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初階臨床體驗課程 (Early Clinical Exposure On Doctoring )

教學目標及特色

大一下起臨床體驗

•結合附醫萬芳雙和三院

•每一學期一學分選修課 (上限75人)

師徒制

•大一下至大四下

•每位師父至多8名徒弟(每年級最多兩名)

非正式課程

•體驗活動由導師學生共同確定

•兩週一次聚會活動

•雙週札記了解學生狀況

協助學生型塑醫師

專業角色認同
(Professional Identity 

Formation) 

協助學生未來職涯定
向。

協助學生發展醫師執
業原則(專業素養)。

協助學生建立長期互
助支持系統。

信義學堂導師16位 萬芳學堂導師15位 雙和學堂導師16位

王偉 外科學科 副教授 曾羽田 胸腔內科 醫師 陳冠州 泌尿學科 教授
張明龍 急診學科 講師(兼任) 鄭照霖 消化內科 醫師 譚家偉 外科學科 教授
林秀真 小兒學科 副教授 黃亮迪 小兒學科 助理教授 王俊凱 精神醫學科 講師
黃彥鈞 外科學科 助理教授 王樂明 婦產學科 臨床講師 郝文瑞 內科學科 助理教授
陳建宇 麻醉學科 副教授 郭宜潔 骨科學科 助理教授 郭雲鼎 小兒學科 助理教授
吳政誠 泌尿學科 講師(兼任) 黃文成 急診醫學科 醫師 劉燦宏 復健學科 教授

陳嘉哲
大腸直腸外

科
醫師 溫玉清 泌尿學科 助理教授 方旭彬 兒科學科 教授

劉志中 麻醉科 醫師 陳晉誼 神經學科 助理教授 蔡若婷 放射線學科 副教授
陳啟煌 婦產學科 副教授 邱一航 精神科 醫師 毛士鵬 婦產科 醫師
何昭德 眼科學科 教授 吳明順 內科學科 助理教授 陳資濤 內科學科 助理教授
謝立群 放射線學科 助理教授 張渭文 一般外科 醫師 劉永慶 內科學科 教授
葉曙慶 腎臟內科 醫師 石智元 胸腔內科 醫師 劉文德 內科學科 教授

吳建志
醫學教育暨
人文學科

教授 陳甫綸 感染學科 講師(兼任) 李岡遠 內科學科 教授

高治圻 內科學科 講師 陳彥成 腎臟內科 醫師 陳淑惠 小兒學科 副教授
高偉峰 急診醫學科 講師

張得一 外科學科
講師 鄔定宇 神經學科 副教授

周百謙 內科學科 助理教授 張統優 胸腔外科 醫師
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學生作業

