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摘要

本文藉由分析病患與家屬的意見反映以及就醫經驗，試圖勾勒出

台灣民眾在醫病關係中表達與減低不確定感的方式。研究以檢閱病患

或就診者向醫院意見反映電話與信件的紀錄，以及深入訪談15位病

患或病患家屬，來勾勒台灣民眾與病患如何在醫病關係中減低不確定

感及焦慮。研究發現：民眾與病患會以問問題、要求各種檢查、向醫

生抱怨病痛表達不確定感及焦慮。病患與民眾也期待能由醫生說明病

況，告知醫療進度，採取積極的醫療作為，來紓解病患的焦慮與不確

定感。文中也討論提升民眾醫療素養，對於醫病關係的重要性。
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Abstract

Patient/physician relations in Taiwan are greatly influenced by 
traditional Chinese, contemporary western, and colonial medical systems, as 
well as by sociocultural perceptions of health and illness. This study 
analyzed letters of complaint and encouragement and the medical 
experiences of hospital visitors, patients, and primary care givers to 
understand (1) how patients express their uncertainties when encountered 
with physicians, and (2) what actions or procedures can substantially reduce 
the uncertainties of patients and their families. One thousand nine hundred 
and forty-one letters and 14 in-depth interviews are analyzed. Finally, the 
importance of medical literacy is discussed under the framework of 
Taiwanese physician/patient relations. Through these letters and interviews, 
Taiwanese patients expressed their uncertainties by asking questions of their 
physicians, requesting various health checks, and complaining about their 
health problems to medical staff in a repetitive manner. Patients expect their 
physicians to notice or reduce their uncertainties by answering questions, 
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sharing medical plans or medical knowledge, and intervening positively and 
energetically with medical action. 
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醫療體系與病患之間，因醫療專業知識，及可運用的醫療資源差
距所形成的不對等關係，已經是一個中外皆然的現象（Duberstein, 

Meldrum, Fiscella, Shields & Epstein, 2006；Zhao, 1999；張菊惠、胡幼
慧、張玨，1998；蔡美慧、盧豐華，2001, 2006）。在這個知識與權力
不對等的現象之下，醫療體系從醫師、醫事技術、行政管理人員與病
患的關係與溝通形態，則涉及醫療體系各文化中的社會歷史發展脈
絡，以及文化對於疾病、健康以及求醫方式與形態的影響。因此，醫
病關係的討論，除可通則性的討論因權力、地位不對等而衍生出的種
種問題，也應該放置於文化脈絡中深究與討論，方能理解醫病關係與
特定溝通形態在文化社會中的意義（成令方，2002；Ishikawa & 

Yamazaki, 2005）。
台灣社會中，醫師與病人之間的關係與溝通狀況（以下統稱醫病關

係），受到傳統中國醫學、日本殖民醫學及西方生物醫療體系的影響
（葉永文，2005, 2006）， 對於「健康」與「疾病」概念的認知（Stibbe, 

1996），醫師與病家的角色、職責的認知（雷祥麟，2003），求醫與就醫
的習性與行為，形成了今日台灣社會醫病互動之間的微妙關係。本文
從台灣民眾的就醫經驗，對於醫病互動過程的描述，歸納並探討減低
不確定感的方式，提供增進醫病之間良性互動與關係的方向與建議。

台灣社會的醫病關係

台灣地區的醫療發展，先後受到中國傳統醫學以及西方生物醫學
兩種醫療體系的影響，形成文化特有的醫病關係與求醫行為。提到醫
病關係，醫者在社會文化中的社會地位與社會角色，除了影響「醫」與

「病」之間相對關係外，也影響民眾的求醫行為模式。傳統中國醫學中
的醫家，並沒有證照或制度約束與規範，醫者素質良莠不齊。根據祝
平一（2010）對於明清年間醫療市場與醫病關係的考據，明清時代的醫
者，不若生物醫學模式下的醫病關係，具有（聽診）儀器及專業的權威
來支持其醫療作為。也正因為當時醫者與病家之間的知識差距較今日
小，1 醫生專業權威不足的情況下，醫者不但須要面臨病家的挑戰與試
探，更不可能強行主導醫療的方向，必須靠說服病家的社會技巧來維
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繫醫病之間的關係與互動。
明清年代，病家及家屬不但經常參與診治的過程，並且對於醫療

方式以及診斷有着很大的決定權。傳統醫者的問診程序，除根據病患
把脈所得的脈象外，也參考病患及病人家屬朋友所描述病況。醫家診
斷後，須留下脈案供病家與下一位醫生討論，由病家來決定聽從哪位
醫生的診治方式。因為醫者素質不一，使得病家必須藉由「擇醫」與「試
醫」的過程，來決定值得「信任」的醫生。因此，過去有人將華人病患
不斷換醫師診治的現象，解讀為對於治療沒有耐心，但雷祥麟（2006）
認為，中國病家不斷的換醫生不見得完全是為了求「速治」，而是在多
位醫生參與的治病過程中，尋找最能傾心服從且信任者。

西醫醫學的生物醫學（biomedical）導向，因為專注於疾病衍生出的
症狀，問診內容則多限定在技術程序，以及對於疾病症狀的資訊蒐
集，以協助界定疾病可能範圍疾病名，並決定接下來的醫療程序（雷祥
麟，2003）。醫師對於醫療醫器的依賴與重視，甚於病患的個人感受，
專注於疾病衍生出的症狀，忽略病患心理感受的治療結果，也使得病
患對於醫生以及醫生所給予的治療產生排斥與抗拒，造成治療成效不
佳。因此，黃達夫（1999）在檢討現今西醫的醫病關係時指出，生物醫
學導向的醫療程序，醫生治療的是「病」，不是「病人」。此外，台灣的
醫療受到日本傳統的影響極深，在日本殖民時期，台灣的精英青年多
半選擇醫學或法律為專業，使得醫師在社會上備受尊重與推崇（Liu, 

