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111. 當一個醫生自己病重時，若非心神安定並保有充分的理智，很容易受到周圍
無智的人們支配，遂採用不合理而有害的治療處置，以致一失誤成千古恨，
使病狀惡化，終於丟掉一命，後悔莫及，——不，根本就無法後悔了。例
如：有一醫生患腦出血致左半身不遂，在發病的第二天接受強力按摩，致病
情轉劇不可收拾，又亂服中藥（藥性不明），遂繼發胃腸大量出血，陷入危險
狀態，終而一命嗚呼，誠堪惋惜，亦可為鑑誡。又前此有一聞人醫生（非經
過正式學校教育者）胸部外傷後，未經過詳細檢查，即亂服朋友贈送的傷藥
（中藥），導致發熱至四十一度，只兩三日間就不幸別世了。未別世之數日前
曾來訪余，數日後噩耗傳出，壽命之不可知而易失也如是。而因觀念錯誤而
致喪生者亦復不少，記得曾有某高官熱至四十度，猶在辦公室執務，致引起
心臟衰弱暴卒。然而報紙竟讚譽為「力疾從公」、「盡忠職務」、「死守崗位」。
大凡有病則宜休養，待恢復後再行執務，才算合理，亦所以真正盡忠國家之
道，今竟稱讚抱病勉強執務的「愚忠」，甚而鼓舞效法，其愚實不可及矣。

112. 我們這個社會不但會議多，典禮多，應酬更多，稍有地位的人，為此三者
「斃」於奔命，即使學者、教授亦不能幸免（註 46）。為要應付人情，乃抱病
出席，致心臟病急變而死於瞬間，實國家之一大損失，誠堪痛惜。

113. 如危急重症病人來院時，有時因為種種不得已事情，不能負責治療，就只好
勸他到別處去。此時，有的馬上答應，有的你介紹他到甲院他偏要到乙院，
有的無論怎樣都不願離開本院，最難應付的一種是：非但不能瞭解你的真
意，還當場口出怨言，相持良久始悻悻然而去。

114. 一遇診斷不明時，便須要特別檢討。初次的診察和檢查後不明病名，第二次
倘再不明時，第三次就要慎重推理後下一決定。有時候症狀因尚未完備無
從斷定，然亦要一一詳細鑑別，以明病態。宜自問：診察和檢查有無疏漏之
處，且應該把所有自覺、他覺症狀並其發生順序及其相互關聯，與夫症狀輕
重的程度，作一綜合性的研究。最怕的是把重要症狀遺落，讓他醫在一診之
下就能明白，而自己卻數診還摸不清楚。診斷治療雖然要靠學識經驗，然而
「精細的用心」，亦一重要因素也（註 47）。

115. 孩童的病狀，變化迅速，可能朝輕而暮重，夜危而晨安；其來也，迅雷不及
掩耳，其去也，雨霽天晴，每使其家人喜憂不定。

116. 百分之百絕望的急重症病人，倘其家人尚未覺悟，猶望其或能恢復，則不論
深夜、凌晨，稍有變化輒要求診療，可能使醫生疲於奔命。若不能應其所
請，誤會之處必多；欲一一應診也實在難行。加之他們會提出種種要求，除
非有堅定的自信，會使你心煩神亂，精疲力竭（註 48）。

原著  韓石泉  
註釋  韓良俊 
　　  第 2 屆畢業校友 
　　  台大牙醫系名譽教授

診療隨想（五）
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117. 嘗有經驗少的醫生，對著病人自覺的苦痛，只經過粗淺的檢診而尚不能發見
他覺的變化，便輕率地對病人下「無病」的診斷，因而惹起病人的不滿。
病人既然有自覺的苦痛，一定是「有病」的，不能說「無病」; 況且尚未經
過徹底詳細的檢查之前，遽下判斷，實有「粗漏」之嫌，所以頂多只能說
「輕」，不能說「無」，要假以時日，詳細觀察，才算是合情合理的做法。

118. 診療中當盡量避免與病人談笑，然亦不要故作苦相；談笑恐會引起疏忽，苦
相將使病人生出不必要的恐懼；要保持莊重的態度而能讓病人如坐春風之
中，實須下一番修鍊，始能恰到好處（註 49）。

