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前言
       感謝國立陽明大學醫學系、財團法人臺北市清井醫學關懷慈善基金會、榮陽卓越醫師人才培育
計畫，以及老師、家人、學長姐、同學及各單位行政人員的幫忙，讓我能有這個出國實習的經驗。
一路走來，有許多的前輩鼓勵我，不要因為自己來自經濟狀況不好的家庭就畫地自限，而母親近來
病況穩定，父親也希望我趁年輕時多去增廣見聞，苗栗家裡的狀況要我放心。
        我喜歡醫學，是因為享受像個偵探般抽絲剝繭的過程，臨床決策的思路總是引人入勝，因此這
次我選了兩個風格迥異卻都需要大量鑑別診斷的科別——風濕科(rheumatology)與急診醫學
(emergecny medicine)。
          行前劉瑞玲主任叮嚀，美國的醫療固然有許多令我們稱羨之處，但在讚賞之餘，也要反思在人
力、資源與環境差異甚大的台灣，我們怎樣能讓醫療更好。除了自我的提升，我相信此行很重要的
目的，是如何把這些經驗化為貢獻，回饋台灣！ 

風濕科會診(rheumatology consult team)

         （上圖）熱愛教學的attending Dr. Haque, 希臘來訪的R2 Dr. Michailidou,  從問病史、做檢查
到改病歷都細心指導的fellow Dr. Adler

         "She is a so interesting case. None of my patients are not! "
         主治有天查完房後有感而發，作為最後線醫院的風濕科，見到的疾病真的有夠複雜，有位病人
在院外的醫師也說"I have no idea. Go to Hopkins"



         風濕科在院本部(downtown hospital)沒有辦公室跟自己的病房（除了紅斑狼瘡門診在此，其他
單位都在Bayview hospital，主治說是因為院本部的場地費用較貴，整個風濕科只有一個人付得
起），因此每天就是從早走到晚的查房。
     病人主要可以分成兩大群，分別在1-3床的CJ service（本科住院病人）與5-8床active consults
（會診病人）。
         早晨pre-round完自己的會診病人（醫學生大概負責3床左右）之後，是找研究醫師(fellow)討論
今日評估與接下來的治療方案，接著跟主治醫師(attending)會合，把本科住院病人看過後，去住院醫
師的辦公室討論本科住院病人的狀況，再一起把會診病人看完。中間可能穿插的行程，包括一夥人
到影像科討論片子、到病理科一起看玻片討論鑑別診斷或與其他專科的團隊開會病人治療計劃。
        每天最期待的時候，大概就是fellow的pager響起並說出"We got a new consult"的那刻，我與另
一位希臘來的visiting R2輪流接會診病人。這裡會診很是扎實，病史詢問及其詳細、理學檢查也絲毫
不馬乎流暢地近乎全做，病歷的部分最讓我印象深刻的是assessment&plan，在台灣時通常就用
summary的方式條列帶過，但這邊喜歡旁徵博引許多論文，從最可能的鑑別診斷列到沒那麼像但還
是要放心上的診斷，最後才是給發出會診的團隊的條列式建議。

        我印象深刻的是，主治醫師很喜歡問我”What’s your plan?”，例如說一個急性痛風發作的病
人，我知道oral prednisone是合理的選擇，但老師會緊接著追問”What’s your dosage? How long will 
the patient be on it?”還好在前幾天有閱讀過相關的研究，可以提到最近的實證建議是40-60mg 
prednisone QD使用五天，即可有不錯的止痛效果( Ann Intern Med. 2016;164(7):464)。在台灣常常
是純粹遵從主治醫師的指示，但這裡則是接病人的人（可能是醫學生、住院醫師或研究醫師）要說
出自己的計畫，整個團最再一起討論與修正，這樣的訓練感覺更能夠培養以後的獨立性。

