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香港大學中文系增補課程於 199是…的學年曾寫禪大醫離院開諜，嘗試以中文分

紹醫生和病人溝通的語言和醫學術諦。態i上仁特別議請了攘外11'信中ú1醫鱷院宗永生教授

和本人合作，特7J1j選材，將部分英文資料翻譯成中文。艾諦增禪讓種老師李仕芬鐘助

選眼中文資料，閻錫聽、罐罐芳芳和縣黨玲在用辭方間提供聾兒，騙了一聽醫生和病人

的對答給學生參考，再在盤上甘、組討論。

病人想懼踐表環棋擂峙，醫生驛站何應對?

聽人愿違或主要現黨員堅持，醫生當然要格外和旗，提色，以表示關心的態度和他談

話，議樣才能使病人安，心下來，不至胡音員L詣，情非所答。醫生要准確地了解戰惰，

要三需要堅多花時間，不能表現出不耐慎的樣子。病人的碟述可能十分零鼠，或主吹不

。有經驗的醫生能夠眼耳援罵，細心觀察，小心聆聽，叉著春於抓住重點，從而發

悶。 1 對香帶醫科的學生東說，其間牽涉兩種不同的技巧:一是接據顯先有系統整碟

的資料，學智有蝶理的發間;工是學習以粵語發悶。後者更需要針對社會不閑階層的

人，在用辭方面作出不闊的調整，這樣病人才會明白醫生的話。

例:有聽恐懼或無意方謂的問聽:

1.你能夠講講令你悲權的事情嗎?

2. 你是否很容易受鷺呢?

3. 你能勢講講令你焦憊的事?會嗎?

是，你是否很容易心煩意觀?

5. 你能聽強一下自己嗎?

6. 偉、在輯眠方茁草草甚鑽問題?

7. 當你感到緊張峙，你的症狀是怎麼樣的?

1 A E. Davis and T. D. 愁。lin， Symptom Analysis and Physica/ Diagnosis Ín MedÍóne (Sydney: 

Pergamo訟， 1977), pp. 6 and 11-13; J. S. Alpert and S. M. Wittenb壺嗯， A Clinióan 's Companion: 

A Study Guide for EffectÍve and Humane Patient Care (Boston: Lìttle Brown, 1986), pp. 111• 20; 

已 日ates， A Guide to Physical Examination and History Taking (Philadelphia: J. B. Lippinco哎，

1991), pp. 99…118. 
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8. 你有沒有頭痛?

9. 你的思想會不會混亂?

10. 你是如f可藥中注意力的?

怎樣鵬付難輯麗的病人?

體生每夫要見很多庸人，自不免還到一些實在難以輯鍵的病人。有些病人脾氣暴

蝶，有控充滿憤怒，有雖有強烈的自殺傾向，有些還沒看病就已趕不誦，指名讓誰要

看某一位醫生，有些對醫生議分依賴，需有錢財不斷提出季芳要求或批評醫生的不是。

醫生應付這些聽人，要能保持不亢不卑、有可懂不怒的態度，以平和的語氣，

病人的情攜蝶是下來，感到盤古拉尊重他，幫龍的不滿或臨擾表示親解，對能真的關

心，立在作出轍意照顧龍的承擔，是十分不容易的。 2

我們和學生討論時擬的了以下的策略:

