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前言 

 
        我是一位高醫醫技系的畢業生，取得碩士學位之後，跟隨著指導教授 

 
劉宏文教務長的腳步進入了血液學的教學領域。由於血液學是一門臨床學科， 

 
所以全國醫技系之血液課程約有 50%比例是由醫師負責授課(詳見八十五學年度 

 
全國醫技系血液研習會，附件 1) ；在我成為高醫血液學講師之前，高醫醫技系 

 
的血液課程 100%是由醫師負責授課，當我開始少部分參與血液課程之教學時， 
 
我觀察到四個特殊的現象： 
 

1.醫技系學生修讀血液學之學分數居全校之冠(目前 lecture 四學分、實 
 

  驗二學分)，但學生們普遍感到學習困難 (翻成白話：「不知道血液在   
 
  上什麼？」) 。 

 
2.臨床血液醫師同時教授醫學系(修讀血液學一學分)和醫技系這兩種不 

 
  同類別的學生，在面對醫技系學生頻頻發出「學習困難」之訊息時， 有 

  
  些醫師也承認「不知道醫技系的血液課程要怎麼教，才能符合學生畢 

 
  業後的需求」(曾任醫技系系主任之劉宏文教務長，當初曾經與我共  

 
         同討論過這個情形)  。        

        
3.畢業自各校醫技系之現職醫檢師，往往只停留在「技術操作」這個層 
 
  次，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，醫檢師們大都只得委曲地以「再重新測定一次」來收 
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  場，在這種情況下，醫檢師怎麼可能獲得「尊重」與「尊嚴」？！ 
 
4.優秀的醫技系學生往往不願意畢業後成為「只是技術操作」的技術員， 

 
  然而就在這些優秀學生另外選擇取得碩、博士學位這條路之後，「成 

 
  為大學教師」仍是許多人的第一選擇。試想：一位優秀的醫技系畢業 

 
  生不屑成為臨床醫檢師，那麼在他取得博碩士學位，且幾乎遺忘了所 

 
  有醫學檢驗知識之際返回醫技系來任教，您想這種老師對於創造、規 

 
  劃醫技系的未來，會有多少能力與熱情？ 

 
      當我觀察到這四個特殊現象，並仔細加以研究分析其關聯性時，才察覺 
 

這竟是一個『惡性循環』哩：  

 
                 血液學是醫技系學生的重要專業科目之一 
 
          由於醫技學生在大學時未獲得足夠的啟蒙、以及未習得異於醫學系 
 
            學生之額外血液學知識(註：兩系有明顯學分差距) 
 
          (a) 日後進入醫療職場時，只得成為一位只停留在「技術操作」層 
 
               次且得不到「尊嚴」的醫檢師 
 
          (b) 優秀醫技系學生體會不到醫檢師在臨床醫療之實際價值，轉 

 
                而直攻研究所，且在缺乏臨床疾病概念之情況下，最終進入 
  
                醫技系任教 
 
           這兩種師資(醫檢師和醫技系教師共同擔負醫技四年級之臨床實 

 
             習課程) 對於技四之臨床實習(譬如:血液學)課程無法提供正面有 
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             效之拉拔力量 
 
 

                 (依序再重現這種循環關係) 

 
 
