
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
台灣醫療發達，在全民健保體

系下，就醫的方便性堪稱世界有名 
。許多人稍微有小毛病就往診所、
醫院跑。拿了藥後，吃了一、兩次
覺得沒什麼改善，就換一家看；不
好，再換一家。小病如此，大病更
是如此，一個病症不知道要經過多
少醫師的診治才甘願。反觀醫生的
診療；例如有一位八十多歲的老先
生因胃部不適就醫，被診斷為胃癌
而進行手術切除，之後回診才知道
只是罹患胃潰瘍，但是胃已經被切
除一大半。1再有，一婦女因氣喘病
再犯，求助她長期就診的醫生，醫
生給予恩特來錠（propranolol）。
該婦女於服藥後一小時後心跳加速 
、呼吸停止，後成為植物人。2兩案
例都引起醫療訴訟，法院判決醫院
及醫生需負連帶賠償責任。 

諸如此類的醫療糾紛，時而可
見。上述，就醫與醫治過程忽略了
－找出真正的病因及藥物對身體傷
害的認知。這些問題應該被注意，
卻容易被忽略。許多求醫者與醫治
者，特別是求醫者，在乎的是，當 
下身體會不會疼痛與不適等問題。 
以及，當前病好了沒？所以，那些 
找出真正病因、降低藥害，以及協 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
助身體恢復正常運作的醫療方式，
就容易被忽略。因此，如何才能善 
用醫療資源、降低醫療糾紛，以及
用藥等問題。這時侯醫、病觀的提
升就相形重要了。以下就五點說
明，可供參考。 
 
一、  追根究底─找出真正病

因 
 

對一些人而言，頭痛，很簡單！
吃普拿疼就解決了。下次痛，再吃，
方便而且立即見效。膝關節痛，吃
止痛藥，或到藥房、武術館找膏藥
貼，請中醫針灸治療，要求醫生打
止痛劑。這些都是急就章的醫療
觀，目的僅僅在止痛。 

事實上，求醫者並不明白頭痛
真正的原因可能是牙關咬合不良、
後頸或頸椎發生問題；而膝關節疼
痛也不一定是膝關節出了毛病，可
能是足踝扭、挫傷，傷到膝蓋下方
的韌帶而引起的膝關節痛，或者可
能是因為腰或髖關節引起的疼痛。 

追根究底的尋求真正的病因並
徹底的診治，並不是一件容易的
事。常常聽到求醫者為解決生理病
痛而往返數個診所、醫院之間。幸
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運的，找到病因與診治方式，解決

身體不適；不幸運的，病因沒找到，

身體卻受盡藥物與檢驗程序的折

磨，甚至連醫護人員本身也難以避

免這些現象。例如，一位曾任職教

學醫院數十年的退休高級醫護人

員，過去因急性闌尾炎、腸粘黏，

及子宮肌瘤開過三次刀。某次發現

自己鼻涕倒流、睡覺打呼、睡醒時

口乾舌燥、腸胃脹氣、頭痛，以及

夜間嚴重心悸導致無法睡眠，她從

去耳鼻喉科看診，再經家醫科、心

臟科，然後到教學醫院進行各種檢

查，折騰近一個多月，吃藥打針無

效，依然沒能找出真正的病因。後

來利用穴道偵測，發現是腸胃不能

正常運作，導致胃部脹氣、胃酸過

多、腸道蠕動緩慢，最終形成規律

性的胃痙攣，橫膈膜失能、胸腔受

到壓迫，心臟遂有被撞擊感的心

悸，自然無法成眠。經過治療後，

病情改善，夜間不再發生心悸，逐

漸恢復健康。
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一般人就醫有西醫、中醫，以

及另類療法等多種選擇，不論是那

種醫療方式。該如何才能促進醫、

病間相互配合？追根究底，找出真

正的病因，才是重點所在。也就是，

必須先讓求醫者信任醫治者的經

驗、醫德，及專業學理技術，再進

行病理整體評估是相當重要的。因

此，醫治者的診治學理在可以用物

理學或生理學來解釋或科學驗證的

基礎下，才足以讓求醫者信服，也

有助於確認病因與治療。同時，亦

可改善求醫者急病亂投醫與醫療資

源濫用的現象。 

 