1. 不要立即和病人抗爭，聽表示間情攝入的攏境。

2. 對f病j不對「人J 0 

3. 條理分明，每次只解說一點。

4。 解釋療因和/戒接栗。

5. 很有囉兢地要求病人合作。

6. 清慧表示醫生會聽力話為。

7. 解釋醫生的搜走或解決問蟬的方法。

8. 處事要害彈性，因人茄鐘。 3

人;三不同，各如其面，難相處的攝入種頗很多，我們只選了一要例子討論。怯下

是其中一輛{男子。

一名商人悶高血擺布接受輯生的治療，診治數次接果仍不見好。醫生問: í某某

先生，你服藥後反應如何 ?J攝入黨然說: í這是我兩個丹內第四改變服不同的藥物

了。第一汶使我頭暈岳眩，第二次便我聽必欲幅，第三次使我嘴巴乾巴昂的，

即便我喪央了1生態。我是甚麼，是你用來做動轉實驗的嗎 ?J醫生自答燭: í授對不

起，你的確有一次不快的經盟(一種轉移晴轉的紋路) ，你不高興我是完全可以理解的

(用謹種語句來穗定窮人的情緒)。試用幾離藥其實建立有好鸝﹒闊搗這樣可以找到一種

對你來說是最好，並可以長期報娟的藥物。我深信如果我們共同努力(表示尊敏病

人) ，我們一定會找對這一種治療{余萬應盡的藥物。 J~畏明顯，在液體竊f到中，病人對

藥物的副作用手言很犬的反感，話醫生也為了受控那顯惱。但是醫生仍然保持冷靜，沒

2 R. Cava, Dealíng with Difficult PeopJe (Sydney: Pan 諮acMilIan， 1991), pp. 57一 104.

3 AI蛤per口t and Wì泣tt紛e衍帕nb附er咚g， op. C紋ít.， pp. 129一36; I玄三. Gambr吋iI扎1，

Persuasion St甘rategÎ於es，" in Critical Thinking in ClinícaJ PractÍce (San Francisco: Jossey-Bass. 

1990), pp爾 116-39.
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有說: r某些人聽是難以醫治輯! J把失敗歸咎於病人。如果起這擇說，自然會變加激

怒購入。 4

臨生有醫生的尊麟，發擒人面斥其難，內心很難不蠟怒;尤其是醫生當時可有它已

懿疲力嚕，嬰能聽誰病人，仍保持平常心，當然不容易。這和體金三個人勝養有髓。但

如果醫生能保持機貌，說話得體，那就是訓練有素的觀舔了。

您攝和臨總搗罵人交談?

照料豆豆對手E亡威脅的聽人是對囂張的一大考驗。

怎樣使病人惑到醫生關心龍?怎樣和病人聽對?一個沒有經驗、初次要頭對生死

去是緣的聽三但是很難巧靜處理的。

從研究醫療中文的觀點看，郎以中文和病人交麟，我們發現如果間醫學和談話技

巧時方富的知融結合館來，其實不難發摸出一表態艷的模式供醫科學生參考，以兔偉

目初次露對主義亮的病人置不知所措，戒無心之梨，使病人心理大發打擊。

?是各方醋的研究看，一個如悉自己將要關對死亡的病人，可能:

( )最初是難以置信的，或根本權種相括這是事實。按著病人內心充攝矛盾，排

緝於抗拒與接受事實乏悶。理性上病人能多學接受事實， (主蔥?會上仍在不斷擇手L抗

t8 0 5 

(乙)處於生與死的邊緯階段。捕人聞始變盟對死亡的惡耀: 1.對死亡後的未知

之數的懇、懼， 2. 很麓的思懼， 3. 懇、體哀悔失去親友， 4. 喪快身體的悲蟬， 5. 失去控

制的那懼. 6. 痛苦的思髓. 7. 失去自我的是蟬· 8. 返老讓黨(失去尊嚴)的息，擇。 6

(丙)死亡階段。病人開始對外興失去興籬，要保留精力，通開始有失控的現

。 7

醫生如果鶴，今病人，逆時和病人會面，說話有體貌，並聽聽(甲)、(乙)、(閱)每

一階段悔當站和病人交談，病人心理自然好過一蜂，甚吾有間得到醫生精神上的支持詬

憨到鼓舞。體如說:在(甲)階段，醫生本宜{吏病人感到綠草。如果是癌症，醫生說:

癌症，阻仍然有機會。 J如病人追問: r到底還可生存多久 ?J轄生當然不宜嶄缸截

是 Alpert and Wittenber窮， Op. cit. , pp. 132-33. 

