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朱樹勳醫界鐵漢傳奇
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他三歲喪母，十二歲喪父，從小醫生變成台灣心臟外科權威

朱樹勳醫界鐵漢傳奇

撰文者：郭奕伶，姚惠珍 
朱樹勳創了很多第一！他稱霸醫界：國內心臟移植第一刀、亞洲雙心人首例、二十四項心臟手術創新…他領先管理：引進急診檢傷分類、臨床路徑、百年首次的績效制度…他「救人第一，其他次要」的行醫作風，也引來許多爭議。

在亞東醫院的會客室裡，掛著一幅油畫：在一片灰暗的病房中，一名沒有臉孔的小女孩安靜的躺在病床上，床邊掛滿了各種醫療器材。在這幅畫作裡，女孩身軀極小，多數的空間被白色牆壁與大型的醫療器材占據。

這是朱樹勳在民國六十三年，擔任總醫師時的畫作。那時朱樹勳剛從美國返台不久，他每天都留到近午夜，確定所有病人狀況穩定後才回家。他還記得，那一晚巡完房後，想起這位患有先天性心臟病的七歲女童，孤獨的在病床上與病魔奮戰的畫面，從小愛畫畫的朱樹勳拿起畫筆，就在這名七歲女童的床前做起畫來。

身為台灣心臟外科權威，朱樹勳四十年來天天率領著一群醫護人員與死神搏鬥。

在醫術領域，他擁有無數的榮譽勳章：台灣心臟移植第一刀、亞洲首例雙心人、全球唯一的三心人、近八千例開心手術、二十四項心臟手術創新紀錄、近一百五十個換心病例……

在醫療管理領域，朱樹勳歷任台大醫院急診部主任、心臟外科主任、副院長，他創新建立了急診檢傷分類、臨床路徑、績效獎勵……等各種降低醫療資源浪費、提高醫生服務誘因的制度；前二十年，他是台大醫院心臟外科名醫，不斷追求醫術創新；後二十年，他兼任管理職，最高官拜台大醫院副院長，在台灣醫界，他是少數有經營理念的醫生。

雖然已經六十八歲，但朱樹勳看起來仍精神奕奕。他每天的行程十分緊湊，八點前一定進辦公室，晚上七、八點才回家，連週六都要上班開會，每週一次的門診，爆滿的病人，讓他必須從下午一點半看診到晚上七點。甚至，去年，亞東醫院心臟外科主治醫師不在時，朱樹勳還親自到第一線搶救病人，在手術台前一站三個多小時，體力不輸年輕人。

這位醫界老將軍，為什麼鬥志如此昂揚？他的人生價值觀有什麼特別？

三歲喪母、十二歲喪父的朱樹勳，在成長的路上，相對孤單。看到同學們都擁有父母的呵護，從小，他就知道，只有自己能保護自己。他學會，當困難來臨時，只有兩個選擇：「接受現實，或改變現狀。」他的個性因此十分鮮明：挑戰困難，不計毀譽。他常說：「人生是一連串的選擇與挑戰。除了我認為確實不能改變的事之外，我一向選擇改變。」

台大醫學院畢業後，他跨入心臟外科領域。當時，台灣的心臟手術死亡率高達八、九○％，但他從國外論文中知道，國外一流醫院的心臟手術成功率可高達八、九○％。因此，他持續「挑戰最困難事」的習慣，進了心臟外科。

救人第一　有太多沒照規定的事

生平的第一個手術，朱樹勳至今還覺得像昨天才發生一樣。那時才三十一歲的朱樹勳，剛升上台大住院總醫師。

他描述：「那個晚上，一個急診病人走進來，一把刀刺在胸口上。我們趕緊將他緊急送到開刀房，準備取出斷刀。沒想到，就在我們為他麻醉插管時，他一個咳嗽，鮮血頓時從胸口噴出。我馬上警覺到：啊！是刺到心臟。

