
異物吞入
治療抉擇 用心良苦
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在一個繁忙的夜間急診當班，幾位

體型壯碩的大漢帶著一位受刑人進入。

腳鐐在地面拖行發出匡啷匡啷的聲響，

吸引了眾人的注意力。受刑人看來精神

飽滿，步伐穩健，實在看不出有什麼病

痛。

急診奇觀 異物吞服

急診醫師詢問了許久，病患脾氣倔的

很，不太肯開口，只是淡淡地說：「你

問管理員，是他們要帶我來，我才不想

來呢！」旁邊的獄所管理員才忙著表

示：「受刑人今天情緒不穩定，與人起

了爭執，等回到自己的房間，就當著獄

友及管理員的面，吞下了三顆三號電池

及一個筆蓋。」於是一行人急急忙忙把

病患送到急診尋求幫忙。

急診醫師不敢大意，他知道三號電池

並不小，恐怕不易通過幽門，進不了小

腸，會造成急性腸胃阻塞。再加上電池

恐怕會有腐蝕腸壁的疑慮，甚至造成腸

壁破裂。於是緊急安排了胸部X光及腹

部X光，經過了半個小時，在X光影像

檔案中，果然發現在胃部的地方，有金

屬物的顯影。幸好還在胃部，緊急聯絡

腸胃科醫師，腸胃科醫師也同意應該緊

急做胃鏡來移除異物，腸胃科醫師接著

聯絡技術人員，三十分鐘不到的時間內
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快步將急症病人送入，是急診不難見到的景象。



ㄧ切就緒。急診醫師也放下心了，於是

把重心移轉到診察其他病患上。

不料就在看其他病患過程中，無意

中瞥見病患仍然端坐在診察床上，ㄧ群

人圍在旁邊，你ㄧ言我一語的和病患說

話。醫師正想怎麼還沒送去做胃鏡時，

護士小姐傳呼醫師，說是病患不願做胃

鏡，不願意簽署同意書。原來他們並不

是在聊天，而是眾人正在向病人曉以大

義，勸服他簽署同意書，好讓眾人可以

早點回家休息。無奈他老神在在，ㄧ

點也不加以理會。只是不斷重複著說：

「我就是不願意做胃鏡，這是我的自

由，你們不能強迫我。」

人醫心傳
二千零六年  十二月

第74頁

溫馨急診情

四歲小孩將電池置入鼻腔

急診醫護人員遇到病患吞服異物時，會緊急安排X光攝影，必要時則加作電腦斷層掃描。

六旬老者送醫，一般X光無發現，電腦斷層

重組影像疑似吞入異物魚刺

中年男性吞入電池 一歲小孩吞水銀電池



在這樣重視人權的年代，即使是受刑

人也有自身的權益不容侵犯。眾人遇到

這樣的回答，也只有啞口無言。護士小

姐這時又接到一通電話，說是胃鏡檢查

室的人表示：「如果病患執意不接受胃

鏡檢查處置，我們也無法這樣空等到天

亮，何時病患願意做胃鏡，再通知我們

就好了。」急診醫師心想，這下好了，

真是腹背受敵，內外交攻，人人都在和

我唱反調。

絞盡腦汁 費盡唇舌

其實，病患不願意做胃鏡，大可以

請他簽ㄧ張拒絕檢查聲明書 請他自行

負責後果。可是，急診醫師心裡明白，

這樣病患會付出多大的代價，絕不能如

此草率。於是，急診醫師積極為此事尋

求解套。他先打了ㄧ通電話到胃鏡檢查

室說明目前狀況，請人員先別離開，先

讓醫師試試能否說服他，也得到了檢查

室人員的首肯，其實他們也不願意面對

回到家中又要再出勤的不確定性。另ㄧ

方面，急診醫師向病患解釋清楚目前的

狀況。如果不將電池取出，可能會造成

腸阻塞或腸破裂的後遺症。病患雖然了

解，但仍固執地不肯答應，側面打聽才

知道病患被判死刑，心情很差，才做出

這件事情。醫師試著以理解的角度與病

患交談，希望病患知道大家都是為了他

好；也找來獄所的主管出面，承諾一定

會公正對待病患，不會秋後算帳，並且

只要病患表現良好，對日後上訴一定會

有所幫助。再加上身旁一群身穿黃色背

心的志工們，不斷溫言暖語地與以敷

慰，這才安了病患的心，答應讓醫師幫

他處理問題。待腸胃科將異物取出，這

才皆大歡喜，眾人帶著受刑人離去。

未治心病 人難痊癒

然而事情卻尚未落幕，沒想到五天

後又在急診室遇到這個病患。同樣的，

他又吞了幾個瓶蓋，又是ㄧ群人在曉以

大義，希望他能接受胃鏡將異物取出。

他ㄧ樣搖頭說不。同樣情節再度上演，

讓人哭笑不得。我們還是以同樣的軟功

使病人就範。在這次的事件落幕後，急

診醫師也不斷地提醒獄所人員，該帶病

患去看精神科醫師。看來心病還得心藥

醫，只有解決他心中的焦慮及牽掛，才

能預防他ㄧ再脫序的演出。

【急診部胡主任愛的叮嚀】

這個故事突顯出一個問題──「病

人不接受醫師的建議治療方案」，怎

麼辦？一般而言，我們是要尊重病人

的意願，不得強加自己的意願於病人身

上，即使你是為病人好，否則我們就犯

了「強暴罪」。可是法律上也有但書，

如果病人是有生命的危險或是身心不正

常的病人，法律上是賦予我們可以逕予

治療的。自殺行為即是身心不正常病人

的一種表現。這位吞食有危險異物的病

人，在法的角度上，我們可以不須病人

同意，而直接做胃鏡取異物，然而病人

如果不合作，是很困難執行的，除非將

病人全身麻醉。急診醫師不行此途，而
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是採柔性勸說的方法，加上眾多慈濟師

兄師姊的溫情攻勢，才將病人擺平，可

說是上上策。因為若是用麻醉的方法，

會有麻醉的風險，所花的時間也比較

久，動員的人力將更多，急診醫師的做

法可謂是用心良苦。

小孩、老人是高危險群

直接異物吞入的後果可以是完全無

傷的，也可以是會造成生命危險的。類

似的狀況百分之八十是發生在兒童，其

他則發生在老人、沒有牙齒的成人、犯

人、或精神病患。

有些東西特別會造成危險，譬如長

度超過五公分且寬超過二公分，這樣

的東西很難通過胃部，會造成阻塞。另

外，鈕釦、電池卡在食道也會造成局部

腐蝕或破裂；據統計，尖銳物品會造

成腸胃道破裂的機會約有百分之十五到

三十五。因此，必須視情況加以處理。

其實，吞入異物是可以預防的。小孩

是異物吞入的大宗對象，大人可以將容

易吞入的異物收拾整理好，不要讓小孩

接觸到，給小還孩玩的玩具也要比他們

的嘴巴大，不要讓小孩在吃東西的時候

玩耍。至於老人，在餵食東西的時候，

一定要將食物切成小片。對於重刑犯

人的管教，要注意心靈的敷慰，可以在

平日加以妥善安撫，避免不公平的情事

發生，只要注意細節 就能防範它的發

生。

這一篇故事給我們的啟示：急診醫師

總是選對病人最有利的方式給予治療。

異物吞入是可以預防的，照顧高危險群的人，醫師提醒，要注意生活的細節。


