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前  言 
「醫者，依也」這一句話，是我大三暑假在

豐原，當時最負盛名的外科醫院打工求房租時，

院長對我說過的話。一直以來，謹記在心，成為

我行醫的標竿。

讀萬卷書，未必能行萬里路。面對醫病浪潮

的風險，時時以感恩的心，虛心面對。誠心誠意

的面對我每一個病人解決問題，那些成就感，同

樣也溫暖了我的心。

經過這些歲月，讓我深深體悟：身為一家診

所，小土地公的重要。以下提供數個個案，不是

寫教科書，而是寫故事，如何堅持面對病人以韌

性、耐性與巧思，以連結醫與病。

3天大的新生兒
微燒、水瀉。時值輪狀病毒(rotavirus)盛

行。看完診後特別交代：「明天吐綠色的，就給

我回來」，果然隔天當護士的姑媽來了，問到

「真的吐綠色的了，怎麼辦？」「把他帶到醫學

中心。」她說：「我曾是省桃ICU(加護病房)的
護士，那邊我有人脈。」過了3天，她又回來說
到「查了很多，查不出原因，外科醫師說，開下

去就知道！」我回答：「要開，不開腸子會爛

死！」

討論：其實看診時就已提示：可能會發生腸

套疊(intussusception)，因為，病毒腸胃炎，淋巴
組織增生，會成為leading point，這就是我預測
型的診斷！小病人也度過了危機。因為姑媽沒問