麻醉醫師緊張的告訴我：病人沒有脈搏了。通常，脈搏停止四分鐘，病人就會腦死，我來不及洗手、換衣服，立刻戴起手套、拿起刀，沒有消毒就直接朝病人的胸口切下去。大約一兩分鐘，我剖開病人的胸腔，發現他的心包膜鼓得像氣球一樣，裡頭充滿血，我立刻劃開心包膜，將血清出，再打強心劑，於是，心臟開始跳了起來。但心臟一跳動，血卻直噴天花板，我才發現，心臟有一個洞，趕緊壓住破洞，用線縫起來。奇妙的是，雖然我沒有時間為他進行消炎的必要處理，這個病人竟然沒有發炎，開刀後，隔天完全清醒，一週後順利出院。」

這一次的經驗，給了朱樹勳重要啟示與行醫信念：「救人第一，其他都是次要。」

類似的例子，台大醫院心臟血管外科主任王水深清楚的記得，民國七十六年，一位病患嚴重心臟衰竭，唯有心臟移植才能挽救他的生命。剛好，有一位女士因腦死願意捐贈心臟。

就在醫療團隊緊急開會決定進行心臟移植，將病人全身麻醉，劃刀鋸開胸骨，打開心包腔時，突然，院長室來電說，尚未向衛生署報備，必須停止換心手術。正當大夥兒心焦如焚，不知如何是好時，只見朱樹勳思索了幾秒後鎮定的說：「救人為先，難道我們要因手續不完備的理由，白白犧牲一條生命？」

王水深就站在手術台前，與朱樹勳面對面，他清楚的看到朱樹勳下判斷的神情。王水深說，後來他每次進行手術，遇到難以決定的當口，就想起朱樹勳的神情，與「義之所在，勇往直前」的精神，「我就知道該怎麼做了」。

雖然，那一次手術是國內首例心臟移植成功手術，但是，朱樹勳也因為「先斬後奏」，被衛生署責以最高罰款十五萬元。

在種種的第一名獎盃背後，部分醫界人士批評朱樹勳的行為：「手術死亡率稍高、為移植而移植、只為滿足個人的成就感。」然而，朱樹勳卻不以為意，即使在醫療糾紛頻仍的狀況下，他依然堅持：「醫生不該選擇病人，應該盡力給病人一個活的機會。」

有一次，朱樹勳的鄰居林姓大法官突然發生氣胸，朱樹勳馬上開車送他到台大急診室，到十字路口前，朱樹勳回過頭跟大法官說：「對不起喔，大法官，在你面前犯法。」隨後，他就闖過紅燈，直奔醫院。由於緊急，等不及Ｘ光片送來，而大法官太太也因雙手發抖，無法簽下同意書時，朱樹勳就馬上將大法官送進手術室，直接插管。本來心臟幾乎停止的大法官，又活過來了。

直到現在，身為亞東醫院院長，朱樹勳仍是堅持「救人第一、規定其次」。去年，一個病人因主動脈破裂流血，壓迫心臟，人送到醫院急診時心臟已經停止，當時主治醫師不在院內，朱樹勳馬上跳到第一線，下令將病人送開刀房。雖然同仁告訴他，病人家屬還沒到，手術同意書還沒簽，朱樹勳仍是一刀劃下，讓血流出來，同時切掉主動脈，換一個人工的血管，人又救回來了。

「很多醫院急診室病人，因為家屬未到，醫生不敢開刀，結果都是死掉，」朱樹勳說，只要我有一半的把握，我絕不能眼睜睜看著病人就這樣死掉。因此，他也支持院內醫師做同樣的決定。他說：「如果出了問題，醫院會負責」。朱樹勳引述一位英國名醫的名言：「每一個醫師可以選擇他開刀的死亡率，藉由選擇病人」。但他肯定的說：「我不是這種醫生，病人的死活比我的名譽還重要。」他永遠記得，剛從美國回來，碰到第一個開刀後死亡的病人，「當時，我痛苦得想要逃回美國，甚至打算改行、放棄外科工作，並整整失眠了一個禮拜。」但是，冷靜下來思考後，朱樹勳決定，繼續接受挑戰，但也從此確認了「絕不放棄任何一個救人機會」的行醫信念。

除了有醫術，朱樹勳還是少數有經營管理概念的醫生。

推動臨床路徑　醫療標準流程挽救虧損

早在七十九年擔任台大急診部主任時，朱樹勳就是國內首位引進急診室病況篩選流程的管理者。當時，醫師為了急診的定義爭吵不休，朱樹勳聽畢後，下了一個指令：「只要病人認為自己是急診，就是急診。」在當時的醫界，朱樹勳這種以病人為導向、追求客戶滿意的服務業思考邏輯，屈指可數。

