可是在安寧病房就

很特殊,你知道這病人一定會死,然後你也盡力了,然後家屬感謝你不是你治好他,

而是你在那一段時間你對他們的陪伴與照顧,那我覺得這一件事情好像比較接近

我們醫療的本質,所以說醫療本身就存在一些風險,而後來我們就檢討我們在醫學

院所接受的教育發現是有問題的,為什麼?因為在學校教的就是那種不常見的疾

病阿或專業的疾病,可是其實,尤其是在家醫科,最常碰到的疾病就是感冒在學校

沒有人教你感冒怎麼治,上課的課程比例沒有照疾病的發生率來排,那家醫科的好

處就是我只要會大概八九成常見的疾病就好,太複雜的,或那些學名很長的,然後

那種疾病要冠三個醫師的名字那種我就不要理他,只要知道那是哪一科的就推給

那一科就好了,就是我自己怕麻煩就這樣,然後在安寧病房,你要有一個前題,其實

你不用急著要幫病人治療,可是你要更著急的就是,在治病、救命之外,還要立即解

除他的痛苦,趕快讓他在當下就可以活著,不管他最後會走上甚麼結果,我覺得這

比較接近醫療,就是說,有人生病了你照顧他,然後他會不會好不是我們能力所及,

慢慢就覺得說這個區塊(安寧病房)在台灣比較缺乏,其實台灣的醫療體系本來就

是一個殖民體系,我們在講另類醫療,就像針灸是另類醫療是以外國為本位主義,

如果妳站在中醫的角度,你應該說西醫才是另類醫療,所以我們整個醫療體系已經

被整個殖民掉了,我發現說這個區塊剛好是殖民的,一個新的系統,可是他又沒有

辦法完全靠西方的醫療可以發展,就是整套移植過來是不適用的,安寧病房的病人

最後還是會死掉,醫療的極限就是人文的開端,在安寧病房剛好就是碰到醫療的極

限,那醫療的極限,你會看到人文的系統應該要發展出來,你對生命的意義,包括哲

學,倫理學,本土化的靈性陪伴都要發展出來,法國的靈性陪伴就很不一樣,就天主

教、基督教的文化,阿我們硬要學他們,就會變得派不上用場,唯一可以在安寧這個

領域看到說我們必須去發展或陪伴方式所以才漸漸覺得說我們這個區塊真的不

需要理外國人,因為我最討厭的就是外國人,我指導教授丟一對英文的 paper 給我, 

我就放著不理他,教授就問我說你好像都沒有讀吼,我就說對阿,我不看原文的

paper,然後她最後只好認了,丟中文的 paper 給我,我以前在醫學院的時候就和我同

學討論說為什麼病例要用英文寫的,這個問題很大,後來我看醫療法沒有規定病例

要用英文寫,你知道當時我們班的第一名給我的答案是「如果病歷用中文寫的話,

病人不就看得懂」,這種心態就跟起乩的心態一樣,就是不希望對方看得懂,很像鬼

畫符,你畫了一些圖然後把他燒了,跟病人喝了好像有療效,就是病例是從病人身

上來,然後你卻寫一些病人看不懂的東西,那我們到底在幹什麼,這件事情我都覺

得教育部應該要自殺,到現在 sars 還沒有一個中文的名字給他,大家在講這個疾病

還要用英文,這是一個很奇怪的國家,就是不能靠自己的語言存活,就如果你不會

英文大學就畢不了業,這樣一個很奇怪的教育體系,中文系英文還要考及格才能來



念,你們都一年級還不會想到這些東西,可是慢慢學習過程你要去認清事務的本質 

。 

醫療的那個疼痛控制跟症狀控制是最根本的，就是一開始你就要做了，所以不足

以自豪說我疼痛控制做得多好，而是說我疼痛控制做到一定的程度之後我應該去

發展的，就醫療以上的那個區塊就是人文系統的那個區塊。 

應該是這樣講，應該是說喔，我的醫療喔，沒有教會我們誠實跟勇敢的面對病人，

譬如說我知道大陸住醫師，不能開口跟病人或家屬講說，我不知道，或者不能開

口講說，很抱歉我無能為力，嘿，開不了這個口，喔我最近才聽到那長庚醫院腫

瘤科醫師跟病人怎麼講，跟病人家屬講說，ㄟ，先把病人轉去安寧病人調養，阿

等身體比較好再回來做化學治療，是她根本沒有能力再幫病人做化學治療，可是

她又不敢誠實的去跟病人跟家屬講說，很抱歉我已經沒有能力幫你做化學治療，

他卻用那種方式跟病人家屬講說，先把她轉去安寧病房，就是說反正轉過去再也

