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黃達夫醫師簡介:

1964年 台大醫學系畢業
1965年 赴美國賓州大學受內科專科訓練
1967年 進入杜克大學接受內科腫瘤學及血液學研究醫師
1982年 升任杜克大學教授
1983年 代理癌症中心臨床部主任
1987年 舉辦「台灣地區癌症防治及研究計劃研討會」，
之後決定回國
1989年 孫逸仙治癌中心醫院成立，擔任執行長，院長為宋瑞樓教授
1997年 原孫逸仙治癌中心醫院遷入北投新址，並改名和信醫院
1999年 由天下文化出版＜用心聆聽＞

  出國深造的必要性
許多醫學生在大學畢業後會到外國繼續進修，但是有些人只是為了出國而出國拿張更漂亮的文憑回來，不清楚自己出國到底是要學什麼東西回來，而黃達夫醫師是因為不滿意當時台灣的醫學教育方式與師資才選擇出國，他向我們說明了在美國的醫學教育與台灣不同的地方。美國把醫學教育視做很嚴肅的一件事情，例如理學檢查與問診的時候，都會有老師在一旁做指導，有不懂的地方就直接請教老師，學習速度比自己看書去摸索快很多，循序漸進的學習過程中就讓他很少犯錯，因為對每個病人都是仔細的檢查，並且在照顧的過程中不斷地問自己到底做對了沒有，所以住院醫師的訓練比較紮實。美國這方面的水準很高就是因為他們的學生會問問題，也會自己找解答；而在研究方面，美國的水準更是世界第一的。出國的必要端看自己是不是真的清楚自己出國想要學什麼，而黃達夫醫師說他學到了他想學的東西。

醫療團隊的合作
醫師在整個醫療團隊中扮演著領導的角色，但是有的醫師卻可能因此看不起其他的工作人員，認為只有醫師才是團隊的主體，這是很多醫師心理上的驕傲，比如說有藥師來問這樣開藥是否妥當，有的醫師馬上就大發雷霆，黃達夫醫師認為醫師大可不必驕傲，因為如果討論過後發現自己是錯的，就得趕快改過，不然可能尾隨而來的就是醫療糾紛了。但醫師要了解每一個人都需要自尊因而更加不能輕視別人，所以相對的也要尊重別人；對病人要尊重，對團隊也要尊重，無論是藥師，護士甚至是醫院的清潔工也都是很重要的，在現在的醫療體系中，一個合作無間的醫療團隊才能夠提供給病人最完善的服務。

困難處理與心理低潮
低潮的產生往往是因為遇到困難，而困難分為可以解決的和不可以解決的，可以解決的是problem，比如面對一個患有重病的病人，就要多去了解病人跟病的關係，然後想辦法去解決它，有時則是家屬的問題。黃達夫醫師舉例說，有一個婦人送到醫院時已經是癌症第四期，這時，醫師無法治癒但可以減輕她的痛苦，後來照顧一年半，病情也控制了一段時期，為她如此盡力，但家屬還是不滿意，這種事讓醫師覺得做了如此多的事與花了如此多的時間，而無法得到應有的尊重而會感到低潮，但是這種困擾，仍然是可以經過好好的溝通去解決。不能解決的困難是predicament，關於政府健保的種種不當的措施，例如光是傷風感冒就耗掉了健保21%的錢，又比如說現在健保論量計酬，對黃達夫醫師來說都是predicament

