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模之大全國僅見，「我所開設的診所，

很榮幸地與 ABC 牙醫總部位處同一

個捷運站的不同出口處。」常有牙醫同

儕或患者好奇地詢問她，ABC 總部開

幕以後，生意有沒有變差？或是診所

門口的捷運站通車營運後，來客數有

沒有提昇？她的答覆清一色都是「幾

乎沒有！」

「這就是高雄市場可愛的地方，」

邱丕霞醫師笑謂，高雄市場較不具可

測性，以她為例，診所開在南區，屬

於高雄市較於早發展的區域，漢神百

貨就設在那裡，但隨著高鐵左營站通

車、漢神巨蛋落腳北區，人口逐漸外

流，但診所的業績起伏並不明顯，「這

必須歸功於長期累積下來的口碑，而

這也是當地市場的特色。」邱醫師說，

高雄腹地不若台北，「留給人探聽」非

常重要，診所若想長久經營，仍然得

靠傳統的口碑行銷策略。撇開這層關

係不談，校友們若是想在高雄市設立

新的診所，北高雄的勝算依然較大，

畢竟尋找店面時，人潮、發展潛力等

因素，仍是最重要的考量。

23屆校友 
邱丕霞醫師專訪

特約記者 吳佳憲 採訪報導

離開自己熟悉的執業環境，到異

地開設牙醫診所，需要極大的毅力與

決心，邱丕霞醫師十五年前毅然離開

北部，南下高雄開業。邱醫師笑稱當

年是抱著破斧沈舟「撩落去」的心

情做下這個決定，初來乍到人生地不

熟，在釋壓緊逼的臨床工作外，還得

分神處理診所各項行政業務，忙到無

法思考，反而不會想太多，「只覺得發

完年終就要報稅、中秋節烤完肉就要

計畫忘年會，好不容易熟悉當地牙科

生態，竟已匆匆過了十五個寒暑。」邱

醫師感謝臺灣楓城牙友學會安排這次

採訪之餘，也不忘自謙，她是抱著野

人獻曝「不怕見笑」的心情，與校友

們分享開業經驗。

當地牙科市場 以口碑行銷為導向

談到高雄當地的牙科市場，邱丕

霞醫師表示，當地最名聞遐邇的牙科

診所非 ABC 牙醫聯盟總部莫屬，規

牙科MBA� 
淺談高雄市開� 
業經驗與建議
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困難的，或是電視上剛發表的嶄新科

