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在忙碌、壅塞的臺灣醫療環境下，要如
何做到良好的醫病溝通呢？然而無論門診、
住院、急診與病人家屬的溝通都是醫療照護
中最重要的環節，而要如何在有限的時間當
中，做到有效率、容易理解的醫病溝通成為
一大課題。2016年醫策會與衛生福利部引
進醫病共享決策，希望改善臺灣醫療環境中
的醫病關係，強化醫病間的溝通，使病人在
充分了解後，進行醫療決策。

在高雄榮總的急診中，如何運用醫病共
享決策與醫師進行溝通呢？大致來說，良好
的溝通可以分為問問題、說考量、做決定三
大步驟，而民眾亦可依循這三步驟與醫療人
員溝通。

那麼大家常說的決策輔助工具呢？急診
沒有嗎？高雄榮總急診部開發有三項決策輔
助工具，分別為「在醫學中心等病床的我，
適合轉診嗎？」、「外傷「犁田」的傷口：
我該使用自費人工敷料嗎？」，以及「我的
家人，在緊急狀況時要不要接受心肺復甦術
的急救？」。

接下來，我們就用「外傷『犁田』的傷
口：我該使用自費人工敷料嗎？」進行醫病
共享決策的架構與流程介紹：

在決策輔助工具的開始，我們會先介
紹病人目前傷口的狀況及治療方式。接著，
會提供目前治療方式的類型以及優缺點比較
表。在瞭解治療方式間的比較之後，我們會
在步驟三與步驟四確認病人在意的因素、確
認病人是否已經清楚瞭解治療方式。

時常有人詢問，是每一種疾病治療前
都需要進行醫病共享決策嗎？每一種疾病治
療都有決策輔助工具嗎？事實上，並非所有
醫療情況皆適合進行醫病共享決策，而是醫
學實證中，治療處置針對民眾的狀況差異不
大，需進行抉擇時才執行醫病共享決策。

如果沒有適合我的決策輔助工具，我該
如何與醫療人員進行溝通呢？其實，在就醫
的過程中，我們只要把握下列三步驟：問問
題，勇敢地將問題提出，詢問醫療人員。說
考量，在醫療人員解說之後，我們應該要說
出自身的考量，像是經濟困擾、回診的方便
性等。做決定，在仔細思量後，做出正確的
決定。
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步驟二、針對治療方式，
病人本身在意的因素。
步驟三、針對治療方式的
認知，有沒有不清楚的地
方。

步驟一、治療方式比較表

步驟四、我想選擇的治療
方式。
步驟五、想與醫療人員討
論的問題。
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