二、  降低藥害與醫療傷害 
 

如上述頭痛所吃的普拿疼、膝

關節痛所吃的止痛藥、小朋友腸胃

炎所吃的抗生素、發燒時所吃的退

燒藥或肛門塞劑，甚至氣喘發作所

吃的口服類固醇，都是我們的生活

中非常容易取得的藥物。這些藥可

以馬上舒緩身體不適，得到療效，

但是不論哪一個藥物，長期服用都

可能會對身體產生不良的影響。這

不是一般使用這些藥物患者所了解

的，如止痛藥，適當的使用可以緩

解疼痛，也有抗發炎的效果，但是

如果長期依賴止痛藥止痛，沒找出

疼痛的根本原因而加以治療，會造

成對該藥的依賴性，嚴重者會影響

肝臟及腎臟功能。再如退燒藥或肛

門塞劑，很多家長看到小朋友高

燒，會怕，而每隔一段時間投入退

燒藥或肛門塞劑，殊不知，這些藥

物如過量使用，可能造成胃部不

適、影響血小板功能，嚴重者出現

出血傾向及影響肝臟與腎臟功能

等。這些都是日常生活中自行用藥

者，可能產生的藥害，但卻不是眾

所周知的用藥知識。 

有些疾病是藥害形成的，為了

吃藥治病而引起的副作用。例如治

療過動兒，除行為治療外，會採用

長期服用抑制自發性行為的中樞神

經興奮劑：利他能（Ritalin）。此

藥容易產生藥癮，如果突然停藥，

會產生沮喪、焦慮等症狀，嚴重時

必須服用抗憂鬱劑，影響肝功能。
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再如類固醇因療效特殊，受到許多

醫生的青睞，但是其副作用多又難

以避免，如：月亮臉、水牛肩、傷



口癒合遲緩、易骨質流失、臀及肩

部肌肉無力、血壓及血糖上高、免

疫力變差，以及產生白內障或青光

眼等等，病人卻不得不長期服用。 

有一些傷害是在治病的過程

中，醫生未能即時診斷出病因，須

進行試驗性的治療，在不斷嘗試尋

找可以抑制病症的過程中所造成

的。例如，有位十二指腸潰瘍病史

的 81 歲老先生，深夜被蚊子叮咬、

搔癢破皮後傷口受到感染，到醫院

就診。醫生認定病況危險，要求立

即住院治療。後因右臉紅腫惡化，

以為是蜂窩性組織炎，給予抗生素

及強效止痛劑等的治療。老先生服

藥 5 天後消化道出血，下肢腫痛，

約 2 年後腎衰竭病逝。
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另外，有位

小朋友因間歇性發燒、骨頭酸痛，

父母以為是普通感冒，帶至一般診

所就醫，吃藥後症狀沒有好轉，身

上出現紅疹，遂轉至皮膚科。然而

病情逐漸惡化，再由到地區性醫院

轉到醫學中心就醫。住院期間，病

症進展更趨複雜，由腳酸痛、不定

時發燒、起紅疹、逐漸變成語言表

達功能不佳、神情呆滯，在大量「類

固醇」的注射下，身體僵硬症狀雖

然得到緩解，但神智依舊無法完全

恢復。
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上述案例有引發醫療糾紛者，

也有病者求助無門者，然而，常見

的藥害與醫療傷害等現象，真的無

法避免嗎？事實上，這問題是否定

的。例如嚴重脊椎側彎的醫療選

擇：可以採取密集矯正及游泳、攀

岩等運動、或接受外科醫師開刀治

療、或利用特殊或另類醫療恢復健

康的生理機能。因此，藥害與醫療

傷害是可以避免的，端看醫、病者

的觀念與採取什麼治療方式而定。

醫、病觀念的轉變有助於將藥害降

到最低，並可減免不必要的醫療糾

紛與傷害。 

 