2004），但這種對於醫生的尊重與推崇也造成了醫病之間的上下不平等
關係，保持相當的距離（黃達夫，1999）。

生物醫學導向對於疾病症狀的過度注重，對於病患感受的漠視（或
是無能為力），都讓病患逐漸對於醫生以及現有醫療方式失去信心與信
任。以癌症病患為例（蔡友月，2004），許多檢查不出的痛，「只要檢測
結果正常，病患的呻吟、身體不舒服的感受，都不算是『真的』。醫護
人員強調疼痛點與疾病之間的科學因果關連，當身體經由各項精密的
高科技儀器找不到『異常值』，醫師便不知如何處理」（頁86）。蔡友月

（2004）在分析病患的身體經驗時寫道：「醫學客觀檢驗與病患生活世界
主觀感受，在現有的醫療情境中，似乎是個無法用醫學語言跨越的鴻
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溝……經過一連串的醫療檢查，所得到的仍是無法被體會的痛，這種
無法被理解的感受，讓他／他們感到更痛了」（頁87）。有些醫生親自致
電要病患開刀治療，但是「醫師那時說得很難聽，說她（病患）不開刀一
定會爛得很厲害……」（頁77），有些延遲治療的病患，就因為過去的
害怕與疑惑沒有得到門診醫生的接納與理解，加深對於醫療系統的不
信任。同樣的，以生物醫學導向復健過程，雖然復健師的用意良善，
藉由忽略患者的求助與感受，督促並製造機械式練習的機會，抱持「會
操才會好」的治療信念（張玲慧，2006），忽略患者的主觀感受（如疼痛
或疲累），反而讓患者失去尊重及掌控自己身體的意念與想法，最後轉
而放棄復健。鄧雅凌、王劼及張玲慧（2008）認為，在整個復建過程
中，忽略病患的感受所顯現的，不但是醫病之間不平等的權力關係，
最終也使得病患認為感受無法被理解或是重視，失去對於醫師或治療
者的信任，失去繼續復健治療的意願與動機。

承襲日本殖民時代習醫者多半是社會精英，具有相當高的社會地
位，台灣社會對於醫師的崇敬與敬畏至今仍在，但也更加劇了醫師與
民眾的關係與權力不對等，使得病患在台灣的醫療體制內鮮少提問、
質疑或挑戰醫師，表達權益與情緒。一旦發生醫療傷害，原本隱形沉
默的病患，便採取激烈的方式來對抗醫療權威（邱玉蟬，2009）。加上
台灣媒體對於醫療事件的報導方式，非但沒有提供閱聽人有關醫療內
涵的知識，醫治與受醫治角色的個別觀點，反而將醫病關係中最極端
惡劣的狀況塑造為一種慣見的常態，造成醫療體系（及醫師）與病患之
間的對立與不信任。張苙雲（1998）描述，台灣的病患對於醫師的專業
知識近乎宗教式的崇拜和依賴，以及行為上的尊敬，其實也累積醫病
關係之間的對立與猜忌。台灣的病人對於醫囑的順從是託付式的順
從，也就是「夾雜着對專業知識的陌生和敬畏，在面對知識權威的所有
者時，病人已失去其對醫師的評判和協商意念」（1998: 227），使得醫病
關係存在着緊張、不穩定，以及隨時會翻臉求去的「逛醫師」行為。

現今台灣民眾以「逛醫生」與尋求各種不同的治療方式的作法，或
許受到傳統就醫習慣的影響，雖與明清時代「擇醫」的作法看似雷同，
但卻有着截然不同的意義。雷祥麟（2006）認為，過去的「擇醫」是病家
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的責任，具有高度的正當性，醫者也都知道病家會對照比較各醫家的
說法與診治方式，來判斷醫生的可信度。也就是在治療的過程中，患
者及其家屬的決定（醫者與治療方式）高過於醫者。反觀今日，病患不
斷的更換醫生，卻是在現有醫療體制之下，「服從、被動、無聲、善忍
耐」病人對於醫生診斷或診治不信任的另一種抗拒方式。張苙雲（1998）
認為，台灣民眾不斷更換醫師及看診地點的理由，除了與社會文化對
於疾病與健康信念有關外，病者對於「釋惑的企求」也是不斷更換醫師
的原因。研究指出，病患進入醫療系統之後，除了部分是由醫生轉介
到其他醫院就診外，其他更換就診醫生的病患，多半是因為醫生未能
切中病患的痛處，或是不願意或不能接受醫者的處理方式。換言之，

「逛」醫生的做法，反映出的是病患在求醫過程中，不能從醫病互動中
解除對於病痛或與疾病相關的疑惑，當病患的問題持續存在，資訊不
足，或是不確定訊息的正確性時，換醫生的做法，反映出病患試圖尋
求更值得信任或滿意的醫病關係。

不確定感與醫病關係

根據研究調查（張苙雲，1998b），台灣民眾通常在沒有強烈不適
感，或是疼痛還可忍受的情況下，都不會採取求醫行動。促使病患急
速求醫的關鍵，通常是等到症狀持續且逐漸加重，見紅見血、發燒、
心臟喘跳、盜汗、昏倒，甚至於生活習性或身體外觀已經產生變化，
才會選擇投入正規的醫療體系中。面臨健康或身體狀況顯現的警訊嚴
重到需要就診時，對於診斷，治療或是預後種種的焦慮與疑惑自不在
話下。台灣病患與醫生之間的尊卑距離，增加了病家表達疑慮及醫方
降低病患不確定感的難度。病患對於醫療體系的「服從、被動、無聲、
善忍耐」背後隱藏着的是病患對於醫生以及諸多不確定感的壓抑（吳嘉
苓、黃于玲，2002）。

