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醫學與人生醫學與人生

課程目標課程目標

銜接大學入門的課程，做醫學生的醫學生涯銜接大學入門的課程，做醫學生的醫學生涯
規劃規劃
對目前醫生和相關行業的瞭解對目前醫生和相關行業的瞭解
醫師的人生如何多變化醫師的人生如何多變化
醫師如何紓解生活的壓力醫師如何紓解生活的壓力

不同背景和條件，如何走出自己的醫學不同背景和條件，如何走出自己的醫學人生人生



先學做人
再學做醫生！



醫學是不確定的科學醫學是不確定的科學

——William OslerWilliam Osler

醫學是科學與人文結合，服務於人類的學問醫學是科學與人文結合，服務於人類的學問



成為良醫所具備的三個條件：成為良醫所具備的三個條件：

Humility  Humility  謙虛為懷謙虛為懷

Humanity  Humanity  人性關懷人性關懷

Humor  Humor  幽默感幽默感

William OslerWilliam Osler



為什麼醫學生需要醫學人文為什麼醫學生需要醫學人文

我們要打破迷思我們要打破迷思！！

The great enemy of the truth is very often not the The great enemy of the truth is very often not the 
lie, but the lie, but the mythmyth, which is persuasive, persistent , which is persuasive, persistent 
and unrealistic.and unrealistic.

John Kennedy 1962 in Harvard



Myth 1Myth 1

醫學人文（通識教育）是營養學分，可醫學人文（通識教育）是營養學分，可
有可無，對未來醫學行業沒什麼幫助，有可無，對未來醫學行業沒什麼幫助，
還不如早些教真正的醫學。還不如早些教真正的醫學。

打破迷思：打破迷思：

1.1.生活需要教育生活需要教育

2.2.““怎麼做醫生怎麼做醫生””更需要教育更需要教育



1.1.生活需不需要教育？生活需不需要教育？

知識技術掛帥是我們教育的失敗知識技術掛帥是我們教育的失敗

生活教育在每一年齡層都需要；學醫前更需要生活教育在每一年齡層都需要；學醫前更需要

RetreatRetreat



能力 態度40％ 40％

專業能力 20％

溝通
人際關係
領導

自信
熱忱
抗壓



2.2.要不要學做醫生？要不要學做醫生？

師資要培育，醫生更要培育，不是每個人生下來師資要培育，醫生更要培育，不是每個人生下來
就會做醫生就會做醫生

教育經常是對少數人更重要；人格特質改變的教教育經常是對少數人更重要；人格特質改變的教
養最困難（兩年，夠嗎？）養最困難（兩年，夠嗎？）

後醫系的學生要比一般醫學生更成熟！



Myth 2Myth 2

醫學人文很難教，很難有標準，大部分醫學人文很難教，很難有標準，大部分
所教的東西沒人能記得住。所教的東西沒人能記得住。

打破迷思：打破迷思：

1.1.關鍵在老師和教材關鍵在老師和教材

2.2.要在醫學生涯中持續教要在醫學生涯中持續教



1.1.醫學人文可以教得很好醫學人文可以教得很好

師資師資 (Faculty) (Faculty) 和課程和課程 (Curriculum) (Curriculum) 決定任決定任
何教育的成效何教育的成效

生活教育要潛移默化，言教不如身教；生活教育要潛移默化，言教不如身教；

Hidden CurriculumHidden Curriculum絕對必要絕對必要



生活技能的通識教育：生活技能的通識教育：語言語言、、社社
會會、、經濟等等（專業與非專業的經濟等等（專業與非專業的
））。。

自然科技的通識教育：自然科技的通識教育：如資訊、如資訊、
科技史、另類醫療，並以現代觀科技史、另類醫療，並以現代觀
、專業需要來重溫自然科技。、專業需要來重溫自然科技。

