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在人類漫長的七十五年生命旅程裡所遭遇的各種恐懼當中，病痛與面臨死亡

這種恐懼感大概是令人感到害怕的；昔日的醫療恐懼除了擔心生命是否遭受威脅

之外，更在就醫的過程中摻雜了一些由於對診斷治療程序之無知而產生的莫名恐

懼情緒，然而在今日--藉由醫療團隊的相互合作與相互制衡這兩股力量之運作，

病人在就醫過程中不應該再受到這種無知而生的恐懼感所威脅，出錢看病的病人

是醫院賴以生存的衣食父母，所以確保病人就醫過程中是否受到正當的醫療行

為、以及病人對自己病情『知的權利』是否得到足夠之解釋管道，就成為醫院經

營者所努力改善的經營目標。而想要落實上述兩項病人權利之行使，就必須透過

醫療團隊之間(註：在此謹就醫師與醫檢師討論之)『相互合作』和『相互制衡』

這種既友亦敵的兩面關係才得以達成。 

 

『相互合作』之需求根基於臨床發現與實驗室證據必須相互配合，才能正確

反映出病人的身體狀況，因此醫師與醫檢師之間相互合作之關係顯得理所當然，

而「相互制衡」之必要起源於醫師與醫檢師雖處於各司其職之工作環境下，但卻

又具有涵蓋對方部分專業領域之解讀能力，這種相互制衡力量的存在，不僅可保

障病人就醫過程之醫療品質，醫師和醫檢師之間更可在這股制力量之下發展出互

敬互畏的新關係。 

 

綜觀現今的醫療環境，我們發現：上述所言的『相互合作』關係早已行之有

年，但後者這種『相互制衡』力量卻不臻成熟，(以臺大醫技系成立至今四十五

年之久而言，這問題的確值得深思)，沒有了這股制衡力量，醫檢師在醫療職場

上的重要性就被減弱許多，當然也因此失去了讓醫師們又敬又畏的應得地位。以

下是我個人歷時十餘年對醫檢界及醫檢教育之觀察心得與建言，在這段期間，為

了證明我的想法適用於改革現況，我曾親身測試了我所提出的這套改革方案的可

行性，希望對身醫檢界的同仁們、或是即將加入醫檢師行列的這群生力軍，能藉

此提供一個重新認識醫檢師本質的管道，進而在大夥兒心中蘊釀產生出一股力

量，一同為改革之路而努力向前邁進。 

 

＊        ＊        ＊        ＊        ＊ 

 

猶記得我在大學醫技系的那四年，老師們強調：『醫技系學生不用懂疾病，

只要把檢驗做好，品質管制(Q.C.)弄好就可以了，至於疾病，那是醫師的事。』

老師的話深深烙印在學生的心中，所以醫技系畢業的學生在從事醫檢師時，真的



只會由醫師所勾選的檢驗項目中去做出檢體的測定值，至於為何要做這個檢驗項

目？而在做這個檢驗項目之前，病人已被診斷至什麼程度？或者做這個檢驗項目

是用於診斷呢？還是用於監控？甚至於做出這個檢驗項目之後，對於病情是提供

『確認』價值？還是『參考』價值？許多醫檢師(不論菜鳥或老鳥)往往都沒有概

念以致無法回答，因此當面臨醫師以臨床發現與所發出之檢驗報告值不符合而加

以責難醫檢師時，醫檢師只得委曲地以『再重新測定一次』來收場，倘若這次結

果與上次結果相同，也只能無奈地向醫師解釋：『我們做出來的結果就是這樣。』

倘若不幸這次的結果與上次的不同，那就等著接受醫師的高分貝了(註：無怪乎

某些醫檢師會自作聰明地“調整”檢驗數據以避免捱罵)，醫師的高分貝來自於

竟然缺乏正確的檢驗數據來加以診斷或有效監控，眼看著病人躺在自己面前，哪

個醫師能輕鬆不在意地讓病人任命運宰割而不浮起盡力醫治的意念？！ 

 