「這不是靠我自己的力量就能改變的，我不能讓它壓倒我。我也不會去因應『錯誤』的制度，但我會不斷的去促成健保的改革。」

工作壓力的舒解
醫師原本就是一個工作時間漫長且難以掌控的工作，因為不能預知病人是不是有額外的問題而影響到接下來的看診時間與延後下班時間，如果非常重視準時下班與休閒活動的人，是很難當一個快樂的醫師，愈是把工作跟休閒分得一清二楚的人，繁忙的工作將帶來更大的生活壓力，也就愈有衝突。不過一方面因為工作時間無法完全掌握，所以黃達夫醫師不打高爾夫球，也很少旅行，同時也跟夫人選擇了相同的嗜好((聽音樂與看書，把休閒跟工作合在他一天二十四小時的生活當中，再者他也提到配偶也必須了解這點，像夫人從不抱怨他下班時間遲了點，反而他早一點回家時，夫人還會說：「今天出了事了嗎？為什麼這麼早就回來？」得到家人諒解與支持，黃達夫醫師不但對在工作時對病人沒有虧欠，對他的家人也沒有虧欠，三十多年來一直沒有工作與休閒上的衝突，當然也就沒有所謂兩者取捨之間拉鋸戰似的痛苦與壓力，因為他的生活是完整的時間，每一分鐘都有壓力，但每一分鐘同時也都在舒解它。
你就可以說在整個24小時裡面，你的工作跟你想作的事情把它合在一起，比如說我現在工作很長，但我的課外讀書時間絕對不會輸給其他人的，我們兩個人(指他與夫人)的書是不停的在看，不管是專門的跟醫療有關的書，或者是我看小說，有時候也看詩集，我看很多的傳記，(夫人:不能打高爾夫球)對，所以我就不打高爾夫球，我喜歡聽音樂，(夫人:可以和看書一起做)對，比較不佔那麼多時間，比如說前幾天清晨我起來的時候在聽布拉姆斯的第二鋼琴協奏曲，但是可能沒有辦法聽全部，那剛剛你們來的時候我在聽貝多芬的**同時我也在工作，所以我為什麼裝了個音響就是因為有幾分鐘的時間我可以聽，有時候它可以撩起你心中好多感觸，我剛剛在聽的是貝多芬生大病後康復他感謝的時候所作的曲子，讓我覺得很舒服，感覺很好。所以醫生是很難的一個職業，你要學習把職業與生活都混合在這裡面，你就不會覺得很呆板，不然你會想要把這個醫療工作早點結束，然後趕快去看你的先生，太太，朋友，家人，或是到哪裡去爬山、打球。我發現假如有些醫師很注重他的休閒生活的話，假如病人有問題的時候，很不容易請他們給病人足夠的時間，他們比較會急著想早點走，Is he happier than I ?  No, I am happier.因為我對病人沒有虧欠，你假如沒對病人好好做，你總是有一種虧欠感，我對我的內人也沒有虧欠，對我的孩子也沒有虧欠，所以這三十多年來都覺得很happy。

面對生死
醫師在看多了生老病死後，會不會對病人的死亡感到麻木？尤其在黃達夫醫師的專業領域中，癌症死亡率相對於其他疾病本來就高，但高死亡率並不代表可以對死亡感到麻木，黃達夫醫師形容道：
我們的態度應該是，每一位病人都是你喜歡的、你尊重的、你想幫忙的。跟每個病人都有一條線繫在兩人之間，不是只是計算著百分之幾的死亡率，而是把每個病人當做一個值得尊重的個體，他的生、死與痛苦都跟醫師有關係，假如病人真的會走向死亡這條路，你的關懷不會因此減少，因為你是跟他連在一起的，有一條線拉著，所以他的不幸反而會讓我悲傷，並不會讓你麻木，反而更加敏感，而在整個過程之中是很積極的，要花這麼多的時間在想病人的事情，所以每天這樣做，對每個病人這樣做，如果萬一失敗了，你不是沒有盡心，也就不會因你碰到失敗的例子，心裡變得愈來愈麻木，事實上，現在我覺得經驗越多就越不麻木，更敏感，而不是已經看慣了。我看不慣，我到現在對死亡還是看不慣。
因為黃達夫醫師尊重病人，相對的也不容許病人因為醫師的疏忽而非病人自己的病情惡化而死亡，因此這樣的想法也會帶給他的同事們不小的壓力。例如，和信醫院很重視每個禮拜一次「病人死亡和合併症的討論會議」(mortality & morbidity conference )，十年來，和信醫院所有大小手術中的「與手術有關的死亡」(peri-operative death)只有四件，而「麻醉致死率」(anesthesia mortality)至今還是零，因為尊重生命，所以黃達夫醫師不願讓他的病人因為人為的失誤而死亡。