人文思維的通識教育：人文思維的通識教育：倫理、生倫理、生
死學、文藝等等死學、文藝等等。。

——基本的心靈教育來自於此基本的心靈教育來自於此

醫學生需要什麼通識教育？醫學生需要什麼通識教育？



醫學人文的領域醫學人文的領域

工具工具：語文能力：語文能力

哲學哲學、倫理、生死觀、倫理、生死觀

醫學史醫學史、另類醫療、另類醫療

醫學與文藝醫學與文藝

生活教育生活教育：溝通技巧、醫療服務、工作體驗：溝通技巧、醫療服務、工作體驗

— 心靈教育，改變學生的氣質涵養，
使他們更適合做醫生



大體老師的生命教育大體老師的生命教育

入殮禮
火化禮
公祭禮
安厝禮

給大體老師的一封信 489940071  許瓅文

親愛的大體老師：

感謝您以自己的身體陪伴了我們一學期，在這一學
期中身為醫學生的我們經歷了最重要的實習課程，以真
正的肉體感受奇妙的人體結構實在是再真實也不過的一
次體驗。第一次下刀時的緊張與不熟練都在數次的實習
之後有了初步的自信與認識，原本完全區分不出的血管
和神經，最後也能輕易找出來了！

在這個學期裡面，心情的轉折實在許多，一開始的
肌肉部份總是難以清楚地一塊塊分別，而不常能與您見
面也使得著重閱讀圖譜的我在期中的考試裡面嘗到了苦
果，這樣的一次挫折令我在接下來的課堂中總是有一種
提不起勁的感覺，既無法刀刀親自動手，在體力及心情
上也有點不從心及退卻；但期末考將近，力圖振作也是
必要的事，便從整體的觀念下手，發覺自己對於全盤的
結構不甚暸解便一頭鑽入小小的區域中是種錯誤，理應
理論與實際並重才是王道。

學期已經末了，看著您掏空的軀體，處處都是劃開
的痕跡，雖然代表著我們的成長與學習，卻也讓您承擔
了殘缺的辛苦。待寒假完結，新的學期開始，好好將您
縫至原本的面貌是我們必然的任務，若您的願望是對醫
學有些奉獻的話，我想，由您領進門我們接下來應該可
以不負期望。

由衷感謝
學生 許

瓅文 上



白袍禮白袍禮



服務學習課程服務學習課程



醫院工作體驗醫院工作體驗





課程進行方式課程進行方式

課程問卷課程問卷、、前後評量前後評量。。

課堂授課課堂授課

專家演講專家演講、、經驗分享經驗分享、、師生家長互動師生家長互動

專題探討專題探討、、電影欣賞電影欣賞

小組活動小組活動

（人物專訪、書面報告及口頭報告）（人物專訪、書面報告及口頭報告）

期末分組演劇和討論。期末分組演劇和討論。



課程介紹（一）課程介紹（一）

週次週次 日期日期 單元名稱單元名稱 主講人主講人//主持人主持人

一一 2/182/18 導論、課程設計理念、評估方法、課程前評量、學生分組導論、課程設計理念、評估方法、課程前評量、學生分組
((77組組))

江漢聲副校長江漢聲副校長

二二 2/252/25 行醫這條路行醫這條路——醫學的多種角色、醫學的多種角色、 學期課程討論學期課程討論 江漢聲副校長江漢聲副校長

三三 3/043/04 行醫的人生甘苦行醫的人生甘苦——醫師的哲學、倫理、社會觀，與家長對醫師的哲學、倫理、社會觀，與家長對
談談

江漢聲副校長、學生江漢聲副校長、學生
家長家長

四四 3/113/11 我的開業醫師爸爸我的開業醫師爸爸 學生家長學生家長

五五 3/183/18 重症急診和安寧病房參觀和介紹重症急診和安寧病房參觀和介紹
※※8:108:10在新店耕莘醫院大廳集合在新店耕莘醫院大廳集合

林恆毅醫師林恆毅醫師

六六 3/253/25 醫學研究的生涯醫學研究的生涯
台北市立醫院台北市立醫院
盧星華醫師盧星華醫師

七七 4/14/1 調整放假調整放假

八八 4/84/8

分組報告分組報告
（（11）開業醫師）開業醫師
（（22）偏遠醫療（醫療奉獻獎））偏遠醫療（醫療奉獻獎）
（（66）重症急診和安寧療護）重症急診和安寧療護
（（77）女醫師）女醫師