讓我們回到醫檢師這層面來思考為什麼醫師質疑檢驗報告與臨床所見不符

合時，醫檢師無法就病情的發展與實驗室數據之相關性而與醫師互相討論，而是

以『再重新測定一次』來回應呢？(註：正如我在首段所提及的，這場合正是醫

檢師與醫師之間互相學習、並建立起互敬互畏關係的重要時機。)因為醫檢師的

學校老師告訴他不必懂疾病，所以醫檢師沒有學會以實驗室數據判讀病情的臨床

能力，以為醫師原本就是神通廣大(附註：要不然他怎麼當醫師？！)因此在自認

有必要之情況下所做出自行調整檢驗報告之舉動時，就更不覺得有唅大不了。天

啊！醫檢師自己都不確切地了解自己在醫療體系所扮演的角色，教人怎麼能尊敬

這樣的醫檢師？！。那為什麼學校的老師會這樣教育未來的醫檢師呢？因為這些

老師在他們當學生的時候，有些人不是自醫技系畢業，或者即使是畢業自醫技系

當時他們的老師也是這樣教育他們『不必懂疾病，只要做好檢驗』，於是就這樣

一屆傳一屆、一代傳一代，以致迄今醫技系老師仍然處於無法藉由各檢驗室所發

出之各種數據報告、而綜合判斷出病人之病情的窘境(若您不相信，請立即測試

一下)。 

 

若我們從另一個角度切入來分析這種情況，將可發現：由於醫技系老師不懂

疾病，各醫技系主任認為有必要延請醫師來加強這些未來醫檢師的臨床概念，因

此便一廂情願要醫師負起教育醫檢師臨床知識的重擔，殊不知醫師打從心底就認

為醫檢師不需要學會診斷疾病(因為診斷疾病可是醫師的專利呢！)，你們只管做

好檢驗就好了！(註：這種心態就好比是延請醫檢師去上護理系的檢驗課程，試

想：若是您去上課，您會教他們如做檢驗嗎？！)於是在這種『醫師不教診斷疾

病、醫技系老師只懂檢驗』的授課體系裡，學生自然體會不到今日大學畢業的專

業醫檢師與昔日未受專業教育的醫檢人員到底有差別？！ 

 

接著讓我們排除醫師的影響因素，就醫技系老師與學生之間來分析其教學互

動的情形。醫技系老師身處教學與研究並重的大學院區內，職業能力較差的老師



就只會教學生課本上所提及的檢驗技術，而職業能力較佳的老師除了授與檢驗知

識給學生之外，其餘大部分的時間都積極投入研究，這些老師亦都一致認為『學

生的臨床知識應該可自醫師身上獲取』；一旦學生對畢業後從事醫檢師的意願不

高，老師往往會嘗試鼓勵學生唸研究所，事實上，對大學教師而言，『研究』關

乎升遷，所以當然應盡全力而為，但對醫技系畢業生而言，研究所並不是讓你逃

離醫檢界的替代道路，因為研究所只是一個驛站，不是一個職場，若是畢業學生

因為資質成績皆優而不願就業成為醫檢師，那麼在他完成碩士博士學位之後，往

往將面臨人生更大的現實衝擊(若我要做醫檢師，大學畢業就可以做了呀？！)。

若他找到技術學院(昔日的五專)醫技系的教職缺，在他自認相當幸運的同時，卻

也是另一群校園內未來醫檢師遭受不幸『分裂點狀教學』的開始，因為這位昔日

不願成為醫檢師的博士老師，在當初進入研究所不久後，就由於對醫檢之不認同

感所產生的心理排斥效應、以及研究所之知識領域情況不同之緣故，早已將醫學

檢驗全數拋至腦後，當多年之後在糊口因素催促之下而進入醫技系任教，你想：

這種老師對於創造、規晝醫檢師的未來(註：雖然你可能不願意相信，畢業自醫

技系的你，日後從事醫檢師的機會極高)會有多少能力與熱情？如果老師不能引

導學生，那麼在『自生自滅式摸索學習』的環境下踏出校園的醫檢師，哪有能力

創造出與醫師『相互制衡』的敬畏關係？！ 

 

＊        ＊        ＊        ＊        ＊ 

 