沒有機會再回來的意思，可是我覺得是你沒有辦法誠實的面對自己你根本能力不

足以治療的時候，你還在裝那個，就是那個面子問題，那我覺得是醫療這個東西

是，你不會就要承認不會，對，所以整個醫療體系其實都要去轉變，那我們現在

醫療體系還有一個更龐大的問題是，大家都受限於那個，健保體制，嘿，健保制

度現在導致有些醫生可能月底的時候就不要看診了，厚，有些醫院月底的時候就

病人就放著不動，也不要出入院，阿你就不知道在玩什麼東西，那健保局這搞到

我們以後醫療統計也會有問題，譬如說，我們以前就是譬如說我們以前感冒都會

開胃藥，可是她現在規定就是一定要胃的疾病才能開胃藥，以後你如果抓健保局

的資料來看，奇怪台灣人怎麼感冒都會合併急性胃炎，因為要開胃藥，不能只下

一個感冒的診斷，所以要多一個急性胃炎，所以你將來再做統計的時候，你要小

心，那個東西都是假的，包括譬如說我們台灣的習俗就有一口氣回去，那在真正

的統計看起來是假的，醫生說，那些在家裡死亡的人有可能一大半是在醫院斷氣

的，真正死亡地點是醫院，可是為了應付那個習俗，說要留一口氣回去，所以就

假裝她還有氣然後回家，然後把死亡時間寫到家那個時間，那你真正看到那個統

計數字你會發現說，真的有那麼多病人是在家裡死亡，還是那個是假的，所以你

在看這些東西的時候，包括整個醫界的那個可能你要看到底是怎麼一回事，譬如

說，前陣子那個陳幸妤一直在寫讀者投書，就寫說台大有人答應她老公回台大任

職這樣，後來就翻臉就是，所以我覺得那整個龐大的系統裡面有很大的問題，譬

如說我在當兵的時候知道一個，台大耳鼻喉科本來都不收女醫師，住院醫師不收

女的，而且就是要不收應屆畢業的男生，意思說台大醫院的耳鼻喉科都要收當完

兵才回來的，第二個條件是一定要會打網球，那是我的當兵同一單位的前一屆學

長她是台大畢業，她跟我講的，但是什麼時候打破，到她的前一屆被打破，就，

ㄟ，第一次收女醫師了，然後沒有人知道為什麼，隔年才知道，原來是那個老主

任的女兒進了台大耳鼻喉科，第二年，她不敢在當年去改變那個體制，所以，就

前一年先開始招女的住院醫師，然後第二年，原來第二年是她的女兒要進台大耳

鼻喉科當住院醫師。 



所以第一年那個不是，那個是幸運的，而且有些東西譬如說這些老師有沒有品

格。譬如說陳幸妤去考研究所，第一名錄取，我就笑說你這些教授，有骨氣應該

讓陳幸妤第二名錄取，第一名錄取就沒有人相信他是真的第一名，大家只相信他

是總統的女兒。 

大家就知道說一定是靠那個關係阿，那個做得太明顯了阿，那個陳致中也是阿，

當兵的時候考那個什麼書記官也是阿，那個做的太明顯了阿，明明就沒有那些名

額，又破破，增額錄取這樣，那個東西我們看都是，沒那個本事還跟人家比較。 

妳們都不知道對壓，妳們要看那個，妳們看新聞不要看表面，台灣的新聞都是美

國人的觀點，那個９１１怎麼來的，大家都覺得９１１是恐怖分子造成的，可是

告訴各位，那是美國人造成的，那些恐怖分子裡面有親戚朋友多少人被美國人所

害，她去轟炸人家伊拉克，炸死多少平民老百姓，對伊拉克人來講美國才是壞蛋，

可是我們台灣就是美體就是一面倒阿，常常講說，台灣的不是留美就是留英這

樣，現在觀點就是跟人家一模一樣美國人說伊拉克恐怖分子是壞蛋，你就認為他

是壞蛋，可是對我而言美國人才是壞蛋，如果站在伊拉克的立場美國人才是大壞

蛋，她現在只是來報仇而已，她去製造９１１事件只是前面所累積的怨恨，來報

仇而已。 

就是，有時候會去想譬如說我以前有一陣子是想要去讀那個醫療管理，阿後來就

發現說，ㄟ，我讀醫療管理出來，反正我們這種沒有背景的我讀醫療管理出來也

不可能當副院長或院長，所以我後來碩士就沒有去讀這個，但是我自己會對這個

有興趣，我會去站在不同的角度看事情譬如說你現在在底下看事情，跟我站在院

長的高度看事情會不一樣，這是優點，就是說我可以把事情看得比較清楚，但是

他也缺點，為什麼，我看得太清楚就會知道原來這個院長怎麼都不會，然後我就

會被人家趕出去。所以她同時也是一個缺點。 

