
獲補助年度 113 

薦送學校、系所、年級 國立陽明交通大學 醫學系六年級 

國外實習考評成績 

或評語 

Honors (榮譽)，Great overall performance.  

 

 

一、緣起 

國外實習對許多醫學生而言都是夢寐以求的機會。低年級時雖然有其

他交換計畫，但當時臨床知識不足，恐流於走馬看花，家人也不支持，故

未能參與。 

本次有幸通過甄選，獲分配至 UCSD實習，得以一窺國外醫療的面貌，

了解在沒有台灣人又愛又恨的健保的資本國度，健康照護體系是如何運行

的；此外，國外實習也給了我難得的機會，驗證自己的語言能力是否能支

持專業場域下的全外文溝通（不限於英文），加上早已耳聞美式教育強調實

作，故我抱著激發潛能與面對挑戰的心態前往聖地牙哥。 

二、國外實習機構簡介 

UCSD Health位於加州聖地牙哥，隸屬於加州大學系統聖地牙哥分

校，是美國頂尖的學術醫療中心之一，例如，Moores Cancer Center獲得

全國癌症研究所的「綜合癌症中心」認證，心臟科與神經科學領域也常年

位列 U.S. News & World Report評比前 20名。 

UCSD Health 的核心設施包括位於 La Jolla 的 Jacobs Medical 

Center，其中最有特色的包含產科與新生兒病房，也是移植和癌症療法的研

究中心。Hillcrest的醫院位於邊境城市，以全面的急重症救護服務聞名，也

為聖地牙哥的弱勢群體提供重要支持。 

學號：10801058 

姓名：楊彬 

實習機構名稱：University of California San Diego 

國外實習科別（對應本校）：Anesthesiology 401 (麻醉科) 

實習期間（含年月日）：2024/09/23~2024/10/20 



三、國外實習企業或機構之學習心得 

甲、 課程綱要： 

我獲分配到麻醉科實習(ANES 401)，每日行程如下： 

⚫ 6:30AM參加主治醫師主持的晨會，內容為麻醉科相關教學 

⚫ 每周三 6:30AM參加 Grand Round，討論當周的 M&M Case (重大傷

害與死亡個案檢討) 

⚫ 晨會結束後自行挑選一個手術房，並參與該手術房所有手術個案

的麻醉照護（含術前評估、術中插管、給藥、拔管、術後轉送

等，並且為實際操作，非觀摩） 

⚫ 平均下班時間約為 3:30PM，但也遇過 7:30才下班的狀況 

 

(左圖為正常實習日的狀態，右圖則為假日值班與住院醫師的合照。該

日的病人之一為燒傷需做清創手術，同時有 covid +的病人，因此我

們必須全副武裝，戴 N95口罩與眼罩) 

特殊活動如下： 

⚫ 每周需要參加一次過夜值班(Night Call) 

◼ 時間為 19-隔天 07 

◼ 值班隔日補休，不用參與臨床業務 

◼ 值班地點位於聖地牙哥 downtown的南院 Hillcrest Medical 

Center，車程約半小時 

⚫ 每月需要參加一次周末值班(Saturday Call) 

◼ 時間為 07-隔天 07 

乙、 課程設計： 

雖說有大略上下班時間，但實際上，醫院對出缺勤，或者說課程



參與度的考核並不會逼得很緊。我曾有天參加完晨會後，因為身體不

適便直接回家，也沒有受到刁難。儘管如此，很少有學生敢在麻醉科

偷懶，並不是因為美國學生比台灣有責任心等高尚理由，而是因為這

門課的期末考核制度。 

 這堂課的計分方式如下： 

⚫ 期末考(100%) 

⚫ 術前與術後訪視簽退表(0%，未滿足，不及格制) 

⚫ 技術簽退表(0%，未滿足，不及格制) 

⚫ 筆試(0%，參加者有機會獲得榮譽評價) 

術前與術後訪視要我們參與病人的麻醉訪視與交班，完成一個手

術就可以獲得一次簽名，一共需要十次術前與術後簽名；技術簽退則

必須在實習期間親手做過列出的所有技能，包含術前訪談、術後交

班、面罩通氣、插管、LMA放置、脊髓麻藥注射、術中給藥、A-line

與 IV放置、拔管等，同樣必須在完成後找麻醉護理師簽名。 

 