用心聆聽病人的問題
醫師對病人有詳盡告知並解釋病情的責任，病人問的問題有時在醫師看來無關緊要或可能是多慮，但卻一定都是病人十分關切的問題，醫師要盡可能地去答病人的問題，而不是隨便帶過。對病人的表示關心，也就是用心聆聽。
我今天就有一個病人打電話來抱怨說：「我滿懷希望來看你們的某一位醫生，等了兩個月，結果他的處理方法不是讓我很滿意」，我跟他交談時間的長度，超過那位醫生替他看診的時間，因為我們那位醫生沒有用心聆聽，所以我必須作彌補的工作。這位病人在榮總拿掉的是一個benign的fibrocystic disease of the breast，所以我們的醫師看了之後說:「喔，你的瘤子拿掉了，又是良性的，你要看什麼?」，但是病人有很多疑問，她要知道，我現在50歲，就要進入更年期，有這樣的問題，我是不是可以吃荷爾蒙；有無危險性，你假如吃了有什麼好處，有什麼壞處，以後會不會再長。第三，病人想知道，萬一下一次是惡性的，你要怎麼照顧他，因為沒有人知道病人以後會不會再長，下次長出來的會是良性或惡性？所以你就要說你多久要檢查一次，像這些事情都必須好好解釋，你不能說對你說起來是小事，所以對病人也是小事。

醫療糾紛
醫療糾紛的問題不在於醫師是否要在救人與自保之間作選擇，而是在醫師是否真正關心病人。假如醫師只是在敷衍病人，到時候如果出了意外，才真的會有醫療糾紛。醫師有時會為了在救人與自保間掙扎不已，但是在黃達夫醫師眼中看來，救人與自保其實是同一件事，他說照顧病人三十多年沒有想過這種事，因為負責任、很仔細地照顧病人的同時，就是在自保，其實跟本沒有所謂自保的問題，但是如果一個醫師看病時，幾分鐘開個藥就打發掉一個病人，這樣等於是自找麻煩。所以，如果一個醫師真的關心他的病人，就會去做應該做的事情，而沒有自保的必要，因為你在盡責的同時就是在自保。尤其在照顧一個患有重病的病人，就更必須要多去了解病人跟病的關係，然後想辦法去解決它。和信醫院就遇過一個案例：
曾經有病人的女兒要告我們的事件。這個病人送進來時是stage IV 下顎有一個柚子大的腫瘤（head and neck cancer），骨頭都吃掉了，進來時是hypercalcemia，這樣的病人是無法治癒的，但是你可以減輕他的痛苦，到hypercalcemia本來是end stage disease，結果在我們的照顧下，腫瘤消掉了，好了一年半後，病情再度惡化，病人終於過世了。但是在為他這麼盡力後，他女兒卻要告我們，然後衛生署的審議委員會就來一個通知要調病歷，除了病歷外，剛好我們也有治療前後病人的照片，所以把所有的東西通通收集起來，送到委員會去。因為你照顧一個terminal stage 的病人照顧到一年半，腫瘤消退，痛苦也減少，審議委員會一看到這樣的情形就不再做進一步的追究，我們也沒有再聽到什麼消息了。發生像這一種的事情時，會讓你覺得我們花了好多時間跟精力在照顧這位病人，卻沒有得到應該得的respect和感謝，但是世界上就是各種各樣的人都有，後來我才知道這病人的女兒的精神不很正常，你也不能怪誰。
由於院方已盡全力去照顧這個病人，並且確實減輕他的痛苦、腫瘤消退，同時也延長他的生命長達一年半，這些可以從病歷和照片上看出來。在盡心救人的時候，同時也是對自己合理的保護，即使碰到麻煩，也能得到合理的解決，並沒有要刻意自保的必要。

安寧照顧
安寧照顧到底是不是只是消極的照顧呢？積極的治療和安寧照顧在黃達夫醫師眼中看來又同樣是一體的，在國內的安寧照顧常常是什麼都不做，非常消極的，而事實上，還是必須要設法改善病人現有的症狀，且對病情的醫治要有一個整盤的計畫，而不是走一步算一步，一旦發現病情惡化馬上變成消極治療。無論在治療或是照顧都應該是積極的。比如癌症病患用的嗎啡，如果固定的藥量已不足以減輕病人的痛苦，就應該試試什麼樣的用量與頻率病人可以接受 ，又比如說一個糖尿病患，你看他的renal function已經降下來了，你會預想，假如這個糖尿病再不好好控制的話，他大概不久就要做洗腎的工作了，他的心臟高血壓也沒有控制好，他的insulin requirement還是很高，現在假如要改善情況，我必須做什麼事情等等，而在治療的過程中，要一步一步照所排定的計畫去評估到底有沒有確實去執行。　

