
人醫心傳
二千零五年 四月

第67頁

看透病苦表面的偽癥，

他抽絲剝繭，直探根源，

為讓心跳正常律動，助病人離苦。

他照顧病人，也為病人照顧家人，

引著家人了解病人身體的苦。

他願意為病人嚐藥，

唯有如此才能知道病人心裡的苦;

他更喜歡以院為家，

唯有如此才能將病人的健康，

繫在自己的肩上，

像個二十四小時不停歇的良醫神探。
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「活著，應該要有

意義！」林庭光一直這

麼認為，「畢竟，人沒

有辦法一輩子一直活下

去。」總是俐落、疾步

前行、笑看人生的林庭

光，以自己特別的思考

邏輯，在大林慈濟醫院

中，活出自己生命的真

色彩。

永遠往前多踏一步

擁有海綿的特性，林

庭光從小就懂得多學一

點，而這樣的習慣也對

未來的學醫之路影響深

遠。早在讀幼稚園時，

下午就到母親服務的國

小上一年級的課。那位

老師就像是自己的姐姐

一樣，林庭光就這麼開

始比其他小朋友早學一

點、多學一些。

24小時醫探
十八羅漢之十二

大林慈濟醫院心臟內科主任 林庭光
文．圖／于劍興
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「當見習醫師的時候，就應該勉強