醫病關係中的不確定感有兩種可能的對象：一是病患對於醫生個
人的不確定感，另一部分則為病患對於病況與治療的不確定感。患者
對於醫生的不確定感，可由人際溝通中的語文溝通、親切的非語言訊
息（nonverbal warmth）、自我揭露（self-disclosure）、尋求資訊（information 
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seeking）、交互往來（reciprocity）、相似性（similarity） 、喜好程度（liking）
以及共享的（社交）網絡（shared network）等方式來減低（Berger, 1987）。
也就是醫病關係間的不確定感，受到語言／非語言訊息、社交與人際之
間的往來（自我揭露，尋求資訊，交互往來）、情境的社交及心理狀態

（相似性，喜好程度以及共享網絡）彼此之間的牽引與消長關係的影
響。許多醫病關係的相關研究，雖沒有直接針對病患如何減低對醫生
不確定感，但是許多研究也針對醫生的社交、溝通特質（Rahmqvist & 

Bara, 2010）， 溝通方式與內容， 與病患對於醫師專業能力的認知
（Brann, 2005），及對於治療品質的信任與信心的關連進行探討（Baker, 

Mainous, Gray & Love, 2003; Paulsel, McCroskey & Richmond, 2006）。
研究顯示，幽默、回應病患的程度（responsiveness）、親切（warmth）；
關懷（caring）等特質，與降低不確定感理論中的語文溝通、親切的非語
言訊息、交互往來、相似與喜好程度等概念有許多重疊。換言之，病
患及家屬在醫病互動的過程中，期望由醫師身上尋求某些社交與溝通
的特質與行為線索，降低他們對於疾病診斷與治療的不確定感。

在醫療相關的研究也顯示，病患對於病況與治療的不確定感，除
了也受到醫生溝通與傳達形式的影響，病患在不同的病程與階段，降
低不確定感的需求也不同。以攝護腺癌患者為例（Nanton, Docherty, 

Meystre & Dale, 2009），對於初期或是原位癌患者，或者病情發現較
晚，除開刀與化療之外，無其他治療選擇的患者，醫療專家給予病患
的專業信心與可信度（expert credibility）是對於減低不確定感的重要支
柱。隨着病程與治療的發展，患者主動尋求資訊，則是加強對於病況
的知識，或是用以恢復信心與勇氣（reassurance），也是減低焦慮的做
法。對於癌症末期的患者，分享個人病情知識與經驗，參與支持團體
的活動，則是對於未來不確定感的一種正面轉移。

醫生與病家之間，除了存在着知識與權力的差距，加上台灣社會
長期對於醫生社會地位與角色的敬畏，民眾長期對於醫療制度的順從
與忍耐（吳嘉苓、黃于玲，2002；祝平一，2009），以及東亞文化在人
際關係及溝通形態中的委婉與和諧考量（Yum, 1988），「逛」醫師似乎是
現階段民眾降低不確定感的常見做法（張苙雲，1998b）。台灣的病患從
敬畏醫生的專業知識與社會地位，總是扮演着服從、被動、無聲、善
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忍耐的角色。在這樣不對等的醫病關係中，病患的不確定感是如何在
醫病互動過程中展現與表達？是甚麼樣無法滿足病患釋惑需求的回
應方式，而讓病患萌生「出走」的想法？因此，本文所欲探究的研究
問題為：

RQ 1：台灣民眾在就醫及醫病互動的過程中，如何表達不確定感？
RQ 2：醫病關係中，病患及家屬的不確定感需要靠甚麼樣的方式

減低？

研究方法與程序

本研究以觀察記錄病患或就診者向醫院社工或公關部門反映意見
的電話與信件，以及深入訪談14位病患或病患家屬的求醫與住院經驗
兩種不同途徑，了解病患在就醫時所面臨的溝通挫折與難處。閱讀投
書意見以及深入訪談兩種途徑，提供了不同層面的醫病關係資訊：病
患或就診者直接向醫院反映意見的電話與信件，往往是病患或民眾在
有意識的狀況下，對於醫療或醫病關係的另一種表達方式。這些文件
內容所提供的是從病患及家屬觀點，在不同的醫療場域（診間、病房、
急診室等），與醫療人員的互動觀察。以訪談的方式取得的資料，透過
病患或家屬所描述的醫療案例與經驗，能夠對於醫病互動過程中，病
患及家屬的顧慮與想法有更多的理解，用以分析就醫過程中，對於表
達疑慮的方式與考量。

研究者取得台灣北區幾所大型醫院的許可，在院內指定的地點閱
讀2008年一整年的病患投訴文件。院方在保護投訴當事人隱私權的狀
況下，限制研究者不得將文件攜出指定的閱讀地點，如遇到與研究相
關的案件，研究者則以筆記方式做觀察記錄。研究者在檢閱文件時，
特別針對意見反映內容中，與醫生治療方式、看診或治療態度，語言
與互動相關的案件做紀錄。本研究總共檢閱2008年度（1月到12月）的
1,941宗意見反映案件，反映方式包括電話、郵寄信件、現場口頭向院
方人員反映（由院方記錄或填寫表格），或以院內表格投遞至醫院的意
見箱。反映意見的主題從院內硬體設施、動線、等候時間，到醫療人
員或是行政（批價掛號）或服務人員（保全或推床人員）態度，醫療處置
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方式等面向的建議，讚揚或抱怨批評正反面意見皆有。
深入訪談的受訪者，則以方便取樣的方式，徵求曾在2008至2009

