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那
天上午11時，走進位於美德醫療大

樓內的精神科病房，可能正值休息

時間，白天來這裡「上學」，傍晚就回家

的日間住院病患們，坐在交誼廳的沙發上

看電視或閉目養神，人很多，但除了電視

節目傳出的聲響，幾乎不聞喧嘩，就連護

理人員也是安靜的穿梭著。不知為什麼，

或許是出於對他們人生際遇的想像，突然

深刻感覺到埋藏在那一張張沈默臉龐後

面，由無數折磨、煎熬和苦難所匯聚成的

精神狂濤。只是，在醫藥的控制下，狂濤

暫時平息。

精神醫學部藍先元主任的辦公室就

在交誼廳後方，藍主任戴付眼鏡，文質彬

彬，眼神專注，說話不疾不徐，當被問起

國內精神醫學發展的現況，一開口就直指

問題核心，沒有半點虛矯。

文�陳于媯

藍先元主任致力精神醫學研究卓然有成（攝影�陳于媯）
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美國重視精神醫學發展

台灣與之相較有很大差距

他說，現代人壓力大，為精神疾

病所困的民眾持續增加，精神醫學越來

越受重視。在美國所謂的5大科，除了內外婦

兒科，就是精神科，要成為一位能夠勝任的醫師必

須學習的精神科的內容相當多，因此實習醫學生被

安排在精神科的時間長達3個月。研究經費的分配

也是如此，美國國家衛生研究院提撥的研究經費，

癌症所占比率最高，其次是精神醫學。至於醫療相

關費用的支出，單單一個精神分裂症就占支出總額

的3%，若是所有精神疾病都涵蓋在內，所占比例更

高達8-9%。

相形之下，台灣顯然就差了一大截。在所有科

別當中，精神科「只能算是一個小科」，實習醫學

生在精神科僅僅訓練4至6週，「這還算有進步了，

過去甚至僅僅訓練2週。」藍先元無奈的說。並

且，儘管精神疾病患者越來越多，全部的精神醫療

費用依然只占健保總額的3%，嚴重偏低。
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對精神病患接納程度低

患者怕遭排斥常怯於就醫

國人對精神疾病的接納程度也比不上先進國家，「妳有沒有看過美麗境界這部影片？

在美國，精神病患治療穩定之後還能回到職場工作，台灣一般人對精神病患相當排斥，患

者要到精神科就診之前，往往必須克服心理和實質的障礙，因為一旦被貼上標籤，甚至連

升學和就業都會受到影響。」藍先元忍不住為精神病患的處境抱屈。

他說，這是整個大環境的問題，雖然台灣的精神病人得到的照顧已經比以前好一點，

但這是不夠的。以慢性病房為例，美國一位精神科醫師頂多照顧十餘名住院病人，台灣的

精神科醫師平均一人要照顧4、50人，病人獲得醫師關心的時間被大幅稀釋。前幾年，精神

科一度火紅，但因上述瓶頸始終無法突破，年輕醫師專攻精神科的意願出現退潮跡像。他

透露「我有一些學生對精神醫學極感興趣，但精神科醫師病人多，工作忙，收入少，家長

基於現實考量，十分反對，學生最後只好放棄。」

精神科醫師必備的特質

敏銳觀察病人無言的心聲

既然如此，他當初何以會選擇精神科？現為中國醫藥大學醫學系精神科與臨床醫學研究

所教授、國立成功大學行為醫學所兼任教授、中央研究院生物醫學所兼任副研究員的藍先元表

示：「我行醫的初衷是協助病人，並非是要讓自己過比較舒服的日子，尤其在精神科，若能協

助病人病情改善，可以減輕家屬照顧上的辛苦。」他強調，現階段某些精神疾病的醫療是有極

限的，病人很可能繼續退化，病人沒有病識感，家屬比病人還要辛苦。

精神科不同於其他科，他認為精神科醫師必須具備三個特質，才能提供病人最好的協助。

這三個特質，一是要有敏銳的觀察力，因為精神科沒有量血壓等實質的檢測數據，很多無形

的徵象只能靠醫師用眼睛去觀察，用心去體會；二是情緒要穩定，有的病人會將憤怒的情緒投

射到醫師身上，醫師非但不能動怒，還要冷靜的鼓勵他們發洩內心隱藏的想法，並設法化解；

三是要有耐心，病人和家屬未必能立即接受醫師傳達的訊息，常會抗拒，如果操之過急反而壞

事。

此外，精神科醫師對挫折的容忍度大概也非比尋常，根據統計，精神分裂症、躁鬱症、憂

鬱症等患者每100人當中，有10至15人最後會死於自殺。「換句話說好了，今天門診如果來了

100個病人，你大概可以知道其中有10人遲早將步上自殺一途。可是我們就算已經看到危險，已

經設法因應，也未必能夠確保他們的安全。」明知死神蠢蠢欲動卻防不勝防，這樣的遺憾不時

啃噬著醫師的心。



36

精神病越晚發作預後佳

醫界正設法提前偵測徵兆

雖然部分精神疾病難以控制，反覆發作，醫病關係容易陷入緊張，但家屬的眼睛是雪亮

的，只要醫師已經盡力，即使病人日後發生意外，家屬也很少會有怨言。有一名曾在精神病房

住院的男子，有一天趁家屬出國，獨自在家時尋短，家屬回國後發現，悲慟之餘，依舊感謝醫

療人員過去為患者所做的一切，就是最好的例子。

藍先元表示，醫學中心除了臨床醫療之外，教學和研究也很重要，人們對精神疾病暸解

的太少，就如同對大腦的認知一樣，有著極為寬廣的未開發領域，醫界若能在這方面投注更多

的心力，勢必會有足以造福後人的發現。醫界常說「預防勝於治療」，那麼精神疾病可以預防

嗎？他說：「國外已經朝這個方向進軍，如果在病人出現癥兆時就偵測出來，及時處理，可望

防止疾病的發生，或至少延後發作，越晚發作，預後越好。」

然而，正如先前所言，精神病不像高血壓、糖尿病，有檢測數值作為診斷依據，患者如果

不將想法攤開在醫師面前，萬一醫師的觀察力又不夠敏銳，那該如何洞燭機先？藍主任給了一

個令人振奮的答案：「以精神分裂症為例，不少人在2、30歲發病，日本與美

國的學者最近研究發現這類患者血液或腦脊髓液中有一些與神經傳遞有關的

胺基酸，含量比一般人低，如果這些研究進一步獲得證實，將來抽血查出

異常，就可以提前展開各項防治措施，包括心理輔導和服藥。」

研究精神分裂屢有創新

盼精神醫學加快前進腳步

他在第59期中國醫訊「精神疾病新療法的研發」一文中提及，他帶領的研究團隊現

正進行一項研究計畫，希望找出更安全的天然物來治療精神疾病，初步發現服用抗精神

病藥物的患者若合併使用某些存在於食物與人類大腦中的胺基酸（如肌胺酸），比抗精

神病藥物加上安慰劑的效果更好。4年來，他們在精神分裂症胺基酸新療法方面，發表了

4篇相關的研究論文，成果獨步全球，不過這樣的治療方式目前仍止於臨床研究階段。

精神醫學與時俱進，藏在人類大腦內的秘密逐步被揭開，藍先元希望政府重視精

神醫學，投注更實質的支持，使更多醫學生願意為精神醫學奉獻心力，從而讓精神病患

獲得更優質的照顧。他說：「台灣的精神醫學正在進步當中，但速度太慢了，病人不能

等，家屬也不能等，我們一定要加快腳步。」。


