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歐芙莉融合了薩克斯（Oliver Sacks）的詳盡觀察、 

葛文德（Atul Gawande）的深厚人文關懷…… 

呈現令人信服的證據，證明人與人之間的情感， 

才是行醫之道應有的核心。 

—— 所羅門（Andrew Solomon），《背離親緣》作者 

 

 

醫師與病人重新把注意力放在對話上， 

是否真的能促進健康照護品質？ 

 

儘管現代醫學著迷於尖端科技， 

唯一有力的診斷利器，仍是病醫之間的對話， 

透過對話，醫師才能知曉疾病大概的面貌。 

然而，病人說的話與醫師聽到的話，通常是迥異的兩回事。 

病人總是很焦急的描述症狀，亟欲告知醫師「自己到底怎麼了」； 

另一方面，醫師在時間壓力下，必須展現效率， 

在病人說話時，得同時處理不少事，通常就因此錯失關鍵。 

此外，刻板印象、偏見、害怕挨告、承受誤診與醫療錯誤的風險， 

在在都可能會拉高醫療風險。 

歐芙莉醫師擅於描寫人與人之間的故事，筆觸向來能引起深切共鳴， 

她在這本《病人説了什麽，醫師聽到什麽？》書中， 

以病醫溝通為主題，深入探討這個高風險的領域， 

並佐以最新的研究，訪問了學者、醫師、病人， 

藉此闡明更良好的病醫溝通模式，將有助於提升健康照護品質。 

 

 

歐芙莉文筆享譽杏林 

 

我要向醫師、未來的醫師、以及想瞭解行醫幕後光彩的人， 

大力推薦歐芙莉的作品。 

—— 裘哈爾（Sandeep Jauhar），《實習醫生》作者 

 

歐芙莉不僅卸下武裝，據實以告，更直搗核心，分享灼見， 

清楚說明了行醫時，乍看之下似乎平凡又微不足道的一環：溝通。 

—— 泰南（Deborah Tannen），喬治城大學語言學教授 

 

層次井然，行文鮮明…… 

她以寫實手法，為一般讀者記錄見聞。 

—— 海芙娜（Katie Hafner），《紐約時報》記者 

 

天生就是說書的料。 

—— 哈爾瑟克（Sarah Halzack），前《華盛頓郵報》記者 



 

歐芙莉對於醫師與病人情緒的描寫，實在令我愛不釋手…… 

讀來彷若運筆純熟、刻畫鮮明的小說。 

—— 里維特（Caroline Leavitt），《波士頓環球報》專欄作家 
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第一章  溝通結果不盡人意 

 

儘管現代醫學有各式精密的診斷工具， 

醫師與病人之間的對話，仍是主要的診斷工具。 

 