我，為什麼吐綠色就要回來，如果問我，我會直

心心念念的病人與診斷

接給「腸套疊」的主觀又客觀的診斷！

3個月大的嬰兒
咳嗽、鼻水來看診。聽診時，發現左側胸

部聽不到呼吸聲，以為肺積水，就請他照一張

胸部X光片，發現心臟擴大，頂到胸腔肋骨，轉
診長庚醫院，蘇醫師直接告訴家長心肌肥厚症

(congenital hypertrophic cardiomyopathy)活不過
3歲，8個月大就過世，家長想要來開死亡證明
書。

討論：教科書寫到，心肌肥厚症不容易診察

到，除非例行性的篩檢，仔細聽診，有意想不到

的診斷。

1歲大的小孩
小孩的祖母一看到我就說：「曹醫師，謝

謝你！我的孫子啊，你一看就說心臟病，聽了以

後，又說心臟病，你叫我去長庚，長庚沒床又轉

馬偕，馬偕請了台大陳教授來開刀，雖然沒得救

治，還是謝謝你！」

討論：雖然已經1歲了，因為非發紺型，除
非仔細檢查。首先看胸廓，因為兩側胸廓不對

稱，左胸因心臟的長時間撞擊而突出，聽診心雜

音。兒科，先天性心臟病是常見的問題，要仔細

檢查。

2歲7個月大孩童
父親帶著來看一般病毒呼吸道感染，聽診

時隱約聽到柔柔的心雜音，我問到：「她預防針

也打了，健檢也做了，有人跟你說，她有心臟病

文 / 曹振周

桃園市曹振周小兒科診所

379

412026, Vol.69, No.7



T A I W A N     M E D I C A L   J O U R N A L

杏林隨筆

嗎？」答道：「沒有。」我建議他去醫學中心做

「心臟超音波」，有一天父親拿了一箱水果抱在

手上，我問到為何手上抱了一箱水果，他說：

「送你啊！」「你不是說我小孩有心臟病嗎？」

「我們去台○醫院，醫師說沒事，不用檢查，後

來要求他幫我們做超音波，結果心房中隔缺了2
公分，為什麼會聽不到心雜音？」

討論：不要迷信一切，主客觀的檢查，才不

會被誤導。因為破洞太大，兩側心房沒壓力差，

自然聽不太到心雜音，這位小朋友如若沒給超音

波檢查，她還去看心臟專科嗎？

黃小妹妹3歲
人還在車上，眼見小妹妹一直吐，意識不

清，我直接跟病人家屬說：「哪個地方都不可

去，去長庚或省桃。」那我們去省桃比較近，據

母親說，晚上9點就過世了！因為除夕日，一時
找不到X光師做電腦斷層，就告官，這位小朋友
到診所時著實很嚴重，沒有告成！

討論：這一年重症腸病毒死了70多位，我常
跟病人說，孩子要學游泳要小學四年級以上，避

開腸病毒腦炎，學會了，少下水，因為洗澡水太

髒了！後來孩子的父親宛如人間蒸發，拋家棄

子，一位氣喘的可憐母親獨自扶養2個小孩。

3歲多的小朋友
家人說：「洗澡時，摸到肚子腹部硬硬

的。」經檢查腫瘤是在左側肋骨下，大小約

5×6公分的硬塊，直接送長庚急診，學弟一看
到我，就說：「你那個病人，一開始我們懷疑

是肝芽母細胞瘤，經檢查，竟然是腎臟的Wilms 
tumor。」

討論：父母親為小孩洗澡時摸摸腹部、

生殖器，若有硬塊是常見的事，病人中就有

hepatoblastoma、teratoma(女生下腹部)，疝
氣……，我會鼓勵家長為小孩檢查，任何地方只

要有異常就看醫師！

陳小妹妹4歲2個月
剛從馬來西亞回來探親，燒到39℃。看了診

拿了藥，回去後約莫半個小時又回來，熱性痙攣

發作(無過去史)，我們團隊極力救治，塞塞劑，
吊點滴，給氧氣，打valium，奮戰了30分鐘仍止
不了，後來叫了救護車(陽明醫院)仍搞不下來！
醫師問到會是什麼原因？後來轉送省桃，這中間

折騰了約1個半小時，隔天祖母來了(多年前我曾
有預感，不要看到她的親人，果然碰上了。)我
問到：「妳孫女回去有吃藥嗎？」回答：「還沒

吃藥就痙攣發作。」我馬上回以「妳很缺德啊！

我們全體忙著急救，妳卻哭天搶地，跪在地板上

呼喊我害了妳的孫女，這瓶Otard酒妳帶回去，
下次不要再來就好！」第二年又來看，後來跟小

兒子同班同學，功課好，長笛吹得好！

討論：

1. 佩服第六感，果然如願吃苦果！
2. 碰到亂流要心定，解決問題。不要在乎沒必要
在乎的干擾！回過頭來，釐清問題再來……。

3. 還好小妹妹之後未再發作，頭腦好。

湯小妹妹5歲
個子瘦弱感，突然發高燒，腋溫39.5℃，支

氣管有痰、氣喘聲。湯小妹妹是三姐妹中最小

的。這次如常，支氣管炎，只是突然發高燒，4
天前看過一次診，平常很少給她們抗生素，這次

我就開了cefaclor，當天早上還是不放心，打了市
內電話沒人接，下午母親打了電話來(真是心有
靈犀)，立馬叫母親帶去部桃，住院後慢慢的膚
色有了改變，幾個醫師在商討，突然有位醫師說

是紫斑，驗血中發現白血球接近6萬，經治療安
然出院。醫師曾說：「要做為個案討論。」因為

這種情況很難救回來！小朋友得的是：腦膜炎雙

球菌血症(meningococcal infection)。
討論：

1. 母親問到：「曹醫師，為什麼看不出有什麼特
別，你卻要她住院？」回答：「有吃過藥，或

吃藥中臨時發高燒(心中雖是病毒性感染)，違
反了我的直覺，孩子較瘦弱，過年前後病菌多

(3月生病)，雖然沒腦炎，沒有喘，我還是會
特別小心。

2. 平常很少吃抗生素，選對藥，效果反應快。
3. 此後留市內與手機號碼。
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戴小妹妹5歲
戴小妹妹進入診間是站著的，而母親坐在