技，都可以在此獲得滿足。若能達成

這一點，來客數的成長速度就會成長

得很快。「在此要特別歸功林語堂醫師

高超的口腔外科實力，與整個團隊醫

師不斷再教育，並願意自我成長。」邱

醫師說，如果患者的問題，經常需要

轉診出去才能解決，將會導致病人及

背後一票隱藏客層的流失。至於診所

的理念，雖然她從不喊口號，但心中

惟一不變的堅持是，「品質第一。」

邱丕霞醫師說，站上診療檯，醫

者的任務就是要解決每一位患者的疑

難雜症，必須珍惜每一次的「表現機

會」，就像建築師在構圖前，會想到他

設計的建築物可能將矗立在城市中，

被人品頭論足百年，怎能不愛惜羽毛

好好表現。當然全方位服務非一人能

力所及，多人一起執業較可能達成，

所以未來發展目標是再結合幾位醫師

的力量，再發展一間全方位診所。

鑒於牙科市場逐漸飽和，有 M 型

化發展的趨勢，邱丕霞醫師說，醫師

的天職是要服務普羅大眾，但現今牙

科的整合性治療已臻於善美，再加上

她開業日久，愈加愛惜羽毛，勢必選

擇 M 型曲線中，「中間偏右的客層」，

以成就醫療團隊苦心學來的觀念與技

術，但只照顧右端客層，仍然只是理

想。邱醫師回憶，開業之初，曾經詢問

收費較高的前輩，是否沒錢的患者，就

沒機會給你看診了呢？前輩的答覆是，

「沒錢的病人將會想辦法存錢來看。」

邱丕霞醫

師 說， 高 雄

病 人 總 體 而

言「 比 較 古

意」，不會過

度要求，只是

會習慣性地殺

價， 詢 問 診

療費用可不可以再算便宜些。在價格

上，高雄市的牙科治療收費水平，比

台北市低兩成左右。此外，高雄當地

科技新貴、黨政高層、社交名媛或演

藝人員的比例較少，看診時遇到偶像

明星的「意外驚喜」不多。出手最大

方的，則多是從事漁業，小吃生意的

客戶，至於教職人員，則與台北如出

一轍，屬於「容易想太多的一群」。

邱醫師強調，高雄在地人前往牙科診

所看診時，特別重視別人推薦，屬於

「口碑型」的市場導向，易言之，患

者較不注意醫師的專科、證書，而會

希望醫師「什麼都會做」，能一次解決

所有的疑難雜症則再好不過。

堅持品質 珍惜每一次看診機會

談到診所經營，邱丕霞醫師表

示，她的診所在高雄市落地生根十五

年，從一人診所發展到現在擁有四位

專任、四位兼任醫師的規模，若僥倖

稱得上成功，關鍵在於「始終提供全

方位的治療。」邱醫師解釋，所謂全方

面的治療，指的是病人的需求無論是
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也能分攤出去。不過邱醫師也坦言，

「儘管大家都知道聯合開業的好處，

但如何合作，將是一個很大的課題。」

邱丕霞醫師以「過來人」的經驗

建議，有開業的計畫時，宜先設定好

幾位醫師，再決定空間如何規劃。「在

這一點，我得到慘痛教訓！」邱醫師

笑稱，當初因為只有她一個人，設

計師也只為她規劃一人看診的空間，

當醫療團隊陸續成型，空間不敷使用

時再擴充空間，不但徒增浪費，而且

因為遷就現有規劃，很難達到盡善盡

美的程度。以她為例，診所內部空間

就因多次變動，網路線拉過來拉過去

地，連電腦工程師都被搞糊塗了。「計

畫永遠趕不上變化！」邱醫師強調，

如果因為人員增加，必須擴增既有空

間時，也許應該考慮再開擴充一個據

點，而不是就地擴大，畢竟單一診

所，患者來源終究是有限的。

「然而多人診所也有缺點。」邱丕

霞醫師說，多人診所在集體控管高單

價材料或技工費時，比較容易產生缺

失，而且每位醫師習性不同，「成本很

能被確實量化」。邱醫師分享她的經營

之道，是把控管的責任與權利回歸醫

師本身，意即包含在成數內。實施這

個制度有一個很重要的前提，那就是

必須充份瞭解合作醫師的人格特質，

並與醫師充分溝通，彼此取得共識。

此時必須回歸診所經營的核心「品質

至上」，不能讓不當的節省成本，犧牲

掉患者的就醫品質，品質是最終，而

且最重要的事。

邱丕霞醫師表示，隨著觀念的成

熟與技術的精進，她現在想法是品質

擺第一，不會因為收費低而將就品

質。醫者的責任，是有能力提出完美

的治療計畫，病人的責任則是有能力

完成付費計畫，並達成平衡。當療程

結束後，醫病雙方都會有成就感。至

於經濟水平無法跟上診療治療計畫的

客層，幸好還有很多診所可以滿足他

們的需求。「也許 2012 年以後，我的

想法會轉變，但目前無法放棄高品質

整合性治療所帶來的樂趣與成就感。」

在生活習慣上，邱丕霞醫師表示，

高雄人的生活氛圍較輕鬆，衣著也較

隨便，多以舒適為原則，講話很少文

謅謅地，構句也較為直接，浪費在上

班通勤與抱怨生活瑣事的時間少之又

少。天氣穩定炎熱，日日陽光普照，

除了曬久了會長斑以外，總體而言，

是個能讓人變得健康、活潑、開朗的

城市，倘若考慮生活的本身，高雄市

確實是蠻適合普羅大眾居住的城市。

大型聯合診所 開業停看聽

對於有志創業的校友們，邱丕霞醫

師建議，如果實際狀況予許的話，不

要一心只想開一人診所。現實的說法

是，「店大欺客、店小客欺」。在實務

上，大家都能瞭解，聯合開業的最大

好處就是「資源共享」，它可能包括︰

昂貴的設備，高格調的裝潢，以及櫃

台、財物、清潔、保全人員等細項。

實際開業以後，如果遇到整合性的病

人，以及不幸遇到醫療糾紛時，壓力
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吳佳憲，「台大牙友」特約記者。追求心靈成長與精神生活的水瓶男子，報導牙醫界生態