大魔王期末考並非筆試，而是要求學生自己找到一個手術病人，

變成他的麻醉醫師，一手包辦所有麻醉事務。有鑑於這是真正的病

人、真實的臨床情境，且監督的師長被要求不能以上課，而是以考試

的方法在旁陪同，因此若沒有自己想辦法學會所有需要的技術，撇開

考試不及格不談，可能會搞出人命，不可不慎。同時，這門課沒有固

定的上課或手術房安排，等於最大程度的把自由交給你，並且利用生

命的重量讓你必須得認真。 



 

 

話雖如此，我其實相當喜歡這裡的教學制度。在我於麻醉科走跳

的四週，與十幾位不同的麻護、住院與主治醫師共事過，每一位都很

有教學熱忱，也會給我機會操作。透過先給我們難度稍高的最終目

標，並讓我們自己想辦法達成，我從中體會到了如何對自己的學習負

責任，也因為計畫是自己制定的，因此更能了解自己的需求、步調，

時間調配上也更自由。 

這樣的制度引進台灣，技術上不是不可能，但國情不同是最大的

阻礙：大部分台灣醫院會先制定好教學課程，再根據學生的學習狀況

保守的放刀或模擬操作；像美國這樣先制定操作目標，讓學生自己準



備好，帶有一點危險性，考驗教學者及時反應的能力，要實行並非一

蹴可幾。 

 

(左圖為我做期末評核，慈祥的 Mr. Gilbert Soto；右圖是美國一學

生常備的參考讀物，與台灣人習慣的小麻不同，這些書裡面多以必要

的表格、評估、公式為主，例如右邊卡片為抗生素表格，在提供

survival guide後，便會放手讓學生自行成長。) 

丙、同儕與人際互動文化： 

由於美國醫學院為學士後制度，醫學系第一年相當於我們大五的

年紀，而我在台灣為醫學系六年級，對標到他們醫學系第四年，因此

我的同學多半超過 26歲，我卻只有 23歲，加上亞洲人的面孔看起來

比較年輕，外表上就有明顯差距。 

在職涯選擇的部分，美國醫學生一畢業就要成為特定科別的住院

醫師，因此醫學系最後一年的她們，對於未來科別選擇常已底定，甚

至可能已經完成面試；因此，來到麻醉科實習者，常本來就對麻醉科

極有興趣，在跟刀方面就會比較積極。不過，我並不認為台灣醫學教

育需要盲目跟從這部分，因為這些學生走到醫學系四年級時，已經高

中畢業八年，有比我們更充分的時間探索，而台灣的醫學系制度加上

兩年畢業後不分科住院醫師訓練，其實也等於美國的八年。 

在待人態度的部分，同儕的確普遍比台灣學生更自來熟，勇於互

動，大家對於國際學生的我，也多半抱持著平等的心態。在我們開始

實習前，有一名男學生主動寄信來跟大家打招呼，為大家組織群組，

對於實習上面遇到困難的部分，大家也都會把同時實習的所有人當成

一個群體，一起想解決方法，甚至每天學生會互相討論要去哪個房

間，增加學習價值，也避免同一房間太多人。如此自動自發的組織能

力與顧慮別人的感受，是台灣醫學生較為缺乏的。 



 

(與同儕於麻醉休息室的合影，這裡同時也是晨會地。) 