江漢聲副校長江漢聲副校長



課程介紹（二）課程介紹（二）
週次週次 日期日期 單元名稱單元名稱 主講人主講人//主持人主持人

九九 4/154/15

分組報告、及期末演劇內容分配分組報告、及期末演劇內容分配

（（33）醫院主治醫師）醫院主治醫師
（（44）醫院住院醫師或總醫師）醫院住院醫師或總醫師
（（55）專業醫學研究工作）專業醫學研究工作
((期中考週期中考週))

江漢聲副校長江漢聲副校長

十十 4/224/22 電影欣賞和討論電影欣賞和討論~~身心靈照護的醫者形象身心靈照護的醫者形象 江漢聲副校長江漢聲副校長

十一十一 4/294/29 女醫生和醫療行政的生涯女醫生和醫療行政的生涯 鄒國英院長鄒國英院長

十二十二 5/065/06 醫學與人生醫學與人生 江漢聲副校長江漢聲副校長

十三十三 5/135/13 醫院主治醫師的生涯醫院主治醫師的生涯 江漢聲副校長江漢聲副校長

十四十四 5/205/20 偏遠的醫療奉獻－台東聖母醫院的經驗偏遠的醫療奉獻－台東聖母醫院的經驗 葉炳強醫師葉炳強醫師

十五十五 5/275/27 住院醫師的生涯住院醫師的生涯 醫學系第一、二屆畢業生醫學系第一、二屆畢業生

十六十六 6/036/03 醫師的證照考試和國內、國際再教育歷程醫師的證照考試和國內、國際再教育歷程 江漢聲副校長江漢聲副校長

十七十七 6/106/10 醫學與人生分組演劇和討論醫學與人生分組演劇和討論 江漢聲副校長江漢聲副校長

十八十八 6/176/17 醫學與人生分組演劇和討論醫學與人生分組演劇和討論
課程總講評課程總講評（期末考週）（期末考週）

江漢聲副校長江漢聲副校長



填寫問卷填寫問卷

醫學與人生課程問卷－課程前評量醫學與人生課程問卷－課程前評量

本問卷為課程評估和教學方法設計之用，請同學放心填寫，並不列入學期分數統計。本問卷為課程評估和教學方法設計之用，請同學放心填寫，並不列入學期分數統計。

I.I.基本資料：基本資料：

姓名姓名_____________ _____________ 、、 性別性別: : 男、女男、女 、、 宗教信仰宗教信仰__________________________
畢業高中畢業高中____________ ____________ 、、 考試考試 或或 推甄推甄 進入輔大醫學系、進入輔大醫學系、

曾經讀過大專：曾經讀過大專： 有有 、、 無無 ；或社會經驗：；或社會經驗： 有有 、、 無無

家庭狀況：父母：家庭狀況：父母： 雙親雙親 、、 單親單親 、、 都不是都不是

父母職業：父親父母職業：父親_________ _________ ；母親；母親__________________
家境：家境： 寬裕寬裕 、、 小康小康 、、 貧困貧困



同學未來的志向同學未來的志向~~
想在未來人生中做一位什麼樣想在未來人生中做一位什麼樣
的醫學工作者的醫學工作者??

第一選擇第一選擇 第二選擇第二選擇 第三選擇第三選擇 合計合計

醫院中的主治醫師醫院中的主治醫師 2020 1212 44 3636

醫學行政工作者（衛生單位主醫學行政工作者（衛生單位主
管等等）管等等）

00 55 77 1212

開業醫師開業醫師 1212 1414 33 2929

醫學相關的自由業（如醫學財醫學相關的自由業（如醫學財
經、醫學作家，如侯文詠）經、醫學作家，如侯文詠）

33 33 1010 1919

偏遠離島的醫療奉獻偏遠離島的醫療奉獻 00 11 99 1010

專職的醫學研究的寫作者專職的醫學研究的寫作者 44 22 33 99

其他（如沈赫哲）其他（如沈赫哲） 00 22 11 33



同學未來的志向同學未來的志向~~
您學醫的主要背景是您學醫的主要背景是 ?? 合計合計

家裡有人從事醫療行業家裡有人從事醫療行業 1212
家人鼓勵自己從事醫療行業家人鼓勵自己從事醫療行業 2727
本身從小立志學醫，濟世救人，是因為有醫學本身從小立志學醫，濟世救人，是因為有醫學
的典範感動我的典範感動我