自己做實習醫師打針、抽血、寫病歷的

工作」，林庭光說，「不會，就請實習

醫師來指導，勉強自己向更遠的地方

看。」以前在成大醫院當總醫師時，就

將自己定位，如果能作好主治醫師做的

事，才能把病人照顧到主治醫師不在

時，病人都不會覺得奇怪。雖然過程會

很辛苦，但唯有自己積極，才能創造學

習的機會。剛開始雖然不會開醫囑，但

可以試著去學；第一年住院醫師不需要

做腹部超音波，也要勉強自己去學習，

唯有如此才有機會突破學習的評頸。所

以，當他在教學生時，著重於重點，因

為他認為老師的功能，是把學生吸引入

門，剩下的就靠學生自己的努力。

要對自己負責、深刻的期許，在林庭

光的內心裡，形成一股對完美不斷追求

的動力。

發現醫生偵探的樂趣

進入大學，對不喜歡約束、擁有不錯

音樂底子的林庭光而言，每天過得「如

魚得水」般的悠游快樂。其實從小到

大，他從未感到讀書壓力，也不特別為

考試而準備，就這麼一路順利的考上高

雄醫學院。對於醫學這條路，當然，實

在不知為什麼而讀。

「開始念時，沒有什麼特別的感

覺」，彈鍵琴的林庭光和兩位同學組成

民歌樂團，在學校公開演出過幾次。對

音樂熱衷的他在宿舍有空就會寫譜、彈

奏，他所偏愛的音樂曲風，常讓同學以

為自己是在彈奏聖樂。

而這樣快樂悠哉的生活，一直到大

三那一年才開始轉變。林庭光說，因為

實習課，終於讓自己發現醫學是門有趣

的學問。「就像是偵探一樣！」，林庭

光說，醫生就像是偵探般，看到了一個

人，試著和他談談話，就是要想辦法挖

出他到底生了什麼病，實在很有趣。

  就像，光是胸痛就有千百種不同

的感覺。病人的表達不一定很清楚，有

時，也許是心悸而用胸痛的方式來表

達。除了生理上的檢查，醫師必須從問

話、病人的表達、肢體語言，嚐試了解

病人的生活環境、背景。這樣察言觀

色、搜索環境、測試，簡直就像偵探一

樣，林庭光發現「當醫生這麼有趣」；

在成大醫院急診實習時，林庭光不靠電

腦斷層，曾經有過一周連續診斷出三例

主動脈剝離的個案。在十七、八年前，

電腦斷層檢查並不普及，當病人送來急

診滿床打滾、或摸不到病人脈搏時，在

腦海中便已開始刪除許多可能性。

病人來看醫生，為的就是一個答案，

求得正確的醫治。面對每一位推門進來

的病人，林庭光總是用笑容迎接。「看

病人並不辛苦，因為每一位病人對自己

都是一場新的探索；都要以偵探的精神

為獨特的他找出身體的答案」，林庭光

說，自己非常樂在其中，努力的去尋

找、分析；偶爾，當發現治療成效不好

時，也必須要試著去反省，而非以既有
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的方式繼續走下去。

給病人的藥，自己先吃

除了有鍥而不捨的好奇心，林庭光還

擁有「過人」的勇氣。他在實習時便吃

過各種不同的藥！因為想要同理病人的

心，想要揭開藥物副作用的面紗，吃吃

自己開給病人的藥，有何不可？

為什麼感冒病人吃完擴張劑時，會有

不舒服、心悸的感受，是否和劑量有關

係；而肺結核的藥吃完之後可是會睡上

一整天，全身都軟趴趴的。林庭光像是

現代神農氏，嚐過許多的藥。

「藥給人的『順從性』是很重要

的」，林庭光說，雖然藥治療疾病，但

是病人如果吃完會很不舒服，病人又怎

麼會聽話，願意好好吃藥呢？也許，透

過自己試藥，才能真正知道病人的不舒

服是否和吃藥大有關係，而非一味針對

層出的病症一再加藥，病人到頭來吃了

一堆藥，問病人，結果答案是「不吃藥

最舒服」。

作病人和家屬的黏著劑

林庭光對每一位病人的情況瞭若指

掌，也擬訂有完善的治療方案。但是他

不強留病人，完全尊重病人想法，或者

通常是來自於家屬想要轉院的意見。

「病人是無助的」，林庭光在住院醫

師時期深刻體認到病人的無助感受，因

為，平常可以輕易自己來的食衣住行都

得靠人幫忙，家人的重要性也就不言可

喻。

林庭光，要想辦法讓家屬成為自己的

助力。

所以他從不等待家屬詢問，就主動

和他們溝通病人的情況。「不想讓病人

在醫院治療好了，回到家中又變成一團

亂！」，林庭光說，和家屬有良好的溝

通，對病人未來的照顧有很大的幫助。

病人是否一個人住？如果是的話就必須

要把家屬都請來說明病人的情況，或

者要考慮請社工師來協助病人後續的照

顧。

如果病人的家屬有一天沒來到病房，

那保證會接到林庭光醫師的電話。病人

住在哪裡、子女在做些什麼，他可是比

誰都清楚。因為試著將病人與家屬緊密

教導學生時，也不斷提醒後進，記得將目標放高

一點，在別人要求自己之前，多充實一點；而他

自己就是這麼一路走來，始終如一。
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連結在一起，才能確保病人回家後的恢

復。他總是殷勤的教導著，像是老人泌

尿道發炎，甚至到發燒住院，他教家屬

如何辨認症狀；萬一暈倒時該保持什麼

樣的姿勢送來醫院。否則只怕會讓病人

一而再的來醫院，甚至讓情況惡化到無

法挽回的地步。

不必強留病人

這一位阿公為什麼心悸、那一位阿婆

又為何會昏倒，林庭光心裡面很清楚。

當有家屬提出要轉院的要求時，醫師

到底該如何面對？「為什麼病人一定要

在自己的手上斷生死？」，林庭光說，

醫師不應該過度膨脹自己的能力，當病

人、或是家屬想要轉院時，就應該祝福

病人能在別的地方獲得更好的照顧。

「我會準備充足的病

歷資料給家屬」，林庭

光還希望家屬能告訴他

下一家醫院的主治醫師

是誰，因為他想要把自

己所知道的傳達給那位

醫師，讓病人獲得更好

的照顧。

其實，轉出去的病人

往往會再回來，因為他

們在別家醫院碰到主治

醫師的機會較少，此時

病人與家屬也開始認同

當初的醫療方式，也體

認到醫療上的限制。

「但最難過的，是聽到病人受到最差

的一種醫療對待」，林庭光說，「像是

一位十二歲心搏過慢的小女孩，當然一

定得要裝心律調節器，但必須要考量她

年紀還小，還會長大，未來可能還有懷

孕、生子的機會，所以絕不只是考慮心

跳變快變慢的問題那麼簡單！因此最好

要會同小兒科醫師一起評估，再決定下

一步驟；結果，這個小病人被裝上了一

顆不符合生理功能的調節器。」

離病人越近越好

來到大林之前，林庭光在麻豆新樓醫

院服務。病人喜歡把他當成自家人，即

使病況嚴重到需往大型醫療院所求診，

他們還是只來找他。

下班後，別人向外往回家的方向跑，

永遠往前多踏一步的習慣，讓病人總能得到最專業、用心的對待。從問

診、聽診，林庭光每一個仔細的動作都像要聽出病人身體說的話。
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他卻選擇以醫院的九樓病房為家。因為