然後就是你想說怎麼去堅持做一件事情，很多事情不是表面上看大家都以為正確

的才是正確的，像南丁格爾在他的傳記裡面寫，你不要忽略那個事情，南丁格爾

寫說她在做的是醫療改革，然後我去很多醫院問護理人員，護理人員大概一百個

裡面只有一兩個看過南丁格爾的傳記，所以現在的護理人員都不知道真正南丁格

爾傳承的是什麼，南丁格爾強調她再做醫療的人性化改革，阿南丁格爾也提到說

她覺得自己是老頑固，她覺得說大多數人認為是正確的，其實可能根本是錯的，

那我們現在的時代就是這樣阿，大多數以為是正確的，譬如說我剛舉例，有些事

情喔，不是這輩子可以證明一定是對，有時候要等到下一輩子喔，那個哥白尼說

是地球繞著太陽轉動，連那時候全世界都說他瘋了阿，教宗要把他抓去燒阿，到

下一個世代才能夠承認她是對的，是當時全世界其他人都錯了，像我以前在慈濟

很堅持說不要打領帶，因為在台灣穿西裝打領帶這件事情大家習以為常你在看到

那些政商名流在穿西裝打領帶，可是仔細去想站在家庭醫學科的立場，站在醫療

的立場來看，台灣的氣候環境不適合穿西裝打領帶，第二個站在本質上來看，穿

西裝打領帶代表什麼，代表這群人是西方殖民地的走狗，所以我們每次都在講說

你那些人在吵說你是中國人或是你是台灣人，只要你是穿西裝打領帶對我而言你



就不是，你是中國人好阿你穿一個中國裝嘛，譬如說孫中山穿的中山裝，你是台

灣人你就變出一套台灣服給我看，阿你光會講你是台灣人或中國人阿你本質上你

就穿西裝打領帶你就是西方殖民子弟，你都從沒有從來從最根本去思考你到底怎

麼來的，在跟人家辯論這個東西的時候，耶我一看就知道是假的，其實也是我自

己很痛恨打領帶這件事情，到後來搞到就是去收領帶慈濟有說你不願意穿制服，

然後，結果後來我去署花就有同事就跟我講說，許主任你很有遠見喔，你還有先

見之明，她說現在衛生署，ㄟ不對，她說行政院長規定公務員不可以打領帶，阿

現在我們從那個全球暖化那個效應來看，打領帶這件事情變成是錯的，是不環保

的，其實我還有另外一個理由拉，就是沒有國格的一個做為，再來她是一個奴隸

的一個做為，就是台灣人都不知道歷史就是，歐洲為什麼會開始有領帶這件事

情，後來不知道看到哪一個資料，就有這樣的一個印象她是因為匈奴就元朝那個

乎必略侵掠到歐洲去，所以那時候郭台銘的弟弟不是白血病血癌，他配對配到那

個匈牙利人那，所以媒體就說他們家族有匈奴的就是血統，所以郭台銘才可以做

那麼大的事業這樣，好那時候是打到歐洲，就整個歐亞都被蒙古族所侵略，後來

歐洲人為了紀念它們被侵略被當作奴隸的日子，我看到的是它們可能是一串長的

繩子就把十個人的脖子這樣綁起來打一個結，就一串可以拉動十個人不敢逃走，

後來他們歐洲人為了紀念這些事情把那一串繩子然後從前面的那裡剪掉就並成

了領帶，人家在紀念當奴隸的日子，阿我們就要為什麼事情在哪邊打領帶，這沒

有從最根本去思考這個習俗的由來，然後我們被我們的教育系統沒有教到她思

考，所以就習以為常，覺得說這是一個很高尚的譬如說穿西裝打領帶就好像人模

人樣之類的，到後來演變成名牌的崇拜之類的…那可是從事情的本質來看，這是

另一個，第二個就是他已經被證明是不環保，是違反全球暖化的那個…我現在去

一些環保團體也是跟他們講，我說你們嘴巴在講環保，可是員工每一個還不是在

打領帶，那自己打自己嘴巴。好，所以你要看出事情的根本才可以知道，ㄟ我所

堅持的其實是對的，雖然我比較早堅持，阿那所以也是被人家修理，可是有時候

我很慶幸在還沒死就證明我是對的，不用像哥白尼要等到下一個世代才能證明，

不用像梵谷要死了以後人家才發現他的真的是畫作。 

 

學生:在你的部落格之前好像有說那個…就是安寧病人洗一次澡要四百塊才能洗

澡，就是我有看部落格文章然後一些護理人員反應說，就他們可能是從現實面上

反應，那你看到他們的反應，因為可能醫生你是從理想面想說對病人其實是一種

尊重，對他們也是一種最簡單最基本的需求吧，那護理人員這樣子的反應，你有

什麼看法？ 

 