已近二年，渴望發掘更多豐富生動，發人深省，對牙醫界有益的人事物。目前為牙醫時

報專任記者，網址 http://news.dnt.tw。

邱丕霞醫師說，若將診所定位

為提供高品質的治療服務，成本必

然較高，此時訂價策略就很重要。

價格除了必須反應成本外，還要考

慮︰稅金支出、後續保固產生的費

用、人情打折時的幅度等等，「千萬

不能低估！」邱醫師笑稱她個人就是

因為婦人之仁，會不經意犯下這方

面的錯誤，空留懊惱。若跳脫醫者

的角度，單從經營者的立場回頭審

視，當初若把病人轉給其他醫師處

理，或許診所的經營效率反而會高些

也說不定。前些日子聽演講時聽到

一句發人深省的話，「經營者最好不

要是醫師，除非醫師真的懂經營。」

也將這句話送給打算開業的校友們。

至於眾人關心的診所設計、裝潢

問題，邱丕霞醫師建議，診所在設計

時，應儘量減少木料使用，除非你能

確保，設計師採用的是不會蛀的木

材。若為了求施工進度，則像是架設

樣品屋一樣，日子一久，很容易產生

蛀蟲及蟑螂的問題。施工時需特別注

意老鼠可能入侵的空隙或管道開口，

此點與施工品質有關。還要注意廁所

氣味是否能被快速清除，因為病人以

及陪同看診的親友們，很喜歡在看牙

的空檔兼上廁所。若讓病人覺得，空

壓機以及吸唾時所產生的噪音，與美

輪美奐的裝潢搭不上邊，對於你的收

費水平將大打折扣，必須特別注意。

終身學習 當一位快樂的牙醫師

最後，邱丕霞醫師想與校友們分

享的是，「要做一個快樂的牙醫師，就

要在每次治療結束時，懷抱滿意、無

愧的心情，下次再與病人見面時，才

不會有一絲心虛或是不快樂。」邱醫師

強調，要認同病人的痛苦及煩惱，不

要否定病人的感受。「當你能將心比心

地瞭解病人的痛苦時，你至少已治療

了他的心情。」

邱醫師說，幫病人做一個一生受

用的治療計畫，雖然我們大家都知道

這是不太可能的事情，畢竟科技與新

技術一直在進步，但不可因為急就章

成，而作出讓醫者與患者很快就會後

悔的治療計畫。適時開導病人，不要

只圖趕快「做完」，而是要永遠「做

好」。每一位患者都可能在診療結束十

年，甚至二十年後，還會為了他的牙

齒，專程從台北跑到國境之南找上你。

南下高雄開業，迄今已逾十五

年時間，邱醫師最感受用的，是她

在三十五歲開業之初學會矯正，在

四十六歲還沒得老花眼時學會了植

牙。邱醫師坦言，在職進修必然造成

壓力，它可能來自於時間、金錢與家

庭，畢竟一天只有二十四小時，但終

身學習所創造的成就感與報酬，卻讓

她覺得當牙醫「真是好玩」，而且將持

續下去，謹此與校友們分享。
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院呼吸胸腔科主任。求學若渴的他，

還曾於台大法律系夜間部進修，取得

法律學士學位。回首前半生，「終生學

習」像是為邱醫師打開另一扇門，讓

他看到更多美麗的風景，但邱醫師心

中最惦念的，仍是就讀臺灣大學牙醫

學系的這段歷程，他強調，臺大自由

開放的學風，孕育出來的人文思潮，

是他人生旅途中最豐富的寶藏。

人生的道路無限寬廣，選填大學

志願的動機，或許是基於父母的期

望、師長的建議，甚至是聯考分數的

考量，一旦畢業出了校門，人生的主

修科目，卻沒有任何人可以代替你做

選擇。校友邱銘煌醫師，民國 74 年

從台大牙醫學系畢業後，因著個人對

生理與病理學的興趣，考取陽明醫學

院學士後醫學系，並選擇胸腔內科做

為未來服務的領域，一路做到國泰醫

自由思潮激盪 譜出生命協奏曲
25屆校友 
國泰醫院呼吸胸腔科主任邱銘煌醫師專訪

特約記者 吳佳憲 採訪報導
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嚴重的重症醫療等。邱醫師舉例，他