1. 學習時數(A，佔學期成績20%)-
除行前訓練為必要時數外，出席應達18小時，達此時數或超過此時數者獲

得滿分20分。(依簽到單記錄為準)
2. 臨床觀摩實習學習態度(B，佔學期成績40%)-

由學堂教師各自帶領評分，可依學生學習意向書討論即完成狀況、接觸之
病友或相關人員回饋、過程評估、主動積極度等態度認知予以評分，等
第評分。

3. 指標完成成效(C，佔學期成績20%)-
依指標完成的具體成果，由學堂教師各自帶領評分；5等第評分。

4. 非核心能力指標的書面報告(D，佔學期成績20%)-
雙週札記 (300字以上，20％)；共5篇，符合規定者每篇2分。

5. 重大特殊優良表現加分，上限10分；異常偏差行為及態度(F)扣分，上限20分。
此為額外給分視情節重大由學堂教師、堂主及主授老師發起討論決議之。

雙週札記 (例)
– 泌尿科、臨床推理、醫病關係

見習泌尿科

門診一開始，X醫師介紹道現在臺灣的泌尿科其實分為兩派，以日治時代台北帝國大學醫學院流下來的泌尿專科，
住院訓練為四年，以及後來引進的美國體系，泌尿科隸屬於一般外科，所以住院訓練要多一年。北醫的泌尿科由
於是由台大醫師帶來的，所以沿用日本體系。X醫師接著考我和玲利知不知道以前台大的泌尿科和哪一科是合併
的？我不確定所以保持沉默，X醫師看我們不回答便開始說台灣的學生太常被「正確答案」綁架，其實臨床醫生
不會在意考試分數高低，而是推理的思路和實際的能力。於是我說出了我猜想的答案：腎臟科，雖然不是正確答
案，但在聽完我的理由後，X醫師說我的推理沒有錯，而日本的醫療體制的確將腎臟內科和泌尿外科合成一科，
不過其實一開始台灣的泌尿科因為有許多相關病灶和皮膚有關，所以是跟皮膚科一起合為「皮泌科」，後來才分
開專業。

接著，我觀摩了更多的門診，其中男女老少中外都有，看著X醫師流利地切換中文、台語和英文，我實在佩服無
比。而更讓我印象深刻的是X醫師看病的態度，有許多病患的主訴都有腎臟問題的懷疑，X醫師在為他們觸診前都
會輕聲問：「等一下我要進行觸診，不好意思會接觸到您的背部。」完全沒有傳說中醫生高高在上的語氣，而是
親切溫柔地尊重每一位病人，這樣的態度也讓病人們更能放心無所顧慮地和醫生說出自己如漏尿、尿失禁、不舉
等無法向他人啟齒的秘密。

門診到一段落後，X醫師讓我和oo體驗使用診間旁邊的超音波，讓我們互相幫彼此照對方的腎臟。雖然過去
看過不少次醫師操作超音波，但實際拿起後才發現不是這麼容易的，光是螢幕上的器官方位就讓我研究了許久才
想通。有趣的是，超音波下的肝臟因為有許多血流過，所以是深黑色，不僅不符合我們平時對過勞爆肝的玩笑：
黑肝，反而是健康的代表呢。最後，X醫師幫我們的腎臟留影，當成我們這次跟診的紀念品。

信義學生 2020-0528

雙週札記的功能
1.知道同學們的狀況，即時發現問題。
2.界定對同學有幫助的活動，讓教師商討如何維持或提昇它的效果。
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發現教學問題

• 重症教學困境：
• 加護病房入門資格:第二年以上住院醫師

• 醫學生初次接觸：好奇與陌生、看熱鬧

• 床邊教學：內容艱澀不易理解

• 老師的期待：讓學生體會醫療為搶救生命所付出的努力，從而能正視自
身工作的重要性與自我期許，對未來職涯發展有更深的認識。

• 學生感想：大家都好忙，看起來很震撼，默默為病人祈福…

課程準備
• 113年召開三次雙和加護病房樂高模型建模準備會議

• 實地場勘、繪平面設計圖、建模與修正溝通
完成並購置兩組雙和醫院
內科加護病房樂高模型
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課程設計
週次（堂次） 課程主題 內容【說明】 教師 學生人數

1 北醫
(3/7)

行前說明 課程說明 陳資濤
唐功培

7

2 雙和
(3/8)

認識加護病房
(課程說明與同意書簽署、
發放學習單)

雙和醫院內科加護病房
參訪(兩梯次) 

陳資濤
唐功培

6

3 北醫 18-20 
(3/11)

在樂高中發現加護病房
(學習單說明情景，選出
相對應設備，製作病房平
面圖)

LSP第一次工作坊
學員用樂高拼成加護病
房簡單場景或設備

陳資濤
唐功培

7

4 雙和
(3/15)

再訪加護病房
(展示加護病房模組照片) 

雙和醫院內科加護病房
再訪並認識指標個案

陳資濤
唐功培

7

5 北醫 18-21
(4/29)

加護病房的一天
(錄影) 

LSP第二次工作坊
學員用樂高加護病房模
組進行劇情演出

陳資濤
唐功培

7

6 北醫 18-20
(5/6)

重症照護的挑戰
(發放課程問卷) 

LSP第三次工作坊
學員用樂高積木針對已
理解的重症照護挑戰印
象組成模型並說明

陳資濤
唐功培

7

7 北醫 18-20
(5/27)