這對他來說，照顧起病人實在太方便

了。病人就在樓下，不論是否值班，每

當電話響起，就能即時的搶救病人於危

急。有一回，一位羊水栓塞的懷孕母親

正面臨生命交關的當下，呼吸衰竭、血

崩，雖然一直輸給氧氣，但血壓還是一

直往下掉。林庭光在最快的時間趕到，

經由四根中心靜脈壓管輸了好幾萬西西

的血。終於，這位媽媽度過了難關，母

子均安，每當過年過節，她都記得專程

來向林庭光道感恩。

「 喜 歡 生 活 和 工 作 不 要 分

開」，林庭光說，有一次從樓上

的宿舍下到病房來，看到心肌梗

塞的病人已經不能呼吸了，趕快

用電擊將病人從鬼門關搶救了回

來。林庭光甚至在病房改裝的宿

舍裡裝上傳真機，為的是讓自己

可以在最快的時間內看到心電

圖。有一次，一家醫院有病人要

轉過來，因為研判是心肌梗塞，

但缺乏床位不得不轉院；可是當

他看完對方傳真過來的心電圖

後，才發現根本是肺栓塞在作

祟，根本不適合轉院，也讓病人

逃過一劫。

一定要二十四小時全照護

心臟內科應該提供病人二十四

小時、全年無休的緊急醫療。因

為，時間上的絲毫差別，病人的生

命圖譜可能因此不同。而因為病人看待

他是好朋友，明明應該到醫學中心就醫

的病人，卻跑來給自己看，如此只會延

誤治療時機。

一段時間下來，全方位醫療的需求

概念在他心中成形，因為他認為，對病

人的醫療應該是沒有停頓的，心臟科的

病人往往不是一個呼吸器、一劑強心針

就可以解決的，病人需要的是正確的診

斷與治療。心念清楚後，林庭光就來到

大林慈濟醫院，在這個優質的醫療環境

對待病人，他可是一點都不嫌麻煩，隨時待命，因為尊重每

個人的生命；所以他說「喜歡生活和工作不分開」。
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下，讓病人真正得到全方位的照

護。「以病人為主體，如果和病

人權益牴觸的話，一切免談！」

為病人找一條出路

在心導管室旁的辦公室裡，常

會流瀉出清亮、流暢的手風琴樂

聲。從沒學過手風琴的林庭光，

自從在兩年前透過網路買了一把

具有四十多年歷史、義大利製的

手風琴後，便一頭栽進手風琴特

有的清亮的音樂世界中，到現在

已經收藏到第八把琴。

透過手風琴風箱上下搖曳的

技巧，讓音符高低自由的奔馳。

不論是華爾茲，或是波卡，聽來

都令人有幾分陶醉。去哪學的

琴？那是大可不用，對於充滿好

奇心、做起事來衝勁十足的林庭

光，靠著自己的摸索便已無師自

通了。 

音樂，是林庭光為自己平常生活

找的一條紓解的出路，而對於病人，他

同樣

將病人的「出路」扛在自己肩上。

「病人願意來看我，就是對我的認

同」，因為如此，林庭光隨時保持好心

情來迎接每一位病人，而就算病人的問

題不是自己能解決的，也要好好幫病人

找個醫師來處理，總是試著幫病人找一

條出路。

從看病人到彈琴，林庭光總是不停

地往前看，展現自己積極、縝密思考的

個性。他在音樂中獲得紓解，他在病人

身上獲得認同與歡喜，在兩者之間，合

奏出輕快明亮、屬於林庭光式的生命樂

曲。

有鋼琴底子的林庭光，無師自通學會了彈奏手風琴。音樂讓

他平衡醫師角色的壓力與緊張，也舒緩自己的情緒；他總是

保持好心情迎接每位病人。