與病家的溝通
台灣有的病人家屬會要求醫師不要告知病人其病情，因為怕病人會想不開，其實病人會自殺除了自己過於悲觀外，有時也可能是醫師並沒有給病人足夠的信心。一個醫師除了應告知病情外，也還應同時給予希望，讓病人知道，我們仍可以一起努力來渡過困境。當一個病人沒有足夠的希望與信心，他就有可能絕望地去尋短見，所以有時候希望是要靠醫師來給的。黃達夫醫師認為告知病情是非常必要的，一方面之有在病人完全的配合下，克服癌症的機率才會提高，另一方面，如果是不能治癒的情況，病人可能有許多後事沒有處理交代，或是他有願望沒有達成，就在毫無心理準的情況下不明不白地走了，不但對病人不公平，也是一種遺憾。
有一次有一個病人，從醫學中心過來，我的同事看完了之後要我去看他，我們那時候在仁愛，我在十樓，他在八樓，我到達樓梯口時，他的兩個兒子和他的妹妹就把我擋住說：「黃教授，不可以告訴我父親病情」，我沒有說什麼，我只說我聽到了，然後去看這個病人。我說：「許先生，我是某某人，我來看你，希望能找出照顧你的一套辦法，不曉得你對你的病有沒有了解」，他第一句劈頭就說：「我一定有壞東西(台語)」，壞東西意思就是癌症，他的兒子本來緊張得很，因為他一直在騙他，他不講，他父親也不講，你騙我我也騙你，我說：「我看到你這裡有個刀痕，這做了什麼?」，他說：「他們說幫我把這個腫瘤拿掉了，他們在騙我，沒有拿掉，我一摸就知道啦，還在啊，跟原來一樣大」，大家都在騙他，全家人都在騙他，所以我們騙來騙去到底在騙誰啊?在這騙的過程中，病人也沒辦法面對最後的那一天，那一天也許是幾個月，一年以後，他可以在這期間做各種事，要是你的話你也想知道，有人不想知道嗎?生命的長短我們沒辦法控制的，但是任何醫師都可以告訴末期的病人，我沒辦法治癒你，但是你需要照顧的時候我一定在，這會帶給病人很大的寬慰，他會覺得說，我們來拚一下，這樣比較有去面對這個病的勇氣

教育
    台灣的醫學教育歷年來一直備受批評，在傳統填鴨式教育下，培養出的醫生往往缺乏主動思考及解決問題的能力，相較之下，美國的醫學教育環境，不但提供醫學生良好的學習資源，更兼顧了病人的權益，因此能培養出高素質的醫生，奠定了美國世界第一的醫療水準。曾在美國受過多年醫學教育的黃達夫醫師認為，現階段台灣的醫學教育仍有許多地方需要改進，像是學生的學習態度、老師的教學方式以及整個的教育制度。此外，美國醫學教育制度的改革也值得台灣作為借鏡。

美國醫學教育的沿革
    一個美國醫學生他所受惠的是他所付的學費的四倍，所以辦醫學院是非常虧本的，一天到晚在募款，有捐款的人大家都巴結，因為美金一百萬的捐款可以訓練好幾個學生。還有美國教學醫院在他們住院醫師的訓練投資很大，花了很多錢。跟我們不一樣的是，我們純粹在克難，投資很少卻要教一大堆學生，這是我們國內的方法。美國人甘願在教育方面做很大的投資，1913年以前，美國有很多學店的醫學教育很爛，大家都去德國，這個時候美國的教育家福萊斯納看到約翰霍普金斯的教育很好，他知道美國有很多野雞學校，就定了一個目標，要改變它。他去說服了洛克斐勒，洛克斐勒給他五千萬美金，1913年的五千萬， 現在不曉得是幾億，他去巡視所有的醫學院，很多風聞他要來就自己關掉了，紐約州當時31家醫學院關到剩五家，原因是因為這些都不夠格。你可以知道洛克斐勒花了這麼多錢來支持醫學教育，所以美國從1910年代後在醫療方面躍居全世界第一位，就這樣全美國就變了，醫學院的水準都高，任何一個醫學院出來的學生都有一定的水準。