星期四夜晚，天色昏黑，我一隻腳已踏出門診部的門，診間電話卻鈴鈴響

起。是奧馬杜先生。他說：「我身體不舒服，歐芙莉醫師，我要你幫我看病。」 

太陽已下山，門診部也要關了，我早就鎖好檔案櫃，電腦關機。奧馬杜先

生說：「我要你現在幫我看病。」他聲音裡明顯不耐，連濃濃的西非口音也遮

掩不住。 

我認識奧馬杜先生才幾個月，大概接了他五十通電話。老是有事困擾著

他，有單子要填，有處方要重領，反正他一丟球，我馬上就要接。他一直都是

沒約診就出現，以為我隨時都空著等他來。 

奧馬杜先生才四十三歲的年紀，但他心臟有嚴重毛病。第一次看診時，他

拿來匹茲堡心臟科醫師給的文件，像一本大部頭書，詳述了他的心臟如何嚴重



異常，需要裝設心律調節器、心臟去顫器，還需要在加護病房住幾天。 

所以他星期四晚上打來，我可不敢掉以輕心。儘管他的語調急躁，儘管我

對他的耐心已耗竭，仍詢問症狀，確認是不是鬱血性心衰竭或心律不整之類

的，是的話就得立刻送急診。 

不過，他沒有特異性症狀，只是隱約覺得身體不舒服。我星期五沒門診，

但他心臟異常，要他等到星期一，我放不下心。 

我回道：「明天請來看診，直接到緊急照護部。」我解釋說我明天不上班，

但是我的同事會替他看診。 

星期一早上，我接到奧馬杜先生的語音留言，他的聲音忿忿不平。「我星

期五有來，但你沒有在，我就回家了。我要你幫我看病！」我錘打著膝蓋，垂

頭喪氣。不是他不懂我說的，就是他冥頑不靈。 

接下來三天，是一連串互相漏接的電話。我留言給他說，如果他覺得很不

舒服，應該要直接到緊急照護部，如果他覺得不太嚴重，我們可以替他安排一

般門診。他卻一直留同樣的留言：「歐芙莉醫師，我要你幫我看病。」似乎沒

聽到我留給他的任何訊息，每次我回電，只轉接到他的語音信箱。 

星期四中午，我正好向上午最後一名病人道完再見，還在想著我可能有個

五分鐘吃午餐，奧馬杜先生硬是闖入我的視線。我們留言留來留去，至今已過

了一星期。他又高又瘦長，穿著寬鬆的粉藍色運動服，焦急向我打了個手勢，

大喊：「歐芙莉醫師，我要你幫我看病。很重要的事。」 

我還沒準備好面對突湧而至的氣急敗壞。並不是因為我一上午筋疲力盡，

難得的午餐時間就這樣飛了，而是因為奧馬杜先生大剌剌走進門來，認定我會

丟下手邊所有事，立刻幫他做檢查。 

不錯，他是心臟不好，但不代表他有特別通行證，可以這樣頤指氣使。他

還有一個星期的時間跟我留言來留言去，不用跑緊急照護部，那情況很明顯，

不管他有什麼症狀，都不會糟到哪去。我必須劃出底線。 

我語氣緊繃：「奧馬杜先生，你得先約診，不能這樣直接過來。」 

他回道：「歐芙莉醫師，我到這裡來找你看病。」 

「我知道，」我火氣直冒：「但是我其他病人都會事先約診。如果你等不

及，今天可以直接去緊急照護部，不然的話，你得和別人一樣事先約診。」 

奧馬杜先生回說：「我不找別的醫師，我只找你。我要你今天幫我看病。」 

我知道，如果我現在讓奧馬杜先生接受檢查，他可能會得寸進尺，覺得可

以隨時走進我的診間，到時候可能每個星期都會直接敲門進來！不過我也了解

他心肌病的嚴重程度，他可不是那種能碰碰運氣的病人，再怎麼難搞，我也要

替他看診。 

我沉重嘆了口氣，說：「好吧，奧馬杜先生，很快幫你看一下，下次你一

定要先約診。」 

我領著他離開候診區，奧馬杜先生喜笑顏開，我知道自己之後一定會後

悔。這下他找到方法怎麼快速看診了，只要持之以恆叨擾，我就得就範。 

醫務助理也準備要去吃午餐了，但我對他哀求苦笑。我問道：「可以麻煩

你幫奧馬杜先生快速檢查一下生命徵象嗎？」他遲疑了一下，揚起一邊眉毛，

還是答應了。我鬆了口氣，做個手勢請奧馬杜先生進助理室。 

奧馬杜先生往前踏了兩步，腳步聲突然靜止，彷彿電影驟然停格，人物在



一個動作到下一個動作之間原地定住。他似乎把持住瘦長的上身，幾乎像是各

條肌肉正在互相爭辯是要往前移動，還是往後移動。但這全只是幻想，因為他

是直撲地板，發出一聲令心臟停頓的巨響。 

你一意識到發生了可怕的事，那段安靜必是令人不寒而慄，雖然很可能歷

時不到一秒，感覺卻過了一小時。那時刻令你胃裡翻騰，從日常的從容轉換到

詭譎急迫，身心大受震撼。那時刻是短暫的時間滯延，你似乎得眨眼個好幾次，

才有辦法接受新的現實。 

我跪倒在地，手指壓著他的頸部，確認脈搏，大喊：「奧馬杜先生，聽得

到我說話嗎？」他呼吸急促，上背抵在門框，修長身軀的其餘部分伸展至走廊

上。「跟我說你怎麼了，很痛嗎？」他將右手放在胸上，氣若游絲：「我的心臟。」

而我沒入了一波波驚駭無度的內疚。 

這時已圍起一群人。護理師檢查奧馬杜先生的血壓。脈搏一三〇，手指因

溫度太低，測不到血氧。我請人拿氧氣瓶與擔架床來，同時把聽診器塞進他運

動服外套底下。我們將他癱軟無力的身軀抬上擔架床，忙不迭的推進急診室。 