5 C. A. Garfield, "Elements of P誼ychosocial Oncology: Doctor-Patient Relatìonships ìn Termìnal 

IIIness," and C. Saunders,“Terminal Care," in C. A. Garfield (ed.), PsychosocÍal Care 01 the 

ÐyÌng Patient (New York: McGraw-Hill, 1978), pp. 102-18 and 22-33. 

6 E. 島生ansell Pattìson, “The Living- Dying Process," ìn Garfie泊， op. cit., pp. 133…68; R. Fieldìng, 
Clinical Communication SkiJls (Hong Kong: Hon草 Kong University Press, 1995), pp. 231…44企;L.. 
S凱5忱t. C叫la凶a剖ire，試.

Co惆>r泊E泣訟E洹lmum訟lÎca叭叫t討ing 直bm泌1汶t Cancer: Me悅thodolo愕懿i父ca以1 Consi泌d恥er給at泣ions and W orri泣le約s，" Medical Teacher, 
14(1): 65-76 (1992). 

7 Garfield, op. cit., pp. 152-53; D. Doyle，“Talkin窮 to the Dyìng Patient," in P. R. Myerscough 

(ed.), Talking wÌth Patients (Oxford: Oxford University Press, 1992), pp. 1哇哇-51.
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鐵地說: I只有兩年叫起可以用科學雋度解釋: I百分之1二十病人只右兩年，但其組

請人可以有數畏的時間，看撼人對藥物的反應諾荒。如果宿己有信心，誰?設有幫

助。 J或引述儕子: r我寫頭謂病人，現在-七年的未做麓，一切生活如常。 J8

如果是(乙)路段，聽人最大的痛苦是因未知變好或聽壤，學 i至黨食不安。要應付

接種患得腫、失心理，醫生可以用提闊的形式安辦病人。

í91J : 

醫生: r這種蔥、得意失的心理招稽使你感到十兮盟主變 ?J

病人: r不錯。我現在無所攝徒。掰一次我感到困倦，我便會問:是否懇、化呢 ?J

: r對不起，你身體對購物約皮慰我現在的朱能作出定論。如果我向你解釋一舉
可額示聽情加深的症狀，對你是荐者幫助呢?如果你害怕的話，我就不告

{牛。 J

病人: I我不會害怕。」

: r接好。如柴你覺得日兒衰弱或者食態不振，或轎車不願灌食，這就需要特對
留意。 J

病人: r現在我就常覺得軟弱無力。 J

醫生: I啊!並不是這臻的。是體力在一闊天之島究然衰退得很快，組林和走動也覺

得很吃力。如果出境tJ上的症狀，你就要立割草獲診。我解釋待續建嗎 ?J

病人: r我明白了。 J

以上一偽，醫生是以閑話的形式和聽人幫話。事事黨求病人間瓏，如何日果你害

怕.. ....J ;最後文韓福f我解釋得講暨嗎J '問不用「件輯白了嗎J '都顯示出談話的技

巧。 9

又如:病人留阻，身體某一部位常感痛勢，臀生到病房傑視，一值不{鑫得安慰病

，可能會說: r你今天是否好覺得疼痛 ?J進樣，一些馬人的反應是驗生只鶴

，心我的癌，語水是我。如果醫生械巧地說: r你今天覺得怎據?有沒有下訴走走 ?J那

麼痴人便覺得醫生對能輸機備至，會告訴他其組症狀或間擾的單。

到了(同)的陪蹺，治療拉木再重要，窮人鏘，心的是減少癌覽和能否得到醫生心理

上的支持。鸝生應該慰解商人，盡量樣?少袍的痛彈，但和病人交談興最講究技巧，自

痴人需要醫生的愛心和互支持。病人很多時護黨人血騙過，裝作平安無箏，但艷主義李醫

生往往會說真話。臀生鼓踴最重任，言談學便不能不特別小心，但很多醫學院在這

8 P. Seravalli,“The Dying Patìent, the Physician, and the Fear of Death," New England lournal of 

Medid肘， 319(26): 1728…30 (December 1988); R. Fielding, op. cìt., pp. 231-38; C. Drìver,“What a 

Dying Man Taught Doctors abo位t Caring," in Garfield, op. cìt., pp. 72-77. 