椅子上，主訴是發燒、咳嗽。聽完診，單側呼吸

聲聽不到。請她去照Ｘ光，母親則問到：「照Ｘ

光會不會危險？」我回答：「命都快沒保了，你

還怕危險嗎？」「趕快去照，免得說我信口開

河！」經轉送醫學中心，3天後癲癇，10天後拔
管。母親的同事跟我說：「那天早上，她還去了

一家地區醫院，醫師說『沒事』。」病人得了膿

胸，繼發腦膿瘍，最後過世了。

討論：通常我會先檢查病人，再參考他人診

斷，以免被誤導，總是要堅持自己是最棒的，用

心去檢查。尤其最近心跳變快，血管炎，心肌炎

的新冠病毒盛行，我有個口頭禪「你的心會告訴

我，你得了什麼病！」

7歲多的小妹妹
外觀骨瘦如柴，脫水、嘔吐、腹瀉，母親要

求吊點滴。吊點滴前問到：「有無心臟病？」母

親回答：「剛從醫院回來，醫生說慢性肝病。」

又問到：「有無先天性或垂直性感染」母親回

答：「沒有。」於是給予吊點滴，第二瓶接水

時，眼看病人呼吸淺快(慢性肝病，其實我有點
半信半疑)，眼看是心臟病，可能是心肌炎，於
是將之轉回醫院，給原來的醫師！這一年重症腸

病毒死了70多人。
討論：

1. GOT高不一定是慢性肝病，可能是心肌炎，
GOT要分類才能分辨。

2. 呼吸淺快，就要注意心肌炎，聽診沒雜音，同
樣心衰竭，不一定有心雜音，一張胸部Ｘ光，

就看到心臟擴大。

3. 這位病人後來發育正常，健康心臟如常人。

10歲小妹妹
來的時候，腹痛，關節腫痛，皮膚紫斑。一

天內看了兩次同一位皮膚科醫師，硬是說蚊蟲咬

傷。(是面子還是權威關係還是……)後來黃醫師
說：「這跟我女兒一樣紫斑症。」因病人肚子痛

得受不了，才來看我，要我轉診到長○醫院。

討論：

1. 醫師只要謙虛看診，是紅疹還是紫斑，很容易
分辨。用透明尺壓，或斑疹兩側外推，如果會

消是疹，不會消是斑(而疹與斑，加總在皮膚
科占比很高，怎會分不清)。

2. 蚊蟲咬傷會癢，斑不會癢。
3. 出血斑常見於：

a. 腦膜炎雙球菌菌血症。
b. 凝血功能異常(血小板低下，SLE，骨癌，造
血功能異常，自體免疫疾病)。

c. 撞傷，紅血球破裂，及其他。

國中二年級的女生

腹痛，當時門診尚有10來位候診，家長一
進來診所就要求先看。我也立馬跟他說：「要

我先看可以，我說你可以回去再回去。」父親

答道：「你怎麼說，我就怎麼做！」從早上9點
觀察到12點大家離場，我再問一次，小孩今天早
上有撞到嗎？(看不出腸胃炎、感冒的症狀)父親
說：「早上走路她有趴了一下。」我回答：「怎

麼不說。」他回答：「走路趴一下，又不怎麼！

大家也會。」進去，再看一次(其實他們已準備
要回去，走到門口了)，衣服一拉開，左上腹有
淤血2×1cm，腹部扣診，側躺右側有鈍音(dull 
sound)，斷定脾臟破裂，馬上轉○○急診。約莫
4個小時打電話到急診，急診陳醫師原本準備讓
她回家，我馬上建議他，找內科做腹部超音波，

後來住加護病房輸血。

討論：

1. 這個個案，一位家長、一位醫師都說過沒問題
的話。如果一位醫師不夠堅持，真的會誤了病

人！

2. 這位學生1個月後2度脾臟破裂(原以為腹血未
吸乾又轉回去醫院，又被同學回旋踢到)。

一位母親30歲左右
在診間門口就嚷著：「曹醫師，我快要死

了！」我問到：「為什麼？」她又說：「你沒看

到嗎？我兩手都提著藥袋，那些醫生都說不出原

因！」我不急不徐的說：「妳就得了猛爆性肝炎

啊，得了什麼！」「我還沒坐下來，你就說我猛
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爆性肝炎，為什麼那些醫生都說不出來！」我急

