
 
 

幸與不幸 
 

臺大醫學院附設醫院教學部  蕭卓倫醫師 

         

    「幸福的家庭都是相似的，不幸的家庭各有各的不幸」，托爾斯泰在

《安娜卡列尼娜》的開場白，寫下這句經典名言，學生時期對這句話的認

識，始於作文課程中的名言背誦列表之中，當時的我，細想之下仍舊似懂

非懂，為什麼幸福就會相同，不幸又是不同？不過中學的作文課也不需要

真實深刻的體悟，既然是好句子就是先背起來，之後想辦法在相關的主題

上寫到就是了。 

 

    時光飛逝，轉眼間中學、大學、出社會至醫院擔任實習醫師一職。一

路上遇到了形形色色的人們，不禁發現到一個現象，特別是那些富有、家

境優渥的同學、同事，出國旅遊、登山、潛水、美食、攝影……，自我介

紹裡面，興趣常常是這幾個共同項目互相排列組合。這幾年因為疫情，以

往這些族群的大宗興趣-出國旅行，頓時成為一大難題，既然無法往外走 

，那只能在台灣島內上山下海尋求刺激，登山、露營、潛水，取而代之成

為他們的新興娛樂方式。社群軟體上看到他們的貼文分享，也往往是那幾

家星級美食、景點、名牌包包、最新一代手機…。興趣以外，第二專長部

份，股票、健身、攝影，大概就可涵蓋到八成。家庭背景方面，不是本身

有綠卡美國藉，就是家人有好幾位在國外求學工作。突然之間，一個念頭

閃過腦海，為什麼這些社經地位條件較好的人們，大家是如此的類似。 



    醫生這個工作十分特別，因為人們不分階級都會生病，所以執業生涯

中，什麼樣的人們都會遇到。很多醫生族群們，從小到大就讀明星學校，

在父母師長的呵護下，在自己的舒適圈成長茁壯。也許就在實習醫生的第

一個月份內，一個值班的晚上，電話通知有一個病人急診入院，可能是一

位和自己年紀相近，卻早已在江湖打滾多年的男子，渾身浴血火拼後送上

病房；可能是一個流浪漢，路倒在寒冷的大街上，數小時後才終於有熱心

路人查覺不對送來急診，證件、家人、資訊，一無所有的無名氏；可能是

一位比自己小的妹妹，雙臂都是注射毒品的針孔，內褲下包著尿布；可能

是一位臥病在床的失智老人，通知子女前來協助住院，結果只得到冰冷的

推拖…太多太多的社會故事，這是醫生們以往的人生經歷不曾相處，在新

聞上才曾有耳聞的族群。如今，身為他們的績效住院醫師，要一肩扛起他

們過去的社會問題，處理現在的醫學症狀，規劃未來的出院回歸。迥異的

社會階層、成長背景、語言文化，造成了臨床工作業務上無限的困難，有

些同事們，從此以後選擇了未來走向二線科或是慎選自己的病人族群，不

想在臨床外，還要分神處理那麼多社會問題。但也同時有部份人，開始反

思自身的幸福，誓言要幫助自己的任何病人，因此毅然深入基層。 

 

    實習醫生在內科的第二個月，接手了一位可憐的大弟， 20 初頭比我

還年輕。來自彰化鹿港，和母親以及姐姐相依為命，以打零工為生，渾身

上下是不忌口的肥胖身材。 1年前因為咳嗽才意外發現是肺轉移，最後診

斷是縱膈腔生殖腺癌四期。四處治療失敗後，最終把台大醫院視為最終希

望，媽媽攢盡家財，前來接受還未有證據的臨床試驗治療，期望可以出現

奇蹟。每每和主治醫師討論時，他總是說他的癌細胞抗性太強，最後的治

療成功率極低，但每當和他媽媽聊到這個話題時，明示暗示她要有心理準



備時，她總是情緒崩潰，完全不能接受喪子的可能，只是一直要我們試盡

各種療法。反觀大弟本身知曉病況也知曉自己已屬末期，腫瘤的肺壓迫以

及化療的副作用讓他身心俱疲，對於成功率低但副作用大的最後療法感到

消極。每天到病房訪視，常常見到的光景就是母子以淚洗面，激烈爭吵治

療方向。身為他的住院醫師，我感到非常的無力，醫學部份，癌症的治療

已經用上了最新的試驗療法，這已經是遠超課本、指引的未知領域，我無

從插手，每天我能做的，只有坐在床沿，好好地和病人以及她媽媽說明病

情、治療計劃，也因為同是彰化長大，一起聊聊家鄉的事情。短短相處的

幾週，我幫他安排了化療前的各種準備，除了醫學上的各種檢驗排程，照

會了營養師以及社工給予他們協助，再來就是藉由密集的會談，給予他們

心理上的準備。猶記得月底換班時，我和他們開心道別，媽媽還依依不捨

的問我下個月去哪個病房，之後希望化療後可以轉去那裡。然而，下個月

中左右，我再度點開大弟的病歷資料時，發現最後一次的化療引發了強烈

反應，最終他連療程都沒能撐過，媽媽最後一刻簽署了不插管、電擊同意

書，讓他最後一刻，走得平靜… 

 