丁、與病人互動的特別回憶、翻譯 

相較於台灣醫院，美國病人對於學生非常歡迎，甚至可以隱約感

受到自己被照顧著，問診上面自然容易的很多。我並沒有語言障礙，

所以很輕易就能跟病患聊起來，為他們身體檢查時，只要秉持自信，

並事先預習相關醫療知識，多半可以順利完成。 

由於美國是個多文化種族國家，自然也會遇到非白人病患，這

時，我的語言能力就成了一項獨一無二的優勢。一回遇上一個西裔老

婦女，一進來就衝著問我是誰，我便回答”soy un estudiante de 

medicine.” (我是一名醫學生)。見我會說她的語言，她也稍微放

心，我、住院醫師與她融洽的完成了剩下的麻醉訪視。事實上，美國

醫師，特別是聖地牙哥這，會說點西班牙文幾乎成為必須，因為太多

病患不具備英語能力，平時會依靠翻譯系統，倘若遇上手術房內術

後，需要叫醒病患或測試舉手等反應，病患可能會喪失語言本能到只

能理解自己的母語，這類的軟實力便能派上用場。 

除卻西班牙文外，在聖地牙哥醫院，我貢獻了我的日文能力協助

詢問只會日文的奶奶，術後是否身體疼痛；以及全程陪伴一台有中國

老奶奶的脊椎手術，病患的家屬得以透過我詢問醫學上的注意事項，

我也獲得了滿滿的成就感。 

戊、醫界文化與健保制度 

我前往美國實習時適逢大選，當地人對於政治制度多不避談。一



名共和黨支持者的司機認為，由政府出資的健保(single-payer 

system)是不負責任的，因為他「不想為他人的墮胎與婦女產檢出

錢」；這並不代表他認為保險不該存在，而是將保險視為一種需要財政

紀律的儲蓄，簡單而言，如果一個人沒有辦法用平時累積的保費支付

醫藥費，導致保險系統需要提供財源，就代表這個「保險」本質上是

「福利」，與右派提倡的小政府主義駁斥。 

雖然對擁有全民健保的台灣而言，這樣的想法比較新鮮，然而，

這位司機的想法其來有自。加州作為民主黨大本營，有許多具相當社

會主義色彩的福利政策，當地的醫師甚至說「在美國必須很有錢，不

然乾脆一無所有。」這是因為美國的醫療費很昂貴，保險的覆蓋項目

很有限，但政府卻對非法移民以及完全零收入的民眾提供免費基本的

醫療服務。實際上，我曾經值班過的 hillcrest hospital病人，過半

都是這樣保險背景的就診人。反倒是一般領較低工資的藍領階級，一

旦生病，因為不符免費保險門檻，得和富人同樣自費，落得傾家蕩

產。考慮到這樣的不公，也許外國的月亮不總是比較圓。 

己、專業技術學習內容 

我返回台北榮總大六實習的第一科恰好就是麻醉科，因此容我直

接附上我行整理的麻醉技術表格。憑藉著在美國的學習，我在台灣的

病房能夠於協助下完成插管、LMA置放、CVC 置放，也能自行完成術前

備物、打 IV與設定管路、誘導等基礎技術。 



 

四、國外實習之生活體驗 

甲、 院內生活 

⚫ 食物 

 

醫院內設有員工餐廳，物價略低

於當地，然而換算為台幣，圖中

一餐仍需花費約六百元左右。 

醫院並無另外的美食街，餐廳裡

的選擇也不多，故從這點而言，

國內多數的醫院在吃的方面要比

國外豐富。 

⚫ 用品 

 

附圖為刷手服供應器，如上方許

多附圖所示，醫院的服裝規定是

著刷手服，即便主治醫師也很少

穿白袍出現在院內；然而，美國

的感控比較奇特，刷手服可以穿

到院外，同一件刷手服直接進到

手術室也無人阻止，無法肯定觀

念的差距為何。 

⚫ 翻譯系統(martti)：由於美國是個多種族國家，當遇到病人不會

說英文時，可以使用此系統，會有接受過醫療專業詞彙訓練的翻

譯員上線協助病情解說與手術說明等，如下圖： 



  
⚫ 院內環境 

下方的四張附圖中，左側兩張是我在醫院門口所攝，右方兩張則

分別是不同日的晨會實錄。上方該張：由於 UCSD醫院有許多校

區，在不同醫院的麻醉科醫師為了一起晨會，會有遠端線上連線

的安排；下方該張則是晨會時老師講課的景象，該日主題為呼吸

器顯示之模式的判讀。 

  

  



⚫ 院區攝影 

我每日走路上下班(路程約 20分鐘)，途中會經過急診室，夜間值班

時也必須從急診進入，因為大門封閉；右圖則為我所工作的該棟樓

的全貌，可以看出它還是一所多樓層的大醫院。 

   

乙、 假日的特殊活動 

聖地牙哥動物園 

 

聖地牙哥的動物園在美國國內十

分有名，也是全美唯二有貓熊的

場所。園區逛下來需要耗費一整

天的時間，不過十分放鬆心神。 

聖地牙哥灣立槳運動(SUP) 