許:所以你有看完那些人的回應嘛，我裡面有回呀，我說我故意留這些給大家看

呀，就我不會刪掉任何一封，給大家看看其他人是怎麼樣的想法，可是你就..腦

袋夠清楚你會看得出來，就是有些人是情緒性的發言，好，就是他純粹是站在自

己的立場在發言，只是我自己也被人家講，我那件事情也被修理得很慘，然後得



罪了一些醫療人員、安寧界的一些醫護人員，可是我自己在想事情，第一個我是

覺得說，什麼叫應該或不應該要先想。第二個我認為，我是對的我會得罪人我還

是要講，不講我就不叫許禮安。好，那什麼叫應該或不應該我在那篇我應該有寫

得很清楚，那很多人會問說我好像是從病人的家屬、病人跟家屬立場出發，我最

近在去醫院演講我會提醒他們，說你們醫護人員不要忘記，那個醫療人員的專業

角色都只是暫時的，我們真正的本質是最後有一天我們自己就會是家屬、我們自

己就會變成病人，你現在站在醫護人員專業的立場，在對抗這些事情，有沒有想

過將來，有一天你淪落變成病人或家屬的時候，會受到什麼樣的待遇，這是最根

本的。嘿，我說得應該或不應該就是從這個去判斷說，ㄟ你現在是專業立場，那

你就喔護理人員很忙，所以說我們回到照護的最根本我說，你現在護理已經搞到

說大家忙得發藥、打針、寫護理紀錄卻沒空去照顧、服務病人，我後來問護理人

員，我說：奇怪阿護理紀錄怎麼來的？護理紀錄不是你有照顧病人你才有紀錄可

以寫嗎?現在你竟然說：很抱歉我忙著寫護理紀錄所以沒空去照顧病人，那怎麼

會說得過去咧?再來我不怕得罪人是因為我已經想過，像我裡面引用那個南丁格

爾的話說：接露多年風塵的人，一定會先把自己搞到灰頭土臉。好，你知道它這

個事實不應該存在，你必須改造他，有一天就是我們自己要倒。好，就是曾經有

一個案例，就是希特勒那個年代其實已經有這樣一個案子，那個案子是怎樣，就

是抓純種的猶太人，後來連混種的猶太人也抓，後來搞到忠孝仁也被抓，因為一

開始希特勒在決定猶太人命運的時候，他沒有講話，再來，在決定另外一群人的

命運時，他也沒有站出來講話，等到希特勒決定他的命運的時候，已經沒有人可

以站出來替他講話，因為可以站出來替他講話的人已經被抓去關了，對就是這

樣，我們的立場就是這樣。那我不站出來講話，我覺得我會良心不安，我看到醫

院有缺點，我用高標準看待他，我不能把他拉下來跟財團做一樣得事就好，其實

我覺得要改進的地方我就講，我不講我會良心不安，但如果講了呢，我會倒，我

會被開除，可是，我甘願，我的意思是說你總要承擔至少我覺得我不講我會良心

不安，但我講了，至少我晚上睡得著覺，做人就要有這樣的打算啦，我的意思是

說，你要，我就跟人家講說你要當好人，好假設這世界上好人一定有好報，壞人

一定有壞報，請問這世界會不會有壞人?到頭來看，好人一定有好報，壞人一定

有惡報，阿誰要去當壞人?好，那就是，你要知道好人不一定有好報，當壞人都

可以逍遙法外的情況下，你還願意當好人，這才是真正的好人。對不對? 

 

學生:不好意思，那請問現在就是很多都會回應說是制度或是資源的分配，那請

問問題的點在哪裡? 

 

許:因為病歷卡沒有了，因為醫院現在沒有，別人跟我說現在沒有所謂的慈善醫

院或宗教醫院，這些宗教醫院這也提醒他們很多，你當初蓋醫院是為了什麼?如

果現在宗教醫院和慈善醫院都去搶做那些一定會賺錢的業務，那幹嘛要有這些醫

院?宗教醫院和慈善醫院要做的是不一定會賺錢但是值得做的事，阿一定會賺錢



的業務，你也不用去做，為什麼?阿財團醫院一定會搶著去做，長庚醫院一定會

搶著去做，美容整形中心都開到最高級最大間了，因為賺錢。阿一定會賺錢的事

情，人家自然就會搶著去做，那你宗教醫院和慈善醫院為什麼要存在?就是因為

還有很多事情就是不一定會賺錢，但是值得做的事，那現在的景氣就搞到說，因

為醫院賠錢嘛!就開始砍人力，阿砍人力當然從體系裡面最龐大的，比如說護理

人士就占掉一半的員工，那當然就砍護理人力啊，好，那砍人力就造成說他的工

作時數變成能夠不要做就盡量不要做，那能夠不要做就盡量不要做的結果就造成

他的護理品質，好，坦白講，到最好也只能說是勉強及格。阿大陸當然不及格。

那你現在繼續讓繼續自以為說，阿也不用幫病人洗澡也不用幫病人服務，會被這

些財團會被這些管理者有機可乘，喔你這也不用做那也不用做，好繼續砍人力，

砍到底，我們現在應該要讓這些人知道說，好這些需要應該做，幫病人洗澡是本

分工作，應該要做，護理人力不足，應該要去爭取啊!怎麼跟我吵架有什麼用?跟

我吵有什麼用?你是說叫我閉嘴，然後大家承認說不應該幫病人洗澡，永遠不用

幫病人洗澡，所以以後你的親人你自己也永遠沒有機會可以洗澡，所以我在想說

他們好像說是認錯目標把我當成敵人，可是卻沒有真正想過真正的敵人是誰，是

他的老闆。他的老闆為什麼要砍護理人力?如果他有理想，好現實層面上，壓榨

到最極限，可是如果你還有理想，你應該要去抗爭啊你應該要去爭取啊!你現在

不爭取，發現將來也不會有人去爭取，等將來你的親人要洗澡的時候，你自己來，

反正你是護理人士。 

 

學生:那這個問題為什麼評鑑的時候沒有被提出? 

 

許;我都是這樣講，評鑑，醫院的評鑑只有評鑑委員來的那天是合格的，以前那

個醫院只有評鑑那一天，廁所才有衛生紙(笑)，其他時候都沒有。 

組員:那這樣評鑑的時候人力是從其他部門調過來，還是直接虛報? 

醫師:假的啊，我跟你講，花蓮慈濟醫院在評鑑醫學中心的時候，從大理慈濟開

好幾輛遊覽車，把大理慈濟的醫療人員送過去，黑啊，我有認識的跟我講的，那

你聽完就可以知道實際的狀況，全台灣的醫療都是類似的狀況，就評鑑的時候是

A 級，評鑑完馬上降為 C 級，嘿，所以從來不要相信這些什麼評鑑，因為都是

假的。 

 

學生:就是那如果從根本的話，那要怎麼樣去解決? 

 

許:沒有辦法解決，因為辦法解決就是卡在健保。 

 

學生:因為健保就是可以讓醫院比較賺錢嘛? 

 

許:我說這是一個很奇怪的系統，就是我們醫療是不可能打折扣啊，可是健保可



以幫你打折扣，就是說好啦，胃鏡大腸鏡，好啦如果健保的人來可以打個八折，

嘿，本來可以做 120 公分的你就給他做 90 公分就好，那是不可能的啊，我們醫

療界不可能這樣做。好，可是那個費用可以給你打 8 折耶，這就很怪啊!所以我

那裏面會寫喔，就是健保局的人就是怎樣，你看現在都領 3.8 個月喔，每一年都

這樣。對我而言喔，醫療體系只有第一線的醫療人員喔因為理而去爭，而那些行

政人員啊，管理人員啊，健保局的人啊，我覺得對我而言，他們在醫療體系上都

是寄生蟲。嘿，算消費者算寄生蟲，為什麼?他沒有生產任何東西啊!我們有醫療，

才有費用進來，我們有護理的措施，才有費用進來，阿行政人員在幹嘛，沒有!

