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黃雅玲（讀者服務股）

生老病死是每個人都要經歷的生命過程，在面對各種生命的考

驗時，除了家人、朋友的支持，擁有一位陪我們共同成長的家庭醫

師也是很重要的。

此次很榮幸邀請到曾任衛生署副署長的李龍騰老師接受訪問。

擁有豐富實務與行政經驗的李老師，以幽默風趣的口吻，娓娓道出

多年來在耕耘家庭醫學這塊領域上的經驗與心得。

一個多小時的訪談中，我們彷彿是遇見吹笛人的小孩般，沉

迷在李老師精采的故事中，也獲得了許多家庭醫學科醫學方面的知

識，再次向老師致上最誠摯的感謝。

茲將本次的訪談整理摘要如下，以饗讀者。

時間：民國96年11月20日上午10：00

地點：臨床醫學大樓6A討論室

◎命運好好玩

李龍騰老師目前擔任臺大醫院家庭醫學部之主治醫師，另在臺大醫學院家庭醫學科及

公共衛生學院預防醫學研究所授課；在這之前，李老師還曾經擔任中華民國家庭醫學醫學會

秘書長、臺大醫院家醫科主任、臺北市衛生局副局長、臺北縣衛生局局長兼縣立三重醫院院

長、行政院衛生署副署長等職務。看著這些洋洋灑灑的經歷，老師笑著對我們說，這些與他

當初從醫學院畢業時所打算走的路有很大的不同。

老師原本希望能在畢業後回到故鄉雲林縣水林鄉開業服務鄉親，所以在服役時便決定進

入當時的臺大醫院保健部一般科（現為臺大醫院家庭醫學部之前身）接受訓練；在結束訓練

之際，行政院衛生署為了改善基層醫療體系，提升民眾對於公共衛生政策的配合度以及各地

衛生所本身的專業度，開始試辦群體醫療執業中心；當時臺大醫院一般科謝維銓主任建議李

老師進入臺北縣雙溪鄉衛生所擔任主任兼醫師，因為與獨立開業相同，可以下鄉實際接觸人

群、服務民眾，李龍騰老師便攜家帶眷前往雙溪鄉，全家人租房子在雙溪鄉住了四年，開啟

了往後連自己也沒想過的人生經歷。

基層衛生所的服務經驗，讓李老師不管在專業醫療服務或行政業務上都有進一步的認識

與接觸，而在推行蟯蟲防治與肺結核防治計畫三年期間，李老師開始對公共衛生產生興趣；

結束雙溪鄉的工作後，老師回到臺大醫院擔任主治醫師，又後獲謝主任的推薦與院方的支

援，前往美國約翰霍普金斯大學攻讀社區醫學，在取得碩士學位升任講師之後開始了教職生

李龍騰老師

訪家庭醫學部李龍騰老師
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涯，為了教學他又繼續攻讀公衛學院並取得流行病學博士學位。原本李龍騰老師以為自己會

