
文�陳于媯

全
台已接受免疫風濕科制式完整訓練的醫師共

有兩百多位，其中45位是藍忠亮醫師親自調教

出來的。這45位醫師分散在各地服務，不僅平衡了

城鄉的醫療差距，表現也深獲同儕及病患的肯定。

《商業周刊》2009年票選百大良醫，不僅藍忠亮醫

師為眾望所歸，他所培育的免疫風濕科醫師也有11

位進入「好醫師推薦榜」，5位榮登「超推薦百大好

醫師」。「超推薦百大好醫師」榜上有名的免疫風

濕科醫師當中，曾蒙其指導者高達4成，傳為杏林佳

話。

行醫三十餘年，藍忠亮醫師以其術德涵養與

身教，如春風化雨般，滋潤了培育良醫的沃土。他

說：「把醫師教好了，與更多的好醫師一起照顧好

更多的病人，遠比一個人單打獨鬥來得有意義、有

價值。」

這位為免疫風濕病患付出全部心力的醫師，從

台中榮民總醫院醫療暨教學副院長任內退休後，去

年8月被延攬到中國醫藥大學附設醫院擔任副院長，

承擔起另一階段的使命，短短數月之內，便使本院

風濕免疫科呈現了新的風貌。
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為病人培育良醫　為良醫掌燈引路