所以我從來瞧不起那些官，因為我覺得對這個醫院沒有什麼貢獻，貢獻不會最

大。但是，包括健保局，也都是走高級啊，嘿，可是我都很瞧不起他們，那個心

態是他們自己搞出來的，他們其實是寄生在醫療體系底下，七折八扣的錢結果是

轉到他們自己的口袋，阿將來也是他們自己跟他們家人會倒，因為他們的親人和

他們自己處在這樣的醫療體系底下，我本來是預測今年健保局會倒，你看今年是

最好的時期，就是馬英九當選之後健保局倒閉他就可以推說是民進黨把他搞垮，

民進黨就可以說是馬英九讓它垮，對，就讓他倒，然後再重新來。因為台灣的健

保制度是一個四不像，其實葉金川要負責，應該是他要來扛這個問題。它是一個

四不像，因為它是一個保險制度又是一個社會制度。本來保險制度應該像是一個

科險，科險就是ㄟ你今年都沒有出車禍耶，都不用修理，所以明年保費就不用繳，

這叫保險制度，所以保險制度應該是我沒有使用醫療資源我的保費應該就不用再

繳，那社會制度就是說，我繳不起這個錢然後有人捐出這麼一筆錢給我花，這就

是社會制度，阿現在它把兩個制度合再一起，就變成四不像。那問題就會越談越

細，就解不開，保險制度應該是說假如你今年都沒有出車禍，那明年的保費就降

低一些。這叫做保險制度。而且你越早開始保險制度需負擔的費用較低。而社會

制度就像是你沒有錢，由其他人捐錢給他花，這是社會制度。健保制度現在把兩

個制度加再一起就變成了一個四不像的東西，會產生很多問題解不開，因為一開

始健保局沒有錢做一個全國級電腦健保整合，所以現在有很多祕密的東西沒辦法

處理。 

 

學生：那我想請問一下，健保制度既然是那麼的不佳，但它還是有存在的必要嗎？ 

 

許：有必要之惡。它是必須存在但是也沒辦法改變。其實健保有一個很大的問題

就是它以前有一個樣本的健保卡叫做真健康，那個卡的名字就叫做真健康。其實

它不應該叫健康保險它應該要叫疾病保險 。因為健康保險應該是醫院要保持病

人健康，然後健保局再視情況給醫院多少錢。現在不是唷！現在是你這個人生病

越多，醫院可以賺到更多的錢，所以這個體制會朝向製造更多的病人製造更嚴重

的疾病。現在台灣有一個是世界第一，就是洗腎。為什麼？病人洗腎洗越久，洗

腎中心領的越多，洗的人口越多，洗腎中心領的也越多。現在有一個文題就是說，

好啦，病人腎臟功能健全的醫生就不管你，等病人的腎臟功能開始退步到需要調



到洗腎中心這塊，他不會維護你，不會恢復你腎臟的功能，讓你快一點掉入要依

賴洗腎這個區域。又因為洗腎可以維持一個人活很久，所以台灣的洗腎率在這種

情況下應該還是會保持世界第一。我們現在沒有一個機制說，好，現在有一種獎

金，看哪一個腎臟科醫師可以讓越少病人調到洗腎中心，他就領越多的錢。所以

他們不會去維護哪一個病人的腎功能以免退化，叫他要定時來回診。他們不會這

樣做，因為現在沒有這個制度，有利可圖處大家即趨之若鶩，沒有利可圖，那麼

誰也不要做。那類似的情狀也是發生在呼吸照護中心，呼吸器越來越多 ，幫病

人插管就可以領錢。我舉這些例子是想說病人變成醫院勤领健保的人數，呼吸治

療師並不會說想辦法要幫病人拔掉那個呼吸器，因為那要花更多力氣 又不會有

獎金，還不如讓呼吸器就插著，偶爾來看看情狀 ，看看機器運作如何， 如果機

器不夠再去買新的，如果病床不夠，醫院再擴建。整個台灣島的病人就會越來越

多 ，然後不管是呼吸器還是洗腎的機器就會越來越多。 

 

學生：請問醫生都是領固定薪水嗎？ 

 

許：不是 ，一般醫院都會有業績紅利。之前我在慈濟醫院時也有，那時候好像

只有兩個月有超過而已(笑)。一般我在看病不會管業績啦～我也不是每個病人都

會開藥。有些醫生是不管病人怎麼樣，先開藥再說。我不是，我會勸勸病人，常

跟他們說吃藥是違反自然的，說不定很多病人就這樣討厭我，投訴我也說不定

(笑)。健保局不會頒獎狀給我，我幫他們省那麼多安眠藥，因為這個制度鼓勵你

多開藥 ，醫生也想說，我跟他囉嗦半天不開藥，我就沒有業績呀，所以我快一

點開藥給他 ，也不用跟他解釋太多，趕快再看下一位。業績就源源不絕。我不

太有大部分醫生的缺點，我總是會想我到底在幹甚麼。  

 

學生：能不能舉一些例子說明這些現象？ 

 

許：以前有一位內科主任，全部住院的病人有幾乎一半是他的。每個來看診的病

人都要帶一個大手提袋。為什麼？裝藥。一大堆的藥。他的業績大概佔了全院的

四分之一或是二分之一，哪一個院長敢動他？這個世界就是這樣，我們業績不

好，講話也沒有人理呀。可是，對我們而言，醫生是良心事業，要憑良心嘛！不

該住院的病人給他住院，不該開藥的病人給他開藥，現在公立醫院很多那種醫生

呀。以前聽說過一個醫生，病人出院時開了一大堆藥給他，兩三天就掛急診因為

昏倒(笑)，吃藥吃到昏倒。  

 