學生的學習態度
在現今並不完備的醫學教育下，醫學生的學習態度往往相當被動，老師教什麼就記什麼，只是片面的吸收知識而不加以整合利用，缺乏主動學習、勇於向老師、向醫學院、向教育制度挑戰的精神，普遍缺乏人文課題的醫學課程，造成醫學生多半缺乏人文素養以及關懷人的心，此外，聯考分數的排名，也使得醫學生容易自視甚高，缺少謙遜的精神。黃達夫醫師期許醫學生要能有辯證的精神，以及敢向老師質疑的勇氣。他認為這個社會是多元的、不是單元的，像現在的學生，「看的書是國訂本，講義都有標準答案，考試如果照著標準答案回答就會得高分」，黃達夫醫師不以為然，他希望我們不是clone，而是individual。他也認為醫學生應勇於發現自己，知道自己要的是什麼，在醫學院的前兩年，應該盡量去修別的課，並從現在開始問自己，有沒有在關懷人，多跟人接觸，learn to like people，加強人文氣息。他並且請我們在學習照顧病人的時候要積極一點，不要存有「醫者在上、病人在下」的態度，同時應了解自己能力的limitation在哪裡。他認為，現在台灣的轉診制度不能落實，就是因為醫師不了解自己的limitation。
美國好在說做醫學生時就教他你的limitation在哪裡，因為我們不可能全能，即在某一個病能力很高，在別的病就不一定。醫院也是一樣，所以有limitation並不是你不好，還有一個就是，從醫是一種使命而不把看病當成是你賺錢的一個工具，目的如果是要把病人照顧好，就沒有說bread and butter被搶去了的想法，在國內很多醫生做他不應該做的事情，因為那會增加收入。
大家為了病人而分工合作，做自己該做的事，一旦養成了習慣，轉診便成很自然的事。
對於改善現行的教育環境，黃達夫則認為這應靠醫學生自己，而不是靠別人。

老師的教學方式
在傳統尊師重道的觀念下，老師代表絕對的權威，即使學生對老師講課的內容或上課方式有所質疑，也不敢提出。
有些老師並不把教學當做一回事，而且他教的都是教他懂的，他懂的又很有限，所以學生學的是一些支離破碎的東西，我是心臟科的醫師的話，那我只會講我在做的事情而已，一個病人進來他有許多問題，他有糖尿病，他有高血壓，他有腎臟的問題，他這次進來比如說是感染，一聽心臟看新電圖認為是left ventricular hypretrophy就只談他心臟的問題，他不談他的糖尿病，但糖尿病可能才是病人最根本的問題。
黃達夫醫師認為醫學可以進步就是學生也可以evaluate老師，他提到他在Duke時，老師在evaluate學生的同時，學生也在evaluate老師，如果一個老師教得不好，學生可以反映，但不能僅是個人的意見，而應收集大家的看法。但是前提是要在當你自己是個好學生時，你才能說老師教得不好。
　　老師不能沒有準備就來上課，他說他太忙，那他就不應該來上課，他不應該在教學醫院裡面。而教學醫院接受額外的教學費用就必須付出，所以要改善它從老師與自己先開始。
教育制度
　　現階段台灣醫學教育制度已逐漸在改革，例如教學小班化、國考改革，但仍有些地方尚須改善，像是醫學生在醫院見實習的方式。相信去教學醫院看過病的病人，或多或少碰過在看診時，一群實習醫師圍在旁邊，這裡摸那裡碰的情形。「那是一個錯誤的床邊教學方式」，黃達夫醫師道，他認為「床邊教學是說你有一些學生被assign到病房或門診，每一個學生大概都有四、五個病人要照顧，這些病人就是你負責照顧的病人，不是你來摸一下而已」。他舉Duke為例：
比如說你們三個被assign到同一個病房，這個病房可能有三十幾個病人，但不一定都是你看過的病人，你們每天下午的一個時段，assistant chief就會帶你們去看一些病人，這個assistant chief已經認識所有的病人了，等於說像老師一樣，有些病歷是比較好的教材，就先取得病人的允許後由學生作檢查，不會是一大群的人，就只有這個病房裡的學生，但有時學生之間也可以互相介紹病人，比如你跟同學說，「我的一個病人有diastolic murmur你聽過嗎?想不想聽?」因為你跟病人以建立很好的關係，你就可以問你的病人，「願不願意讓我的同學聽一下murmur?」Duke的學生常常會幫病人做很多事情，他們會幫病人從冰箱拿飲料給病人，幫病人拿東西，這樣關係就建立起來了。
　　有一次我在Duke的病房裡面有一個AIDS的病人，體重不停下降，他有atypical tuburculosis， mycobacterium avium complex ，沒有胃口，不想吃東西，腦筋好像也是有點不清楚，照顧他的學生非常的聰明，presentation漂亮得很，我就跟他說，「你presentation多漂亮都沒有用，這個病人體重在降低，你就不及格。」我下次去看，他自己花錢買了一大堆東西給病人吃，很有耐心地哄他吃，要他體重增加。
　　
　　一切診療的行為都必須先經過病人同意，在有些情況下，為了避免病人的尷尬，他們也會藉著由高科技設備的幫助來進行教學，像有些診療室有一個很大的螢幕，實習醫師可透過螢幕觀察。美國在這方面花了很多的經費，在教學的同時也兼顧了病人的權益，相較之下，台灣在這方面仍有待改善。
用心聆聽與搶救心跳
當我們去訪問黃達夫醫師時，談及他在1997年所出版的「用心聆聽」一書， 黃達夫醫師極力推薦我們去看由伯尼˙雷恩醫師所著作的「搶救心跳」一書，在我們閱讀兩本書之後，發現其實這兩本書所想傳達的理念，其實有很多相似的部分，而黃達夫醫師本人也在序中提及到，他一開始看到搶救心跳一書時也很訝異，感到汗顏，但隨即也很感到高興，這樣就表示他對國內醫療現象的見解，並不是偏見，是獲得認同的。

