
中山醫學大學醫學人文閱讀心得寫作 

 

1 

作品編號 M108 

書名 醫師的內心世界:情緒如何影響行醫 

   就讀醫學系的我，心中卻有一個問題長久盤踞：「進入醫療現場後，我會變得更像

人，還是變得更不像人？」醫療現場要求的是一絲不苟的技術、冷靜的思考、見微知著的

觀察力。情緒似乎在這其中毫無用處，我們需要的只有指數、圖表、劑量，還有完美執行

標準程序。所以某種程度上，醫生與機器人有共同之處。在這樣的條件下，會讓人有一種

迷思，就是任何的情緒都不應該存在，因為它們的存在並不必要，甚至只會阻礙醫生正確

地做出醫療決策。不過，對醫生來說，情緒真的能夠被完全忽略嗎？ 

先以恐懼為例子，作者在第三章的標題就鄭重寫道：「行醫最基本的恐懼就是：我們會害

死誰，我們在明顯傷害誰的身體。」之後她以自己擔任會診醫師第一次為病人急救的經

驗，向讀者們透露恐懼如何影響她的行動。當下，她的心臟狂跳，無法轉述住院醫生所講

的病人資訊。接著她強迫自己思考，緊盯心電圖時覺得 T波有高聳情形，懷疑是高血鉀

症。但她因為太害怕做錯事，無法相信自己的判斷，所以就愣著無法動彈，一直到專研醫

生過來，才結束這場混亂。以上，一位醫生因為恐懼而崩潰的瞬間，想必許多新手醫師都

曾遇過類似的情況，也直接證明了情緒會影響醫生的醫療行為。針對這個問題，我們的醫

療體系應該具備足夠的能量去應對，例如有足夠的人手互相幫助，畢竟一條生命的存活與

否，可能關鍵就在醫生暫時失控的幾秒鐘。不過這個例子似乎只表現了恐懼對醫療行為的

負面影響。對此，我將回顧作者在章節標題所講的，行醫的基本恐懼在於我們可能對病人

造成傷害。這代表恐懼對於醫生能夠造成約束，讓我們在對待每一位病人的每個步驟都能

夠謹慎。恐懼可以藉由醫生經驗的累積而淡化，但不會完全消失，潛意識裡醫生對於犯錯

和害怕傷害病人的恐懼，是他們行醫生涯裡的核心，也是病人得到正確治療的重要因素。 

接下來，書裡談到了悲傷，這是我最感興趣的主題。因為我是一個淚點很低的人，光

是一些影視劇中的片段就可以使我淚流滿面，更何況是到了醫療現場，那裡可是真正要面

對生離死別，以及各種悲傷的故事的地方。我能承受的住嗎？我這樣擔心著。 

作者在描述悲傷的章節中，訪談了小兒科醫生伊娃。當時伊娃才剛當上住院醫師，遇

到一對父母即將產下一個患有波特症候群（Potter syndrome)的嬰兒。作者陳述，該症狀

的胎兒因腎臟受損嚴重，導致羊水嚴重缺乏，後果就是肺部就無法正常發育。因此胎兒在

出世後不到幾分鐘的時間就會窒息而死。這對父母不想看到嬰兒，所以伊娃奉命直接將剛

出生的嬰兒帶到產房外，等待嬰兒過世記錄死亡時間。她什麼急救都不能做，唯一根據情

感做出的行動是偷偷將嬰兒抱在懷裡，輕輕地搖，給予這個從未受過父母擁抱的孩子最後

的溫暖。在這之後，伊娃開始無意識地壓抑自己的情感，逃避和病患做過多的感情交流。

直到有次她被電影的片段觸動，在電影院放聲痛哭，她才意識到原來曾經的悲傷從未散

去，只是她選擇忽略而已。 

我覺得每個人身為不同的個體，因為個性與經歷的差異，讓我們面對悲傷的方式各不

相同。但對於死亡能無動於衷的，應該是少數。而醫生在職涯中遭遇到病人死亡卻是無可

避免。我很喜歡作者如何看待醫生對於死亡感到悲傷這件事。其實，醫師對於病人死亡感

到悲傷這件事，說明醫師在與病人的交流中有付出真心。醫師治療的是不只是病而已，而
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是人，所以在看診的過程中一定也會對病人有多過於陌生人的了解，這也是一種人與人之

間的交流。因此，儘管見證過許多死亡的發生，卻還是會對認識的人的死亡感到悲傷，不

就代表我們還未喪失人的本質嗎？我們還有哀悼的能力，不只是冷酷麻木的機器人而已。 

  最後，一開始困擾我的問題得到了解答。未來的職業生活，我並不會變得不像人，因為

情緒不會消失。只是隨著經驗的累積，我將變得堅強，讓它不會影響我做出正確對待病人

的決定。就像作者所說的，我們的心會變得更大，能夠承受更多失去。醫師生活就像是一

個雙線線圈，一條線是逝去的病人帶給我們的悲傷，另外一條線是新的病人帶給我們的責

任感，兩者交會在一起，代表著延續，支撐著我們繼續走下去。 

  我開始想像，未來某個沒有診的下午，我會選擇一個舒適的咖啡廳，將情緒呼喚出來，

和我展開一場對話。它就像是許久未見的老朋友，平時各過各的，但是在某些精心的時

刻，必須要好好相聚，才不會疏遠或累積矛盾。咖啡廳的玻璃窗此時透出絲絲金黃的陽

光，店貓窩在我的腳邊，發出呼嚕的聲音。我啜飲著手中的咖啡，它雖然苦澀，卻散發著

縷縷動人的香氣。 
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