學生：是不是要想辦法要阻止這種開越多藥越好的現象？ 

 

許：所以我說在應該是叫疾病健保而不是健康保險。制度倒過來應該 

是，我把這個人的健康歸你管，你要想辦法讓這個人健康呀。‘  



是不是要看結果而不是看方法 見寶講立醫院保護民眾健康  

因為現在制度就是這樣了，所以我們現在也只能鼓勵醫生去如何維護那一群不用

看病的健康民眾。可是也有其他一些我們可以做的事情，像是說通過騎機車要戴

安全帽這種事法律，這樣外科醫生的案例就減少一半了。診外的醫生也就沒有人

搶著要做了。其實好的制度是可以保障人的生命安全啦！  

 

學生：可是現在這種制度要如何進行還是操縱在政府官員中 

 

許：對呀！因為我也不是健保局局長呀，只是現在先有一些想法，若是日後運氣

好被我當上了，我可以立刻執行。至少我的腦袋有再用吧！不像有些人，我覺得

他們沒有在用腦袋，我們訓練是這樣告訴我，有朝一日或許我會用到，有機會就

去實現，有一天遇上貴人就去做。你們聽得懂就聽吧，可以接受就接受。我們現

在是在滾雪球，可是現在雪球還很小顆，要怎麼讓它變大雪球成為一個主要趨

勢，變成我們是最強大的那一群任何人都不能阻擋，開始滾的時候就會有人承認

有朝一日會扭轉乾坤這樣。其實我有在部落格寫一個例子,就英國在殖民澳洲的

時候,他們一開始都在英國港口算人頭,就如果運一百個勞工,就給船長一百個的

價錢,所以到澳洲的時候,就死掉一大半,然後英國是人權國家不應該這樣,就派行

政人員去跟船,結果行政人員被丟下船,然後派醫師去跟船,醫生也被丟下船,後來

把算人頭的地點改在澳洲,因為你在英國港口算一百個,船工最好是會管你有多少

人到澳洲,最後全部死光光也沒差,可是現在把地點改在澳洲再數人頭,一百個他

會不會想辦法讓這一百個全部到岸,他一定會自己想辦法,所以這就是制度要怎麼

樣設計,然後你要想有利可圖阿,阿她就是因為有利可圖阿,阿這牽涉到他的利益

他當然會去維護阿,一些路途當中的健康或安全阿,可是這樣的制度也要經過很多

年,才會完備,其實問題癥結點就是這樣子,其實有可能那個辦法很簡單,只是我們

沒有去想 

 

學生:所以我們要走的路還很長阿!! 

 

許:有時候覺得不一定要當醫生才比較有貢獻,要腦袋清醒才比較重要,現在在做

社區教育或者是覺得見一個就一個太慢了,現在要從最開頭,先打預防針然後學正

確的觀念,阿我一次演講就一兩千個了阿,我跟一個病人家屬要講那麼多事情,一

次可以跟兩三千個人講不是比較快,我同學都很羨慕說,我今年可以不用當醫生,

我聽到同學這樣的反應才覺得當醫生是很苦悶的,你現在才一年級,要走還來得及

(大笑),我跟你講喔,當醫生以後就沒有真正的朋友,你們先想清楚為什麼,因為當

醫生以後,你朋友一定是有人生病才會找你,健康的時候你沒有朋友會來找你,就

健康的時候不會去找醫生,就一定是他生病或是他的親戚朋友生病才會記得有你

這個朋友,平常也不會有朋友,所以當醫生是一個很不好的行業 

 



學生:所以你喜歡現在這個職業嗎? 

 

許:三十歲的時候想四十歲可不可以不要做了,我現在四十三歲想說五十歲可不可

以退休,我很早就想脫離這個行業,但是我是真的覺得說我們都掉在那個系統中,

就像是你掉進一個井裡,得有人跳出那個井外,得有人站在這系統外看整個(體系)

要怎麼樣去轉變,阿現在大多數醫生都在那系統內,像我在慈濟的時候,我有意見

大家在底下為你拍拍手,等到我被開除,大家才說我還有老婆小孩要養,這就是大

家委曲求全的結果，大家委曲求全的結果說那個事情是經過那個冷水煮成一鍋青

蛙湯，就是如果你把青蛙丟到熱水，那很快牠就會跳出來，可是你從冷水開始慢

慢給它加熱，牠就不知道要跳出來，最後就會變成一鍋青蛙湯，好，或者我說如

果那些管理者如果方向錯誤是帶全部的人都跳下懸崖，跟那個旅鼠一樣，阿旁邊

的人都不知道怎麼死的、底下的人都不知道怎麼死的，嘿，啊我比較、腦袋稍微

比較清楚一點，趕快跳出來那個懸崖。怎樣?我看你列了好多的問題，有問完了

嗎?應該還沒有?呵呵。我以前…我們家醫科的訓練，我如果沒有做安寧，其實我

想去當一個鄉下地方的醫生，就是我負責管這個鄉或鎮的健康，然後我就是讓那

裡變成大家都健康，就是家醫科真的應該做的事情就是你要去一個鄉鎮然後讓所

有的居民都健康。然後我是因為後來做了安寧，阿不然其實我一直想逃離都市，

我說如果將來可能會跑到深山或離島去。可是大多數、現在大多數醫生都在醫學

中心裡面上班，可是我覺得這是很可惜的事情，因為醫生本來就是應該要接觸病

人或者是去居家，我最喜歡去做居家，但是現在全部的科別裡面只有家醫科可以

去做居家，就是我們去做居家你可以看到：ㄟ那個病人在家裡的真實狀況，我們

現在在醫院看到都是表面的，有一半可能是假的，他跟你說他沒有抽菸、他跟你

說他沒有喝酒，你完全得不到真相，啊可是去家裡面看我就知道，阿這家庭環境

怎麼樣、阿有沒有危險的東西，阿一看家裡有菸灰缸那肯定有抽菸。類似的狀況

是有時候要去家裡看才看得出來。 

 