著跟她說：「來！趕快吊點滴，沖掉ammonia，
打葡萄糖，一旦昏迷了，就救不回來！」處理

完，便送長庚轉給廖醫師，之後廖醫師說：「回

去跟曹醫師謝謝，我當醫師到現在GOT、GPT 
3～4千還沒看過活下來的，你是頭一個。」

討論：其實病人一入診間就觀察他整個體

態，大概就可瞭解大半(大學攝影所學的觀察
力，給我很大幫助)。老師廖運範曾說：「猛爆
性肝炎，一旦昏迷就救不回來了。」我只不過印

證老師的說法，給予搶救，她應該謝謝我老師！

我鄉下的小舅50歲左右
回鄉下時，發現他眼白黃黃的，我建議他做

檢查，後來到長○醫院肝膽科做了一系列檢查，

無所異常，後來他說，最近在吃中草藥，我建議

他停下來，結果黃疸就改善了。

討論：服中草藥本來就要很小心，毒物中

心(附在榮總)每一次出來說話、建議，就會被打
槍。盲目的吃藥風險很高，連四物、十全大補，

都要小心慎選！

陳先生55歲男(數學老師)
平常量血壓正常，從外觀看曾經提示他飲

食小心，不要中風，外表是硬朗，只是臉部較潮

紅。

有一天，他拖著半邊進來診所，半身癱瘓，

建議他去醫院做電腦斷層，看是出血性或是栓塞

型。他堅持不去，硬要我開藥給他吃。他說：

「我還沒中風，你就說不要中風。」勉強開了

Tenormin & Tapal 100mg，很快的，皮鞋重踩，
走路有風的進來(原來他堅持不去，是因為有個
百公斤以上的女兒，無法自理)，新冠疫情這段
時間2～3年沒看過他，還以為……。打了電話才
知道他得了大腸癌，往醫院跑，為留下對新冠疫

情數百萬人消失，跟對這位老師的懷念，寫下了

「老朋友」歌曲，未來將放上我「天地人的心

聲」YouTube平台。目前他84歲。
討論：

1. 收縮壓與舒張壓之差愈大愈好，只要收縮壓不
要太高(隨年齡增加)，舒張壓最好90 mmHg以

下。

2. 家事果然是很好的復健。
3. 我遇見了幾位健康活力的病人，舒張壓50～60 

mmHg天選之人，卻被醫師告誡。我會告訴他
「外傷、內出血感染發炎血壓突然下降，才要

擔心。」

賴太太73歲
貧血，經營療養院的女兒說到：「曹大哥，

今天我不能去你家，因為母親嚴重貧血。」我回

答：「那我過去好了，免得說我不近人情。」

去了後，賴先生給了我一張CBC、DC的驗血報
告，血紅素6.7，血小板隱約少了1.6萬，沒出血
跡象，雖然在軍醫院、其他醫院吃了半年以上的

鐵劑，我還是建議她去醫學中心進一步檢查，當

下推定是造血有問題，或多發性骨髓瘤。隔一天

去台大，檢查結果是多發性骨髓瘤，台大醫師為

她推薦做研究性質的標靶治療，也省下不少錢。

討論：

1. 很多問題是魔鬼藏在細節裡，因多此一慮，病
人多活了5年。

2. 勇於質疑，才能翻開問題，結果他先生有肝問
題，不敢講，提早於女士而過世。

劉先生80歲
劉先生總是笑臉迎人，看起來硬朗，還打

槌球，因胃腸感染來看診，他說：「我腰背有點

痛，會不會因為打槌球而拉傷？」時下，我有點

擔心胰臟癌，勸他去做「胃鏡、超音波」當健

檢，結果真的得了胰臟癌，足足一個月就過世

(腸胃類病人中，背痛、腹痛一定會列入考慮)，
胰臟癌真是隱形殺手，不得不留意。

80歲失智中風褥瘡
家裡常見行動不便，久坐久臥，或中風者得

了褥瘡。我曾經把背部碗口大的褥瘡親人，花了

1年時間，傷口完全癒合，以下提供參考：
1.  氣墊床(多翻身，防再度褥瘡)。
2.  清創。
3. 生理食鹽水清洗傷口，每天1～2次(晚期1天1
次)。
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4. 無菌紗布塊(大小視傷口)上塗銀離子軟膏(磅裝
比較便宜)，有藥膏的部份敷在傷口上，3M膠
布貼好。

5.  服Vit C。
6. 高蛋白飲食。
7. 切記：傷口不可塗優碘，以免破壞組織，妨礙
傷口癒合。

結  語
病菌風華一波波，醞釀一幕幕世人的茫然。

而一次次的研究歸納，創造出一代代的幸福安

康。

經驗可以累積，望眼未來，細心探索，醫

病連結，瞭解身體變化，才能真正解決病人的問

題。

身為診所醫師的我，打從第一天就發願，一

個都不可少，極力挖掘問題，希望在醫院、家屬

中間有個良性連結，保護病人。

以上提供的個案，只是轉診的一小部份，醫

海無涯，唯有穿越浪濤，尋求平安！
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