用心聆聽
    兩本書中都用了相當的篇幅來強調醫師聆聽藝術的重要性。一方面，其實現代人有許多難解的病症都是來自於心理的壓力，由心理影響生理，對於這樣的病患給予他們任何的藥物都只能治標不治本，但醫師若能在此時給予他們建議與鼓勵，這是比任何治療都還有效的仙丹妙藥。另一方面，由於科技的進步，使得醫師過於依賴科學儀器，卻忘了最根本的診斷工具，多花一些時間與病人聊天，這不僅可以從他們的談話內容中找到病因，也可以藉機去了解他們，找出一種適合他們的治療方式，此外，在談話的過程中，也可以仔細觀察他們，如眼神是否呆滯，是否有什麼奇怪的動作，這些對於診斷病情都是很重要的線索，而這些也是科學儀器所不能給予他們的。

醫病關係
醫師和病人之間的關係一直是個
受爭議的問題，有很多人認為醫師對於病人不該有著私人的情感，這樣才
能保持客觀的態度; 但兩位作者似乎都不這麼認為，他們把病人當作朋友一般，盡心盡力為他們治療，設身處地為他們設想，視病猶親，這樣的做法非但並未帶給他們麻煩，反而因此更容易贏得病人的信任，給予病人鼓勵和希望。

典範的追尋
兩本書中都提及了作者們所尊崇的醫師典範。在「用心聆聽」一書中提到了三位良醫，一位是杜克大學醫學院的靈魂人物醫師((史塔德醫師，他具有大處著眼的領導者特性，又有鉅細靡遺，不忽略小處的科學家精神，為人又極為負責，他為杜克立下了一個典範。另一位是西雅圖的放射診斷科醫師，他不計較時間的花費，以最好的技術與創意為病人作正確的診斷，西雅圖醫界對他極為尊重。最後一位是「攝護腺癌研究學院」的主持人，他並不積極地擴展自己的事業，反而積極地投入栽培後進醫師，他並不擔心這些人往後會成為他的競爭對手，他相信「假如我幫助別人獲得他們所要的，自然的，我就會得到我所要的」。而「搶救心跳」中，羅恩醫師對於他的恩師雷文醫師感到相當感謝，他主張醫師應該多花一些時間問診，多注意細節。此外，為了能多了解病情，他會發明一些特有的問診方式，但若當自己犯錯時，他也會勇於承認不隱瞞，他就是這樣一位有醫術，也有醫德的好醫師。