過去幾年主要從事重症醫療，如在加

護病房裡，為呼吸衰竭患者進行呼吸

器的處理、脫離等，目前除兼任行政

職外，還必須負責將「睡眠醫學」導

入該科別中。邱醫師坦言，胸腔內科

的診療項目極為龐雜，許多民眾容易

會將耳鼻喉科與胸腔內科混為一談，

而兩者的診療區域也確實有所重疊，

「在分科上，醫界習慣以人類的聲帶做

為區隔，聲帶以上普遍稱為上呼吸道、

聲帶以下則為胸腔內科的治療範圍。」

走過 SARS 風暴 更加珍惜周遭人事物

邱銘煌醫師說，很多人認為從事

胸腔內科治療，經常曝露在肺炎、肺

結核病菌的威脅下，事實不然，畢

竟患者經過掛號、照射 X 光的手續

後，醫療團隊已能判斷患者的健康狀

況，提早做出預防，大幅降低遭到感

染的可能性。不過邱醫師也坦言，較

諸牙科，胸腔內科或許會有更多機會

面對患者生死交關的險境，而讓他印

象最深的，則非 2003 年驚爆全台的

SARS（嚴重急性呼吸道症候群）風

暴莫屬。

邱醫師感慨地說，SARS 期間造

成眾多國人不幸喪生的悲劇，醫院胸

腔內科與耳鼻喉科診間的狀況，只能

用「草木皆兵」四個字來形容。那時

他剛升任國泰醫院胸腔內科主任，接

到許多疑似與確診病歷，也有院內的

患者因 SARS 而往生，讓他深刻體認

緣起 從就讀台大牙醫學系談起

邱銘煌醫師表示，臺大確實一如

外界所想，是個學風極為開放的學

府，他在大一、大二修習基礎學科

時，接觸到許多不同學院的師生，還

包括法商學院的先進大德，法律人實

事求是的態度，與生物科學研究者強

調實證的治學態度不謀而合。不同領

域的知識相互激盪、辯證，對他的思

潮產生很大的啟發，也隱約埋下未來

轉攻醫學系，乃至醫法雙修的伏筆。

「在專業領域上，我希望自己不

只侷限於單一領域，而能多方面接

觸想法領域，若能做到自我反省與

檢討，對我來說將是最大的收穫。」

邱醫師表示，就讀大三時，他大量接

觸到生理與病理相關的課程，並深感

興趣，授課老師也給他很多啟發與開

導，讓他立下決心，未來將朝這個領

域多加充實自己。從台大牙醫學系畢

業後，當其他同學陸續投入職場，或

是出國深造時，他毅然報考陽明大學

學士後醫學系，並順利獲得錄取，選

擇胸腔內科做為自己醫師生涯的終生

職志，歷任林口長庚醫院內科住院醫

師、台北榮總胸腔部住院醫師、國泰

醫院胸腔科主治醫師，現為國泰醫院

呼吸胸腔科主任。

邱銘煌醫師說，胸腔內科的診療

範圍極廣，包括感染、肺炎、肺結

核、肺癌等國人常見的胸腔疾病，以

及與抽菸有關的併發症如肺氣腫，由

過敏所引發疾病如氣喘，以及病情較
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在台大極為自由的環境下，於大一、