        當我分析研究這種「醫檢教育」與「醫檢師現況」兩者之間的連帶相 

 
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，此時正值我 

 
修讀「醫學研究所」博士班期間，於是除了科學博士論文之研究外，我也展開 
 
了我另一類教育領域的論文研究。 
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材料與方法 
 

* 血液學『無師自通』學習法---  

 
        血液學是一門揉合「生理學」、「免疫學」、「生化學」及「分子生物學」 

 
的臨床學科，由於它牽涉的範圍既廣且雜，故血液學被內行人譽為是「內科中 

 
的內科」(亦即：即使是內科醫師也不見得懂血液學)，也正因為各種血液疾病 

 
深奧複雜難懂，所以各大醫院的血液專科醫師大多專攻其中的幾種血液疾病而 

 
已(譬如：高醫選擇的走向為各種血癌及某些貧血疾病) ，這種現況讓滿懷「改 

 
革」熱情的我(註：只是一位醫檢人)顯得猶如是一位卑微小兵卻懷抱遠大夢想-- 
 
-不禁讓人嗤之以鼻！ 
 
        我想：許多人會選擇放棄理想，並且安慰自己『反正這種醫檢教育與 
 
醫檢師現況之間的惡性循環，也不是我一個人能夠改變的。』但是---我不願意 
 
放棄這種教改理想，因為我認為： 
 

        『學生是學校生存之價值所在』 如果學校教育無法提供學生畢業 

 
後足夠、實用的醫療專業知識，那麼學校就是辜負了學生寶貴的青春與金錢。 
 

        『病人是醫院賴以生存的衣食父母』 若醫檢師無法提供正確有益 

 
的實驗室數據給臨床醫師，那危害到的將是病人生存的權益，而不僅僅是醫檢 
 
師的工作尊嚴而已。 
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        這種堅持「學生」與「病人」的權益不應也不容被抹煞的意念與意志， 
 

成為我懷抱教改理想的主要動機、以及日後我深陷苦讀痛楚之中的主要支撐力。 
 

        為了充分融會貫通各種血液疾病的內容，我除了熟讀「免疫學」、「生 
 

化學」…等基礎課程之外，也熟悉各種傳統檢驗技術及高級生物技術在臨床上 
 

之應用情形，更運用科學家的思考邏輯，自行整理出所有血液疾病之病因、疾 
 

病特色、實驗室診斷流程、鑑別診斷方式、治療現況及治療展望，在這期間才 
 

深深覺得任何一本血液書籍都是如此的不完美 (註：因為市面上的血液書籍都 
 

以培養醫師之血液能力為主要撰寫目的)，於是我運用了驚人的組織能力及思考 
 
邏輯，在二、三年間完成了我無師自通的學習階段。 
 
 
 

* 嘗試建立起一套適用醫技系學生之「血液學獨特教法」--- 

 
        在現行的高醫醫技系血液課程安排裡，臨床醫師負責介紹各種血液疾 

 
病的內容，而醫技系血液專任老師則被安排教授一些相關的技術；這種疾病與 

 
技術「分離式教學」的授課體系已行之多年，學生從聽不懂上課內容、期中期 

 
末考前胡亂背誦、考後徹底失憶、且畢業後在工作職場無能力展現所長的連鎖 

 
效應 (註：因此極少有優秀醫技學生願意待在醫檢界裡奮鬥) ，真是應證台灣 
 
「填鴨式教學」及「背多分」理論的鮮活例子。 
 
        我在完成第一階段無師自通的學習階段之後，便不斷思索著：該如何 

 
以深入淺出的教學方式，來讓這些未來的醫檢師體認出「血液相關疾病之診斷 
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與治療監控，是多麼需要醫檢師所提供的實驗室數據！」最後，我創造出一套 

 
「非常受醫檢人員歡迎」(註：請看實驗結果) 的血液學獨特教法，由於我已融 

 
會貫通且能靈活運用各種血液疾病之相關知識，所以在面對醫技系學生時，我 

 
便以病人在醫院裡之實際診斷流程和治療監控情形為教學之主要架構，首先開 

 
宗明義說明「醫檢師提供之實驗室數據是如何左右臨床醫師之實際判斷」並佐 

 
以實例應證，在同學們認同了醫檢師的醫療價值之後，我再輔以條理分明、深 

 
入淺出之教學魅力，吸引同學們一起來探索浩瀚的知識之海 (註：我個人認為-- 
 
學習有用的知識是一件振奮人心、肯定自我、以及滿足原始好奇心的美好經驗)。 
 
 
 

