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戒慎恐懼如履薄冰
專訪台大醫院神經外科主治醫師周聖哲 

生活簡單、全心全意都在為病人設想的周醫師，深知手術並不能解決

巴金森病人所有的問題，於是展開更全方位的照顧。於此之外，他也

努力讓自己隨時保持在最佳狀態，以便救回命懸一線的傷病患者。

採訪．撰文．攝影 ／ 趙瑜玲   雲林分院圖片提供／ 周聖哲   

動手修復挑戰未知

周醫師小時候就很喜歡動手做，遇到故

障的東西便將它拆解修復，也特別喜歡挑

戰困難。因此，在醫學生時期，便立定志

向成為外科醫師。當時他覺得藉由外科手

術可以治療病人，改善病人生活，甚至比

藥物還有效。外科有很多技術上的挑戰，

特別是神經外科，在細密的腦組織與神經

間操刀尤為艱鉅。此外，神經學領域還存

有許多未知的部分，人們對大腦的功能仍

未完全了解，有很多值得深入研究的地方。

因此，在他進入醫學院不久，便立志投入

神經外科。

孰料，要成為一位稱職的神經外科主治

醫師，其養成訓練充滿了意想不到的挑戰。

戒慎恐懼的每一次

住院醫師期間，周醫師先經過兩年在各

個外科輪值、歷練，再回到神經外科，跟

著主治醫師學習手術。

周醫師發現，即便手術前都經過縝密的

規劃、由經驗豐富的團隊執行，手術中仍

然存在著不可控的因素。每一次手術進行

中，內心難免隱隱擔憂：術後病人會如常

清醒嗎？原本的功能會受到影響嗎？因為

他知道，大腦不像其他大部分的器官，最

壞的狀況還能寄望器官移植來挽救；腦部

一旦出狀況，「壞掉的無法彌補」。

此外，手術前或手術中都可能面臨切除

病灶跟保留功能之間的抉擇。究竟要切到

什麼程度才不會影響原有的功能？為了保

留功能，哪些病灶是可以留待後續輔助治

療來完成的？每一次手術，都是關係一個

病人日後生活品質的重大考驗。 

因此，當時年輕的周醫師也曾經自問：

「這麼困難的神經外科手術，現在的我真

的有辦法做好嗎？」他告訴自己，既然決

定挑戰，我會認真學習、進步，竭盡全力

做到最好。

在雲林就能進行 DBS

訓練完成，順利通過神經外科專科醫師

考試，才是嚴峻考驗的開始，手術成敗的

壓力更是全面性的。「以前跟著主治醫師

進手術室，內心再怎麼擔憂，畢竟有老師

在一旁指導、承擔；擔任主治醫師之後，

一切結果都是自己要負全責。」責任更重、

壓力更大了！

此時，周醫師被派往台大醫院雲林分院。

原本以為在這農業縣的神經科手術，大概

都是些急症或比較單純的小手術；因為病

人遇上重大手術時，一般都會前往大城市

的醫學中心。但也因為如此，當時的雲林

分院正積極擴充神經醫學中心，並以「深

腦刺激術」為發展重點，以嘉惠地方，讓

病患免於奔波。周醫師也就躬逢其盛，參

與了這個重大計畫；也是在那段期間，遇

上了最特別的病人。

為年輕廚師重啟人生

那是一位年輕型巴金森病患者，原本是

位廚師，28歲發病後用藥治療，但藥效越

來越短、副作用越來越大，導致無法出門、

失去工作，在家由母親、妹妹照顧。面對

「一生懸命」源自日本武士守護領地的典故，近來常被用於形容老師傅竭盡

所能將事情做到最好的職人精神。對於將屆不惑之年、工作之餘休閒活動很

普通的周聖哲醫師來說，他所有的生活重心都在治療病人、關懷病患與家屬，

用「一生懸命」來形容他的醫者之心頗為貼切。
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DBS的建議，他們擔心腦部手術的風險，