期末茶會 學員分享課程經驗與影
片

陳資濤
唐功培

25

策略成效研究方法

• 設計學習單 (認識ICU 硬體設備及人員配置、ICU情境案例)
• 質性研究 (學習單與雙週札記內容分析)
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測驗題：14項 ICU 常見儀器(填充/選擇)

研究結果探討

參與LSP工作坊學生背景

• 一位三年級, 一位二年級, 五位一年級醫學生

• 信義學堂兩位

• 萬芳學堂四位(其中兩位導師是萬芳重症科主任)

• 雙和學堂一位

課程說明會
七位學生填寫

同意書

第一次
加護病房參訪
六位學生參加
(一位退出)

LSP
第一次工作坊
七位學生參加
(一位加入)

最後共七位學
生完成課程
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23位成果發表會參與學生描述性統計
變項 人數

1年級 13
2年級 6
3年級 5
4年級 1

曾參訪ICU 12
LSP參與學生 7

總數 25

答對題數平均數(標準差)
有參訪過ICU 9.17(1.85)
未參訪過ICU 7.31(2.32)

參與LSP 9.714(2.058)
未參與LSP 8.2(2.27)

㇐年級 7.54(2.33)
二年級 9.5(1.64)
三年級 8(2.59)
四年級 10

研究結果探討
• 學習主題：

• 在加護病房參訪經驗中,我知道醫師的專科別有以下哪幾科?他們擅長的專業領域在
解決什麼樣的臨床問題?

• 回想我自己的成長經驗、學習種類與個性，我比較偏向什麼樣的學習模式？
• 如果我可以自由選擇想從事的專科以符合我對自己的瞭解，未來會偏向哪一科?為
什麼?

• 加護病房的職類有哪些？他們各自的工作職掌是什麼?
• 加護病房的設備/儀器包括哪些? 它們有什麼用途? 什麼樣的疾病/病況需要使用它
們? 誰在使用它們？

• 加護病房住的是什麼樣的病人？他們有什麼共同/不同的特徵? 
• 思考真實的加護病房與你之前認知的加護病房(平面或影像媒體/真實體驗過)有什
麼不同? 為什麼有這些差異? 對身為未來醫師的你有什麼影響?

• 請利用桌上的樂高積木，構建出你印象最深刻的加護病房設備或儀器?它們用途是
什麼？為什麼印象深刻？

• 如果可以改良它的功能,你希望附加什麼功能/裝置上去? 為什麼?
• 你認為目前台灣的重症醫療遇到什麼樣的瓶頸與挑戰?
• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象? 請說明代表的意義?
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研究結果探討
• 回想我自己的成長經驗、學習種類與個性，我比較偏向什麼樣的
學習模式？(1位未交作業)

• 喜歡動手做中學，比較偏向體驗式學習:6位

• 如果我可以自由選擇想從事的專科以符合我對自己的瞭解,未來
會偏向哪一科?

• 外科：1位

• 神經內科: 2位

• 兒科: 1位

• 胸腔內科/重症科:1位

• 眼科: 1位

研究結果探討
• 思考真實的加護病房與你之前認知的加護病房(平面或影像媒體/真實體驗過)有什麼
不同? 為什麼有這些差異? 對身為未來醫師的你有什麼影響?

• 平面與影像媒體常將加護病房聚焦在病患突發事件的劇情化，或家屬團聚見病患最後一面的場
景。然而，在現實的ICU病房，病患大多時間處於昏迷狀態，且因感染管控需求，家屬探視人
數受到限制。

• 諾大的病房中，唯一持續響起的是監測儀器發出的規律心搏聲。在戲劇中，這些聲音象徵病房
的冷清與無助，但在真實ICU，我感受到這些規律的聲響反而是一種「安全訊號」，讓醫護人
員在高度戒備中，能稍微緩解壓力，確保病患狀況穩定。

• 這次參觀ICU病房，我深刻體會到醫學的可能性與侷限。一方面，醫療團隊與死亡拔河，努力
讓病患存活，展現「人定勝天」的精神；但另一方面，長時間來看，死亡仍不可避免。在ICU，
許多病患插滿管線，長期昏迷，消耗大量醫療資源，康復的可能性卻極低。這正是現代醫療的
極限所在。