學生：就是對病人他們的生活… 

 

許：這才是真正的醫療，因為疾病是透過、像現在很多疾病日本把它叫生活習慣

病，把高血壓、糖尿病啦、高血脂啊，其實都算生活習慣病，那你要透過實際的

觀察去知道這個病人的居家生活是怎樣，你才可以讓他將來不要變成病人，可是

現在大多數的醫療科做不到這一點，就是想說這一群醫生都在下游搶救溺水的

人，卻沒有人去上游看看是哪一艘船翻了、阿為什麼會翻船？每一個救上來

CPR，後來醫生都累死了，可是真正問題在上游，阿翻船是什麼原因？有時候是

工業安全的問題也不是醫療問題，像那個邱小妹妹案件，那是醫療問題嗎？社會

問題呀!家暴呀!為什麼怪我們醫生？我說真正的兇手不去追殺他幹麻追殺那醫

生？我憑什麼要救?自己老爸都把他打到腦死了關我什麼事？後來很多不是醫療

問題卻要用醫療方式去解決，這是錯的。 



 

學生：這樣說很多醫療問題，都應該要從最根本…要去找到根本觀念或者是最前

面、不能只是等到問題出來了才在解決問題，要想說怎麼防治問題的發生？ 

 

許：對、對。就是家醫科的訓練裡面往預防醫學的路上走，就是你要知道這些發

生一定有他的原因，而且原因還在更前端，阿我現在都在後端，大多數的醫生都

在後面。 

 

學生：因為我們現在醫療教育都比較偏向在問題發生之後的…而忽略到說預防更

勝於之後的治療 

 

許：對啊而且有時候比如說我們在講那個朱樹勳，現在是那個亞東醫院的院長，

台灣第一個心臟移植的個案，他是怎樣、他是後來那個換心手術成功但是結果病

人死亡，媒體報導最後是因為沒錢買牛奶，因為吃抗排斥的藥物要配牛奶喝，要

換心臟花掉幾百萬的費用，這些問題你不會去想到，你做醫生你只會去想到如何

做好幻聽手術不會去管那個病人沒錢買牛奶，光吃抗排斥藥物最後就死於那

個……幾百萬的醫療費用就這樣浪費掉了，是這個醫生腦袋太笨嗎？也都是全國

的精英去組的，可是他卻沒有整體觀，ㄟ……就覺得我手術很厲害，但你的團隊

呢？你有沒有社工去評估要不要給他經濟補助或買牛奶給他，這樣他不會死耶！

就這樣浪費了一個人移植的好心，浪費了幾百萬元的醫療費用，而你去宣示我是

台灣第一個心臟移植成功的醫生，阿你知道那個手術成功的結果最後卻是病人死

掉……不到一個月就掛掉了，那你有什麼好得意的？有什麼好驕傲的？這對我而

言一點都不光榮。 

 

學生：像安寧療護這種資訊，各科醫師要把病人送去還是說家醫科的醫生要主動

提供給病人？ 

 