足足遲疑了一年，直到狀況更加嚴重：無

藥效時，頭部始終後仰到幾乎是下巴朝天，

走路都須要家人攙扶。此時，病人已經 34

歲，年輕生命已被巴金森耽誤了多年。

決定接受DBS後，醫師面對了一個難題：

DBS病人必須在術前一天停藥，術中又需

讓病人清醒以進行電生理定位，但這位病

患停藥並在術中清醒後，頭部後仰的問題

就會出現，導致手術擺位困難。跨領域的

醫療團隊共商策略後克服這個難題，戰戰

兢兢地完成手術。病人開電後，馬上就恢

復正常，行動自如，開心地折返跑步，形

容為「重獲新生」也不為過。

手術不可怕但絕非萬靈丹

周醫師表示，有些人害怕腦部動手術，

像這位廚師這樣拖著，把病情越拖越嚴重。

相反的，有些人則期望過高，以為動手術

就能解決所有的問題。

以年輕廚師的例子來說，手術的安全性

已經跟十幾年前不同，現在的技術、設備

都很成熟進步，真的不必過度擔心。倒是

巴金森手術的治療意義，病患與家屬需要

建立更正確的觀念。巴金森是一種退化性

疾病，手術能夠立即改善某些症狀，讓用

藥大幅減量，減少副作用就是減輕身體的

負擔；但疾病畢竟還在，病程還是進行著。

雖然當地的媒體對這位年輕廚師的案例

大肆報導，也邀請周醫師為雲林的鄉親錄

製了一支全台語發音的影片來介紹神經外

科，但仁心仁術的周醫師私下表示：「看

起來這麼厲害的手術，對所有病人真的有

照顧到嗎？」周醫師與神經科的同事們都

覺得應該為病人做更多！

關懷病人更加全方位

台大雲林分院神經醫學中心開始主動出

擊，為巴金森病人做更加全方位的服務。

對民眾方面，開記者會讓大家知道看病不

必捨近求遠，在雲林就能進行 DBS等高科

技的治療；家屬陪病也不必張羅外地住宿，

漸漸提高了病人在地治療的意願。

對醫師方面，舉辦區域性研討會，邀請

雲嘉南地區的神經科醫師共同研討巴金森

中重度病人的治療；也讓醫師們了解什麼

樣的病人可以考慮 DBS治療。周醫師說：

「希望醫師及病人有機會認識適合的療法，

別讓病人得到治療的權利睡著了。」

照顧問題不只在醫學

神經外科的手術種類繁多，包含腦部、

脊椎甚至四肢的傷病，如：頭部外傷、腦

部各類腫瘤、腦血管疾病、腦部出血、水

腦症、臉部抽搐或疼痛、手汗症、癲癇、

腕隧道症候群、兒童先天性異常等，不一

而足。但周醫師對巴金森病患及家屬面臨

的問題特別有感觸。

「因為這種疾病目前無法根治，病況就

是會慢慢變嚴重，因此病人跟家屬都有說

不出的心理壓力，照顧上也越來越辛苦；

也因此彼此之間摩擦難免。」病人或是家

屬往往也不知道要怎麼面對及照護。周醫

師感慨：「心理建設很重要，應該要互相

體諒對方。」他也強調：「家人的陪伴很

重要。」特別是在鄉下地方，很多家庭子

女都長年在外地工作，老人家都是外籍看

護在照顧；病人生活上最親的反而是外傭，

心理上會很哀傷，覺得自己沒用，容易感

到人生無望，進而產生憂鬱。

為了提升病患生活及照護品質，雲林分院

也開始舉辦巴金森病友會，從心理、復健、

營養等多方面開闢主題，舉辦講座，讓病人

及家屬抒發照護上的困難，進行雙向溝通，

希望能全方位地真正幫助到病人及家屬。

感謝恩師身教言教

離開雲林之後，周醫師回到台大總院，

在曾勝弘教授的團隊裡為巴金森病人服

務。每周的固定排程非常滿，為病人評估、

術前會議、術前定位與電極、電池置放手

術等。他非常感謝恩師曾勝弘教授一路以

來的教導，他形容曾教授「看似很嚴肅，

其實人很好」。

「他不只是給我神經外科手術技術面的

傳承，更在如何照護病人、人生觀、看事

情的觀點等各方面給我指導。」他說曾教

授說到做到，數十年如一日，這樣的言教、

身教，讓人十分尊敬，深深影響他。

神經外科醫師的自我修為

現在，周醫師也帶著年輕醫師學習，他

認為體力及抗壓性是神經外科醫師必需的

修為。

他自己工作之餘便是運動、打球、出遊

或看電影，一方面鍛鍊體力，一方面紓解

壓力。因為神經外科醫師有時會遇到中風

急症、車禍腦傷的病人命在旦夕，醫師自

己一定要隨時保持良好的身心理狀態，才

能及時順利救治病人。

周醫師認為「適度的壓力」其實是好事，

讓人集中精神。至於醫師如何減輕手術中

的壓力？他認為每一次手術本來就是要戒

慎恐懼、如履薄冰；若想減輕手術壓力，

無非是要在術前做好「萬全的準備」，把

所有可能的狀況都沙盤推演過，預先想好

應變的策略，確認再確認。

真正最困難的倒不是手術本身，他說：

「開刀容易，溝通很難。」例如，如何跟

嚴重腦傷的傷者家屬說⋯⋯開刀只能活

命、意識無法恢復？這真的很難！因此，

如何跟病人、家屬好好溝通，讓他們了解

醫療的極限，做出不後悔的選擇，是每一

位醫師最艱深的功課。

周聖哲醫師簡報雲林分院的深腦刺激術

周聖哲醫師（前排右四）與台大雲林分院神經醫學中心團隊