* 尋覓佳機以測試這套『血液學獨特教法』--- 

 
        在醫技三年級的血液 lecture 課程裡，我被安排教授一些血液相關之檢 

 
驗技術，在這種情況下，我的獨特教法並沒有施展的空間，因此我只能濃縮精 

 
髓將之應用在四年級臨床血液學實習 (共三週) 這段時期，同學們從「抱怨喊 

 
累」到「心中踏實、口耳相傳」這種態度的實際轉變，讓我對於這套「獨特教 
 
法」在未來實際擴大實施的可行性更深具信心。 
 
        民國 88 年 9 月，T86 技三檢驗組開始修讀血液課程，班上同學照舊陷 

 
入「不知在上什麼」的苦悶裡，一位經由學長口碑介紹的班上同學(第一名畢業) 

 
因此連續出現在我專為 T86 放射組開課的(選修)血液學教室裡，基於放射組選 
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修血液課程不適用於檢驗組學生，於是在「我的教學熱情」和「學生自覺肯學」 
 

的兩相組合之下，私下重新再上四學分(註：非教務處承認之學分)的血液學列 
 

車開動了，我因此找到了完整測試我這套「獨特教法」的實驗舞台，而學生們 
 
在課堂上找到了醫檢價值的真面目與人生方向。 
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實驗結果 
 

* 尚未測試這套「血液學獨特教法」之前，我的優良教學能力已獲系  

主任彭教授之肯定--- 

 
        民國 84 年，系方為了提高技四學生畢業後之國考通過率，因此在技四 

 
下學期私下開設「國考複習班」以協助同學複習功課 (註：當時未安排學分， 

 
民國 86 年之後才有學分約束)， 由於師資品質不甚理想，同學們出席率普遍低 

 
下 (原因分析：師資品質是同學們考慮是否來上課的主要考量)，首次開辦的 

 
血液複習班我因公平因素所以只負責一半課程，但民國 85 年第二次開辦的血液 

 
複習班，在同學們的大力推薦之下，彭主任即已獲悉我的優良教學品質，因而 

 
安排我教授全部課程 (請見附件 2)；在其他學科老師連聲抱怨同學們出席率太 

 
低 (註：有些只有 2~3 位) 的同時，我的血液教室裡一直維持半數以上的好學 
 
學生。 
 
 

* 接受「血液學獨特教法」完整課程測試之 T86 醫技系學生之感言--- 

 
        民國 88 年 11 月至 89 年 6 月這段期間，T86 技三學生除了修讀系方安 

 
排之四學分血液課程之外，基於「想把血液學弄懂」這個理由，因此也同時請 

 
我私下教授四學分之血液內容(上課記錄已妥為收存)。 由於我已融會貫通各種 

 
血液疾病的診斷監控及相關檢驗技術，因此我便以臨床檢驗的角度切入來教導 
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醫檢學生：「這些檢驗數據是如何被用以正確診斷出各種血液疾病。」這套獨特 
 

教法不僅有效解除學生的求學困惑，亦因此啟發了多數學生的思考，更進而指 
 
引出學生日後人生的奮鬥方向。 
 
 

<註：學生文字留言之親筆跡部分已影印裝訂、附在此教育論文之紙本內> 
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* 二技「在職醫檢師」這些夜間部學生對於這套「血液學獨特教法」 

   的測試反應結果--- 

  
        為了提升南部各醫院五專醫檢師的教育水準與學歷，高醫於民國 85 年 

 
設立二年制醫技系，並以在職醫檢師為主要招收對象。這些二技學生在原本服 

 
務的醫院大多從事生化檢驗、微生物檢驗…等等，他們的血液學知識早已遺忘 

 
多年，要如何引起這些學生對複雜深奧的血液疾病產生學習興趣，真是對血液 

 
學教師的一大挑戰；另一方面，這些二技學生當中也有少數已在血液部門 (如： 

 
門診檢驗室和血液室)工作多年，校園內的血液學教師要如何贏得這些血液同行 

 
老前輩的衷心敬重、並進而為血液檢驗在臨床醫療領域重新找到全新的定位？ 
 
這更是對我這位年輕血液學教師的絕對挑戰。 
 
        因此，在這種血液知識差異兩極化的「在職學生」班級裡，似乎更能 

 
測試出我這套「獨特教法」的實際價值。玆將學生修讀後之感言分兩類整理： 
 

1. 血液同行前輩的心聲： 
    
 