• 未來，身為醫師的我，希望能在每個階段主動學習新知、新的診療方法，與醫療團隊共同努力，
使病患恢復健康。同時，我也須與自己和解——理解醫學無法讓所有人痊癒，盡力而為後，仍
須接受生命的無常。我希望不僅是治療病患，也能幫助家屬以平和心態面對現實，並凝聚醫療
團隊的力量，實踐全人醫療，這是我必須用心學習的課題。
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研究結果探討

• 請利用桌上的樂高積木，構建出你印象最深刻的加護病房設備或儀器?

它們用途是什麼？為什麼印象深刻？

• 如果可以改良它的功能,你希望附加什麼功能/裝置上去? 為什麼?

• 拍痰機：由此連結EECP等同樣是體外物理方式協助改善使用者身體狀況的儀器，

若能或許震動可能減少褥瘡發生？亦或是震動血管能促進代謝等效果。

• 低溫治療儀：後續查詢了解低溫治療的副作用，如電解質不平衡、免疫能力下

降等，因此我認為可以結合靜脈營養注射等去改善病人恢復的狀況。

• 氣動式CPR機：整合AED系統；因為若能結合，將能縮短急救時間，提高存活率。

• i-STAT：內建AI演算法，根據檢測數據提供即時臨床建議。

• 針筒幫浦：藉由大數據分析病患生理數據，可在施藥過程中，調整瞬時給出的

最適藥量。

研究結果探討
• 你認為目前台灣的重症醫療遇到什麼樣的瓶頸與挑戰?

• 專科醫事人員人力缺乏。(6位)

• 超級細菌的逐漸增加，照護過程中需要更多支出在感染控制，使治療成功率可能下降。
(2位)

• 預立醫療（ACP）普及度不高，導致病人臨終前，醫事人員需花大量成本與家屬討論末
期醫療選擇。

• 健保制度對於醫生保障不足，減少重症從業的意願與投入。

• 如果你今天身為一位重症科醫師,你會採取什麼樣的作為改變這個困境?
• 引入智慧工具如病歷自動完成、語音記錄系統，與醫藥大數據庫，簡化與減輕醫護人
員的負擔(3位)

• 主動與病人和家屬討論病情、治療方針和預後，推廣ACP，減少無效醫療與過度治療的
情況以及醫療糾紛或暴力的產生(2位)

• 設定對於選擇重症相關科別的補助，推動人才的精進與培育(2位)

• 積極推動跨團隊合作，讓護理、復健、營養與社工等專業一起參與決策

• 參與公共活動，讓更多普羅大眾能夠了解目前制度的困境，推動改變
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研究結果探討
• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象並命名?請
說明代表的意義?

• 亂中有序
• 在「差之毫釐，失之千里」的加護病房中，每一個醫療行為都可能深刻
地牽動病人的生命狀況。每一個病房隔間內都配置有多到令人眼花撩亂
的儀器，但是每一位負責操作的醫事人員都有條不紊地穿梭操作、各司
其職，依循標準、有系統地處理每一個步驟，讓人感受到一種令人安心
的專業與秩序感。

研究結果探討
• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象並命名?請
說明代表的意義?

• Code Blue
• 「Code Blue」是一個國際通用的緊急代碼，表示病患出現心搏停止或其
他危及生命的狀況，需要立即進行心肺復甦（CPR）和其他緊急醫療處置，
代表著分秒必爭的搶救時刻。
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研究結果探討
• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象並命名?請
說明代表的意義?

• 重症醫療是一座需要協調與支撐的橋樑
• 我用橋樑代表醫療團隊在病人與死亡邊緣之間努力支撐的角色，底下不
同顏色的積木象徵護理師、醫師、呼吸治療師等，每一塊都缺一不可。
上方小人代表病人與家屬，他們在這座橋上尋求平衡與希望。

研究結果探討
• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象並命名?請
說明代表的意義?