重視團隊傳承的藍忠亮副院長

藍忠亮副院長推動免疫醫
學造福病人（攝影／盧秀禎）



他是免疫醫學在中部開枝散葉的推手

藍副院長的家族和醫學淵源深厚，父親

和叔叔、舅舅們都是醫師，在環境薰陶下，

他自然而然的走上行醫之路，日後親切的行

醫態度也深受家風影響。台北醫學院畢業之

後，在台北榮總接受訓練，是免疫科創科時

的總醫師，升任主治醫師後數年，前往美國

約翰霍普金斯大學風濕科進修，一回國便奉

派到榮總台中分院（台中榮總的前身），成

立了全國首創三合一的過敏免疫風濕科，引

進最新的檢查技術，打造過敏免疫風濕科專

屬的實驗室，並開風氣之先，堅持醫師應親

自動手做實驗，以培養實驗室診斷及研究的

能力。他高超的醫術和細心的態度很快便贏

得病患信賴，帶領著一群優秀的醫師，促成

了免疫醫學在中部的落地生根，從而開枝散

葉。

因盛名遠播，病人紛紛從全台各地前來

台中尋求醫治。初期他每週排了3次門診，

每次都有兩百多人掛號，上午的診總要看到

三更半夜，甚至翌晨一兩點才能結束。儘管

病患如潮水湧來，又多為病情複雜的紅斑

性狼瘡、僵直性脊椎炎、血管炎、類風濕

性關節炎等重大疾病，但全科從未發生過醫

療糾紛。他說：「這要歸功於我們始終堅持

著以病人為中心的精神，病人再多，我們仍

然把每一位病人都當成唯一的病人般認真看

待。」

親自帶領醫師學習最完整的看診經驗

藍副院長注重團隊合作，其實他的門

診就是一支醫療團隊。通常有兩位總醫師協

助，病人來了，先由總醫師詢問病史，另有4

位主治醫師幫忙檢查，由於關節炎常常需要

以超音波深入觀察病情變化，所以還有1位主

治醫師負責操作超音波，最後再由他集其大

成，複診定案。鉅細靡遺的檢查，再加上與

病人的互動，因此看個病人前後花上1小時

乃是常事。這樣手把手的教，不但讓醫師學

習到完整的看診經驗，在積年累月的耳濡目

染之下，他帶出的醫師也多半具有相同的特

質，包括在診斷及治療上的思慮宏觀、見微

知著，以及注重溝通，關心病人，建立了良

好的醫病關係。

尊師重道，互相扶持，是免疫風濕醫

療團隊的優良傳統，而他更以昔日夥伴們對

社會的貢獻而自豪。例如埔里基督教醫院前

任院長黃蔚醫師，曾任台北市立關渡醫院院

長、現為花蓮慈濟醫師免疫風濕科主任的蔡

世滋醫師，以及嘉義大林慈濟醫院賴寧生院

長，台北榮總過敏免疫風濕科林孝義主任，

彰濱秀傳醫院鄭賀雄副院長等，都是深受病

患推崇的好醫師。此外，彰化基督教醫院過

敏免疫風濕科邱瑩明主任、署立台中醫院免

疫風濕科呂傳欽主任、秀傳醫院免疫風濕科

張振沛主任與慈濟潭子分院免疫風濕科林亮

宏主任，都是他的子弟兵；大林慈濟醫院免

疫風濕科的6位主治醫師中，在中榮完成訓練

的也占了4位。他欣慰的說：「他們每一位都

沒有讓我失望！」

診間配置及個案管理可提高醫療品質

如今藍副院長把這套團隊模式引進本院

風濕免疫科，星期二是關節炎特別門診，星

期三是紅斑性狼瘡特別門診，每次門診先由

他一手培育的黃建中主治醫師替病人檢查和

過濾，再由他進一步確認。他表示，本院風

濕免疫科在黃春明主任的帶領之下，已奠定
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良好基礎，病人原本就很多，再加上醫院在

診間配置及相關措施上的大力配合，例如於

診間旁加設高解析超音波檢查室和個案管理

師辦公室，前者可以隨時為病人做快速的鑑

別診斷和治療追蹤，後者方便病人找個管師

諮詢與討論，作業一氣呵成，對提高服務效

率與品質大有助益。

免疫醫學在今後10年會有更好的進展

他說，免疫風濕疾病雖然難纏，但以

免疫醫學的突飛猛進，病人實在不必懷憂喪

志，只要好好接受治療，一定可以得到最佳

的預後。他以紅斑性狼瘡為例，30年前，紅

斑性狼瘡的死亡率很高，尤其是孕婦，5年存

活率在全世界的統計最高只有1成多，被視為

絕症，但是演變至今，紅斑性狼瘡的5年存活

率已提高到98%以上。很多病人經由妥善的

醫治，照常結婚生子和工作，即使減藥減了

十幾年也相安無事，其中一位紅斑性狼瘡患

者從發病至今已36年，仍相當健康。「我最

擔心的是病人因為怕吃藥而瞞著醫師自行調

藥、減藥或服用偏方，好在會這麼做的病人

越來越少了，由此也可以看出充分衛教的重

要性。」

醫界研究已逐漸發現多種免疫疾患的致

病機轉，轉譯醫學的演進，也加速了新藥的

開發，能夠針對病因加以治療。「免疫醫學

在未來10年一定會有更好的進展，大家要有

信心！」他經常這樣鼓舞著病人，提振他們

繼續與病魔博鬥的勇氣。

醫療應重視團隊合作及加強傳承教學

藍副院長曾擔任中華民國免疫學會理事

長、風濕病學會理事長和台灣免疫風濕疾病

關懷協會理事長，任內推動了不少新政策，

例如促成免疫風濕科醫師與復健科醫師、藥

師、護理師、物理治療師的交流，以及加強

多面向、跨領域的再教育，好讓病患得到更

周全的照顧。

「醫療打的是團隊戰，尤其免疫風濕

疾病牽涉的範圍很廣，不同階段有不同的問

題，更需要團隊合作。」因此本院風濕免疫

科除了與相關科室密切聯繫，也將與各醫學

中心的免疫風濕科合作進行研究計畫，他認

為唯有如此，台灣的免疫醫學才能與時俱

進，提高國際競爭力，並把最好的成果奉獻

給病人。

藍副院長說他挑選主治醫師的標準一

直秉持4大原則，亦即要有好學的精神、要

對研究工作有興趣、要真正發自內心的關懷

病人、要有團隊合作的精神。每當教出一位

能夠獨當一面並受到病患肯定的醫師，他就

覺得廣大的免疫風濕病患今後又多了一個依

靠，因而感到安慰。「醫療不僅是團隊戰，

也是一場接力賽，傳承是很重要的！」在傳

承這條路上，從過去到現在，他的腳步從未

停頓過。
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