三、  醫療價值觀 
 

一個健康的人至少要用數年、

數十年的時間，才會讓他的脊椎側

彎超過 40 度；一個健康的人在歷

經數年或十幾年的時間才會讓他健

康的胃變成潰瘍胃。一個健康的人

因車禍所產生的胸椎壓迫性骨折，

經一般治療方式住院診治，出院

後，仍必須穿背架數月，還留有背

痛後遺症，無法再進行自己喜愛的

活動，最後仍需進行脊椎開刀。這

些健康身體受破壞後再治療的過程

所需花費的時間與心力，以及費用

是難以計價的。 

因此，不論是醫者或病者都應

有患病後的身體機能要恢復到正常

生理運作機制，需要醫、病雙方的

耐心、時間，與互信。試想，一個

人要花一段相當長時間，或受到重

大外力傷害，才讓他的生理機能受

損或遭破壞，所以如果必須花上與

受損所歷經的同等時間，甚至更多

的時間來恢復受傷的生理機能，是

相當合理的。畢竟，破壞容易，重

建難。因而，如果醫、病者皆有排

除藥害與醫療傷害，循序漸進地想

恢復原本生理機能的共識，這將需

要更多的時間與心力。那麼良好的

互信基礎就更為重要了。或許，用

藥或直接採取侵入性治療會讓病痛

快速緩解，但是為因應後續的副作



用與後遺症所付出的時間與心力，

將會是難以計算的，而且還不一定

會恢復原本的生理機能運作。為了

能讓生理機能恢復正常運作，耗

時、耗力，期間所付出的一切，對

醫者與病者而言都是值得的！ 

什麼是好的醫療價值觀？這，

沒有一定的答案，但是可以肯定的

是醫、病間的關係會提升醫療價值

觀。 

 

四、  醫病關係 
 

醫生與病人的關係絕對是密切

的，因為醫生是從學理與病理來解

決病痛，而病人則是病痛的直接承

受者。所以，病人如果存有花錢就

能把病醫好，花多少錢就必須治多

少病；或者想治病，又不願配合醫

生治療程序與要求，那這樣的醫病

關係肯定不好，進而可能影響診治

的過程與結果。 

相反的，病痛的直接承受者如

果能開誠布公地與醫生進行密切的

醫病對話與互動，在相互合作與信

任的基礎下，這種醫病關係是愉快

的，診治期程可能因而縮短，也可

能使病好得比較快。 

因此，優質的醫病關係並不是

一種交易與買賣，它需要建立在醫

生與病人良好的溝通之上，是一種

專業託付與信任的互動關係，而且

健康是醫、病雙方共同與最終的目

的。 

 

五、  十問 
 

疾病並不可怕，怕的是不良的

醫、病觀。以下幾個問題，提供求

醫者深入思考，也有助於醫治者的

診治： 

1.一般著涼等無大礙的病痛，會希

望不用藥，多休息，採自然方式，

讓生理機能自行修護嗎？ 

2.生病後，希望找出真正病因嗎？

還是，只要解決當前疼痛問題就

好？ 

3.您認為疾病診治的過程是越快速

越好嗎？ 

4.您認為醫生治病需要有學理根據

嗎？還是，只要把病治好就好

嗎？ 

5.只要能治病，不管醫生用什麼

藥，您都能接受嗎？ 

6.只要能解決當前的問題，不管要

開幾次刀，您都能接受嗎？ 

7.您比較關注您為病痛所付出的代

價？還是實質生理機能的回復？ 

8.診療過程中，您會毫不隱避地把

病情、病史及日常用藥等資訊提

供給醫生嗎？ 

9.您會根據自己的主觀感受與突出

病症選擇就診的醫生嗎？還是蒐

集相關資訊或與專業人士討論

後，再就診？ 

10.接受醫生診治時，您擁有堅決的

三心（決心、耐心、信心）一意

（恢復生理機能運作）？ 

 

上述問題，如果就醫者的答案

是偏向讓生理機能循序漸進恢復運

作，減免藥物等侵入性治療方式的

人，那麼這就醫者不但擁有正確的

醫療觀，而且還相當有智慧，更有

助於新醫、病觀的建立。 
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