1515

覺得醫生的行業收入穩定、社會地位高覺得醫生的行業收入穩定、社會地位高 2525
能改善家中的經濟狀況能改善家中的經濟狀況 99
也沒什麼特別志向，因為成績夠，考上了也沒什麼特別志向，因為成績夠，考上了 88

其他其他：：
許多慢性疾病無法根治、想了解更多關於人體的知識、許多慢性疾病無法根治、想了解更多關於人體的知識、
大學之後改變自己想從醫、可以研究醫學或科學、大學之後改變自己想從醫、可以研究醫學或科學、

可以服務其他人可以服務其他人

33



您覺得台灣醫師您覺得台灣醫師

收入情況收入情況 生活品質生活品質 社會地位社會地位 前途前途 學術水準學術水準 醫病關係醫病關係（（

倫理道德）倫理道德）

很好很好 7.69%7.69% 0%0% 17.95%17.95% 0%0% 5.13%5.13% 0%0%

不錯不錯 53.85%53.85% 23.08%23.08% 58.97%58.97% 38.46%38.46% 48.72%48.72% 10.26%10.26%

可以可以 23.08%23.08% 20.51%20.51% 7.69%7.69% 33.33%33.33% 33.33%33.33% 38.46%38.46%

尚可尚可 15.38%15.38% 15.38%15.38% 12.82%12.82% 12.82%12.82% 7.69%7.69% 28.21%28.21%

差一點差一點 0%0% 30.77%30.77% 0%0% 7.69%7.69% 2.56%2.56% 12.82%12.82%

不好不好 0%0% 10.26%10.26% 2.56%2.56% 2.56%2.56% 2.56%2.56% 10.26%10.26%

很差很差 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0%



同學未來的志向同學未來的志向~~
對醫學工作者的生活有什麼期待對醫學工作者的生活有什麼期待? ? 

依同學填寫順序依同學填寫順序排序排序

11 良好的醫病的關係良好的醫病的關係

22 好的生活品質好的生活品質

33 充滿前瞻的未來充滿前瞻的未來

44 一定的學術成就一定的學術成就

55 理想的收入理想的收入

66 崇尚的社會地位崇尚的社會地位



我們打算邀請一位醫學生心目中的典範來為大家演講，我們打算邀請一位醫學生心目中的典範來為大家演講，

同學心目中最尊崇愛戴的醫學人士同學心目中最尊崇愛戴的醫學人士

姓名姓名//排序排序 11 22 33 合計合計

侯文詠醫師侯文詠醫師 1010 99 77 2626
連加恩醫師連加恩醫師 66 55 44 1515
江漢聲院長江漢聲院長 66 11 22 99
沈赫哲老師沈赫哲老師 00 11 33 44
史懷哲醫師史懷哲醫師 22 00 22 44
奧斯勒醫師奧斯勒醫師 22 22 00 44
林瑞祥醫師林瑞祥醫師 22 11 11 44
黃崑巖教授黃崑巖教授 11 11 00 22
陳克華醫師陳克華醫師 00 22 00 22
王溢嘉醫師王溢嘉醫師 00 00 22 22

其他醫師（推薦順位）：

張家瑜同學的爸爸（1）
林靜芸醫師（1）
林芳郁院長（1）
黃達夫院長（1）



您有哪些生活的樂趣與素養您有哪些生活的樂趣與素養

項目項目 /           /           排序排序 11 22 33 合計合計

運動運動（含網球、籃球、游泳、排球、壘球、足（含網球、籃球、游泳、排球、壘球、足

球、桌球、羽球、慢跑）球、桌球、羽球、慢跑）
1414 1010 66 3030

音樂音樂（含音樂欣賞、演奏、樂團、唱歌）（含音樂欣賞、演奏、樂團、唱歌） 1212 88 77 2727

閱讀閱讀（看書、小說、漫畫）（看書、小說、漫畫） 33 77 1111 2121
看電影、看電視看電影、看電視 11 44 55 1010
美術美術（素描、畫畫、攝影）（素描、畫畫、攝影） 11 22 33 66
戲劇、舞蹈戲劇、舞蹈 11 00 00 11
電腦電腦 11 00 00 11
旅行旅行 11 11 00 22
其他：健身、圍棋、爬山、養魚、篆刻、語言學習、美工其他：健身、圍棋、爬山、養魚、篆刻、語言學習、美工