 

立槳活動在聖地牙哥十分盛行，

只需稍加訓練平衡，便可以站在

船上滑行；視游泳能力而定，也

許甚至連救生衣都不用穿。 

我的滑行路線長達五公里，需要

手腳並用，中途也曾落水，導致

體溫下降，是個非常有健身效果

的運動。 

洛杉磯銀河足球比賽 

 

美國的四大職業運動包含棒球、

籃球、冰球與美式足球，但以上

運動場館門票均十分高價，加上

我對足球較有興趣，因此選擇在

去洛杉磯玩時購買銀河隊門票觀

賞球賽。 



川普集會 

 

在前往出遊的過程中，恰好路過

川普的集會，適逢選舉期間，得

以第一手觀察世界上最偉大國家

的選舉過程，感受地面的氣氛。 

蘋果總部參訪 

 

實習結束後，我前往史丹佛大學

(北加州)找尋朋友，有機會前往

蘋果的總部參觀，親眼見識了耳

熟能詳的蘋果公司的廬山真面

目。 

五、國外實習之具體效益(請條列式列舉) 

甲、觀察國外的實習環境與醫療場域和國內的異同。 

乙、觀察國外較高社經地位與較低社經地位患者之間的生活條件。 

丙、了解往國外行醫可能的途徑，並做職涯探索。 

丁、精進使用外國語言於專業場域的能力。 

六、感想與建議 

許多國外與國內醫學系的差異，在主文我已經提及。整體來說，國外醫學教

育更重視實務操作，將實習的實字發揮的淋漓盡致。我認為，國內的醫學教

育受制於人力不足，沒有辦法通盤的檢討醫學生入院所受到的教育，只能依

賴大堂課、個別老師的教學，導致學生彷彿在闖關，必須自求多福的蒐集到

必要資訊。也許可以考量從小範圍試辦開始，以醫學生視角為本，設計合理

的實習課程，而非由筆試、簽到簽退等方式評量，可以大幅降低 UGY-PGY學

用落差的問題。 

 



國外實習考評成績 

或評語 

(成績: Honor) 

Pin was very engaged and professional 

throughout his Radiology elective. He did an 

excellent job on his final presentation, 

nicely demonstrating the imaging findings of 

hemangioblastoma and providing a thoughtful 

differential diagnosis. He also worked with 

Dr. Kipper of Nuclear Medicine during his 

elective and together they created a 

presentation for the AMSER case of the 

month. Additionally, he participated in a 

voluntary ER radiology shift. I wish him the 

best of luck in his future career as a 

radiologist! 

 

一、緣起 

國外實習對許多醫學生而言都是夢寐以求的機會。低年級時雖然有其

他交換計畫，但當時臨床知識不足，恐流於走馬看花，家人也不支持，故

未能參與。 

本次有幸通過甄選，獲分配至 UCSD實習，得以一窺國外醫療的面貌，

了解在沒有台灣人又愛又恨的健保的資本國度，健康照護體系是如何運行

的；此外，國外實習也給了我難得的機會，驗證自己的語言能力是否能支

持專業場域下的全外文溝通（不限於英文），加上早已耳聞美式教育強調實

作，故我抱著激發潛能與面對挑戰的心態前往聖地牙哥。 

二、國外實習機構簡介 

UCSD Health位於加州聖地牙哥，隸屬於加州大學系統聖地牙哥分

校，是美國頂尖的學術醫療中心之一，例如，Moores Cancer Center獲得

全國癌症研究所的「綜合癌症中心」認證，心臟科與神經科學領域也常年

位列 U.S. News & World Report評比前 20名。 

學號：10801058 

姓名：楊彬 

實習機構名稱：University of California San Diego 

國外實習科別（對應本校）：Radiology 401 (影像診斷科) 