年期間，本人或親人曾經住院或留院照料過親人者，共徵求到13宗住
院經驗，共15位受訪者，其中兩位受訪者分別是病患與主要的陪病照
料者，另外一宗病歷的受訪人為一對陪病的姐妹（見附件一）。研究同
時將陪病家屬也納入訪談對象，因為許多病患在住院治療期間，因為
健康狀態與治療方式無法參與許多病情、治療或是與醫護人員溝通討
論的細節，使得陪病的家屬常常扮演與醫護人員溝通交涉的主要角
色。訪談的重點主要放在受訪者的就醫經驗，每段訪談時間約40分鐘
至90分鐘不等。受訪者主要描述個人或親人住院的原因，以及病患或
照料者在急診室、加護病房或是各科病房中的經驗。訪談人員由受訪
者對於就診或與醫護人員討論病情或癒後狀況等情節描述，進一步詢
問受訪者補充說明或解釋病患或家屬對於這些細節的理解與感受。病
患及陪病家屬所陳述的就醫經驗，雖不等於實際的醫病溝通實況，甚
至於在病情或治療方式的描述，加上了病患或家屬個人的評斷。但是
由病患及家屬的描述與評斷，同時也透露着病患對於治療狀況以及醫
療體系的情緒感受與觀點。

研究發現

病患與家屬在就醫就診時的不確定感，可以細微至醫生對病患的
說話／看診態度，病況的診斷正確性，醫生專業能力的可信度，治療程
序與方式合宜與否等等。病患及家屬有時會當面向醫生提出疑慮（不確
定感），但是，從訪談以及投書資料中顯示，更多的疑慮是在醫病互動
的過程中，還來不及提出，便因為其他更為急逼的狀況而被遺忘，或
是基於社會文化中對於禮貌與醫生面子等顧慮，未能及時提出。受訪
者往往是在投書時或是訪談中，才首次提出未曾向醫護人員提及的疑
慮。歸納民眾就醫投書及患者所述說的就醫經驗發現：台灣的病患在
醫病關係中雖扮演着服從、被動、無聲、善忍耐的求醫角色，但也都
曾經在醫病互動的過程中，表達對於病況的疑惑與不確定感，並且試
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圖從醫療人員或其他管道，尋求解釋疑惑與不確定感。

期待告知／說明病況減低不確定感

患者及家屬用以減低不確定感最直接的方式，是以「問問題」來獲
取與病況相關資訊。有些病患降低不確定感的方式，不只是提問題，
也提出做各種檢查的要求，或是與醫生「討價還價」治療方式。當患者
或家屬提問，未能從醫生處得到資訊解答或情緒支援時，更多的問題
與請求便接連而來，甚至於引發醫生與病家雙方的不滿：

今天八月四日我帶女兒來看骨科，醫生看也不看，直用嘴巴比

喻，例如我請問醫生我女兒膝蓋怎麼會痛，醫生反問我醫院再

大，也會倒，房子再穩也會垮……我再問醫生我女兒需不需要照
X光……旁邊我太太問醫生說我女兒現在怎麼辦……（0805） 

家屬的直接問題：「膝蓋為甚麼會痛?」，醫生並沒有直接回答，而
用房子做譬喻當作回應。病患家屬或者完全無法理解「房子」的譬喻，
或者能約略猜測醫生所指為何，但都無法得知醫生對於現有疼痛狀況
的具體診斷與建議為何。因此，病家會繼續提出下一個問題（請求），
需不需要照X光，甚至最後直接問：「現在怎麼辦？」如果醫生能夠藉
由回答病患家屬的問題，提供病家提供疾病或症狀相關的醫療資訊與
知識，認知的疑慮已經因為第一個問題就獲得解答，也許病患的第二
個，甚至於第三個問題就不會（也不需要）出現。病家接二連三的問題
與請求，顯示出醫生以房子做譬喻說明，以及對於照X光診斷病況的
必要性說明，依然不足以減低或解除病家在認知與情緒上的不確定感。

病患認知面的疑慮，可藉由明確的說明與資訊的數量，來降低患
者的不確定感。但是要在短時間內，減低病患情緒面的焦慮感，則是
較為艱難的任務。若是病患情緒性的焦慮無法獲得接納與理解，很容
易全盤否定醫病互動的過程。接下來的兩封投書內容，醫生都有做到
回答或提供資訊，但從投書中的描述，患者最為不滿之處，則為醫生
對於患者情緒焦慮的回應方式：
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晚上看眼科XXX醫生的門診，因自覺知識貧乏，檢查出有白內障

（現年51歲），故問有關保養照護的問題。X醫師雖有簡略說明，

但顯然不耐煩，告知半年後再追蹤檢查，最後補上一句：你想太

多了…… （0641）

有些病患會用「討價還價」的方式來表達他們對於治療方式的焦
慮，或進一步蒐集其他治療方式可能性：

……因診斷胸部有類似發炎，連超音波都還沒照，就拿針說要幫

我抽胸部，我就說我有點怕，可以等一下再抽嗎？醫生說：不抽

喔！那算了！就開藥吃就好了！我問他，那吃藥會比較不痛嗎？

他就說沒抽的話，吃藥也沒有甚麼用！……（0641）

病患向醫生提出「等一下再抽」的請求，有可能是對「連超音波都沒
照」的治療程序疑惑，或是對於針頭要刺入胸部的焦慮表達。醫生回應
的內容雖然是資訊面（不將膿吸出，無法改善問題）的診療方式，但顯
然未能照顧到患者情緒面的焦慮感，而被解讀為是冷漠的回應。