我們在大廳邊推擠邊飛馳，我則悲不可抑的抓著他的手，三步併作兩步，

想把自責的劇痛擋在案發現場之外，暗自祈禱他會沒事。一到急診室的檢傷分

類櫃臺，我就向急診醫師解釋情況，護理師則接好監視器，打上點滴。另一個

醫療小組確定接手後，我回頭去找奧馬杜先生，用雙掌握住他冰冷溼黏的右

手，捏了一下。他的手指凍得僵硬。 

我向他道歉，說不該在候診區責怪他，也說不好意思，這星期每通電話都

沒接到。我說的話，讓他睜開了眼，但他呼吸太過急促，仍無法開口，僅微微

點頭，也虛弱的捏了捏我的手。 

我拖著沉重身軀走回門診部，一路盯著亞麻油地氈。雖然我很努力不去回

想，還是忍不住把方才經歷的事件，切割成一個個細節，想梳理出問題。奧馬

杜先生是很頤指氣使，應該算是不可理喻，而我是用我的權力制止他，或許有

點太過果斷了。 

但問題或許更為基本。或許我們只是沒聽對方說話。不錯，我們是有語言

隔閡，但他的英語在日常生活中很夠用了，我們討論複雜事項時，也會透過法

語口譯員溝通，我真的不認為是看不看得懂單詞的問題，比較像是有沒有聽懂

對方想傳達的意思。 

他獨行其是、脾氣死硬，固然惹人厭，但基本上他是想說「救我」。他內

心深處必定惴慄不安，深怕心臟隨時都會罷工，這種恐懼說明了他的一舉一

動。從這角度來看，就可以理解他何以不近人情。他命懸一線，所以絕不接受

別人拒絕他。 

只是，他的不近人情，卻勒得我喘不過氣。每次我轉過身，似乎就會來個

奧馬杜先生無所不用其極，要我勻出時間與精力給他。我希望幫助他，但他堅

持要我把他放在第一位，實在耗掉我許多心力。我的職業要求我以病人的需求

為優先，這我心甘情願接受，但他沒完沒了的要求，讓我築起圍牆，最終積怨

憤恨，再也聽不進他的隻字片語，只忙著反抗他強加的要求。我耗費太多力氣

拉起警戒線，結果聽不見他哀苦求救；他每次的無禮行為，其實就是求救訊號，

就是宣告恐懼與脆弱，但我聯想不到。 

 

病人說的與醫師聽見的，往往成了兩回事 

 



儘管現代醫學有各式精密的診斷工具，醫師與病人間的對話仍是主要的診

斷工具。就連皮膚科這類以視覺診斷為基礎的科別、外科這類以醫療處置為主

的科別，病人描述病情，並由醫師詢問，仍是正確診斷的關鍵。 

現今科技如此先進，從某些方面而言，病醫之間的一問一答，似乎不合時

宜。科幻電影預言，透過手持式機器檢查病人身體，就能得出診斷；確實許多

診斷是仰賴磁振造影、正子斷層造影、或是高階的電腦斷層等技術，不過，病

人與醫師之間簡單的交談，仍貴為醫療診斷的基石。病人告訴醫師的事情構成

了第一手資料，主導了診斷、臨床決策與治療計畫。 

然而，病人說的與醫師聽見的，往往成了兩回事。奧馬杜先生要告訴我的

事情，和我聽見的並不相同。情緒、失落、盤算、絕望，太多層次交相疊映，

所以我們幾可說是處在天差地遠的對話段子裡。 

病人很常抱怨這點，覺得醫師沒真的聆聽，沒聽見他們想表達的事情。許

多病人離開診間，帶著灰心落寞而去。不過，有些病人只是單純不滿意，許多

病人卻遭到誤診，或受到不當處置。 

要將病人的話一片片拼湊起來，醫師同樣也傷腦筋，尤其面對複雜費解的

症狀，常感到挫折沮喪。醫學日益複雜，疾病愈趨繁複，病人說的與醫師聽的，

兩者差距益發明顯，而醫師說的與病人聽的，差距亦愈大。我撰寫本書，是為

了檢視病人與醫師間的互動，探究故事如何從一方橫越至另一方。 

醫師與病人明顯不在同一個起跑點：病人是那個發燒的人，是呼吸急促的

人，是害怕頸部腫塊是癌症的人，起跑點在更易受打擊的位置。而且，病人承

受的風險也高很多，如果出錯，會失去更多。所以，醫師得承擔更多責任，確

保故事受到正確理解，這點可說是無可厚非。不過，醫療仍是兩個人的事情，

每一個人都有自己的偏見、經歷、強項與責任。 

就奧馬杜先生的例子來看，我們雙方其實都有錯，才會讓他的病情惡化。

如果有一方能更用心聽對方說話，或許那天下午奧馬杜先生就不會住進加護病

房。醫療照護不可或缺的是，共同付出與雙向溝通。 

我在本書中追溯幾位病人與醫師的步伐，分析一個故事如何從一個人過渡

至另一個人身上，探索各式各樣的挑戰、陷阱、合作模式與成功案例，期望能

彰顯這項最有利且療效最強大的醫療診斷工具。醫學在科技方面愈進步，我們

就愈須時時謹記說故事的重要。 

奧馬杜先生的存在，時時提醒著我，醫師與病人之間的溝通，不僅止於表

面上以禮相待，事實上是醫療照護最關鍵的元素——有時候，代表的是「非生

即死」。 

延伸閱讀 

BGH192 《醫師的內心世界》 

BGH190 《休克》 

BGH184 《臨終習題》 

BGH172 《外科大歷史》 

BGH164A 《一位外科醫師的修煉》  

BGH163A 《凝視死亡：一位外科醫師對衰老與死亡的思索》 

BGH133B 《白袍》 

 

 