<註：學生文字留言之親筆跡部分已影印裝訂、附在此教育論文之紙本內> 
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2. 從事生化、微生物、病毒…等工作夥伴的心聲： 
 
 

<註：學生文字留言之親筆跡部分已影印裝訂、附在此教育論文之紙本內> 
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  *「血液知識」融入「醫檢人生命」的感人實例--- 

 
        這套「血液學獨特教法」是由我首創，雖經破繭而出之痛楚，但我確 
 
是第一位實際受惠的知識人 (註：它讓我肯定自我、神采飛揚、且讓我懷抱熱 
 
情、勇敢地為了醫檢教改而奮鬥)，基於「傳承」是人類智慧中的重要精神，於 
 
是歷年來我將知識融入臨床、融入生活、融入人生目標、並且積極提倡「快樂 
 
地學習」這種教學理念，學生們也的確體驗出這種「傳承」所帶來的心靈滿足。 
 
玆舉出數例 (畢業生&在校生佳節賀卡)以為憑證。 
 
 
 

<註：學生文字留言之親筆跡部分已影印裝訂、附在此教育論文之紙本內> 
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討 論 

 
        這是一份深入分析探討「醫檢教育」 與「醫檢師現況」兩者之 

 
間相關性的科學性研究報告，其中包含長達 10 年之久的深入觀察、嘗試建立「教 

 
改」新模式、實際測試、以及學生們親筆留下的各種測試結果。相信這份研究 

 
報告不僅可以提供給那些欲進一步瞭解醫技系教育行政運作現況的各級長官 

 
一個完整的全貌(註：以小窺大)，更可以為將來的「醫檢教育改革」提供一個 
 
全新思維的教改方向。 
 
 
        醫技系是一個橫跨臨床與基礎的橋樑科系，在醫技系專任教師不懂疾 

 
病的情況下，延請臨床醫師授課成了唯一的解決方式，但是醫檢教育中，這種 

 
「臨床疾病」與「檢驗技術」的分離式授課體系已行之多年(註：台大醫技系創 

 
立迄今 45 年，高醫醫技系創立迄今 20 年)，而在臨床醫療職場中的醫檢師也大 

 
多停留在「技術操作」這個醫療層次(註：本研究報告披露之後，若有讀者反 

 
應，本人可就醫檢師在職場上之實際情形，以實例與臨床數據再呈現另一份改 

 
革論文）。當醫檢師除了提供實驗室數據之外，不能再提供數據之外的相關知識 

 
來與臨床醫師共商病情，也難怪醫師要瞧不起醫檢師了（眾所周知，醫檢師的 

 
社會地位較低）。這種惡性循環（詳見第 4 頁）已是不爭的事實，以血液課程為 

 
例，民國 86 年 5 月召開的「全國醫技系臨床血液學及血庫學教育研討會」(詳見 

 
附件 1)，就是希望藉由全國九個醫技學系之交流，能進而建立起一套有醫技特 
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色的血液學教學方式，正如長庚醫技系趙崇義主任所言（請見附件 1-2）：「由於 