病患及家屬對於情緒性的不確定感，可藉由醫師告知病情狀況，
提供醫療資訊，說明治療的必要性，而得到緩解與安慰：

當我中風微血管破裂緊急送達醫院時，要不是X醫師的緊急處

理、專業的醫治，也許今天不能提筆寫信，想想當時進醫院時我

也是半模糊狀態，在我身邊來了一位（個）人，告訴我她是我的主

治醫生，會盡量醫好我，暫時不用開刀，緊急處理後送至加護病

房……（0116）

……經X醫師耐心、細心檢查結果，我母親是因為長期臥床，導

致長期營養不均衡，缺乏鈉、鉀及貧血，需要住院治療，後來鼻

胃管不可以用在胃，因此換到十二指腸，這段治療期間，X醫師很

有耐心而且又擔心家屬着急，常與我們溝通，也希望母親能接受

治療（母親曾拔掉鼻胃管說不想治療）……經過一段治療，漸入佳

境，於X年X月22號出院，回家靜養……（0268）

……急診我們遇到的值班醫生是XXX醫生，並且是第一次接觸
X醫生，住院期間，X醫生一趟又一趟，仔細檢查家父手腳肌肉
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的力量變化，並與我分析中風在急性期的各種呈現狀態和變化曲

線的時間與天數。爸爸從慢慢無力道逐漸開始有力氣，由動彈不

得到可以單側翻身……

醫師對治療的方式與步驟的說明，讓病患及家屬的不確定感能因
醫療知識的增加，以及與醫生的往來互動（reciprocity）的頻繁而減低。
同時，讓患者能夠參與治療的過程，並且對於接下來會面臨的可能狀
況，預先作出合理的期待與準備。9號受訪者罹患肝癌末期的父親，因
全家從南部遷移至北部，腹脹不舒服，求診三所大醫院均被以「無法掌
握過去病史」或是「還要排隊」為由拒收。後來第四所醫院的醫生同意
他父親住院，醫生也很明確向家屬表達，肝癌病患能拖四年半是很不
容易的事情，接下來治療的方向只是在減緩病患的不適，無法進行深
度治療。醫生的訊息都讓家屬對於「將要怎麼做」，「即將要面對」，或
是「可能發生的事」預做準備。受訪者回憶：「……醫生那時有說，之
後可能的過程就是腹積水、黃膽、肝昏迷、去世。」

即使面臨不樂觀的病況，醫生讓病患及家屬參與了解治療的原則
與方向，預先告知接下來病況可能的發展，不但能讓病患及家屬免於
總是扮演驚慌與無助的角色，並且將醫病關係置於對等的共同參與位
置。9號受訪者舉例，當他父親的腹部積水嚴重時，醫生在事前有來說
明並詢問病患及家屬的決定。醫生告知去除腹積水有兩種治療方式，
一種是直接抽掉，另一種試用藥物慢慢將積水排掉。「……原先醫生不
讓我爸抽（腹積水），是我爸堅持要抽。醫生認為腹積水已經累積一段
時間，身體器官已經習慣那個狀態，抽掉會讓身體無法適應，用藥物
排掉，這樣對身體的負擔不會這麼大。但後來我爸堅持說：『你們不了
解我背着那腹水很痛苦，反正我現在就想要抽掉就好。』大概溝通了兩
三次吧，後來尊重我爸的意願（抽掉）。第一次抽的時候我沒有在場，
第二次大概抽了七千多cc的腹水出來。抽完後是有不舒服，但我爸是
說還好，可能七公斤的水抽掉了，身體也比較輕鬆吧。」
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多重資訊來源減低不確定感

對於求醫的病患及家屬而言，主治醫生的說法多半是病患及家屬
最在意的說法，雖不能完全解除病患及家屬的不確定感，卻是一股穩
定的方向與力量。但是，當醫生的說法，與實際病況有出入，或是治
療後未見改變或好轉時，病患及家屬對於醫生、診斷與治療方式的不
確定感勢必提高。因此，病患多半還會參照多重資訊來源，降低對於
醫生診斷與治療的不確定感。醫生身旁的醫護人員，或是從事醫療工
作親友的說法，網上提供或流傳的資訊，都是病家用以減低不確定感
的資訊來源。

無論從甚麼樣的資訊取得來源降低不確定感，主治醫生的說法，
最能左右病患及家屬的情緒。13號受訪者因車禍住院，住院的後期，
由於意識狀態已經較為清楚，會開始向醫護人員詢問自己的復元狀
況。通常，最容易接觸到的醫療人員是護士，以及常來查看的住院醫
生，他們都會告知患者復元的狀況與進度。受訪者表示，即使同樣的
說法已經分別從住院醫生及護士處得知，當主治醫師來探視時，他還
是要再問主治醫師，「同樣的話還是要從主治醫師口中得知，才能真正
放心。」但是，真正讓患者放心的理由，還是患者的康復進度，也如同
醫生以及其他醫護人員所預告一般，主治醫生的說法，更是讓病患安
心的加持。

如果主治醫生的回覆或說法上無法滿足病家對於病情的疑慮，其
他醫療對象、醫療方式或資訊來源便成為釋疑的選項。3號受訪者母親
頸椎開完刀還沒恢復意識，醫生要出來向家屬說明開刀結果時，看到
20歲的兒子是唯一陪伴的家屬時，當面轉頭問其他護理人員：「有沒有
其他家屬？」後來，也沒有甚麼說明，就將他母親推入加護病房。3號
受訪者回想，他母親整個住院的過程，他只跟主治醫師說過一次話，
問醫師他母親以後還可不可以騎摩托車，或是可否被載。醫生回答：