朝向教學之路邁進，怎知命運之神又一次展現神通，讓李老師的人生再次進入不同的里程。

過去的衛生所，除了配合衛生署宣導各項保健計畫外，主要提供一般醫療門診服務；

當時的臺北市衛生局涂醒哲局長有鑑於臺北市民眾的就醫管道較不缺乏，希望將臺北市的衛

生所由過去提供門診服務的機構轉型為推展公共衛生的機構，因此極力邀請李老師加入改造

計畫的團隊，著手進行臺北市衛生所的功能改造計畫，將所有的醫療門診服務回歸到市立醫

院及其他醫療院所；經過半年的思考，李老師決定接受涂局長的邀請，進入臺北市衛生局擔

任副局長的職務，哪知整頓好衛生所與市立醫院後，才想結束借調身分返院任職之際，卻又

被蘇貞昌縣長邀請去擔任北縣衛生局長，一當三年半，連教職也辭了，整頓好二十九家衛生

所與兩家縣立醫院後，隨繼又被延攬入閣擔任衛生署政務副署長，李老師說：「這些官位都

是人家來邀請，不是我自己去求取的」﹔在接下這一連串行政職務的過程中，雖然曾經遇過

許多阻力（例如SARS風暴），但李老師努力堅持信念，將理念化為行動，展現在具體施政

上，而且一直秉持著一個理念：「有機會當官做事是我的福氣，能行醫教學才是我永久的職

責」。

從這些醫療行政決策管理職務的經驗中，李老師深刻體會到要服務人群，並非只能透過

診療的方式而已，只要用對方法，無論是醫療機構的改造、公共衛生的推廣，還是建立民眾

的健康檔案，都可以實現師長們所教導的知識，讓民眾得到更好的醫療照顧，保障全民的健

康。

乍看之下，李老師的人生經歷或許跟他當時所設立的目標有所不同，但理念卻是一致

的，不論是下鄉服務、擔任官員或開班授課，在在都是從服務人群的角度出發。李龍騰老師

目前在看診與教學之外，也努力推廣家庭醫學的觀念，希望能在提升民眾健康上盡一份心

力。雖然當官八年來，每個星期六的早上六點多，你就可以看到他已經在為病友服務，他的

想法是﹕盡量不要造成病友與同仁晚下班、晚回家的不便！

◎家庭醫學一二三

家庭醫學（Family Practice）是個以個人為照顧對象、以家庭為照顧單位、以其生活的

社區為照顧背景來提供整體性、人性化的醫療保健服務，所以無論是家庭醫學、社區醫療、

基層醫療保健等名詞，皆是指以上所述之各項環節所構成的醫療照護機制。

「人」是家庭的最小組成份子，而許多家庭集合成為社區，串連所有的社區則構成社

會，在整個社會中，有不同性別、種族、年齡的民眾，為了能夠讓全民都能受到適時的醫療

照顧，家庭醫學扮演十分重要的角色，它能夠提供個人與家庭一個持續性與周全性的健康照

顧，其服務範疇包含各個年齡層、各種性別、每一個器官系統和每一種疾病。

一位合格的家庭醫師必須具備良好的治療技能，而且能夠持續地了解患者的健康情形，

預防危險並提供健康問題的解決方法，除此之外，還要能掌控社區資源與健康照顧系統，讓

患者能夠得到最妥善、最有利的照顧。
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從美國醫學研究所委員會針對基層醫療保健服務（Primary Health Care）所提出的五個

必要特質，我們更可以看出家庭醫學對於民眾生活的重要性，其簡述如下：

1.可近性（Accessibility）

在社區民眾感覺不適時，會想利用最快、最方便的途徑來解決問題，此時不管在醫療人員

的服務品質或醫療診所的外觀、地點，都要讓民眾覺得願意踏入就醫，接受專業即時的服

務。

2.持續性（Continuity）

從就診到治癒，從出生到死亡，一位好的家庭醫師能夠持續提供患者優質的醫療服務，與

患者建立良好且長久的醫病關係。

3.周全性（Comprehensiveness）

受過完整訓練的家庭醫師，可以提供十分廣泛的醫療服務，不論性別、年齡，不管心理或

生理方面的疾病，患者都能得到全方位的即時服務。

4.協調性（Coordination）

醫師要能夠瞭解自身的極限，利用適當的資源與詳盡的轉介程序，提供患者必要的轉介與

共同照顧的機會。

5.負責性（Accountability）

醫師能夠為民眾負起預防保健跟疾病照顧的責任。

由上可知，一個完善的基層醫療保健服務，能夠讓民眾減少奔波的時間，一位好的家庭

醫師能夠讓民眾不懼怕接觸醫療照護，若有疾病也能早期發現、早期治療，更進一步能做到

預防保健的工作，保障民眾的健康，所以家庭醫學對民眾來說是不可或缺的。

◎家庭醫學的住院服務

家庭醫學也有住院服務，以臺大醫院為例，目前家醫部設有一般病房及緩和醫療病房。

在尋常的觀念中，前往家醫部就診的病患可能是病徵不明顯，也可能是不清楚自己的病因，

但並不表示病患的生命就不受威脅，尤其某些初期尚未分化無法明確判定的疾病，若不接受

住院治療，可能會延誤病情，造成民眾生命財產的損失；再者有些病患的疾病雖在社區中無

法得到妥善的照顧，卻又不需利用到過於專精的醫療資源時，家醫部也能提供此類病患的住

院服務，讓病人能夠安心接受治療。

另外臺大醫院家醫部還設有緩和醫療病房，主要服務癌末及慢性病末期的病人。對這些

患者而言，生命的延續與否並非最重要，生命的尊嚴及最後的安寧才是他們所盼望的，緩和

醫療病房所能提供的是將病人的痛楚減至最低，讓病友的身心靈能夠在平靜舒適的狀態下有

尊嚴的離開，也降低家屬心中的傷痛。

◎擁有你的家庭醫師

每天忙碌的生活與各種壓力，難免會引起身心靈方面的問題，一套完善的家庭醫療制

度，可以為我們快速提供醫療諮詢與專業照護服務，家庭醫師所做的並非只是單純減輕疾病
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所帶來的不適，而是進一步去預防疾病的發生，並教導民眾建立保健觀念，讓我們對於自身