實習期間（含年月日）：2024/10/21~2024/11/17 

獲補助年度 113 

薦送學校、系所、年級 國立陽明交通大學 醫學系六年級 



UCSD Health 的核心設施包括位於 La Jolla 的 Jacobs Medical 

Center，其中最有特色的包含產科與新生兒病房，也是移植和癌症療法的研

究中心。Hillcrest的醫院位於邊境城市，以全面的急重症救護服務聞名，也

為聖地牙哥的弱勢群體提供重要支持。 

三、國外實習企業或機構之學習心得 

甲、 課程綱要： 

我獲分配到影像診斷科實習(RAD 401)，每周輪換次專科，我分別是

Neuro, Nuclear Med, Interventional Rad, Body。每日行程如下： 

⚫ 8:00AM準時到閱片室報到，與住院醫師初步判讀當日的片子，並

參與打報告的過程。 

⚫ 約莫 11:00AM時，主治醫師會來閱片室與住院醫師及醫學生共同

討論當日發現，並簽署最後的閱片結果。 

 

一般白天的上班時間，主要

只會有一名醫學生、住院醫

師與主治醫師。圖片為神經

影像診斷科的實習合照。 

⚫ 中午 12:15至 1:30常會有課程，內容涵蓋醫學生基礎課(如 CXR, 

MRI, 管路)、以及比較進階的 journal reading。 

特殊活動如下： 

⚫ 需要參加一次急診夜間值班(Emergency Night Call) 

◼ 時間為 18-22 

◼ 與整棟醫院值班的醫師一起判讀所有急刀與內科病房片子 

 

夜間值班時，燈光全暗，相

當有特務的感覺。 



⚫ 月底時需要撰寫案例報告 x2，其中一篇投稿至 AMSER-

AAR(Association of Academic Radiology)。 

 
乙、 課程設計： 

影像診斷科並非一線臨床科，因此出席規定相對寬鬆，只採簽

到、簽退與上課簽名制。不過，就像另一個我的實習科別—麻醉部一

樣，影像診斷科同樣透過困難的期末考驗來讓學生自主完成學習。 

我實習的科部中，絕大部分都是閱片為主，但第三周的侵入性放

射科，我被要求進到手術房，刷手，實際參與諸如神經阻斷等放射科

業務的臨床治療。 

這堂課的計分方式如下： 

◼ 期末報告(90%) 

◼ 第二份期末報告與急診影診參與(10%) 

◼ 上課出席表(0%，未滿足，不及格制) 

◼ 簽到簽退表(0%，未滿足，不及格制) 

其中，期末報告要求我們選定實習期間遇到的病人，依照 AMSER 

Case presentation 的格式，由病史、入院症狀呈現，接著導入影

像，最後進行分析討論。這份報告的完成需要花費相當多時間，其中

一份還被要求需要提交到醫學會主持的每月一例，因此這門課實際上

也是鼓勵學生自主探索，而非依賴硬性的出缺勤時間。 

丙、 同儕與人際互動文化： 

由於美國醫學院為學士後制度，醫學系第一年相當於我們大五的

年紀，而我在台灣為醫學系六年級，對標到他們醫學系第四年，因此

我的同學多半超過 26歲，我卻只有 23歲，加上亞洲人的面孔看起來

比較年輕，外表上就有明顯差距。 

在職涯選擇的部分，美國醫學生一畢業就要成為特定科別的住院



醫師，因此醫學系最後一年的她們，對於未來科別選擇常已底定，甚

至可能已經完成面試；因此，來到特定科實習者，常本來就對該科極

有興趣，就會比較積極。不過，我並不認為台灣醫學教育需要盲目跟

從這部分，因為這些學生走到醫學系四年級時，已經高中畢業八年，

有比我們更充分的時間探索，而台灣的醫學系制度加上兩年畢業後不

分科住院醫師訓練，其實也等於美國的八年；此外，我們這個月甚至

可以稱得上例外，因為住院醫師面試已經結束，該月成績不再影響分

發，便見到許多同學放飛自我，出席率只能說勉強合格，可見這樣現

實一面不是亞洲獨有。 

在待人態度的部分，同儕的確普遍比台灣學生更自來熟，勇於互

動，大家對於國際學生的我，也多半抱持著平等的心態。在我們開始

實習前，有一名男學生主動寄信來跟大家打招呼，為大家組織群組，

對於實習上面遇到困難的部分，大家也都會把同時實習的所有人當成

一個群體，一起想解決方法。如此自動自發的組織能力與顧慮別人的

感受，是台灣醫學生較為缺乏的。  

 