大二時接觸到生理學與病理學，讓他

深感興趣；修習通識課程期間，又有

機會與法商學院的師生相處，在台大

極富人文內涵的思潮孕育下，埋下畢

業後攻讀胸腔內科，乃至修習法律學

門的伏筆。

邱銘煌醫師說，臺大自由開放、

重視人本特質的學風，可從濃厚的學

長、學弟制度一窺究竟。讓他印象特

別深的是，他的直屬學弟是吳仁光醫

師在就讀大二時轉到醫學系，專攻胸

腔內科；直屬學妹曾良蕙醫師的夫婿

余忠仁醫師則是目前台大醫院胸腔內

科主任。人世間的因緣有時就是如此

不可思議，畢業多年以後，當年三位

剛從聯考桎梏解放出來的「大學新鮮

人」，竟也因為這個特殊的緣份，偶而

會在學術研討會上碰面，每每讓他們

三人有「他鄉遇故知」的驚喜。

邱醫師感性地說，儘管一路走來

念過這麼多所學校、科系，但最令他

感懷的，則非台大牙醫學系莫屬。只

有在這個人生階段，他能毫無後顧之

憂的充實學養，享受最單純的友誼，

對未來懷抱熱忱，與同學們海闊天空

地分享自己的夢想。而這些彌足珍貴

的美好回憶，若非當年有幸就讀台大

牙醫學系，這輩子恐將無緣獲得。邱

醫師強調，終身學習為他的人生打開

另一扇門，看到更多美好的風景，而

這把鑰匙，則是來自於台大牙醫學系

自由、開放的學風，以及同學之間最

人生的無常與生命的危脆，也更加珍

惜周遭的人事物。

邱銘煌醫師說，SARS 期間，北

市和平醫院為了防堵疫情外洩，不惜

封院，造成多名醫護人員喪生，就連

國泰醫院也有接獲確診病例。身為胸

腔內科醫師，他的使命是救治每一位

患者，避免病情擴大，然而撇開醫者

的身份，醫師也是有家人、有妻小的

凡人，「SARS 期間，我主動將自己隔

離起來，不與家人見面，獨自面對死

亡與病痛的威脅。」邱醫師說，對第一

線的醫護人員而言，你不但得曝露在

被感染的危機下，面對眼前患者可能

救治無效的事實，還必須主動與外界

切割，將自己完完全全封閉起來，避

免看不到的病菌由自己身上擴散，卻

又要故做鎮定，不讓親友為你擔心，

這種虛無感與莫名的壓力，很難用筆

墨來形容。

回首過往 最感念者非台大莫屬

儘管取得臺灣大學牙醫學士學位

後，邱銘煌醫師陸續攻讀陽明大學醫

學士與臺灣大學法律學士等學位，但

在漫長的求學歷程中，最讓邱醫師印

象深刻的，仍非台大牙醫系莫屬。邱

醫師以台大和陽明兩所國立大學做比

較，台大擁有第一流的師資與設備，

教學方式重視學生的自我管理與潛能

開發，學風自由開放；陽明則以治學

嚴謹著稱，對學生的要求較多，有點

類似軍校的管理模式。邱醫師說，他
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液循環；每年固定照射胸部 X 光，定

