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    很謝謝學校讓我出去看看，雖然短短一個月，也見到很多不同的文化，開了一些

眼界。 

    這次在 NUH四週 FIX在我有興趣的大腸直腸外科，NUH本身是政府醫院，在新加

坡沒有健保，所以醫療相對來說很貴，醫療決策跟錢有定的關係，而也影響到整個系

統還有醫學生的學習，新加坡這麼熱的天氣一般病房卻沒有冷氣，我第一天去看著那

些開腹、拉造口、trauma術後病人擠在一般病房流汗覺得不可思議，這就是政府醫院，

私人醫院見到的就類似臺灣醫院的環境。我跟老師是英國退休過來的外科醫生，長得

像 Santa Claus，非常幽默，得很努力察覺老師在講笑話。這個月對我還 ok，總希望

我自己找事情做。老師是團隊裡比較資深有能力的 consultant，除了一般肛腸問題也

care很多大外科狀況糟糕的病人。 

    大外科每天七點晨會，晨會完再浩浩蕩蕩的查訪，住院醫師在這之前都要把病人

的資料準備好，每到一站就開始背稿一樣報告病人狀況。order醫囑都用手寫，可想

而知我常常無法進入狀況，手寫病歷也都看太不懂，大家忙亂我也不太有機會詳細詢

問。 

    查完房不是開刀腸鏡就是門診，跟了一個月看，這邊外科醫師也是看起來很忙，

但單位時間處理的病人不到我在台灣看到的一半，一個開刀日通常就開一兩個腸癌，

或兩三個良性肛門疾病，門診更不用說，１５個掛號護士就壓力超大，腸鏡一個時段

也只有兩三個，比較起來應該算很輕鬆，但所有的事情看起來還是很花精神的樣子。 

    這四週恰逢年級轉換的時期，醫學生大部分都在準備期末考試或外放，我零星碰

到幾個學生，因為忙著準備期末所以沒空多交流。我有見識到厲害的理學檢查，看著

住院醫師帶著醫學生們到 bedside看病人，同學們輪流做 pe之後跟大家報告，住院

醫師再糾正他們的用詞，並且加上臨床的問題；怎麼描述這個造口，截肢的傷口如何

評估，急洗腎的 criteria，之類的，簾子拉起來一個病人看一小時，看完又帶到旁邊

再額外問幾個問題。同學的描述都用完整句回答，不知道也從頭敘述起，好像我們在

讀心電圖一樣。我第一週覺得滿驚奇的，後來想想有一半是因為他們能講完整的英文。 

    NUS一班三百多人，期末考後會幾乎全部外放去各國，歐美英亞洲印度臺灣都有，

單號 



我想這樣讓學生相當有國際觀。 

    看得出來學生在醫院沒太多 function，主要在學習，主要跟住院醫師，也會被放

生。我看他們會建立一個群組，把醫院可以做 pe的病人蒐集起來，就一批一批的去

找那些病患練習，病人還會說你跟別人差在那邊，做完 pe後圍一個圈圈請一個人分

析得到什麼，再開始 ddx，再翻 chart印證，相當傳統的藝術。 

    NUS medicine一年學費要５５萬，外籍生一百多萬，學費政府出了一半所以有簽

契約，但只唸五年，男生要當兩年兵，這裡外科女醫師比臺灣多很多，不說都分不出

來，我看他們查房上課都非常優雅，踩高跟鞋提著手拿包，我想也因為有很多不錯的

例子，女學生也比較願意走外科，在這邊碰到自選外科的剛好都是女學生，講話都輕

聲細語不過都很有自信。 

    來新加坡一個月我都裝成非華人，在外面練習破英文，算是這個月較多的收穫之

一，大家說新加坡的口音不好讓人難懂，我自己是覺得沒這樣嚴重，聽不懂大多不是

因為口音，回家再練習。 

    語言是這裡的特色和優勢，也是我們很不如的地方，對他們來說就像開刀或練習

DDx一樣，隨著醫師生涯日益精進。學生華語不算好，但到了住院醫師就發現明顯流

暢很多，主治醫師更是會很多種語言，明顯是有意識的去慢慢拾起這些技能。我在私

人醫院跟著一位醫生會多少語言我數不出來，讓我反省一陣子，因為我從前都不覺得

該把臺語學好。 

    官方語言為英語，讓小小的新加坡可以收集到世界各地的好手，接受世界各地的

資訊。我認為這裡的醫生品質很好，開刀我還是學生不能隨便判斷，但這裡的醫生讓

我感覺是世界的一部分，比如後幾週我們部門有所謂的 colorectal week邀請世界各

地的 surgeon來交流，開刀，處理複雜的 case，而在臺灣的感覺總是在緊追別人的腳

步，微觀看醫生本人或許相較無幾，但是看整個系統我覺得這裡給我很多解答，比較

看得懂一個有系統醫療架構。新加坡跟臺灣不一樣，私人醫院和政府醫院差很多，更

多好手在巔峰的時候轉跑到私人醫院或診所(不是退休)，更多的錢更好的服務更自由

的發展，外科開診所的也大有人在，能做到大醫院能做的或更好，並且沒有跟學術脫

節，反而更有效率。所以相對醫院的高層流動較快，我小小的認為這樣子很好，這一

個月在大外科我沒看過有什麼資深的醫師說話底下點頭的畫面，大家是同事，共同事

事，很願意互相意見穿插笑話。 

    因為沒有機會在臺灣大 center見實習，所以可能不能更客觀比較。 

 
住院醫師帶著學生看病人，教他們做 PE，再修正他們的用詞。 

 



 
看完病人又在旁邊討論一陣子，問一些臨床問題。 

 

 
主治醫師們很願意教學住院醫師，再開刀房也很用心訓練住院醫師。 

 



 
外科查房大陣仗，通常資深的住院醫師會顧好所有的病人，跟主治醫師報告。年輕的

住院醫師則是負責一些文書還有醫囑的執行，病歷都是手寫，他們覺得比較即時方

便，這邊的醫師都不太穿醫師袍。 

 



 

 
醫學生們，定期會把他們找來在醫院上課，所以進了臨床還是定期有大堂課。 