我在民國 77 年畢業自高醫醫技系，又於民國 79 年再度踏入這個傳授我傳統

檢驗觀念的科系擔任教職，當我觀察一、二年醫檢教育與醫檢體系之現況及其連

帶相關性之後，我的內心逐漸浮現出欲建立改革計畫藍圖的渴望，但是我也同時

面臨到『個人成就』和『醫檢遠景』這兩股明顯拉力要我做出抉擇的情況—我是

應該早些取得博士學位、以利個人升等？還是應該找出醫檢癥結、構思解決方

案、測試執行改革方案的可行性，進而以實際成果來激勵醫檢學生和嘗試喚醒老

鳥醫檢師的沈睡靈魂？許多時候，我迷惘於垂手可得的個人利益(升等後之薪資

調整和職位)之喪失，但也為逐漸成形的改革策略之成功而稍感安慰，我漸漸提

升自己思惟上的層次、認定還原醫檢原本面目和創造醫檢更美好的遠景是我這輩

子重要的奮鬥目標之一，雖然在這期間我學會了『置個人毀譽於度外』的生活哲

學，但是天知道，那的確不容易。 

 

如果您仔細回顧上文所提的醫檢教育與醫檢界現況之關聯性，您大概不難看

出：癥結就出在『醫技系老師不懂疾病之判讀與治療之監控』，而我構思出之解

決方案為『醫技系老師應該學會疾病之診斷流程與治療監控，如此就能教育學生

確切地了解醫師在診斷疾病和治療過程中、對檢驗數據之實際依賴程度』，既然

我是一位血液學教師，在測試改革方案的可行性之前，我就必須先學會各種血液

疾病的診斷與治療，事實上血液學牽涉的範圍既廣且雜(註：幾年前高醫血液腫



瘤內科專家林主任在回應醫技系血液課程為何需要多位老師共同參與教學時、曾

表示：『不太可能有位老師可以將血液學從頭教到尾、什麼都懂，連我都沒辦法

了，誰可以？！所以才需要多位老師共同參與。』)因此，為了證明我上述之解

決方案可行，我嘗試開發出『腦中暗藏著的無限潛能』，自行整理出所有血液疾

病之診斷流程、治療現況與未來發展，並細心分辨出醫師和醫檢師在學習血液學

時應加以區隔之細微差異。當我全盤了解這些臨床知識，並以解讀臨床數據之活

潑教學方式來帶領技四與二技學生體會檢驗數據在疾病之診斷與監控所扮演之

角色時，學生們的反應非常熱烈，尤其二技學生這些現職醫檢師對我教學方式的

肯定與滿意，更令我覺得應該推廣『醫技系老師應該學會疾病之診斷流程與治療

監控』、以及『醫技系學生應該學會對疾病的全盤了解』這些觀念，因為當醫檢

師在學校裡認清了檢驗數據所提供的真正價值後，內心對醫檢師的認同感便會充

足，而日後在職場上便具有開創與醫師於『相互制衡』局勢之專業能力。正因為

病人是醫院的衣食父母，所以透過『維護病人在就醫過程受到正當的醫療行為』

這個工作目標，醫檢師所欲達到監督醫師醫療行為之各種努力，都將獲得廣大病

人的大力支持，而在這個轉折點出現以前，每個人都將質疑--『醫檢師是否具有

監督醫師的行為能力？』我相信上過我完整課程的學生會同意我大聲說 YES！ 

 

＊        ＊        ＊        ＊        ＊ 

 

事實上，醫技系畢業之後的學生仍可征戰一些相關領域的職場，但是若要有

出色成績表現，那就一定要有對疾病的全盤認識--如果你要走研究路線，臨床知

識會讓你容易地找到具有臨床應用價值的研究方向；如果你想進入生物科技領

域，疾病治療現況的知識會激起你開發出更具商業競爭力的生技產品；如果你想

推銷儀器、試藥，那麼疾病概念將讓你快速地搭起與客戶之間的橋樑。因此，在

醫技系裡學習，除了醫學檢驗技術之外，更別忘了也要涵蓋疾病診斷與治療，讓

我們一起來重新創造醫技系得心獨厚的美麗遠景！ 