的健康狀態有更清楚的認知，並瞭解該如何尋求協助。擁有一位好的家庭醫師，不僅是擁有

一位醫療顧問，而是擁有整個健康醫療團隊在守護我們的健康；擁有家庭醫師更像是多了一

位親切的家人或是朋友，不管生理上、心理上有不適或困擾的時候，我們都可以尋求家庭醫

師的協助。以家庭為單位的照顧方式，讓家庭醫師有如家中的一份子，清楚掌握家中成員身

心靈的狀態，適時提供快速合宜的醫療保健與諮詢服務，守護全家人的平安與喜樂。　　

◎國內基層醫療保健發展的困境

如前所述，基層醫療保健的完善與否，端看其五大特性所達成的程度而定，然而從目前

的狀況來看，國內的基層醫療保健發展並不十分理想。以可近性而言，目前除大型醫院的服

務時間較長外，一般地方性的診所僅能提供較短暫甚至是分時間區段看診的服務，民眾較難

從其得到立即的服務；以持續性而言，民眾在就醫時，會因看了甲醫師沒有改善病情，而改

去找乙醫師，甚至丙醫師或丁醫師，較少有持續看同一個醫師的觀念；以周全性而言，身為

基層醫療網的醫師，必須要能夠對各種疾病進行初步的診療，但是國內目前基層醫療網的醫

師，除了處理本身專精的部分以外，無法診斷其他疾病；以協調性而言，轉介服務的程序並

不完善，大多以口頭請患者另尋高明，並未做到共同照護的部份；以負責性而言，前四項若

無法實現，更遑論負責性的達成。

◎給學生的叮嚀

臺大醫院家庭醫學部在家庭醫師的訓練上是非常扎實的，無論是在社區研究、臨床訓

練、醫療管理上都有其一套完整而周詳的養成計畫，所有的訓練都是希望能培養出優質的家

庭醫師，這也是為何臺大醫院家醫部會成為有志從事家庭醫業者首選的重要因素。但成為一

位醫師，不僅需培養專業技能，更要從社會各層面的角度做考量，理論與實務往往有其衝突

之處，若不實際執行展現成果，便會流於紙上談兵；鑽研學術的精神可嘉，但研究報告的結

果若對於民眾無益，再多的研究也是枉然。李老師建議同學，不要偏廢任何一方，眼界也應

放寬放遠，如何照顧民眾的健康才是最該關注的焦點；科學是死的，藝術是活的，行醫是要

讓兩者相輔相成，提升自我能力，也提升民眾健康的保障。

◎圖書館的熟悉身影

對筆者而言，並非頭一次見到李龍騰老師，在醫圖工作的日子裡，已有多次與老師打

照面的經驗，或許是遇到老師來還書，或許是與老師在閱覽區擦身而過，對此老師笑稱這是

自己處女座的性格所造成。每當老師在研究某個主題時，不論是書還是期刊文章，總是想要

將圖書館裡相關的資料一網打盡，所以不管行程如何忙碌，總會擠出時間到圖書館來挖寶，

希望能在最短的時間內親自到圖書館找到並印出所需的資料。除了利用圖書館實體的館藏之

外，老師也常利用PubMed或MEDLINE等線上資料庫來蒐集研究素材，透過紙本與線上資料

庫的搭配使用，老師認為這已能滿足其大部分的需求。
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當被問到是否會利用時下常用的網路搜尋引擎查找資料時，李老師先對其豐富的資訊量

表示肯定，但對其資訊的正確性與可靠性則抱持懷疑的態度。老師本身也會利用這些搜尋引

擎，所以會發現搜尋引擎找出來的資料內容不一定完全正確，有些甚至錯的離譜，然而現今

網路世代的青年學子，大多習慣以搜尋引擎來查找資料，由於缺乏對資料內容的鑑別能力，

常常吸收了錯誤的訊息而不自知，對此，李龍騰老師認為學習使用資料庫是一件很重要的事

情！資料庫中的文獻皆已經過整理篩選，在數量上比起搜尋引擎來說雖然較少，但是正確性

和可靠性卻比較高，反而可以省去許多判別資料是否堪用的時間；圖書館所舉辦的各項講習

活動中，也包含了資料庫的使用教學，老師覺得學子應該利用機會學習資料庫的使用方式，

對於學習及研究都會有極大的益處。

◎對圖書館的建議與期許

李老師曾經有七年多的時間未在臺大任職，當再踏進圖書館大門時，圖書館同仁們所展

現的親切服務與熱誠笑容，讓老師印象深刻；而館藏的多樣性與豐富性更滿足了老師在研究

上的需求，對於圖書館服務，老師給我們很高的正面評價，所以老師針對空間規劃與館藏採

購方面給了兩點建議，希望圖書館能精益求精，提供讀者更多更好的服務。

在空間規劃方面，圖書館所擁有的紙本館藏，無論是種類或數量都是有目共睹，為了能

在現有空間提供更多的書籍及期刊給讀者使用，老師建議圖書館可設置移動式的書架，以便

容納日益增加的館藏；而在館藏採購方面，老師認為許多的疾病與問題都與大家生活的環境

息息相關，在鑽研各項專業的同時，也應該瞭解整個生態架構及其與人之間的關係，老師建

議可以增加採購有關生態學與人類健康相關方面的書籍，以彌補目前館藏的不足之處。