• 續命與死亡
• 象徵白鐮刀的續命與死亡的黑色鐮刀，代表的分別是醫學短暫的奇蹟與
大自然定理的恆常不變。現代醫學的奇蹟，就如同無數在加護病房康復
的病患，藉由儀器續命並且逐漸好轉；不過死亡終將來臨，在無效的救
治下，醫生是否能揮下黑鐮刀，使病患與其家屬獲得解脫呢？這正是我
們終生需要謹慎思考與作決斷的議題。
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研究結果探討

• 完成兩部利用雙和醫院內科加護病房樂高模組拍攝之影片：

研究結果探討

• 完成兩部利用雙和醫院內科加護病房樂高模組拍攝之影片：
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討論

• 針對加護病房14項儀器進行認知測驗與樂高模型建構

• 測驗對象：6位參加課程的學生(1位遲到)

• 平均成績(依年級) ：
• 一年級-68分(含一位中途加入學生:49分，只有製作出點滴架與製冰機)

• 二年級-77分

• 三年級(遲到未考)

討論

• 針對加護病房14項儀器進行認知測驗

• 測驗對象：18位未參加課程的三家學堂學生
請問你是幾年級?

請問你有沒有去過加
護病房參訪?

分數

三年級 沒有 70 / 98
一年級 沒有 49 / 98
一年級 沒有 21 / 98
三年級 有進去參訪過 49 / 98

二年級 有進去參訪過 63 / 98
二年級 沒有 49 / 98
一年級 沒有 42 / 98
二年級 有進去參訪過 70 / 98
三年級 有進去參訪過 63 / 98
四年級 沒有 70 / 98
二年級 沒有 63 / 98
三年級 沒有 28 / 98
一年級 沒有 35 / 98
一年級 有進去參訪過 49 / 98
一年級 沒有 63 / 98
二年級 沒有 70 / 98

一年級 沒有 49 / 98
一年級 沒有 56 / 98
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討論

加護病房14項儀器進行認知測驗分數分析
有參加過有差異

是否曾參訪過ICU 之答對題數 無母數分析
有參訪過ICU= 9.17(1.85) VS 未參訪過ICU= 7.31(2.32)

卡方檢定

數值 df

漸近
顯著

性
（2 
端）

Monte Carlo 顯
著性（雙尾）

Monte Carlo 顯
著性（單尾）

顯著
性

99% 信賴
區間 顯著

性

99% 信賴
區間

下限 上限 下限 上限
線性對
線性關
聯

4.17 1 .04 0.04* .035 .045 0.02* .020 .028

觀察個
數

25

是否參加過LSP工作坊 之答對題數 無母數分析
有參加LSP9.714(2.058) VS 未參加LSP= 8.2(2.27)

卡方檢定

數值 df

漸近
顯著
性
（雙
尾）

Monte Carlo 顯著
性（雙尾）

Monte Carlo 顯著
性（單尾）

顯著
性

99% 信賴區
間 顯著

性

99% 信賴區
間

下限 上限 下限 上限
線性
對線
性關
聯

4.32 1.00 0.04* 0.04 0.03 0.04 0.02* 0.02 0.02

有效
觀察
值個
數

25.00

討論
• 雙週札記內容

• 對本課程的感想：

三年級

二年級
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討論
• 雙週札記內容

• 對本課程的感想：

一年級

討論

• 雙週札記內容
• 對於課程內容的描述：

• 三年級紀錄完整且融合自身對醫療責任的投射與期許

• 二年級偏向總結式紀錄課程的安排與行程

• 一年級紀錄內容較零星，且因投入程度而異
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展望: 教學與研究

• 報名學生人數遠低於原先規劃(7位 v.s.25位)，宣傳日期太急迫
所致。(3月5日初階臨床體驗授袍與課程宣傳，3月7日說明會，3
月8日第一次活動)

• 參與人數過少，無法使用臨床學習經驗感知問卷進行分析統計。

• 原先目標族群是一年級學生，但高年級生體驗回饋較深入，是否
未來規劃給較高年級參與?

• 本來只設計給雙和學堂，但後來開放三個學堂。結果雙和學堂學
生報名人數最少，是否代表異地參訪對學生較具吸引力？
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