時接種肺炎、流感疫苗，畢竟長時曝

露在密閉的環境下，沒有人能預測，

自己會不會是下一個遭到感染的人。

而牙醫師長期為民眾的口腔健康把

關，也要回頭照顧自己的身體。

儘管已是國泰醫院呼吸胸腔科主

任，並擁有跨領域的傲人學經歷，但

邱銘煌醫師仍時刻保有危機感，在忙

碌的臨床工作中，一邊攻讀北醫預防

醫療碩士課程。邱醫師建議仍在學的

學弟妹們，隨著系統性治療的成型，

跨領域的本職學能已成未來趨勢，在

校期間應把學習的動機放大，本職領

域固然要專精，也鼓勵選修其他學

門。以牙科為例，開業如此興盛，接

踵而來的經營管理問題，即非傳統牙

醫學教育學得到的，跨領域的整合能

力，終究是必要的。

純粹的情誼，這也是他人生最豐富的

寶藏。

職場生態丕變 終生學習培養競爭力
儘管離開母校、投身胸腔內科已

有一段時間，邱銘煌醫師仍心繫牙醫

界。邱醫師以胸腔內科的專業表示，

牙醫師工作時間極長，除了會有室內

空氣不流通的問題，由於大部分時間

坐著不動，運動量不足，注意力又必

須極為集中，長期下來容易肇生靜脈

血栓的問題。在工作上，牙醫師必須

近距離接觸患者的呼吸道，甚至沾染

血液、唾液以及各種可能的分泌物，

可說是感染傳染性疾病的高危險群。

他建議校友們在百忙之中，能養成固

定運動的習慣，如果長時間待在診間

裡，偶而也要利用看診空檔起來走動

走動，除了鬆乏肌骨外，也能促進血

邱銘煌醫師／學經簡歷

臺灣大學牙醫學士（第廿五屆校友）

臺灣大學法律學士

陽明大學醫學士

臺北醫學大學傷害預防研究所（就讀中）

國泰綜合醫院呼吸胸腔科主任（現職）

臺灣胸腔暨重症加護醫學會會員及專科醫師

中華民國重症醫學會會員及專科醫師

中華民國急救加護醫學會會員及專科醫師

中華民國內科醫學會會員及專科醫師

中華民國超音波學會會員

美國胸腔醫學會會員
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南京求學記事� 
兼論當地牙科市場現況

