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簡介 

在上次的文章中寫到，通往幸福的路，需要有快樂以及和諧的溝通。作為醫

者，需要存有同理心（Empathy），可以站在病人的鞋子裡，才能體會病人的觀

感，進行有效的溝通，同時在心理上給病人適當的支援。但是作為病人，如何

選擇一個有同理心的醫務團隊，就需要一些鑑別了。 

 

看病靠「緣份」？ 

中醫中藥在香港愈趨普及，很多朋友都會同時就診中西醫。就他們對中醫

師的療效評價，我觀察到一種十分有趣的情況，病人稱之為「夾不夾」。難道中

醫看病，真要看有否緣份？對於多年來堅持中醫科學和理性研究、提倡循證醫

學的我而言，這確是有點不可理喻。然而，靜下心來，如果我們把這種「緣

份」看成醫患溝通的成效、及兩者建立互信的橋樑，「緣份」在疾病的治療上又

會變得舉足輕重。 

 

安慰劑與同理心 

    心理期望在現代醫學的科研領域中亦佔重要地位。很多西藥藥理的隨機對

照研究，都會把病人分成兩組，一組採用受試藥物，另一組採用安慰劑，用來

比較該種受試藥物的成效。安慰劑沒有藥性成分，在研究中讓病人服用，使他

們以為自己正在接受治療，目的是把兩組病人對藥物成效期望的心理因素消

除。這便可突顯受試藥物的效能。 

 

    有的時候，對照組(即沒有服用藥物的一組)通常在症狀上也有少許改善，

當然，改善的程度未必很大。這其實就是心理期望作祟。有聽過病人說，到醫

生診所看病，還未開始吃藥，已感到症狀減輕了！如此可見，病人對醫生或治

療抱有信心，對療效是十分有利的。而建立這種信心之源，便是同理心。 

 

選擇「七步曲」 

 

     （一）病人的自身經濟情況如何？自己每當幫助親友選擇醫生及服務時，

都會作理性的討論。首先要了解其經濟狀況及有無足夠「醫保」。若不是非常充

裕，我還是介紹醫管局或衛生署內可行及最佳的方案。雖然公營醫療沒有選擇

醫生的條件，但可以根據病情嚴重性、緩急、居住地區及各區服務輪候時間等

而選擇服務聯網及診療的層次（基層、專科或特別專科）。醫管局的優勢是跨專

科專病的團隊，亦可跨區互補長短。而管理制度質控上已加進下列（二）至



（七）的元素。 

 

    （二）醫生的醫術如何？經過專業訓練的專科醫生，可從其專業資格了

解，但中醫還沒有此項認證。如何找對醫生，就成為首要的問題。一部在台灣

出版的書籍講到，在尋找正確醫生的時候應該多問、多諮詢，問一些熟識的朋

友或一些有相同經歷、病情的人。 

 

（三）醫生花在每一位病人身上的時間有多少，每節看多少病人？在不少

身心疾病中，其背後的「故事」往往是發病的癥結；也是由於看病短暫的時

限，病人亦未能對醫生建立足夠的信任，因而不願意把「故事」說出來。例

如，一個經常失眠或一個長期痛症的病人，可能是由於家庭關係出現問題，又

或是工作、人際間的壓力，不論是甚麼原因，這些與疾病發生相關的因素也需

要時間，讓病人慢慢傾訴。 

 

（四）問診、病歷的內容是否詳盡？中醫在看病診斷時講「望、聞、問、

切」四診，中醫的問診包含了詳細的內容，起居、飲食、大、小便等是必問的

問題。簡單如感冒也是如此。而有經驗的中醫師能夠從問診中得到與病人疾病

發生、發展相關的關鍵因素，找出主證和兼證，從而對證下藥。問診之後，若

能夠詳盡的記錄病歷也是日後跟進的重要基礎。如果醫生基本功也從簡，你對

他的信任可以強嗎？ 

 

（五）如何選擇治療方法？病人不用向醫生詢問，他已主動詳細地描述病

人當前的情況，而又不使其產生困惑和心理上的困擾，照顧病人的感受。這需

要良好的溝通技巧。在選擇治療方法上，能夠向病人解釋不同治療方案的利與

弊，同時，給出建議方案及適應症。之後，醫生應與病人討論，給病人發問及

考慮的時間，也可讓病人詢問其他人的意見，而不應是「家長式」地指揮病人

接納醫生的主觀意見。 

 

（六）有無積極處理投訴，有無「PRO（Patient Relations Officer）」？

對於病人及家屬投訴的處理，並不是以一句「對不起」來結束，應當形成一套

行之有效的處理問題的方法，進而成為一種獨特而又親和的「文化」。醫療是一

個充滿「愛」的行業，團隊在用專業醫療知識幫助病人時，同時應該給予病人

人文關懷。最簡單的就是要能夠感同身受，能夠認真體會病人之痛苦，從心理

上給予其幫助。 

（七）有無病人滿意度調查？作為一個醫療機構，病人看病結束後，可以

對其做一些滿意問卷調查，以進一步完善團隊的醫療服務水平。接收到這些問

卷或病人的意見後，能否及時的處理以及後續的跟進，是否有心改善，都是對

一個優秀醫務團隊的考驗。 
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