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一場醫學倫理討論會 
臺北榮總畢業後第一年住院醫師 黃彥霖 

 

年初在一般內科的醫學倫理討論會討論一名個案，本來目的只是

想藉由同儕共識分散內心由道德與良知衍生出來的罪惡感，但討論會

上獲得更多迴響!我的主治醫師聽到我報這名病人，馬上露出尷尬而

不失禮的苦笑，老師對我說：「以後在私立醫院如果遇到搞不定醫療

費用的病人，就轉來公立醫院吧!」 

  

這個月接手了一名住院了好幾個月的病人，原本是遊民在街上昏

倒送來急診，身上有多重感染包括人類免疫缺陷病毒、梅毒、弓漿蟲

腦膜炎、沙門氏桿菌、單純疱疹病毒等。本身沒有直系親屬，最後一

次有血緣的家屬來探病是為了來簽署放棄急救同意書，同時表示不會

再過來。 

  

前陣子社工師費盡千辛萬苦幫他找了照服員來照料，不料病人咬

了照服員一口讓他憤而離職，所以這個月都是清潔員阿姨特別照料他。

週末阿姨沒上班的日子是護理師輪流三班照顧，真要說其實享有重症

病房等級的照顧服務，但如此照護模式，讓第一線臨床工作者苦不堪

言。每次當我來到床邊訪視病人，病房的清潔員阿姨都問我病人什麼

時候要出院；另外病房的護理師都很不喜歡輪到這一段負責，因為有

這名病人。 

  

當我來到一般內科時，個案早就沒辦法與人溝通，連他有沒有自

主意識我都無法探測，只有抽痰與重放鼻胃管時會掙扎一下。不過個

案倒是很常用奇怪的方式自拔鼻胃管，每一位值班醫師都跟他的鼻孔

很熟，因為替他放過好幾次鼻胃管。我將之歸納成原始生命力的展

現。 

 

通常病人甫住院或轉過來病房，我習慣一開始便設定好病人的出

院目標與出院動向，但是這名個案太令人困惑，原因在於他幾乎沒有

痊癒出院的可能，且出院後沒有去處。住院期間經歷了好幾輪感染治

療終於進入穩定階段，大概就是躺在那裡，每天燒到三九四十度降成

每天燒到三十八度多，主治醫師也無可奈何，讓我每幾天換一種抗生
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素試藥。到最後我們甚至讓他規則服用退燒藥強制把體溫壓在看起來

合格的狀態。 

  

此時好消息來了，從我的視角看來是無所不能的社工師替他找到

了願意收留的安置機構，在非常非常遙遠的南方。剩下的關鍵問題就

是這樣的疾病狀態，病人適合出院嗎？發燒可以出院嗎？ 

  

出院的風險在於這名個案隨時會再次住院，只不過是住到其他醫院讓

別人接手；或是該機構若沒有如此密集的醫療處置，他很快就會無聲

無息地消失在這個世界上，一棵樹木在森林裡倒下沒有人會在意它。

再加上病人又無法自主意思，一切決策都像是我幫他代行決定。 

 

滑坡但罪惡的想法是我的出院醫囑是在定奪他的生死，出院肯定

是得不到如此完善的醫療品質，但沒有健保身份的他，繼續住院將持

續造成醫院有形無形的耗損。 

 

另一方面，不做出院醫囑的我面臨其他壓力，一是清潔員與護理

師因為照護壓力，每天都在詢問；另一部分雖然不是我自己支付，但

這名個案已經花費四十萬元的住院費用，彷彿不做決定的我是在消耗

社會資源；第三種壓力是我真的無法痊癒這名病人，甚至連維持此時

此刻的健康狀況都是一個問號。 

  

然而內心更慚愧的糾結是，我是不是在用消耗社會資源當藉口，

只是想把病人推出去逃避問題卸去我的責任？ 

  

每天到他的床邊都會幽微地閃過一輪以上的糾結，但手上照護病

人數多，另一方面我也沒有太高的道德要求，遂本能地讓心理活動不

過載，保險絲熔斷直接跳往下一床日常業務。 

  

分享以上疑問到臨床倫理討論會，主持的老師說公立醫院其實收

治了許多類似的案例，這是整體利益與病人利益之間的矛盾。社會上

有基金會與某些公益力量在支撐這些看似無底洞的醫療需求，再不就

是我們每個人多少都會花一點點錢在這種病人身上。這些是我以前在

私立醫院無法想像的回答。 
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同時間在臺灣，身為醫療照護端的我其實很幸運，不須考量這些

問題，制度替我們隔出了一顆美麗的肥皂泡，我們只需要好好處理健

康問題，剩下的擺在外面我們可以裝作看不到，也不會痛。直腸子的

與會醫師總結：「我們要把沒人要的東西修補成什麼程度，讓第三者

願意接手丟進回收桶？誰來決定？」 

  

太直白太傷人但一針見血。 

  

醫學倫理討論會當然沒有明確結論，醫學倫理四原則寫的洋洋

灑灑，我還是在月底之前把病人送去機構了。社工師學姊很快樂地跟

我說救護車轉送費用他也找到了，真的是夠讓我非常尊敬社工師這偉

大的工作。剩下的事情我也無緣參與其中，不知道接下來這個案會經

歷什麼樣的事。個案的出院與默默消逝就由每一位經手人來默默分

擔。 

 

（以上文章將隱匿任何足以辨識患者身份的資訊，盡隱私保護義務。） 