校友 吳敬忠醫師、陳偉南醫師、黃錦生醫師專訪
特約記者 吳佳憲 採訪報導

引言

隨著國人口腔保健意識抬頭，牙

醫診所也如雨後春筍般湧現，嶄新的

臨床技術與科技不斷推陳出新，頗有

方興未艾之勢。然而市場前景看似大

好，競爭卻也異常激烈，如何藉由在

職進修提高自己的競爭力，也成為牙

醫同儕間最熱門的話題。臺大牙醫校

友吳敬忠醫師（39 屆）、陳偉南醫師

（30 屆），以及黃錦生醫師（32 屆）

三人，就是在這樣的氛圍下，於三年

前報考江蘇省南京醫科大學口腔醫學

院研究所碩士班在職專班，並獲得錄

取。他們笑稱這是現代版的「赴京趕

考」，特別是三年前兩岸局勢不像現在

這麼穩定，過程中所承擔的壓力與責

難，絕非三言兩語可以形容。謹藉由

本次專訪，與校友們分享南京求學的

心路歷程，以及當地的牙科市場。

最大考量 課程時間較具彈性

對於為何選擇南京醫科大學口腔

醫學院攻讀碩士學位，吳敬忠醫師坦

率地說，「最大的誘因，在於課程安排

可以兼顧工作與家庭。」吳醫師強調，

牙科市場競爭愈來愈激烈，在職進修

已成趨勢，然而他們都已成家立業，

必須對診所與家庭負責，偶然獲知南

京醫科大學口腔醫學院碩士班開設在

職專班的招生訊息，上課時間較具彈

性，不致對診所與家庭造成太大的影

響，便與幾位同在桃園執業的校友們

商量，決定一起報考，並很幸運地獲

得錄取。

由理事長孫金銘醫師 ( 左 2) 主持，陳偉南醫師 ( 左 1)、吳敬忠醫師 ( 左 3)、黃錦生醫師 ( 左 4) 接受採訪。



南京求學記事兼論當地牙科市場現況 
校友吳敬忠醫師、陳偉南醫師、黃錦生醫師專訪

校 友 專 訪

2 9

附設口腔醫院舊大樓， 
面對蓊鬱翠綠的校園。 附設口腔醫院新大樓外觀。

吳敬忠醫師強調，攻讀南京醫科

大學口腔醫學院碩士在職專班其實並

不輕鬆，光修學分至少就要三年時

間，課程結束後則要撰寫畢業論文，

並準備三十個臨床案例。好處則是每

三個月才去一次，每次上課時間六

天，每天十二個小時。雖然課程排得

很密集，但比起其他海外研究所，幾

乎每個月都要安排出國行程，這樣的

時間分配，比較能夠符合開業醫師，

特別是一人診所的需求。目前就他所

知，南京醫大臺灣籍學生約有三十

位，臺大校友連他們三個人在內則有

六位之多。

在課程部份，吳敬忠醫師坦言，

講師的授課內容，大學時期都有上

過，只不過臺大授課以英文為主，南

京醫科大學則以普通話（國語）為

主，甚至還帶有濃重的腔調，加上對

岸採用簡體字，剛開始確實花了一段

時間適應，但語言聽久了就習慣，簡

體字看多了也會認、會寫，變成意想

不到的收穫。

吳敬忠醫師說，雖然南京醫科大

學口腔醫學院的授課內容、臨床觀

念，特別是感染控制這一塊仍有進步

空間，但若純就硬體設備而言，其水

準幾與台灣不相上下，部分教學設備

甚至凌駕在我們之上。如電腦視訊設

備，南京醫科大學已做到區域網路同

步連線，每一位學生桌上均設有一組

專屬電腦，透過液晶顯示器，可清楚

看到講師授課的情形，講師也可透過

監視器瞭解講臺下每一位學生的學習

狀況。不像過去上課時必須圍繞在講

師身旁，雖然這樣感覺比較親切，也

能產生不同的效果，但不可否認的

是，南京醫科大學在電腦高科技產品

的使用上，確有過人之處。

醫療市場 以國營醫院為大宗

談到南京當地的牙科市場，吳敬

忠醫師說，中國大陸並沒有實施全

民健保，也不像台灣是以療程計算

南京求學記事兼論當地牙科市場現況 
校友吳敬忠醫師、陳偉南醫師、黃錦生醫師專訪
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南京醫科大學的校訓，「博學至精，明德至善。」

份的藥膏，也不知包含哪些成份，

「沾棉花棒輕輕抹一下」，就開價

二千元，在臺灣是想像不到的事情。

跳躍式的發展 市場潛力無窮

「南京市是我住過，大陸地區治安

最好的都市。」長年前往大陸各省份旅

遊、考察的陳偉南醫師表示，南京不

像大陸其他省份，有小偷、扒手等問

題，社會風氣良好，經濟發展無可限

量。至於市場狀況，就像是二十年前

的臺灣一樣，民眾仍然習慣到醫院看

診，畢竟公立醫院收費確實比較便宜。

陳醫師有感而發地說，從前聽說

「大陸學生很用功」，這趟南京求學之

旅，總算讓他親眼見識到。碩士在職

進修班的上課時間，從上午九點一直

持續到晚上九點，為期六天的課程，

已讓他大感吃不消了，當地大學生卻

每天自發性地留校自習，晚上九點以

後教室仍然燈火通明，上午八點不

到，教室裡已坐滿到校進早自習的學

價格，而是「以材料計價」，先計算

治療過程中所需的材料，等民眾在櫃

檯批完價後再轉給醫師看診；與臺灣

先看診、開藥最後再批價的做法大相

逕庭；此外，南京當地醫院牙科部一

天只看二診，晚上並不提供門診服

務。醫院裡特別為臺商設置一條「綠

色大道」，當地臺商無需排隊等候掛

號，而是醫師親自為他們看診，提供

「VIP」級的服務，臺商在當地的影

響力由此也可見一斑。

「在牙醫分科上，」吳敬忠醫師

說，南京醫科大學口腔醫學院，分科

上與臺灣相去無幾，包括口腔外科、

矯正、根管治療、牙周治療等。讓他

印象深刻的是，在大陸「中醫」是顯

學，南京中醫大學就位在南京醫科

大學旁邊。他們三位校友三年前在廣

州參與碩士班入學考試時，報名者也

以中醫系為大宗，牙醫師開藥時也會

開設中醫處方，他曾經看過有患者牙

齦浮腫，牙醫師為他開立含中藥成

南京醫科大學正門。

南京醫科大學附設口腔專科醫院，
同時為台胞口腔診療定點醫院，並
設有台商專用的「綠色大道」，台
商在當地的影響力由此可見一斑。
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將會跳多遠，身在台灣的我們，確實