119. 「老先生」這個名詞聽起來使余頗覺刺耳，而叫者卻以為是恭維。余每對病
家說：「本院無『老先生』亦無『少年先生』只有『某某先生』。因為余總以
為「老」是保守、頑固、不求進步、動作緩慢……的代名詞。我們的社會太
重「古」、「老」了，「老藥房」、「遵古法製」的中醫藥舖招牌，到處皆是，
這些都與現代進步的文明脫節，他們所憑靠的只是祖宗殘留下來一點點遺
產，猶不能發揚光大，祇有苟延殘喘而已。

120. 「馬馬虎虎」不能亦不可用於治病上，有一些病人，如問他何不早期繼續治
療，則應曰：「馬馬虎虎算了」，治病而「馬馬虎虎」，則生命可能在「馬馬
虎虎」中丟掉，釀成千古恨事。

121. 常常聽到病家說：「某某病院的病房骯髒不堪，並且吵鬧得不能安靜休息。」
這句話聽起來很不好受，本來醫院尤其是病房，總要比別的地方清潔安靜，
病人才能舒適地養病的，可是一部分私立醫院的「病房設備」，事實上是因
陋就簡，兼又管理不週，病人親友在病室內高談闊論，旁若無人；把菓皮、
包紙（註 50）、草紙或殘餘的食物任意亂拋；隨地吐痰，甚至孩童屎尿亂放，
把病房當作拉圾場，此點須要我們注意改善。談起整潔的問題，使人想到戲
院、市場、偏僻小巷以及一部分公共場所，實在是污穢不堪，聞之欲嘔。我
常常想：為甚麼每年高喊清潔，照例施行檢視，而局面未見改善？是不是那
些都是表面文章，故而敷衍塞責？希望有一個組織龐大的清潔服務隊，來把
臺南市的拉圾穢物，一掃而空（註 51）！

122. 在外國，住院治療是一件很平常的事，不一定是重症者才得住院。而現在我
們的社會，患者非至病重或危急不願住院。有時候病重還不住院，待至症
狀急變已來不及了，常常在深夜請求出診，這時病人已經氣息奄奄，不能移
動，要去住院，不但交通工具有問題，搬運亦很棘手，樓梯、小巷都成了阻
礙，不得已，家屬只有任其聽天由命了。

 我的診療室掛了兩幅小畫，一幅是畢加索的複寫晝，畫一個母親緊抱著病
兒，憂形於色，使人一見就生起憐憫之心；另一幅是三個健康的孩童偎倚著
母親憑窗眺望，母子臉上都流露著幸福的憧憬。前者喚起余之同情心，同
情她們的痛苦不幸；後者使余激起希望，希望能把前者於最短時間治好變
為後者。候診室只掛兩幅照片，一幅是巴斯德（Louis Pasteur）（1822 ～
1895）在研究室做實驗工作，一幅是史懷哲（Dr.Albert Schweitzer）坐在
非洲他的病院前的石階上。關於前者的業蹟及其所貢獻於人類的偉勳，盡人
皆知；後者在非洲的偉大醫療工作，本書亦已介紹其大概。所以掛此二幅
者，只希望能效法前者的研究精神與後者的犧牲行為而已。至於掛滿「著手
生春」、「華佗再世」、「術紹歧黃」等等之類的匾額，是余最嫌忌之事，非所
願仿傚者也（註 52）。
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124. 不幸者的追憶：獨負全責診療時，假如遭遇到病人的死亡，是一樁最不愉快
又痛苦的事情。不過這種不幸的事情，確有逐漸減少的趨勢，舉例說：在
日治時代七個年間（自大正十二年至昭和四年）本院死亡者總數是五百五十
名，每年平均七十八．六名；光復後，自民國卅六年至民國四十四年的九個
年間，總數二百九十九名，每年平均三十三．二名；去年一年間只有二十九
名，本年至十一月底又再減少為十八名而已。減少的原因，當然一方面基因
於醫藥治療的進步，環境衛生的改善，預防措施的普遍化以及民眾智識的增
高，他方面是對於急重症者有的難以負責至終，而所有能夠治療至最後者，
大都是來診時已陷入危篤或徘徊在死亡邊緣，認為「在本院治療雖死無怨」
而不願他遷者，以及慢性病患者可能預料得到的「必然之結果」。所以雖不幸
未獲救治，然治者（醫生）已竭其所能，而被治者（病人）及其家屬親朋亦
早有覺悟者也。去年使余最心痛者，一為公學校時代的同級生李某（七十二
歲），一為本院職員紀某（五十五歲）的急逝。前者死於下川恩師歡迎宴會
後數小時，絕息時家人無從知悉；後者發病突然，一發即不可救治；兩者均
為重症腦出血！前者之死使同級生之生存者頃刻間由三十名變為廿九名（畢
業當時六十三名），而後者之死使本院失去一位忠實幹練的職員，誠堪痛惜。