「你載別人，不表示別人不會來撞你。」3號受訪者表示，之後有關他母
親恢復進度的問題，他都問護士，關於預後狀況的問題，就上網查，
或是問同學（因他媽媽也因同樣問題開刀）。
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病患與家屬都曾掩藏他們對於病情陷於膠着的焦慮，以及對於醫
師治療能力的信心動搖。12號受訪者的父親因為出現水腫及無法站立
走路的問題至醫院門診求醫。病患在醫師要求驗血驗尿後返家，但因
檢驗數據顯示狀況不佳，由醫院通知患者迅速回診，隨即就安排住
院。住院之後，病患每天打針與驗血。家屬詢問護理人員打的是甚麼
針，護理人員說是抗生素。主治醫師每天也都會到病房查看病患的狀
況，但是，受訪者的父親住院後的健康狀況不見好轉，反而是每況愈
下。其後，開始出現神智不清，甚至危急到轉至加護病房將近有一個
月之久。在加護病房期間，除了加護病房探視時間之外，家屬對於病
患病情的進展以及醫療的方式與狀況，多半由護理人員處約略了解病
患每日的狀況（例如血壓、體溫、神智及情緒狀態）。家屬由多處醫護
人員處拼湊得知的說法是，目前無法知道是何種細菌感染，因此在做
細菌培養，並嘗試各種抗生素。

基於對醫生敬畏與動輒得咎的心情，使得病患及家屬總是壓抑住
「病情卻未能控制住」的疑惑。這樣的情況反映在受訪者12的父親病況
不見起色時。在整個就醫過程中，家屬問過主治醫師最直接的問題就
是：「為甚麼狀況沒有改善？」主治醫師出現在病患與家屬面前時，態
度總是和善，同時也對病患與家屬打氣：「我們要保持樂觀。」但是，
病患或家屬對於其他細節與疑問，諸如注射的藥劑的目的，治療的進
度等疑惑或資訊，都是由巡房醫師或是護理人員口中得知，但不敢當
面問主治醫師。一來，萬一醫生解釋了一些家屬也聽不懂的名詞或解
釋，不再繼續問請醫生解釋的話，問了很可能也是白問；二來，要是
繼續問個沒完，深怕讓醫生留下不信任醫生的印象。當病患的病情不
見好轉時，家屬當然除了憂心之外，也會對於主治醫師的能力產生信
心上的質疑。縱使家屬對於主治醫師信心動搖，雖然主治醫師的風評
不錯，經驗聽說也很豐富，但是家人在生命的關卡中掙扎，就算他們
對於主治醫生信心動搖，身為家屬也不敢有其他大膽的做法。

對於擔心冒犯醫生，而壓抑家屬對於病情及治療疑惑的考量，12

號受訪者父親病情不見好轉時，有這麼一段插曲。12號受訪者表示，
她曾有多次想要直接找主治醫師討論病情，但是她母親非常嚴厲的制
止她這麼做，甚至於拿出「現在還是由我在作主」的話，來阻止受訪者
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對主治醫師可能造成的冒犯。受訪者說，他們（家屬）曾想過要詢問其
他醫生的意見，但是對於目前已經檢查過的項目、數據與步驟並不清
楚，也不敢貿然向醫護人員表達要調病歷出來的請求，深怕申請病歷
的舉措會讓主治醫師「識破」家屬對主治醫師的不信任。後來，他們請
託親戚詢問一位外院的醫師，醫生告訴家屬需要那幾項判讀的數據，
家屬才向醫院申請要求這幾項數據，供外院醫師判讀。由於外院醫師
判讀各項數據後，也表示贊成目前的治療方式，縱使病患的病情不見
好轉，家屬能做的就是守候在加護病房外面等待探病時間。

病患家屬顯然無法從醫生「持續保持樂觀」的答覆、不斷翻閱過去
病歷、沒有更多說明與解釋的回應方式或行為，得到任何值得放心或
信任的線索。因此，病家才會轉而尋求其他資訊減低不確定感。黃達
夫（1999）提到，醫療工作中，仍有許多難以控制與解釋的突發狀況。
12號受訪者的父親，以及下一封抽蓄、呼吸困難投書家屬的案例，屬
於（暫時）難以解釋或控制的狀況。無論病況如何發展，是否在控制與
掌握之中，醫生對於病情與治療程序的說法與分享都可能稍稍緩解病
家的疑慮，譬如向病患與家屬透露對於病情的不確定性，或是接下來
的醫療計劃與流程，讓病患及家屬能夠參與治療的現況。這樣的做
法，雖不能完全消除病家對於病情以及未來的不確定感，但是至少積
極地將病患及家屬引導至接近實際的狀況中，而不是只能消極地等待
病情的起落。

感受醫生的（溝通或醫療的）積極作為

究竟，甚麼樣的說明和釋疑內容與方式，才是足以減低病家不確
定感的回應或是做法？歸納受訪者3、12及13的說法，除了醫生回答
病家提問的直接、具體與明確程度之外，病家也會對照醫生的說法與
病況實際發展，來確認先前的疑慮是否獲得解答或抒解。下面一則投
書也是病家在醫生的醫療處置之後，病情未見改善。同時，病家向醫
生所提出的疑慮或焦慮，也未能獲得重視與回應：

……因多年前曾有類似不適症狀至一般診所診療，注射藥品引發

抽搐，呼吸不順，急促而轉至W院急診處理，故本次直接至W院
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求診，期待舊病歷能提供更多資訊協助醫師診療，避免舊事重演

