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「懲戒」在一個民主社會的存在是法律不

是倫理，倫理的要求要比「懲戒」更高。「懲戒」

的用意和目的，都是希望受懲戒人能因此得到

教訓，改善他的行為，使這個社會明天會更好。

現時台灣的民主社會的言論容易泛政治化，也

容易被感性的媒體渲染而失去了理性，常用感

情的衝動來審判而不是「用心懲戒」。特別在邱

小妹妹事件對住院醫師的懲戒案件就是這樣。 

醫學的道路很長，七年的醫學教育後，通

過了國考得到醫師執照，只是一個起步，他（她）

還要至少四年的住院醫師訓練（外科系要到五

年或六年），在各種不同的臨床狀況下受訓學

習。所以住院醫師還是學生，因為他還沒有專

科醫師的執照，他要從持有專科醫師執照的主

治醫師照顧病人中學習，直到積存了幾年（四

到六年不等，次專科更長）的經驗，才能報考

專科醫師，由該專科學會給予認證。住院醫師

在醫院的角色是照顧住院病人的一般需要，如

疼痛、發燒、傷口換藥等第一線的處置，以及

急診第一線的評估。一旦病人需要進一步的處

置如侵犯性的檢查、住院、開刀或轉送其他醫

院時，他都必須請示主治醫師來做決定，他也

從主治醫師的判斷中學習。 

邱小妹妹到急診處後的評估紀錄和頭部電

腦斷層掃瞄，我看到的是頭部外傷性（大腦前

後快速搖晃或撞擊而產生）蜘蛛網膜下出血（學

術名詞叫 Shaking Baby Syndrome）及右側硬腦

膜下大量的血塊，使右側大腦位移超過中線幾

乎兩公分，併發腦水腫壓迫腦幹，是典型的暴

力虐待兒童所產生的腦傷害。以我這個做了三

十多年神經外科專科醫師的經驗，就是當時馬

上開顱骨去除血塊（這種血塊不是一般醫師認

為顱骨鑽兩個洞就可以解決的），這位小病人存

活而成為植物人的機會也只有 20%，就是成為

身心障礙的機會也幾乎是零%，因為腦幹已經

嚴重受傷害了。從血塊的大小推測，自頭部外

傷發生到做電腦斷層掃瞄之間，至少有三個小

時以上。也許是病家最初沒有意識到傷害的嚴

重而延遲送醫所致。如果，這個事件發生在文

明成熟的社會或國家，新聞的重點會在提醒大

家“兒童虐待”的可怕和嚴重，以避免日後發

生更多的案例。一個有責任的神經外科主治醫

師，我會在急診處評估病患，並告知家屬開刀

的風險和上述的預後，讓病家選擇治療的方

式，我也會聯絡社工師報警取得應有的保護。 

在衛生署醫師懲戒委員會審議過程中發

現，林姓住院醫師於當夜邱妹妹就醫稍早之

前，在急診處已評估過另一位腦出血的病人，

因為沒有加護病床，經主治醫師的決定而成功

地轉送到台北市其他醫院。兩小時後的邱小妹

妹來到時，經急診專科醫師診斷後告知林姓住

院醫師，林姓住院醫師也依同樣的理由和模

式，向主治醫師報告後，還是決定轉送其他醫

院，結果出乎任何人的意料之外，邱小妹妹卻
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被送到幾百公里之外縣市醫院。這裡出現了幾

個問題：（一）急診部沒法在短時間內讓病人轉

診到就近可以照顧的醫院，就應該馬上告知神

經外科主治醫師以決定下一步怎麼處理。（二）

林姓住院醫師的錯誤在於：沒有親自到急診處

看病人、評估她的嚴重度，再向主治醫師報告，

如果他向主治醫師報告病人瞳孔張大，已經需

要氣管插管用呼吸器幫助呼吸時，再怎麼沒有

病床，主治醫師也應該跑來醫院看個究竟！

（三）林姓住院醫師還犯了另一個錯，就是沒

有幫忙打電話協助趕快轉診。希望經過邱小妹

妹事件慘痛的經驗，能夠警醒所有的神經外科

住院醫師和主治醫師，以後對急診腦外傷的處

理要特別謹慎小心，改善我們的急診醫療品質。 

林姓住院醫師悔改了嗎？我相信是的！懲

戒會查出，他曾避開媒體記者的追蹤，私下跑

去童綜合醫院看病人兩次，也流淚向社會道

歉！他受處罰了嗎？是！他已受了下列三層的

處罰：醫院的記大過及台北市政府的六萬元罰

款和刑事法庭的起訴。做為衛生署醫師懲戒委

員會之一員，尤其知道沒有幾個人，在還願意

走神經外科這條漫長辛苦的路時，我們覺得去

剝奪他學習受教的機會，讓他停業六個月（原

台北市懲戒委員會另加的懲戒）不是一個最妥

當的懲罰，畢竟林醫師還是一個在受訓中的學

生。倒是要求他在更高的醫學倫理層次上，教

育他以後能更珍惜生命、更尊重生命，並把病

人的安危視為一切醫療的中心，較為妥當。 

（本文作者為資深神經外科醫師、前花蓮基督

教門諾會醫院院長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

善良的心，乃最好的法律—墨克黎 

 