125. 日日的生活 :
  　　醫療工作—本院診療時間雖然規定「自上午八點至十二點，下午二點至

八點，急重症不在此限」，可是因為診療時間外並無特別去處，多在家中，
遇有求診時即不能亦不想拒絕，故時間外的診療亦不少。尤其是從遠地來
者、重急症者、治療中急變者、雖非急重症但因精神不安過度憂慮者，亦不
得不一一應診，因此醫療工作每天都在十個鐘頭以上。雖在冬季病患減少時
期，也因為病人來時不定，便只有零碎的時間可資利用。可自由運用的時間
既很短絀，余之寫讀、研究工作，便受妨礙，每天只為普通治療工作忙煞。
四十餘年來唯一的「成果」，盡在治癒的病人身上。因為學術研究上的檢查
不完全，且患者死後無解剖機會，極難獲得完善的病例。日治時代所有稍具
價值的紀錄，悉為戰災燒燬，光復初期又染上政治熱，無暇專心醫務，以致
學術上一無所成。然日常診療工作，已占余一生之大部分時間，則是不容否
認的事實，也就不能說絕無一點價值。雖有人譏為「賺錢工作」而輕視實地
治療的開業醫生，但余則不以為然。余向以「開業不忘研究進步」，「賺錢不
是唯一目的」為指針而實行至今（註 53）。並且余一生所得來的金錢，都用在
應該用的地方，很少浪費，這是尚能捫心無愧的地方。

  　　睡眠時間—因余睡眠良好，直到現在未曾為失眠所困擾，雖有時一夜起
床數次，工作完了以後仍能躺下就睡，不致因睡眠不足影響健康。每日又午
睡約一個鐘頭。照例都是躺下來聽聽平劇唱片就舒適地入睡。

  　　飲食—年輕時三餐多不按照時間，並有暴食傾向，但十數年來已都能按時
吃飯，量有節制而不拘形式。換言之，餓時多食，不餓時少吃，肚子感覺需要
時吃點心，三頓飯都是家常魚菜，除了受人家招待以外，並不常吃佳肴豐饌。

  　　排泄—余自年輕時，每天起床後馬上如廁，數十年如一日，所以無便秘
的苦惱，最近且一日數次（註 54）都很正常。要排泄者盡量排泄，便後才能感
覺暢通舒服。

  　　休息—工作中倘有疲勞的感覺，應該作一小憩，待恢復後再開始工作。
可是病人密集的時侯，很難實行這一原則，所以休息的時間很感缺乏。不過
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還是盡量善用時間休息，使精神不致過勞，因為短時間的過勞，對健康雖無
多大的影響，倘若長時期繼續，造成所謂「積勞」的現象，便容易引起體重
減輕，抵抗力減弱，心身也容易發生障礙（註 55），此點頗須警惕避免。所
以余近來工作，都以不過勞為原則，因此夜來的診療，有時只好辭謝，為健
康計也不得不如此了。

  （註者係母校牙醫學系 1962 年畢業，曾任母校牙醫學系主任及台大醫院牙科部
主任，現任母校名譽教授、台灣檳榔防制暨口腔癌防治聯盟主席、行政院衛生
署口腔醫學委員會主任委員、癌症防治政策委員會及其他委員會委員）