       至於討論會有多深入呢？記得有次聊
到皮肌炎/多發性肌炎(dermatomyositis/ 
polymyositis)，主治就請問大家能否系統性
的講講有哪些autoantibodies，此時我心中
只想到anti-Jo1跟PM與ILD有關、anti-SRP
較嚴重還容易有cardiac involvement、anti-
Mi2通常是表現典型的skin rash，頂多再次
加上statin related myopathy有關的anti-
HMGCR。殊不知，老師說「有沒有更有系
統性的分類？」，接著便有同學拿出一篇
最近讀過的paper，帶大家進入右圖的討
論。最大的感觸是這邊似乎每個人都自己
讀了許多文章，討論起來都有憑有據而較
少只依循直覺。

J Intern Med. 2015 Nov 25. doi: 10.1111, Figure 2 
(Myositis autoantibodies and their key clinical 
associations.)

          老師也開始聊起這些autoantibodies有哪些是在Hopkins發表的，這讓我想起尚叡學長說道，
這邊的演講常常會從歷史開始告訴你，當你覺得這些東西其來有自，而不再只是奇妙發音的陌生抗
體時，認識他們變得有趣許多。



        另一方面，有天的Rheumatology Friday Round討論到什麼是「好的會診」？講者Dr. Seo提
到，永遠記得你的目標是在幫助病人——The purpose of the consult is to give advice, NOT to 
document how smart you are.那些華麗的鑑別診斷固然有趣，但提供簡明扼要的建議給發會診的團
隊仍是重要的，如果他們感興趣，再回頭來看論述的過程。
         對醫學生而言，拜讀他們每篇的assessment都獲益良多！我能清楚讀到這位老師從最初的症
狀、到理學檢查，他懷疑了哪些疾病，因此分別要做哪些檢查加以證實或排除，如果那些檢查有哪
些結果，我們下一步可能怎麼做等等⋯⋯這算是這裡會診的特色，每一個病人不是只看一次，而是
看了第一天後接下來每天都會follow，寫consult progress note，持續給予本team建議。在這段時間
我也做了不少練習，書寫他們風格的評估與處置（如附檔）

          最後是關於門診，fellow說在有同時顧病房時的門診通常一個上午是四個病人，如果是純粹的
門診日，則一個上午大約八個，流程是病人報導之後在舒適的候診間等，然後進來診間後，會有詳
細的問診、完整的理學檢查，做出簡單的評估後，會告知病人我們去找主治醫師討論做最後的決
定，到辦公室與主治醫師簡短報告與討論決策後，會再一起去看一次病人，簡單說一下評估與處
置，至於之後大概花20分鐘左右的時間，詳細紀錄剛才取得的病史、做的檢查，以及整體的思考脈
絡與未來的處置。這樣的時間分配，以台灣的眼光來看是滿奢侈的，我們醫院的門診常常動輒一個
半天就六、七十人，一個病人大概就花五分鐘，究竟是應該讓每個病人得到更詳盡的評估，而縮減
門診的量，還是維持現有的門診量而精簡門診的內容，要取得平衡實在不容易。

結語
        這兩個月以來，除了醫學知識上的增長、親眼見識到許多罕見的疾病（如anti-PL7 syndrome, 
relapsing polychondritis等等），更令我覺得值得學習的，是遇見的同學與老師都對知識充滿著熱忱
——總是自動自發回去讀了兩三篇研究，隔天大家一起來討論。而又因為在團隊當中，可以感受到
他們對醫學生的重視，更讓人願意回去讀更多東西，來共同修改決策讓病人的照護變得更好。
           我記得有一次問fellow問題，說”Sorry it might be a stupid question…… ”，她便直接回”Every 
question is welcome, no question is stupid.” 在這裡討論的氣氛很好，真的不了解就問，就算是資深
的教授也不會露出不屑的眼神，而會很誠懇的與你討論問題。在台灣時我往往會戰戰兢兢，想著
「這是不是一個聰明的問題／回答？」才敢發言，但在Hopkins，只要你有想法都很歡迎提出來討
論，我認為這樣的風氣是很值得被推廣的。
             這兩個月是珍貴且難忘的經驗，我會好好應用所學的這些，繼續在台灣的醫界努力！