科技的發明
對於科技，一般人都認為是在醫學上的一大利器，但其實這也為醫界帶來一大隱憂，醫師開始過於信賴機器，往往會被數據所困惑住，而忽視眼前垂手可得的資訊，醫師其實具有相當有力的工具，敏銳的觀察力和清晰的頭腦，這筆許多儀器還要可靠。現在醫學上出現一種「閔希豪生症候群」，這類的病患會偽裝自己生病，其中有許多人甚至能瞞過儀器的偵測，只有靠醫師銳利的雙眼才能分辨出。
當然兩本書也有著許多不同之處，「用心聆聽」範圍較廣，還討論了和信醫院的經驗、國內醫學教育的缺失和醫療生態。
而「搶救心跳」比較著眼於「醫」的層面，還談及到了許多醫學界發明新藥物的過程，和許多醫師及病人之間的關係。首先，對於一位醫師而言，除了醫術、觀察力很重要外，醫師在使用語言上要格外注意，語言可以給病人信心，救人一命，但卻也可傷人，讓病人喪命。此外，對於病人他也給了許多建議，如何當個好病人，將自己的症狀清楚表達，及如何選一個好醫師。
感想
媛鈴
我想我們這組這次真的找對醫師了。當初大家在討論要訪問哪一位醫師時，有人提出了黃達夫醫師，大家二話不說都紛紛同意了，黃醫師在醫界及一般人的眼中是受到相當尊重的，他不是為錢、為名譽而工作，他是為了理想、為了病人而奮鬥的醫師。本來以為他一定很忙，可能無法接受我們的採訪，沒想到寄信去和信之後，不久即獲得了回應，令我們雀躍不已。
從訪談中獲得了許多東西，從前我們認為是不相容的東西，對於醫師是一大難題的困擾，對他而言，似乎一切都顯得這麼簡單，可以一以貫之，就是盡心盡力而為，打從心底去關懷、拯救自己的病人，那醫療糾紛、對生死的遺憾等就不再是問題了，因為自己問心無愧。對於將來我們將面對的複雜多變醫療環境，這將是一個很重要的指引。
此外，我覺得他是真的很讓人發自內心尊重，在這個世界上有理念的醫師，我想應該不算少數，但有能力去完成的又有幾人呢？黃達夫醫師卻做到了，他正一步步地實現自己的理念，也許有人覺得這是因為黃達夫醫師一輩子的際遇都很順利，但不可否認地，當開創一個新局面，挑戰舊有制度是需要相當勇氣的，而伴之而來的壓力與困難更容易讓人屈服，但這些考驗他都通過了，而他也並未因此而變得很驕傲，他還是懷著一顆謙虛的心，對於我們，他更是毫不吝嗇地提供協助，我們所寄去的整理稿，即使他身處美國忙於公事，依然親自修改，並以最速件處理，這更是讓人感動。
一位成功者是很難得的，而一位成功的醫師更是難能可貴，他所要面對的不只是病奄奄的病人和滿心焦急的家屬，還有既是競爭者又是合作夥伴的醫師們、醫院資方、政府的政策，甚至是整個社會，能在這樣複雜的環境中，實現自己的理想，我覺得他是個很了不起的人，稱他為醫師典範一點也不為過。
律安
專訪中發現一些很特別的事情
當我們一踏入和信醫院的時候其實有點意外，意外於和信醫院內的裝潢，不單是給人明亮、寬敞、舒適且一塵不染的感覺，整面牆的採光玻璃外還有一個庭院造景，而裡面更有一條展示畫作的長廊，因為那看起來根本不像一般印象中的醫院，反而有種高級大飯店的錯覺，一般醫院都是用白色粉刷的牆壁，時間一久，就會變得又灰又髒，而狹窄的大廳也通常是擠滿了候診的病患或掛號繳費的家屬，給人的印象很不好，而在和信醫院卻看不到這樣的情形，不僅牆壁用的是花崗岩石材，大廳也是挑高兩層樓，在這邊不會感覺到任何的壓迫感，另外比較特別的是和信的門診部隔成三個診療室，一次三個病患分別進入這三間診療室，除陪同的家人及醫療人員外任何人都不能進入，變成醫師在這之間走動逐一看診，充分考慮到病人的隱私，從很多不同於一般醫院的小小改變就可以看出這樣的貼心設計背後隱含著是以病人為重而非營利的考量，從一踏入和信開始，我相信每個人都很能感受得到他們的用心。
就在我們要開始訪問黃達夫醫師的時候，我們也很驚喜地發現夫人也在場，後來夫人也向我們說明她也是經常待在院長室內陪院長處理一些事務，而在將近兩個小時的訪問過程中夫人也全程陪同，在黃達夫醫師回答我們問題的時候，夫人也會隨時補充一些說明，足見她非常了解院長的理念與想法，同時也給他最大的支持，甚至在他猶疑不決的時候做了最好的建議，在醫師這種工作時間長的崗位上，家人的是一個很重要的支持他走下去的動力，而黃達夫醫師有著如此的後盾，相信他能更堅定地實踐他的理念。