三本難忘的書三本難忘的書

書名書名 /             /             排序排序 11 22 33 合計合計

白袍白袍 55 33 22 1010
白色巨塔白色巨塔 33 22 11 66
神經外科的黑色喜劇神經外科的黑色喜劇 22 11 11 44
當醫生變成病人當醫生變成病人 22 22 00 44
我的天才夢我的天才夢 22 00 11 33



最想推薦給醫學生同學看的醫學相關影片最想推薦給醫學生同學看的醫學相關影片

電影名稱電影名稱 次數次數

急診室的春天急診室的春天 88
實習醫生實習醫生 66
醫龍醫龍 55
白色巨塔白色巨塔 33
怪醫黑傑克劇場版怪醫黑傑克劇場版//辣手回春辣手回春 22
七年之養七年之養 22
羅倫佐的油羅倫佐的油 11



最希望得到哪些醫學與人生的資訊最希望得到哪些醫學與人生的資訊??

依同學填寫順序依同學填寫順序排序排序

11 如何在醫學路上過得快樂、充實如何在醫學路上過得快樂、充實

22 醫學過來人的經驗談醫學過來人的經驗談

33 讓我有更廣更深的視野讓我有更廣更深的視野

44 各種醫療行業的內容各種醫療行業的內容

55 加深我習醫的熱愛與信心加深我習醫的熱愛與信心

66 如何減少未來的醫療行為風險如何減少未來的醫療行為風險



期中人物專訪（一）期中人物專訪（一）

1.  6 1.  6 位同學一組，分成七組。位同學一組，分成七組。

2. 2. 專訪一位您們認為的醫療典範，專訪一位您們認為的醫療典範，

七組同學請討論七個典範分別為：七組同學請討論七個典範分別為：

（（11）開業醫師）開業醫師

（（22）偏遠醫療（醫療奉獻獎））偏遠醫療（醫療奉獻獎）

（（33）醫院主治醫師）醫院主治醫師

（（44）住院醫師或總醫師）住院醫師或總醫師

（（55）專業醫學研究工作）專業醫學研究工作

（（66）重症急診及安寧療護）重症急診及安寧療護

（（77）女醫師）女醫師



期中人物專訪（二）期中人物專訪（二）

3. 3. 寫成一份報告：內容包括寫成一份報告：內容包括

他的生平簡介他的生平簡介

他對台灣醫療或相關的貢獻他對台灣醫療或相關的貢獻

那些值得我們將來學習那些值得我們將來學習

他對大家的期許他對大家的期許

4.  44.  4月月88日及日及44月月1515日為期中報告日，日為期中報告日，

每位同學都需上台報告。每位同學都需上台報告。





期末分組演劇和討論期末分組演劇和討論

分組演劇和討論分組演劇和討論----
分成七組，每組以一醫學倫理題材為劇本演出分成七組，每組以一醫學倫理題材為劇本演出1010至至1515分分
鐘的短劇，鐘的短劇，1010至至1515分鐘講評。分鐘講評。

從編劇、演出、講評該組所有同學分工（交一份簡單劇從編劇、演出、講評該組所有同學分工（交一份簡單劇
本和分工表）。本和分工表）。

44月月3030日提供每一組劇本日提供每一組劇本。。

66月月44日及日及1111日期末演劇和討論。日期末演劇和討論。

期末繳交一份完整報告。期末繳交一份完整報告。

其他同學在下面為此組病人評分。其他同學在下面為此組病人評分。

其他同學一要回答問題、發表意見並接受評分。其他同學一要回答問題、發表意見並接受評分。





期末倫理劇分工：期末倫理劇分工：

(1)(1)角色扮演：約五名，如下案例角色扮演：約五名，如下案例(A)(B)(C )(D)(E)(A)(B)(C )(D)(E)

