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某
個週日的午後，手機響起清脆的「卡農」音樂，瞄

一下手機螢幕，來電的不是急診室，而是大學好

友。「在忙嗎？晚上一起吃飯吧！」解釋完正在值班的

現狀後，對方笑著問：「都當主治醫師多久啦，還在醫

院值班…」

一陣哈啦後結束談話，想起陳瑞杰副院長之前提

起有關急診專科醫師的故事：長庚醫院剛開始營運時，

急診室發生醫療糾紛，檢討發現問題出在值班醫師經驗

不足。當時的張昭雄院長向王永慶董事長報告後，王董

事長提出一個問題：「急診室病患的病情是不是比較簡

單，不然為何派經驗不足的醫師負責？」從此長庚醫院

的急診室開始有主治醫師駐診，爾後台灣的急診專科醫

師日漸茁壯。

問題是經急診專科醫師診治過的急診病患，如果需

要後續的專科會診，那這些病患是急或不急、嚴重或不

嚴重呢？如果這些病患的病情既緊急又嚴重，那為什麼

大部分病患都是由資淺的住院醫師先診治，再隔空（是

打電話啦，不是心電感應喔！）向未現身的主治醫師報
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告呢（有的時候甚至是先報告給總醫師）？

話說回來，如果這些病患的病情既不緊急又

不嚴重，那為什麼每當有VIP級的病患在急

診需要會診時，總是有資深主任醫師到場

呢？

一名腹膜炎病患，及時手術的啟示

日前到急診會診，診視一名腹痛已12

小時的女性病患，她除了有過3次剖腹生產

外，並無其他病史。病患沒有嘔吐或腹瀉，

亦無發燒與白血球過高的現象，但下腹部呈

現明顯的腹膜炎症狀。排除婦科疾病後，我

高度懷疑是「腹膜內沾粘合併小腸箝頓導致

小腸局部缺血」所引發的腹膜炎。在完整解

釋可能的病因及手術治療與非手術治療的利

弊後，當下強烈建議她應接受手術治療。

雖然她最後仍因小腸壞死而接受部分

小腸切除及小腸吻合手術，幸因及時開刀，

縮短了腹部疼痛及小腸缺血持續的時間，術

後也沒有出現明顯的全身性發炎反應或敗血

症。手術後4天，病患懷著滿心的感激順利

出院。

試想當時如果是由資淺的住院醫師先診

治，這名病患很可能經歷下述情境：住院醫

師檢查後，經過思考及整理，戰戰兢兢的將

資訊報告給主治醫師；主治醫師在研判後建

議手術治療，再由住院醫師向病患及家屬解

釋病情及手術風險（大家都知道在過程中難

免有解釋不清楚及遺漏的地方，因為當年的

我也曾經歷過），那麼病患及家屬會是在何

種思緒下做抉擇呢？

外傷急症病人來，主治醫師一定在

外傷急症外科成立5年，在醫院的支持

下，一直秉持「以病患為中心」的理念，由

主治醫師直接面對最危急的急診病患，期許

能提供病患最好的醫療。經常有人問：「你

們不會累嗎？」也經常有人問：「你能值班

到幾歲？」我想，只要醫院願意支持，持續

有新血加入外傷急症外科的陣容，汰舊換新

在所難免，但是病患安全才是第一個應該考

量的因素，不是嗎？

期待在不久的將來，不僅僅是嚴重外傷

及腹部急症的病患，所有來到急診室的緊急

病患都能在最短的時間內，得到最及時與專

業的照護與照會。
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