（抽搐，呼吸不順）。醫師雖有做處理，告知家屬是因過度緊張所

致，並加注（射）肌肉鬆弛劑與鎮定劑協助減緩症狀。症狀雖有稍

緩和，但無明顯改善，人有明顯不適。幾經告知醫師無效後（醫師

一直看舊病歷，無進一步醫療處置與檢查），決定離院。返家後又

開始不斷抽蓄，呼吸不順，病人父親哭着開車將病人轉至T院急

診，T院進行抽血檢驗，注射抗過敏針劑後，症狀即明顯改善而不

再感到任何不適。（0456） 

有些病患在醫病互動的過程中，以質疑醫生診斷、不服從或是干
預治療程序等的不合作態度與做法，表達對於病況的焦慮與不確定
感。對照前一個呼吸不順症狀未能得到緩解，轉至他院求醫的案例，
受訪者2號的描述就醫過程，同樣的以抱怨症狀未能得到緩解的方式，
表達對於自己病況的擔憂，並且對於醫生未能回應患者的不適狀態與
感受而失望（另尋協助）。受訪者2本就患有嚴重糖尿病並且視力已經
嚴重受損。某日度假期間，夜間覺得身體不適，至附近醫院的急診室
求醫。患者表示，自己在就醫過程中，已多次向醫師表達心臟不舒
服，但是醫師卻診斷是急性腸炎，病患表示：

我認為我的症狀不應該是急性腸炎，我感覺我的問題應該是心肌

的問題，心臟的問題，所以當時我跟M醫院的急診室醫生有過爭

執……但是我一直強調我心臟不舒服，但是他就是不理我，後來

我就堅持出院，他就拿了一個證明叫我簽名，就是我出院之後要

是發生任何事情，他們醫院一律不負責，我就簽了。但是回到家

後，我覺得越來越不舒服……我緊急聯絡C醫院，但是要到C醫

院之前，我想還是要到M醫院把之前做過的檢查及病歷調出來，

所以我又回到M醫院。那時已經是早上七八點了，晚班醫生已經

下班，早上的醫生看到我的病狀，馬上要我搭救護車，有護士陪

着我到C，並且M醫院馬上打電話到C醫院告訴C醫院講……早

上的醫生也發現我的症狀是危急的…所以當我到達C醫院時馬上

住到急診的重症加護病房……後來又轉到心臟內科做詳細檢查，

後來又轉到心臟外科……
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從上一則抽搐、呼吸困難的投書，以及2號受訪者的轉院經驗顯
示，讓患者與家屬決心另尋他院協助的原因，是醫生無法減低他們認
知或情緒上的不確定感（翻閱舊病歷或是診斷為腸胃炎），在醫療行為
上，也不見積極的作為。對照他們的第二段（換另一個醫院）就醫經
驗，除了病況在第二所醫院獲得控制外，病患及家屬看到的，是在病
況不明的狀態下，醫生依然積極努力（例如驗血，做各種不同的檢
查），尋找可能的治療方式。患者及家屬在這些醫療行為上，看到的是
語言溝通之外，對於病患與病況的重視與關懷，同時減低病患與家屬
情緒上的不確定感。

討論與結論

本文從降低不確定感切入，由民眾投遞給醫院的意見投書內容，
以及個人或親人敍述住院過程與經歷中，討論台灣民眾及病患對於醫
病關係的看法。對照整合意見投書以及就醫經驗兩部分的資料後，對
於醫病關係中，如何降低民眾及病患的不確定感，有幾點值得思考討
論之處。

首先，台灣病家在醫生面前的噤聲，除了是對於醫生權力的懼怕
外，也是對於醫生的溝通能力失去信任感。從本研究的投書以及就醫
經驗發現，許多求醫者在噤聲（不問問題）與出走（換醫生）之前，都曾
以各種形式（問問題、對治療與檢查的討價還價、情緒性的抱怨等）向
醫生表達過疑惑與焦慮，但是醫生的回應，顯然未能減低與解除病家
的疑惑與焦慮。有些病家（如3號與12號受訪者）擔心，不斷地提出疑
慮，可能干擾或造成醫生反感，因此後來選擇沉默，放棄從醫生之處
尋求減低焦慮或不確定感的說法與解釋。換言之病家的沉默，只是對
於醫生治療方式的「暫時」信任，但對醫生的溝通能力失去信任，因此
讓他們打消與醫生溝通的意願。而換醫生出走的病家（如投書0456及2

號受訪者），則是對於醫生的溝通與治療能力皆失去信任的作為。
雖然病家的不確定感是既多重且複雜的感受─既對醫生，也對

病況；既是對於資訊面的匱乏，也有情緒面的焦慮；既來自於病家所
處的外在環境，也來自於（病家）自身的（個性）特質。研究結果顯示，
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病患與家屬期望醫生除了醫治身體的病痛外，也能減低他們對於病痛
與治療的不確定感。由投書及住院病患的經驗描述顯示，在醫生面
前，民眾與病患多半在半推半就的情況下，扮演無知者的角色─在
醫療過程中，無須存在與發聲，只須等待或享受醫療的成果即可。即
使民眾與病患有參與的意願與權利，只享受醫療成果也讓為他們主觀
認為，病家的意願與權力是被醫生忽略或是刻意剝奪。

過去，台灣社會中對於醫病關係，多半強調醫生的權威與距離，
較少討論醫生對於病患治療與康復過程中的影響力。民眾及病患對於
醫生說法與反應的看重，除了影響醫病關係的滿意度之外，更可能左
右病患接下來的治療信心與態度。因此，醫生的「言」與「行」，同時也
都是治療的一部分。從病患對於醫生反映與治療方式的描述，也不乏
醫生對於病患與病況的說明，告知與討論病情的方式，讓病患與家屬
參與治療的過程，明白治療的進度與目標，紓緩病家的不確定感。對
照之下，醫生對於醫療程序，醫療方式的告知與分享，能將民眾與病
患的地位，從無知與無助，提升到能夠與醫生討論或參與醫療決策。