(2)(2)剩下同學做評論，剩下同學做評論，
正方意見正方意見 評論內容包括法律層面、評論內容包括法律層面、

倫理層面、道德層面，倫理層面、道德層面，
如果您是醫生會如何做等如果您是醫生會如何做等

反方意見反方意見 等。等。



主題：病情告知和治療決定

案例：

王先生（A）是個癌症末期的病患，這一次症狀出現，已經全身轉
移，所有器官都已近衰竭，然而他的意志還很清楚，王太太（B）請
問醫生，要不要讓病人住院做最後的治療；醫生（C）說治療可能包
含一種自費的化學藥物，做一週期需好幾十萬元，王先生可能會再拖
個半年，再繼續做第二週期的治療。醫生（C）想告訴王先生實情，
讓他自己決定，王太太卻很猶疑，雖然家境清寒，可是唯一的兒子
（D）認為無論如何要給老爸一絲希望，不惜變賣家產。他不希望讓
王先生知道病情，因為王先生一定不肯讓自己的兒子負債；鄰居的李
先生（E）卻覺得應該讓王先生知情，以他父母的經驗，給王先生做
安寧療護的選擇更甚於化療。
正面意見—贊成讓醫生告訴王先先病情
反面意見—反對讓醫生告訴王先先病情



八組案例和說明：八組案例和說明：

1.1.保密原則保密原則——當一個病人有癌症，有性病又吸毒時，醫生當一個病人有癌症，有性病又吸毒時，醫生
可以讓別人之道這些秘密嗎？可以讓別人之道這些秘密嗎？

2.2.病情告知病情告知——一位緊張老年人被診斷出癌症，要告知他一位緊張老年人被診斷出癌症，要告知他
嗎？嗎？

3.3.移植倫理移植倫理——一位病人要到大陸做腎臟移植，可以嗎？一位病人要到大陸做腎臟移植，可以嗎？
4.4.代理孕母代理孕母——媽媽的子宮借給子宮切除的女兒來植入女兒媽媽的子宮借給子宮切除的女兒來植入女兒

的受精卵，好嗎？的受精卵，好嗎？
5.5.智障兒中止發育智障兒中止發育——（枕頭天使的故事）我們可以用醫學（枕頭天使的故事）我們可以用醫學

讓一位智障的孩子不發育嗎？讓一位智障的孩子不發育嗎？
6.6.人工流產諮商人工流產諮商——優生保健法規定有礙身心健康時婦女可優生保健法規定有礙身心健康時婦女可

以行人工流產，需要思考諮商期嗎？以行人工流產，需要思考諮商期嗎？
7.7.臨床試驗倫理臨床試驗倫理——醫生推薦一種新藥給病人，病人到底要醫生推薦一種新藥給病人，病人到底要

不要接受？不要接受？
8.8.安樂死安樂死——醫師可以為腦死、全身器官衰竭的病人關上呼醫師可以為腦死、全身器官衰竭的病人關上呼

吸器嗎？吸器嗎？









Myth 3Myth 3

在現實醫療環境中，醫學人文根本是空在現實醫療環境中，醫學人文根本是空
談。談。

打破迷思：打破迷思：

1.1.如果適應不好，那就是人文素養不夠好如果適應不好，那就是人文素養不夠好

2.2.人文教育就是要讓下一代更好人文教育就是要讓下一代更好



1.1.如果在現實醫療環境中已無法適應，如果在現實醫療環境中已無法適應，
那更需要醫學人文素養那更需要醫學人文素養

專家就是累垮了，還會被人稱讚的人專家就是累垮了，還會被人稱讚的人——醫生更要醫生更要
學會紓壓、面對困境學會紓壓、面對困境











2.2.教育不可能改變所有人，然而可能教育不可能改變所有人，然而可能
改變一個社會改變一個社會

年輕世代一定要更好！年輕世代一定要更好！





浮生一笑彩雲間
神未許應天色長藍，
人生的路途花香常漫；
神未許應長晴無雨，
祂賜我常安無慮。