[ 註 46]	韓石泉這些感嘆可能亦受他的恩師明石真隆醫師的影響，後者曾任日治時代的台南醫院
院長。韓石泉在 1932 年 35 歲時所寫的另一著作《十三年來我的醫生生活》中曾如此
描述明石院長 : A 院長是一個學者，對於學問很忠實，常常這樣說：「學問惟有觀察目
前的事實，公平冷靜去判斷，忠實去敘述的東西；以先輩的經驗──書籍及演講──作
基礎，然後出發，不能夠做偉大的事業，並且很難創作，對自然忠實是自然科學者的使
命，真正的學問是超越學閥」，又告誡我說：「醫師的面前只有疾病，沒有貴賤、貧富的
差別。」他從病人得來的往診料自己沒有開封過，這是因為不欲以金錢的多寡而生差別
待遇。他又嫌惡世上的雜事，常常嫌惡因院長的地位而為雜事所纏。接著「總督來南，
要去火車站歡迎」的通知，還是泰然自若。

	 　　另外，在韓著修訂第三版的《六十回憶》第十七章「回首走過的路」第二段（231
頁），也有如下重要的一段：「大官顯要蒞臨，輒動員各機關團體首長及學生數千名，排
隊歡迎，挂旗獻花，因到達時間多不準確，常在驕陽下鵠立數小時。曾有一次，長官要
蒞臨市政府，弄得全體市府職員，列隊守候半天。有時特別重要人物，猶欲郊外做迎。
此種虛浮禮節，實有糾正的必要。迎送一事，余尤不慣，亦因醫務繁忙，不忍置病人於
不顧，而徒事奔走逢迎。倘送迎多，會議多，典禮多，人生有限，豈能從事這種工作！」

[ 註 47]	此 處 所 述， 可 說 明 診 療 時， 除 問 診（history taking） 和 身 體 診 察（physical 
examination）之外，細心的「臨床推理」也很重要。

[ 註 48]	讀者讀此，當更可瞭解現今之臨終前安寧照護的重要。
[ 註 49]	依註者本身的臨床經驗，在應診時，偶而如和病人作與病情有關的「適度談笑」，有時

亦可拉近醫病距離，並使患者減輕緊張心理，但當然不可離題太遠，並應儘可能保持談
笑中不失莊重的態度。

[ 註 50]	此「包紙」似指「包裝紙」。
[ 註 51]	與當時相比，今日的台南市不知已改善多少？
[ 註 52]	這些文句，某些醫師如果看到或聽到，不知眼睛、耳朵會痛否？
[ 註 53]	繼承「韓內科」的韓石泉三子韓良誠醫師，確亦謹守著這兩項「指針」，雖已 77 高齡，

且已開業近 50 年，猶維持不斷自修，並無一日脫離對學術、進步的追求。
[ 註 54]	從內科醫學而論，通便情形如在三日一次或一日三次以內之範圍，皆屬正常。
[ 註 55]	此點所述，符合現代醫學對免疫功能可受壓力、勞累影響之理論。又，韓石泉也很重視

每日定時的午睡，以此做為他的養生之一法。

韓石泉在醫學校畢業後第二年（1919）返鄉，進入台南醫院內科服務，至

1922 年始離職與黃金火醫師（外科）共同經營共和醫院。在台南醫院期間的院

長，即為這位明石真隆醫師。韓石泉不只在台南醫院時受到明石院長指導、照

顧，在日後之留日期間（1935-1940），後者對他亦成了救命恩人，經輸血急救

之後，治好了韓石泉因胃潰瘍而起的大出血。

韓石泉 ( 後排右四 ) 兄弟與韓內科最早期工作人員的合影。長男石岩 ( 後排左

二 ) 和三男石福 ( 後排右二 ) 皆在列，另有藥局生陳培能 ( 後排右一 ) 和蔣米

( 後排左三 )。後排左一為韓內科專屬人力車 / 三輪車伕陳株，前排坐者三位皆

為韓內科護士；護士中間站立的少年即是石岩長子韓龍門。他長大後留日成為

齒科醫師，曾長期在廈門執業，為韓氏家族中第一位口腔科醫師，退休後目前

已移居香港。



撥穗典禮

九十九學念度台灣大學牙醫專業學院

時間：100 年 5 月 22 日

【感謝陳盛茂醫師 (17 屆 ) 提供照片】