圖片為我與印度裔實習醫學生

的合照，美國醫學生善於社

交，可以說很會團隊合作，因

此只要願意向外求援，多半能

夠得到及時雨。 

丁、 與師長及病人互動的特別回憶 

i. 第一周：神經影像學 

我的主治醫師完美體現了何謂「美式生活」。他每天早上十一點帶

著貓咪進入讀片間，作為台灣的移民後裔，他十分好奇台灣醫學

的發展。當他聽說台灣的教學多半以大堂課為主時，他十分驚

訝，因為他認為這樣缺乏雙向學習與測驗的過程，沒有辦法真正

融會貫通。然而，放射科幾乎一個醫師帶一個學生的制度，模仿

起來其實相當不簡單。 

ii. 第二周：核子醫學 

第二周的醫院明顯經費不足，需要依靠其他系統內的醫生來支援

核醫部。據來帶我的老師表示，他是臨時被通知前一個醫師無法

來上班，才來救火的；隔天開始則換回另一名輪值醫師 Dr. 

Kipper。Dr. Kipper非常熱心的與我討論期末報告，還主動給了



我私人手機，讓我可以下班後打電話給他，由他「報」合適的病

人給我做為期末報告；而面對核子醫學與 MRI 閱片的高門檻，老

師用三言兩語為我簡單概論，再由我自己找資料。 

我想，核子醫學或許真的太過困難，一般醫學生只知道 uptake會

是癌症或功能缺失，因此這周感覺就像是學到了小招式，不過要

完整認識相對陌生的影像工具，是遠遠太短的。 

  

與第二周指導老師 Dr. Kipper

的合照。 

南院區的食堂品質欠佳，員工

都會到街對角購買飲料。 

iii. 第三周：侵入式放射線治療 

IR是美國最熱門的專科之一，因此可以見到四周的 IR全部被選

滿。在這周的實習中，我印象最深刻的是一位膝關節有礙的女病

人，因為不想動手術，因此選擇每隔幾個月便回到醫院做神經阻

斷治療，效果約僅能維持三個月至半年。由於我父親也從事類似

業務，我特別認真的在手術房裡觀察，發現放射科醫師在這場

Procedure的角色與外科無異，需要無菌的打上管路，放入

guiding wire並顯影，差別就在過程中需要更多機器的幫忙，可

以說完全打破了放射科醫師一般以診斷為主的形象。 

 

第三周與主要的 Fellow指導

者的合照。即便已經脫離住院

醫師階段，Fellow仍然需要跟

隨主治醫師的指導，階級與經

驗傳承並非只存在於華人社

會。 



 

iv. 第四周：身體影像(腹部為主) 

最後一周回到腹部次分科。閱片室的小房間就像聯合國，四人都

來自不同大洲：有歐洲、非洲、北美洲與亞洲人。看了如此多特

別的放射科業務，再回到基本功的閱片室便會發現，自己還沒把

CT、超音波等看熟。在這裡，我有機會觀察了食道攝影的過程，

病人在一塊會垂直旋轉的板子上進行，十分神奇。 

  

醫院的影像設備。這台機器是

南院「最好的一台」，平時用

來做 Rest-Stress MPI. 

與最後一科實習的 R們合照。

圖片中間的非裔曾先修讀國際

公共衛生，再繼續醫師學業，

是個值得我參考的職涯。 

戊、 醫界文化與健保制度 

我前往美國實習時適逢大選，當地人對於政治制度多不避談。一

名共和黨支持者的司機認為，由政府出資的健保(single-payer 

system)是不負責任的，因為他「不想為他人的墮胎與婦女產檢出

錢」；這並不代表他認為保險不該存在，而是將保險視為一種需要財

政紀律的儲蓄，簡單而言，如果一個人沒有辦法用平時累積的保費支

付醫藥費，導致保險系統需要提供財源，就代表這個「保險」本質上

是「福利」，與右派提倡的小政府主義駁斥。 

雖然對擁有全民健保的台灣而言，這樣的想法比較新鮮，然而，

這位司機的想法其來有自。加州作為民主黨大本營，有許多具相當社

會主義色彩的福利政策，當地的醫師甚至說「在美國必須很有錢，不

然乾脆一無所有。」這是因為美國的醫療費很昂貴，保險的覆蓋項目

很有限，但政府卻對非法移民以及完全零收入的民眾提供免費基本的

醫療服務。實際上，我曾經值班過的 hillcrest hospital病人，過半



都是這樣保險背景的就診人。反倒是一般領較低工資的藍領階級，一

旦生病，因為不符免費保險門檻，得和富人同樣自費，落得傾家蕩

產。考慮到這樣的不公，也許外國的月亮不總是比較圓。 

四、國外實習之生活體驗 

甲、 院內生活 

⚫ 食物 

 