 
傳統的血液學教學均以培養醫師為主要對象，故偏重於病體生理及治療，對於 

 
如何從臨床檢驗之角度來正確診斷各種血液學，則沒有系統化來加以說明，故 

 
常常使醫技系學生對血液學（特別是對白血球病及出血病）之瞭解相當含糊。 

 
如何改善此一困境，是我等教醫技血液學所有老師急欲解決的教學難題之一。」 
 
        當全國醫技系教師都希望：「能建立一套具有醫技特色之血液學教學方 

 
式」時，我這一位年輕的教師早已將「臨床的檢驗數據變化和病程合而為一」 

 
地來教學了(詳見實驗結果)。我這套「血液學獨特教法」讓學生們找到了醫檢 

 
師日後的奮鬥方向，但同時也招惹了臨床醫師、系內檢驗前輩及其他相關教師， 
 
在這段「自私」與「社會公義」的兩相戰鬥時期，學生們的「支持」與「親筆 
 
留言」成為我繼續堅持「教改理想」的主要原動力。 
 
        最近，由長庚醫技系趙崇義主任擔任總召集人、耗資二千四百萬(為期 

 
四年)的提升「全國醫技系專業基礎教育」(請見附件 3)已正式展開，這個「教 

 
育改革計畫」擬以減少醫技系學生目前繁重之必修學分之情況下，同時提供專 

 
業性「學程」（譬如：「醫檢與資訊學程」、「醫檢遺傳學程」、「生物技術與檢驗 

 
發展學程」及「遺傳諮詢學程」）供學生修讀，藉以全面性提昇醫檢教育，且增 

 
加醫技畢業生之第二技能。這個改革計畫正在進行之中，在我深入瞭解並兩相 

 
比較「我這套獨特教法」及「這套全國性教改計畫」兩者之差異性之後，我察 

 
覺到兩者確有不同：「我這套獨特教法」提升的是醫技系課程的質(quality)，「而 
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全國性教改計畫」提升的是醫技系課程的量(quantity)。事實上，提升課程內容 

 
的「質」與「量」都是十分重要，在因應時代的快速變遷，加強「醫療新技術」 

 
於醫檢課程之比例的同時，更不能忽略「醫技系學生也要深懂疾病」這個「質」 

 
提升的重要性。由趙崇義主任所召集的這個「教改計畫」正在起步，成效尚不 

 
可見；而我這套「獨特教法」則已測試完畢、成效優異、甚至現在預計依此模 
 
式由血液課程進一步推廣到其他臨床學科。
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預期目標 

 
        在現代化不足的傳統社會裡，「學生」是校園內的弱勢團體，因此老師 

 
們藉由「手握成績」這種生殺大權，任意地壓抑學生心中的不平之鳴；同樣地， 

 
「病人」也是醫院裡最不具人權的弱勢族群，病人們不僅深受其害時哭訴無門， 
 
更害怕得罪了醫師會遭受「病看不好」的懲罰。 
 
        這些現象終有改變的時機，我相信：「學生是學校生存之價值所在」及 

 
「病人是醫院賴以生存的衣食父母」的這種社會公義，終有完全伸張的一天。我 

 
認為－91.1.1 起台灣加入世界貿易組織(WTO)，將為台灣的傳統觀念做出相當 

 
程度的顛覆，在『競爭力』這種壓力之存在下，「學生」和「病人」也將真正成 

 
為「學校」與「醫院」的主要角色。90.11.6 高醫校長王國照教授在「高等教育 

 
的改革與品質確保研討會」(請見附件 4)中明白指出：「私立大學需要迅速建立 

 
良好制度確保教育品質的提升…凸顯學校特色，提高私校競爭能力以擴大發展 

 
空間。」學校領導者有這種認知，代表「學生的受教權益」將不再受到任意的 

 
抹煞，同時為了穩定醫院的經濟因素，「病人」也將一躍成為醫院裡真正的主要 

 
角色。這種「提高教學品質」是因應 WTO 衝擊的主要策略之一，似乎也是多 
 
位學者的一致看法(請見附件 5)。 
 
        在過去十年內，高醫醫技系血液課程出現一些瑕疵，我應是當中 

 
的一位犧牲者，然而各位教授前輩們也未必贏得什麼，這種「雙輸局面」應該 
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可藉由「智慧」與「勇氣」來加以改善。當醫檢師在學校裡學習了檢驗數 
 

據在臨床疾病之實際應用價值之後，臨床醫師將樂於分享醫檢師除了數據之外 
 

的其他相關知識，在造福病人的同時，雙方都同感榮耀，這種「雙贏局面」是 
 

屬於「大家的勝利」。 
 
        我相信我建立了一個達此「雙贏局勢」的教育改革新模式。 
 
 

<註：各附件資料已影印裝訂、附在此教育論文之紙本內> 