9 A. D. Weisman,“Misgivìngs and Misconceptions in the Psychiatric Care of Terminal Patients," 
and E. S. Shneidma況，“Some Aspects of Psychotherapy with Dying Persons," in Garlìeld, op. cit祉，

pp. 185-200 and 201一 18
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一方面的語線都不是。我們和舉生討論時，發現梅們希望有多套和病人安誤的模式，

t).1判者鐘。

從很多過在棚子看，醫生可以用宗教為題，提醒憫人應對上帝、問彌陀蟬或52拉

等有信心，祈求告己相信的神的指引和祝攝;亦可以說及病人的家躍成員，譬如龍彈

充滿愛心和對他無數不葦的妻子(如病人是全性，員月可談及她的丈夫) ; i:I1可以談他的

嗜好，譬如說他的警彈得:魯多好或任何一種病人的覺得有興趣談論的事物。 10

病人死後，怎樣安慰每心欲絕的至親也十分不容易。眾喜慣病人死亡的醫生許多

時住在會說出不近人情其實只是不知所措的話，如 :rx先生日發哇啦! J我們和學生

討論，學生請我們摯例說明。我們的例子是，如果是一體是年人，可以說: r生老聶

吏，人所難免。 x先生巴i二十多歲，文兒聽滿堂。使過t史時十分管諱，沒有痛苦，雖

算是一種蝠氣。 j叉臀如黎安慰家屬: r離去世前晃你們每天看單位，的對我說聽聽十

分安慰。 j又或者: r偏見到兜女都能自立，又有家蹺，十分放心。 j如年輕人因意外

失事雖t堂，可以說: r英年早逝，又是一種動奮好舉之人，事實在令人傷痛。但生死有

命，醫生m竭薩斯舵，希望你們都衷鵬聽，多多保護，專心照顧他的弟妹。令都有

知，相信建立，啟、狀態。 j又或者: r人死不能復生，他在天立軍樹備亦不想交母太哀傷，

以致影響禮膜，講多多保護。 Jll

總話說裝，如果有醫生和語文專家合作，不難寫出一奮不口部對究亡威會及臨耗的

病人溝誨的應對模式供醫科學生參考;但i其中文寫作的書籍，跌瓏論的有一漿，多學

實側的員可棋少讀鶴。

融資病人體格峙，怎樣提問?

橡查體格，尤其是男醫生替女病人檢查，醫生要替外小心，以能引起不品要的誤

會。

罷生除了說話語鵲要莊讓外，載體注意禮貌，每一次都冉痛人發醋，請求她解關

放報或j會建解釋醫生為甚麼要接觸身體某一都分或做某一種動作，如輕撮，或力按，

或輕搏等。醫生更應詢問輯人龍的動作是否引起痛碧空或不快。在主醫療中文觀點上講，

醫生品須正確均用病人明由的警醫學名詞作解釋，如「我現在要接主義你的蛙部位置或胸

部位罷。你可能會感斜塔痛。」王三於生殖器官的檢查，現用的每一部位的名詞更巫、須

是常用的醫舉揭諾鬧非俗語，還樣便可避免不品賽的聽煩。 12

10 R. Woodso泣，“Hospice C晶re in Terminal Illness," and A. D. Weism郎，“Misgivings and 

Misconceptions in the Psychiatric Care of Terminal P的ents，" in Garfield, op. cit., pp. 365-85 and 

197-99. 

11 Fìelding, op. cìt., pp. 253-63; R. E. Taubman,“Tbe Physician and the Dying Patient 品nd His 

Family," and J. Fischoff and N. O'Brie刃，“After the Ch益d Dies," in Garfie惚， op風 cit.， pp. 258-69 

and 276-87. 