而朱樹勳擔任台大醫院醫務副院長時，也是國內首位推動臨床路徑（clinical paths）制度，以期降低醫療成本的管理者。

當時，健保實施，醫學生態丕變，論病例計酬的制度，將讓一向重視醫療品質，忽略成本的台大醫院面臨虧損。因此，他推動臨床路徑，也就是將企業標準作業流程導入醫療體系，制定一套醫師診療流程。

朱樹勳舉例，如果沒有標準作業流程，不同的醫生光用抗生素的成本都可以差上好幾倍。以疝氣來說，多數醫生從開刀前就為病人打抗生素，直到出院，且一天打四次，連打一個星期。但國外的情況，卻只需一支抗生素。因此，他規定，疝氣手術只能打一劑抗生素（特殊情況例外）。

推動之初，質疑聲浪排山倒海，連許多大牌醫生都抗議。有人說，國情不同，台灣細菌比較多、較容易感染；有人則說，幾十年來，老師都是這樣教的。但是，朱樹勳說：「我要的是證據，如果你要打一週，請給論文數據。」

在這樣的強勢作風下，朱樹勳將台大的臨床路徑推上正軌，一切醫療措施與步驟都建立了標準流程。以盲腸手術來說，抗生素的成本從六千元，大幅降低到六百元，只有當初的十分之一。再以剖腹產的抗生素成本來說，成本也從五千元左右降至兩千元，兩者感染率都未增加。

台大眼科主治醫師廖述朗就說，當時，臨床路徑對國內醫界相當陌生，朱樹勳不但組團到國外考察，並舉辦相關國外論文的讀書會，讓醫院同仁們逐步接受這種格式化的治療模式，化解各種抗拒變革的阻力。

創績效制　終止台大人才流失惡夢

此外，朱樹勳也建立了台大醫院績效獎勵制度，以提振士氣，降低台大醫生的流動率。台大醫院資財管理中心組長陳清芬指出，民國八十五年時，許多財團法人大醫院對醫師採取按績效計酬，使其醫師的薪資所得為台大醫師的兩至三倍。因此，台大主治醫師每年流失率急遽攀升至兩位數，面臨百年來最嚴重的人才流失。

為此，朱樹勳奔走教育部、行政院，在院內開了無數的會議，並發起以資源為基礎的相關價值（Resources based relative value system, RBRVS）讀書會，釐清醫師薪資與工作時間、困難度、風險等因素的關連性。終於在年底，台大醫院獲准實施百年來首次的績效獎金制度，台大醫師的薪資水準大幅提高，流動率也回到正常水準。

朱樹勳說，一個醫院的最重要資源就是優秀的人才，即便是教學醫院，不同工而同酬的制度，勢必停止。業界人士普遍認為，這個措施，扭轉了台大醫院長期以來吃大鍋飯的心態。

在國外念書時，朱樹勳曾在校園的一面牆上，看到一句話：「願上帝讓我誠心接受我所不能改變的事，願上帝賜我勇氣去改變我所能改變的事，願上帝給予我智慧讓我分辨兩者的不同。」朱樹勳說，他沒有宗教信仰，一生只相信科學證據，但這句話總在他遇到困難時，給他勇氣。

台大醫院外科醫師李章銘這樣形容朱樹勳：他是一位擁有「老鷹的眼睛，獅子的魄力，綿羊的心」的醫者。而從一位技術高超的名醫，到深謀遠慮的醫院管理者，朱樹勳給自己的要求是「做什麼，就要像什麼」。

從四十年前半夜為小女孩素描的那位充滿熱情的年輕醫生，到如今帶領亞東醫院成為小台大，朱樹勳一路走來，依然是那位充滿熱情的朱樹勳。


＊朱樹勳小檔案

出生：1937年5月30日
學歷：台大醫學院　美國德州心臟學研究所 
經歷：台大醫院心臟外科主任、台大醫院醫務副院長
現任：亞東醫院院長
事蹟：國內首例心臟移植手術、亞洲首例雙心人手術、全球首例三心人手術
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