要深自警惕。」

昔日六朝古都 禮儀之邦今已遠

談到南京當地的風土民情，本身

在桃園開業的黃錦生醫師表示，南京

即古代所稱的金陵，又稱六朝古都，

是江蘇省的省會，江蘇省總人口約有

七千多萬人，南京市則約有七百萬

人，佔全省的十分之一。由於緯度較

高，冬天溫度偏低，有時還會下雪，

加上日夜溫差大，雖然每次上課時間

只有一個星期時間，剛開始仍然會有

水土不服的問題，有意前往當地深造

的牙醫同儕必須特別注意。

黃錦生醫師說，南京市是臺商聚

集的「大城」之一，約有二千家臺商

在此設立登記，往返中國與臺灣的臺

商人數，粗估則有三、四千人之多，

對帶動南京市的發展佔有舉足輕重

的影響。當地政府對臺商的重視，則

可從國營醫院設置臺商專屬的「綠色

生。南京當地的學習環境比起臺灣仍

然差一大截，但學生們的惡劣的環境

中進修，卻遠比臺灣學生還用功，讓

他覺得很慚愧。

「其次就是硬體設備，」陳偉南

醫師說，大陸的進步是跳躍式、非線

性式的，三年前剛到南京的時候，南

京醫科大學教室裡設有電腦的比例仍

然偏低，三年後的現在，不但每一間

教室都設有電腦，而且都是搭載四核

心、液晶薄型螢幕的現代化電腦。講

師上課時也習慣以電腦輔助，而且多

不吝惜於提供圖表、參數等輔助資

料，建議有意前往對岸深造的牙醫同

儕們，要記得攜帶筆記型電腦與隨身

碟，以免讓自己的權益睡著了。

陳偉南醫師強調，不單硬體設

備，連師資也都是一時之選，授課教

師清一色是教授，有些還是負笈美國

哈佛求學的國際級名師，校方不會因

為他們來自異地而給予差別待遇。「看

著對岸不斷進步，不知道他們下一步

中國大陸並沒有實施全民健保，且是以材
料計價，要先計算治療過程中所需的材
料，等批完價後再轉給醫師看診，與臺灣
先看診、開藥最後再批價的做法大相逕庭。

附設口腔醫院新大樓候診室。

佇立於校園一角的「醫學生誓言」石碑。
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是一客數百元，甚至上千元的高級料

理，差距之大令人咋舌。

黃錦生醫師說，與當地人聊天，

他們對大陸市場的評價，與臺灣人相

去無幾，都認為市場很大，發展潛力

無窮，「卻不知道該如何切進去。」另

外，他個人不建議在南京街頭與人攀

談，當地人講話急促，音量較大，脾

氣上來時甚至會爆粗口，與醫師交談

時也是如此。若在臺灣，這類病人可

能會被診所歸類為「奧客」，在當地卻

是稀鬆平常的事情。在當地生活另外

一個比較大的忌諱，則是南京市民的

「仇日情節」，對日抗戰期間曾經發生

南京大屠殺慘案，儘管時過境遷，當

地民眾，特別是年紀較長的耆宿仍然

記憶猶新，言談間必須特別注意。

對岸牙科市場 廣闊卻暗藏危機

最後，對於有志前往大陸市場投

石問路的牙醫師們，吳敬忠醫師表

示，或許因為中國大陸是共產主義國

大道」略窺一二，至於當地的生活氛

圍，則與桃園類似，只不過南京市民

的道德水準確實與臺灣媒體的記載

「相去不遠」。當地居民多半我行我

素，走在馬路上，很難不被汽機車駕

駛人鳴按的喇叭聲音嚇到，綠燈過斑

馬線時，還得提防闖紅燈的汽車。儘

管這幾年來南京街頭的「喇叭音量」

已大幅降低，但總體而言，道德教育

仍有進步的空間。

南京市另市外一個另黃錦生醫師

印象深刻的地方，則是當地人的食

量。黃醫師笑謂，盛牛肉麵的碗公，

大得像是火鍋一樣，連他這樣一個大

男人都吃不完，隔壁桌看來嬌滴滴的

女大學生卻能臉不紅氣不喘地將整碗

麵吃得乾乾淨淨，讓他感到非常訝

異。當的飲食口味偏重，食物吃起來

又鹹又辣，讓他很不習慣。民生消費

明顯呈 M 型化發展，以餐點為例，

學校熱食部所提供的自助餐，每份可

能不到新臺幣十元，但外面餐廳多的

醫院新穎的軟硬體設備幾乎
與國內的醫學中心相比肩。

攻讀碩士在職專班並不輕鬆。
圖為研究生上課、考試的教室。

設備新穎的診間，每個診療檯均為電
腦連線，可惜無法進入診間內攝影。

南京醫科大學附設口腔醫院，位階屬三級甲
等，是中國大陸對醫院實行「三級九等」中最
高的一級。考核的主要項目包括醫療服務與管
理、醫療質量與安全、技術水平與效率等。