另一個值得深思的問題則是：民眾與病患認為醫生「沒有」回應或
減低（病家）不確定感的印象，究竟是醫生對於減低病患不確定感的做
法與努力有待加強？還是，現有的社會文化氛圍，已經塑造出對於醫
生與醫療體系的不信任感，使得無論醫師怎麼做，都無法降低患者或
民眾的不確定感？

從投書與訪談資料中顯示，病患與民眾認為，他們之所以需要從
其他來源與管道來紓緩或減低焦慮及不確定感，往往是醫生未能回應
或是安撫病患及家屬所表達的不確定感。然而，從Berger（1988）的降
低不確定理論來看，降低不確定感本就是蒐集尋求資訊、觀察喜好
感、相似度與交流互動的過程。醫病關係中，病患與家屬對於醫生及
病況的不確定感，本就不能從單一的來源（醫生或是回應）就能減低或
解除。病患與民眾由其他管道尋求協助與獲取資訊，本就是降低不確
定感過程中必然的行為，不必然是因醫生的回應方式不佳造成。

醫病關係之間的不信任與對立，使得醫生無論怎麼說或怎麼做，
都無法減低病家對於病況及醫療體系的不安與焦慮。對現有西醫體制
的不信任，有一部分是來自於台灣媒體對於醫療事件與糾紛的極端報
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導方式，已經塑造出醫院及醫師的負面刻版印象（邱玉蟬，2007），也
將醫病關係中最極端惡劣的狀況塑造成一種慣見的常態（邱玉蟬，
2009）。另一部分的不信任，則來自於民眾過去求醫的經驗與感受。許
多民眾因為自己或親人，曾在西醫醫療體系中有過不良的印象與經
驗，但在危急之時，卻又有不得不投靠西醫體制的矛盾（吳嘉苓、黃于
玲，2002；蔡友月，2004）。

近年來，台灣社會雖然不斷的強調醫療品質與優質醫病關係的重
要性。對於優質的醫病關係，除了是由醫療體系提升對民眾與病患的
尊重與照料品質，加強醫護人員對於醫病關係的重視與經營外，民眾
與病患對於醫療體系所能給予的照料與服務，各式醫療方式的極限與
利弊，也應該抱持合理的期待與期望。未來，提升民眾醫療素養，灌
輸民眾與病患要求就醫與就診權利，「醫」與「病」之間地位與關係對等
的同時，也應該學習為醫療的選擇與決策承擔起部分的責任。特別是
台灣社會受到多重（中醫、西醫與民俗療法）醫療信念的影響，使得民
眾與病患經常擺盪於不同的醫療信念與醫病期待之間，造成了民眾與
病患對於每種醫療體系都不信任─中醫不夠科學，西醫不夠人性，
也對於選擇的醫療方式採取不負責的態度，習慣性的將負面的經驗與
醫療後果，歸因於醫生或治療者的失職與冷漠。

台灣病患就醫經驗中，對於醫生存在着矛盾的期盼，這種期盼，
是對照比較過去負面的醫病經驗，以及要求不多的醫病關係。從民眾
與病患的求醫經驗顯示，病患與民眾對於醫病關係的矛盾擺盪於醫學
專業能力，溝通方式與醫療態度之間的取捨。當然，最完美的狀況是
上述三種特質兼備，但是如果須要選擇時，民眾會選擇專業能力。在
面對不同於文化規範中「權威」及「距離感」的醫師形象時，民眾與病患
對於醫師的判別標準，便產生一些混淆與掙扎。

本研究以檢閱民眾與病患投書以及深入訪談的方式，討論台灣民
眾與病患對於醫病關係的期望與看法，藉此探索台灣醫療社會與文化
中，民眾與病患對於醫生以及醫療經驗的感受。文中歸納與發現的醫
病關係，雖不能完全代表台灣地區整體醫病關係的現況，但是由投書
的方式、內容以及受訪者陳述的就醫經驗中，浮現出現有中外文獻，
以及量化研究量表或調查未能觸及的現象。其中，不乏是台灣的醫療
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場域中，長期以來對於醫生形象以及長期醫病互動模式的習慣與看
法。民眾與病患對於醫病關係的模式與期待，除了與社會文化的溝通
形態與醫療結構相關外，可能隨着醫療資訊的流通，病患對於醫療權
利意識以及健康素養的漸增，使得台灣的新醫病關係的發展，成為推
動與改善醫療品質的助力。

附件一

編號 身份 年齡 住院原因 治療結果
01 家屬 24 父親膽結石開刀 已康復
02 病患 58 心臟繞道手術 已康復
03 家屬 20 母親頸椎第六七節骨刺開刀 已康復
04 病患 52 頸椎第六七節骨刺開刀（3號受訪者母親） 已康復
05 家屬 42 母親腦中風住院開刀 歿
06 病患 58 頸椎動脈出血開刀 已康復
07 病患 72 血糖過低休克住院 已恢復
08 家屬 24/25 父親因血液疾病（類似血癌）住院 歿
09 家屬 25 父親肝癌末期住院 歿
10 病患 30 腳韌帶斷裂開刀 已康復
11 家屬 28 祖母（79歲）因子宮肌瘤摘除子宮卵巢 已康復
12 家屬 26 父親因不明原因水腫昏迷 已康復
13 病患 20 車禍肝臟出血 已康復
14 家屬 39 妻剖腹生產 已康復

註釋

1. 過去醫者的背景不一，從遭貶丟官失去生活來源者，長年賣藥而累積開藥
經驗者，在自己行業不走運的畫家，識字的村夫，或是前途茫茫的讀書
人，皆可擇醫為業。
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