專訪中黃達夫院長給我最深的一個印象是當他談到面對生死的問題時，他語氣堅定地說：「我看不慣，我到現在對死亡還是看不慣」，這句簡單的話的背後，卻是他對病人最大的關懷與不向現實輕易妥協的理想。黃達夫醫師說他有著跟美國人一樣的天真率直的性格，所以在台灣醫療大環境中，他還是堅持自己的理想並盡其所能地去改變它，而他確實把他的理念實踐在和信醫院，這才是最難能可貴的。
柏葒
    自從知道要做醫師專訪後，腦中浮現的人選就是黃達夫醫師，在我的印象中，黃達夫醫師不僅出書，到處演講，而且還是和信醫院的院長，這樣的大人物，應該很忙，沒時間讓我們這些才只是大一的學生訪問吧，抱著姑且一試的心情，我們聯絡上黃達夫醫師，出乎意料地，黃醫師竟然願意抽空讓我們進行訪問，讓我不禁又對這位大人物增添了幾分親切感。
    我真的覺得很慶幸自己找對了醫師，在我們和黃達夫醫師的訪問過程中，我看到的，是一個親切、具有熱忱的醫者，雖然我們還只是大一生，沒接觸過病人，對黃醫師所講的某些內容，不是很能領會，但是我可以感覺得出黃醫師那種真誠對待病人的態度，我想，對黃達夫醫師而言，醫生不僅僅是一門行業，而是一種奉獻，一種救人的事業。
    曾經和其他同學討論過黃醫師，有些人對他相當不以為然，認為他的理想太過崇高，只能流於口號，而且他走得太過平順，根本沒碰過什麼挫折，誠然，建國中學畢業，台大醫學系畢業後就赴美深造，在一般人的眼中，的確是相當順利，但是很多挫折本就是外人看不見的，此外，我認為，正因為黃醫師本身助人的熱忱和平順的經歷，才能造就今日的黃達夫。因為有平順的經歷，所以才能使得黃達夫能夠堅持他的理想，並努力去實行，姑且不論黃醫師的理想是否過於高遠，至少我看到黃醫師正一點一滴地在推動，在實行，他到處演講，向人宣揚他的理念，並且親自帶頭將他的理想落實於和信醫院，還鼓勵我們這些醫學生和他一起努力，所有的成功都是由一堆不可能堆砌而成的，雖然這是一場艱苦的奮鬥，但是我相信總有一天黃醫師能夠成功。
    這次的訪問，我覺得自己最大的收獲，是找到了一個醫者的典範，曾經聽過許多醫生在還只是學生或是剛就業時，都滿懷著助人的熱情，漸漸地熱情被現實消磨地無影無蹤，取而代之的是功利主義或是僅僅將醫療當做工作，黃醫師的成功，讓我們在對現實環境失望之餘，仍存有一份信心和期望，相信台灣的醫療環境，並不是全無改變的可能。
文嬋
我想，對黃達夫院長，說「感謝」是絕對不夠的。從去年讀過用心聆聽到這段報告的準備過程中，黃達夫院長與和信醫院給我的是一股充滿能量的希望。現在的我，真的相信以「人」為本的醫者風範不僅僅只是個夢想，一個最初想要助人救人的熱忱，是可以不被現實的環境給消磨殆盡的。
訪問後留下的，不僅僅只是醫師典範而已，對我而言，更重要的在於一顆謙卑反省的心，還有一股想改變的行動力。還記得黃院長說的，要使我們的醫學教學品質更好，就要從我們學生本身做起。這句話是這個訪談過程中最撼動我的，沒錯，不諱言的，內在的我仍是被動學習的學生，總想從師長們身上獲取答案，也從這個過程中一點一滴地失掉了我本有的潛能與夢想；原來，自己仍是改變這一切的根本之一啊！我們並不是置身在外的人，對於整個惡化的醫療環境與制度，以及不令人滿意的醫學教育制度，我們的的確確是參與其中的重要一環。不該總是抱怨，也不該只是漠視、冷眼旁觀了，我們所要做的，是去正視自己的力量，是去了解自己的本質，身為一個人、身為一名醫學生，我們到底和這整個大環境有什麼樣的連結？我們到底想追求什麼？而我們又期待什麼樣的未來？
　　典範，不僅止於在心中崇拜，也不是用現實的麻痺來說這一切祇是理想而已。典範，對於我而言，是股強大的力量支持我的信念，鼓勵我堅持我的夢想：成為一個醫病醫心的醫者；教導我克服未來的恐懼及困難，替自己的人生，也更替這整個社群，實踐我們心底那股美好的藍圖。