許：我們沒有辦法去搶病人，這個病人如果在其他科醫師手上，如果他堅持不要

的話轉給我，我不可能主動去搶病人，我們後來會診單很多都寫「我家屬要

求…」，那你看他這樣寫其實是在暗示本來醫師並不打算這樣做、主治醫師本來

不願意會診但因為家屬強烈要求，我是從會診單的電話中看到我們去做推廣裡面

有幫助，現階段家屬會知道什麼樣的情況該送安寧病房，但我們現在還差一大

步，那一大步就是希望以後會診單上寫「我病人要求…」，那是最困難的，有一

天我病人主動要求我要進安寧病房，我管你醫師怎麼做決定，那是最困難的（同

學：所以醫師通常都不會放手？）醫師通常都不會放手阿，或者推卸責任，像我

們一開始會診單都寫「活轉」，「活轉」有一個意思就是 20 房滿出來了，那我醫

生就會把最 trouble 的 case 轉出去，我一定把好照顧的留下來，把最難照顧的像

是家屬意見最多、沒有家屬要照顧、傷口最大最爛最臭的、病人脾氣最糟的，一



剛開始都這樣，醫師都會向我抱怨，每次轉來的都是最 trouble 的，所以我們安

寧病房是最厲害的，easy case 就留在各科病人照顧，我們接最 trouble 的 case 才能

顯示我們的本領，所以你可以想像進化的過程，一剛開始是這樣的，有的都是轉

過來當天或隔天就過世的，那叫 terminal care，後來我看到會診單寫「我家屬要

求」，這就是一個有要走的方向，你要去社區讓家屬知道有這麼一回事，這樣他

才能會來主動要求轉安寧，尤其是資深的醫師最難溝通，我回高醫講也是這樣

講，安寧病房推廣了也才 18 年從民國 79 年馬偕第一個安寧病房開始，所以 18

年前我們的老師都沒有學有關安寧病房的事，他理所當然不會呀！但我們新一代

不能不會呀！我自己回去母校時，我的老師也是找我去講課，包括志工、護理人

員、醫師的課，我去講課，他坐在底下聽，他有一次還說我是安寧的前輩，他是

我的老師耶！這個事情你可以看出來這個專業，我因為很早走安寧所以算是前

輩，大家看到我都覺得這個傢伙應該要更老一點，這個科是很新的科阿…在台灣

才 18 年而已，所以你要資深的醫師接受這個很難，可是我希望妳們年輕一輩要

知道這個事情，因為這個是大環境趨勢，第一個台灣現在已經是一個老人國了，

第二個我們癌症的死亡人口逐年上升，從十幾年前的兩萬三千多人到現在已經突

破四萬人了，你可以看到那個大趨勢，不管走哪一科都一樣，我們抵擋的了病魔

卻抵擋的不了死亡，有一個住院女醫師他訓練完婦產科，來到家醫科，後來又回

到婦產科，她說他不要在這邊接受死亡，她要去那邊接生，我問她你確定你會接

到活的？你會不會接到在媽媽肚子裡就死掉的，所以不管以後癌症會不會治療

好，我們做醫生的終究會面對那個點，有可能是親人的、有可能是自己，我遇到

那些急診科的醫師都覺得他們太厲害了，有一天你試試看幫自己插管、電療，又

有沒有能力救自己的命？沒有阿！這個問題不只是癌症，不管有沒有當醫師都是

要去面對的。 

 

學生：您希望我們現階段可以多接收哪方面的資訊？ 

 

許：廣泛的學習和自主的思考，我最怕你們就是進醫學系之後就再也不讀醫療以

外的書了，你知道病人不懂醫療以內的東西，而醫生又不讀醫療以外的東西，那

怎麼會有交集呢？那就很怪阿！因為醫生很多連 paper 都讀不完了，所以我希望

你們養成廣泛的學習和自主的思考，台灣很多醫界東西都是外國翻譯的，外國翻

譯的東西我們還要思考他在「民族」的觀點合不合用，我們很容易把外國人的東

西全盤照抄，那卻是一個很大的盲點，因為我們是對我們的病人阿，像我都會檢

討說…我們都講說在病歷上讓病人主訴，可是我看病歷發現如果都沒錯的話，我

們的病人都會講英語，病例上都是英文阿！台灣的病歷都走遠路，都用英文寫，

嚴格講起來，全台灣的醫師每天都在幹麽?都算在偽造文書，阿病人就不是這樣

子講話的阿。所以我希望你們要廣泛的學習，像我去花蓮的時候，有很多原住民

的病人，我以有去了解每一個原住民神話，對醫療是沒什麼用，可是我再跟他聊

天時就提到，咦，我開的藥就變的特別有效，有用阿!阿你說醫學系讀那些幹嗎?



因為有些人有偶像認同，像跟榮民……等溝通的時候，他就說他是四川人，是楊

珍將軍的同鄉。他可能認為我不會知道，我就跟他說我知道，就他娶很多老婆，

有 100 多個小孩。他就會很高興。其實你也不用記很清楚，講一個 key point 他

就覺得你有碰觸他的背景，就好啦。所以人家說醫學不是純粹的一門學科，是(藝

術)，這種東西其實老師沒辦法幫你們打分數，可是我希望你們不要只學會醫療

的東西，要會換立場，能跳脫出來。像新聞可以從美國方向報，也可以從伊拉克

阿。要練習不要一直從同一個角度看事情。 

 

學生:那專業的…… 

 

許:專業的也是要學好。像現在他們都說我是在叛逆期，可是你不要一直都當乖

乖牌。像以前高醫和台大都是要走純種政策，我說純種是最笨的，因為最後就會

生出一堆低能兒。 

 

學生:所以要有自己的想法…… 

 

許:對阿，都一樣的想法就完蛋了。如果一間醫院都是純種，我就覺得他們一定

會出問題。 

 

學生:人文的溝通之類的… 

 

許;其實醫療有一半的成效就是建立在人文溝通上的 

 

同學:因為從科學的角度，有時沒辦法解決全部的問題，從病人的角度有時更能

找到問題的癥結，或是能解決問題，可以不用等到事情發生以後才來解決。就是

更早發現問題。: 

 

學生;恩，所以在專業的以外，我們還要多念點書……………….. 

 

許:也不一定是讀書，我們都說病人也是我們的老師，也可以從和病人的接觸中

學習。我們現在都講(證據醫學)，有證據才能講話，你們所學到的東西要知道證

據是在哪裡。雖然你們現在才一年級，還沒有進到專業的部份，可是這要記起來，

要更廣的去學習。像我們在講，你們這 7 年學會的，等畢業了有一半會是錯的，

可是我們在教也不知道哪一些以後會錯阿。 

 

學生:就以後會被推翻? 

 

許:像我以前 b 型肝炎只有 a、b、非 a 非 b 型，可是現在 a、b、c、d、e、f、g



型都出來了。像以前胃潰瘍是壓力理論。老醫生都相信如此。可是有一個住院醫

師就不信邪，就發現幽門螺旋桿菌 

。諾貝爾得獎的也可能是錯，可是他都已經領走了阿。所以我們教你們的時候也

不知道哪些以會會變錯的。好，都問完了?都問完了嗎?阿請問你們這會整理嗎? 

 

學生:會，會阿 

 

許:那你們會打逐字稿嗎?可以寄給我嗎?有沒有我的 e-mail，很高興跟你們聊，跟

你們聊也會刺激我的想法。我有時演講到一半也會有新的想法。阿你剛剛照像沒

照到，要不要照一下…….. 

 

 

 