    接下來的病房行程，來到了也是充滿故事的內科一般病房。以前學生

時期，覺得一般內科病房因為收治各種跨專科的疾病，所以學習效果最

好，實際上工後才知道當時還是太天真了。台大醫院急診病人是由各專科

收治，而非和外院一般由急診判斷科別押床。通常各專科會優先收治該科

門診或是過去住過院的病人，再來就會挑選病況輕、家庭支持好等好照顧

的病人，而像是多重共病老人、無親無故無名氏、吸毒犯、暴戾病人或家

屬等族群，常常會在急診待上好幾天也不見得會有病房願意收治。以前的



柯文哲市長還在醫院的時候，為了解決這個現象，成立了後送病房，專門

收治這些被各專科挑剩下的病人，後續幾經更名，但不論是稱為整合病房 

、一般內科、後送病房，病人組成都很類似，往往不是病況特別複雜難治 

，就是有各種社會問題。 

 

     整合病房一日，一個急診病人收了上來， 40歲女性，植物人狀態已

20年，這次因為肺炎入院，聽起來常見不過，但是一上病房，她的媽媽不

但簽署了放棄急救書，還拒絕了一切藥物治療，希望我們連點滴都不要給

她，正想著怎麼會如此狠心之時，醫療團隊來到床邊聽到這樣一個故事。

20年前她搭上男友機車，一場車禍後成為植物人，媽媽辛苦顧了她 20年 

，這些日子來安養院、家裡返復奔波，幾次因為久病臥床引發的吸入性肺

炎也一起挺過了，然而病人卻始終沒能醒來。再次的肺炎出現，這次媽媽

想了好久，20年下來她也老了、累了，連自己老邁的身體都快照顧不好，

把女兒送安養院又怕她受欺負，最後她下定了決心，就讓她這次平靜的走

掉。主治醫師和她討論了好久，也尊重她的意思，討論之下還是給予病人

基本的營養針，最終在媽媽陪伴下，於病房平順的離開了，對病人對媽媽

而言，都是種解脫吧。 

 

    和這個案例相反，遇到另一位爺爺，也是安養院臥床肺炎入院，他的

家屬從頭到尾就只有住院當天前來，簽署放棄急救以及其他文件後從此不

聞不問，深入了解之下，才知道原來他早年拋家棄子，老了之後子女們完

全不想承認有這位父親，所以只好靠著社福資源，長住在安養機構。另外 

，也有很大一部份的反覆住院病人，來自於開刀併發症。一位 70 多歲的

阿公，住院接受鼻中膈切除術，結果術後腦部缺氧，從此智力退化至 5歲 



，然而孩子的心配上成年男性的肌力，造成弱小的外藉看護照護上極大的

困難，所以只好每天把他綁在床上。病人日漸衰弱，醫療訴訟的進度卻還

是遙遙無期。 

 

    記得以前高中要申請醫學系時，有一個面試考古題是，病人沒有錢開

刀住院該怎麼辦呢？實務上不會是由醫生自掏腰包來付，而是各家醫院會

成立社福基金，專門用來處理需要社會救助的病人。完全沒有親人的病人 

，社工也會以公基金申請社福看護。現在政府大力推行的長照 2.0政策，

也處理了很多社會問題，社工也會協助病人家屬出院後進行申請。 

 

    「莫忘世上苦人多」雖然因為前幾年的選舉，這句話引起了爭議，但

不以人廢言，這句話真的深得我心。醫療業大環境不佳，大家總是拿牙醫 

、工程師、機師、房東等職業，哀歎醫療業的不值，然而轉過身來，病床

上看到那麼多辛苦的人生，相對之下，自己好像又沒有那麼不幸了，所以

現今也才仍有那麼多醫護堅守崗位。 

 

    不幸的家庭各有各的不同，唯一的相同，是在醫院的短短時光，醫事

人員連同親友看護，一同為病人付出的這段過程。康復出院是目標，就算

疾病終不可逆，生命在此次住院畫下句點，不幸的人生的最後一程，也要

讓他們能舒服、有尊嚴地度過… 