醫院內設有員工餐廳，物價略低

於當地，然而換算為台幣，圖中

一餐仍需花費約六百元左右。 

醫院並無另外的美食街，餐廳裡

的選擇也不多，故從這點而言，

國內多數的醫院在吃的方面要比

國外豐富。 

⚫ 用品 

 

附圖為刷手服供應器，如上方許

多附圖所示，醫院的服裝規定是

著刷手服，即便主治醫師也很少

穿白袍出現在院內；然而，美國

的感控比較奇特，刷手服可以穿

到院外，同一件刷手服直接進到

手術室也無人阻止，無法肯定觀

念的差距為何。 

⚫ 翻譯系統(martti)：由於美國是個多種族國家，當遇到病人不會

說英文時，可以使用此系統，會有接受過醫療專業詞彙訓練的翻

譯員上線協助病情解說與手術說明等，如下圖： 

  



⚫ 院門口與醫學院環境 

左上角圖片為醫學院在大學校區的餐廳，多以冷盤和三明治為

主，並不可口；由右上、左下、右下，依序為南院區

(Hillcrest)、北院區(Jacob’s)和榮民醫院的正門。 

  

  

⚫ Jacob’s 北院區攝影 

我每日走路上下班(路程約 20分鐘)，途中會經過急診室，夜間值班

時也必須從急診進入，因為大門封閉；右圖則為我所工作的該棟樓

的全貌，可以看出它還是一所多樓層的大醫院。 

   

乙、 假日的特殊活動 

聖地牙哥動物園 



 

聖地牙哥的動物園在美國國內十

分有名，也是全美唯二有貓熊的

場所。園區逛下來需要耗費一整

天的時間，不過十分放鬆心神。 

聖地牙哥灣立槳運動(SUP) 

 

立槳活動在聖地牙哥十分盛行，

只需稍加訓練平衡，便可以站在

船上滑行；視游泳能力而定，也

許甚至連救生衣都不用穿。 

我的滑行路線長達五公里，需要

手腳並用，中途也曾落水，導致

體溫下降，是個非常有健身效果

的運動。 

洛杉磯銀河足球比賽 

 

美國的四大職業運動包含棒球、

籃球、冰球與美式足球，但以上

運動場館門票均十分高價，加上

我對足球較有興趣，因此選擇在

去洛杉磯玩時購買銀河隊門票觀

賞球賽。 

中途島航母船上手術房 

 

與朋友一起參觀聖地牙哥著名的

USS Midway。船上有完整的手術

房、ICU等，不禁令人想像，在

船上資源有限的情況，作為醫師

與平常大醫院裡有什麼不同。 

蘋果總部參訪 



 

實習結束後，我前往史丹佛大學

(北加州)找尋朋友，有機會前往

蘋果的總部參觀，親眼見識了耳

熟能詳的蘋果公司的廬山真面

目。 

五、國外實習之具體效益(請條列式列舉) 

甲、觀察國外的實習環境與醫療場域和國內的異同。 

乙、觀察國外較高社經地位與較低社經地位患者之間的生活條件。 

丙、了解往國外行醫可能的途徑，並做職涯探索。 

丁、精進使用外國語言於專業場域的能力。 

六、感想與建議 

許多國外與國內醫學系的差異，在主文我已經提及。整體來說，國外醫學教

育更重視實務操作，將實習的實字發揮的淋漓盡致。我認為，國內的醫學教

育受制於人力不足，沒有辦法通盤的檢討醫學生入院所受到的教育，只能依

賴大堂課、個別老師的教學，導致學生彷彿在闖關，必須自求多福的蒐集到

必要資訊。也許可以考量從小範圍試辦開始，以醫學生視角為本，設計合理

的實習課程，而非由筆試、簽到簽退等方式評量，可以大幅降低 UGY-PGY學

用落差的問題。 

 