12. Myerscough, op. cit., pp. 鈞一49; Bates, op. cit., pp. 119-33. 
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偶:身體機查

[講解開你的衣膜，我要接查一下餘的自姆雷。 j

f講解開餘的褲槽，把褲子向下拉一錯，讓我檢查你的臉器。 J

I~譯作深呼艘(或張曉詞來呼發) .使頭都有籬奏士也鼓報叉凹下去。 J

f請轉身體積稱肉在(或向右)移側一些。 j

f我這樣壓下去，有沒有不舒蟬的感覺 ?J

f是不是我一聽這讓你拿走接到厲打

中踴語文通話

f我要換查一下餘的肛門。可能有點不舒蟬，組裝覺得痛，請馬上告訴我。 J

f請將肌肉放聽些! J 
「諸將攬子說掉，我要樟護一下你的訝。 J 13 

飼:眼科槍聲

「你的按時是否容易聽婚 ?J

f你的眼睛是否容易發室主 ?J

f在你跟誦會否取現湛主義黨委(或黑輯) ? J 
Ií~曾在審過接聽異常的影象 ?J

f你有頭痛嗎 ?J

11寄:看東唐時(或讀書時)會感到頭痛嗎 ?J

f仿、的眼睛痕權嗎 ?J

「你是否經常謊竄棋 ?J

f你讀書時是否謊跟淚 ?J

11:然是在發現你在不酷地掉眼瞬毛嗎 ?J

f說:有近親嗎 ?J

í1寄:有連親嗎 ?J

It想的眼時有甚麼母語物嗎 ?J

「在這分蹈、輯、中是否與雜著一些跟慷毛呢?特別是在早上 ?J

f你的觀球感到疼痛嗎 ?J

f你家聽中有沒有人恩甚聽跟瞬或其他疾病，例如糖尿病或高瓶蓋? J 14 

這一次教學我們提拱了「全身驗獲J的教材。學生覺得有系統地發理接查身體各個

部分的聽話對能fr，萬有幫助。不痛除了書插話外，他們認為有梅軒的粵語口語的範

本，學習起來更加容易。

13 J. C. Maher, IntemationaI MedicaI Communication in EngJjsh (Ann Arbor: Michigan University 

Press, 1992), pp. 85一惡毒; Bates, op. cit., pp. 119一28.

14 Maher, op. cit., pp. 紹一的，



1996 年 12 月第 40 期 15 

怎樣曙奮醫學衛館和相應的通俗搗語?

醫生和病人溝通的其中…種體鍵是輯學樹語的問題。根據美闊的一些研究，獎盟

醫院門語輸入有四分之一至三分之一間聽不清楚鼓不明白醫生指示訊服錯藥，分量不

是過多便是講少，有主主要乏足以危害生命。

塔大醫學院的學生在議方面有章建問蟻，問他們謂的是英文課本，個很多輯學指

語都是希臘文說拉γ女，飽{鬥腦中先要用英文理解，才可以翻譯成中文。我們在這次

教學中(只有三小時)發現，如果能將議要的術誇拉拉γ文或希臘文、再擁英文和中文

排列，對學生的學習大;有幫勢。

例:以下八倍表示症狀攪動作或器官的洞見，其解釋如下:

拉γ文/希臘文 英文 中文

-centesis puncture 穿

-emeSlS vomltmg 曬吐

-ltlS inflammation 炎鹿

-labio/ cheilo lip 

-OSIS diseased condition 有損

-phagia swallowin絃 吞

.rhagìa bursting forth of blood 出血

-sclerosis hardenin發 聽化 15

京永生教授印發了一餾長進五十三頁的衰，第二堂課有些原先沒有報名的舉生也

來上課。他們說宗教撥的表對他們學習十分有用。

現在大軍事說較發現每年λ譽的學生中英文水平都有下時的禮勢。如果有人以中文

根檬醫科課本有系絞捕整理出拉丁文、希臘文和英文、中文黯熙的醫學衛語手冊，相

信對醫科舉生他在行醫時亦有幫勵。如果醫科星發生讓一年日對中文醫學術話者認詣，

未來的五年(包括見習一年)要玄學體以痛悔詞譜解釋中文稱語，自然較沒有系統地臨林

學習賽全面和更有效。

豆豆於病人錯誤引導輯生的原因很多，如故意時、臟病史，詩大病情，年齡或購神思

素、成言語不捕，或根據叢突出症狀來選擇說靜的專科等等。位較大的溝議障礦是痛

人申述、解釋自忍的病構不清慧。我們根據外醫轄院這方面的資斜，翻譯成中文，並

編成教材。學生的反擊是如果有系統地整瓏番潛病人解釋自己症狀的語言，與於他們

臨餘的應對將會很容幫助。 1時

15 Mah肘， op. c泣， pp. 119-24. 

16 C. M. Fletcher, CommunÌcatÌon În MedÌcÎne (London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1973), 
仲、 21一批;到振草鞋、陳曉紅(籲) : <誤診學位濟南:山東科學校衛出版社. 1993 年) .頁 27-31 0 
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倒:胸部(1詩人述說他/她的症狀)

我前骨竄下有咱鷹。

我呼吸不很羈)1膜。

我發現呼吸有學閥難。

我呼吸時氣喘醋的。

我的氣管都鑫住了。

我接出接(lfill黏濃)來。

我輯出線ê(綠黨色/賢在/攜色/飪色/血樣/多跑法樣)體帶嚕。

我親胸好很有梢。

我好位將內臟都要頭出增繁體。

我晚韓東好得人驚。

我氣輪得好利害。

我的乳房受腔損傷(女病人)。

(在我手臂下)嚨乳房有聽境(女病人) 0 17 

輯結

中函語文混訊

在先準盟家因病人權袋的提升，體生的工作已由f治病j改為「關心、僻、料J 0 醫生

曲高高在上的權威，改變為一個關心病人的醫療工作者。換句話說，輯學院的訊線現

在亦已強調「醫者父母心j的道德訓練。如果醫生視病人如親人，臨我不會粗心大意，

雖注重溝通的技巧了。 18

從這→次教學和學生討論的結果，我們發現學生最鴻望得到的是醫生與痛人談話

的分頡實錯，可以供能們參脅。語文專家介紹的溝通技巧，如(一)言立有鹽、(二)言

乏有的(緊扣中心)、(王)莒乏有益、(個)言立草草物(不掏空談)、(五)言之有理和(六)

首乏有度(謙恭溫度、自然得體) ; 19 艾如委鵬語詞，以f亨EJ字為例，可用: í晶晶去

了山「他不在了J ' í他已離愣了這{國世界J20 每寧等，都是能們盤有興輯學習的。

如果醫生和語文專家結合雙方的經驗，有系兢地整理由一套襲用的臀生與病人在

不閑情況下溝通的語言;或更進一步牙科進行，攜為一番，指龍對tJ龔語種習醫學的

學生將大者幫助。一方面既可免舉全沒有系統捕臨林頓老鄧學習芝苦，男方面他們出

來行驛時亦可激少因不通醫療中文，賄使病人產生不品要的誤解。

17 其1aher， op. cit刊 pp. 90 and 11。一 11; I均tes， op. cÌt., pp. 241一55.

18 H. Brody,“The'Physicia -Patient Relationships," in R 話. Veath (ed.), MedÎcal Ethics (New 

y ork: Jones & Bartle哎， 1989), pp. 65…91; D. 1. Se!f, et. al.,“The Moral Development of Medical 

Students: A Pilot Study of the Possible Influence of Medical Education," MedicaJ Educ揖 tion，

27(1): 26一站(January 1993). 
的 蕭沛童聲: (口才要街)(廣州;廣東高等教育出級敵， 1988 年) ，頁 23-73 0 

20 練原: (社會語言學)(香港:筒務印書館， 1984 年) , ]{ 265-73 ;鄧炎昌、劉潤濤: (語言與文化〉

(北京:外語教學研究出版斂， 1989 年) ，至{ 219…20 。


