


目標

參加完本節工作坊後將可了解及掌握：

❑ 醫學教育原則

❑ 教學基本技巧
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聲明

本人與演講中呈現之產品生產及銷售公司，沒有任何財務或其
他利益關係。
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大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語
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原則一：萬世師表（最高境界）

Figures source: kaoyanbnu.com; theology.org.hk; sydwalker.info  
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原則一：萬世師表（最高境界）

6

• 無緣者不渡
• 無信者不渡
• 無願者不渡

摩訶尊 梵海驚鴻金剛尊 法濤無赦

• 無緣終相遇
• 無信致順服
• 無願生盼望

1. 佛有三不渡.mp4


原則二：KISS

❑ Keep It Simple, Stupid

❑ 1960年代美國大空總署規劃阿波羅登月計畫使用之原則，至

今仍奉為皋旨

❑ 達文西：簡單是複雜的終極
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原則三：多元化學習

以教師為中心 以學員為中心
⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯→

didactic- experiential-leading experiential-leading to

‘in your head’ deeper discussion/ action/change  

understanding in behavior

領悟與體驗並重
8



What to identify or accomplish? 

Initiate the strategy or plan Evaluate the outcome of the 

strategy or plan 

What have we ascertained? 

DMAIC：Define, Measure, Analyze, Improve, Control (6 sigma program)

Walter A. Shewhart W. Edwards Deming 

PDCA
9

原則四：

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/9/96/WalterShewhart.gif
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/a/a3/W._Edwards_Deming.gif


教學週期
課程規劃

執行教學

教學評估*

深切檢討

適時回饋

* 評估對象：學員、教師、課程
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教學原則

❑ 原則一：效法聖賢*

❑ 原則二：盡量簡單

❑ 原則三：多重方法

❑ 原則四： P  D C A

*因材施教、善用比喻、啟發思維、永不放棄

11



❑ 營造教學氣氛

❑ 控制課程進行

❑ 溝通教學目標

❑ 促進明白記憶

❑ 評估教學成果

❑ 回饋學習成效

❑ 激發自導學習

五項以上，難以記憶
12

臨床教學（Stanford 7）



❑ 開始：營造教學氣氛、溝通教學目標

❑ 進行：控制課程進行

❑ 加強：激發自導學習、促進明白記憶

❑ 結束：評估教學成果、回饋學習成效

13

臨床教學（Stanford 7）



大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語
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❑ Micro-teaching攝影室：位於教育學院
D棟大樓

❑ 首建於1975年，其後多次更新

❑ 主要用於職前教師訓練

❑ 也用於在職師培訓練

❑ 受評教師講授常規的、有架構的日常
課程，學生是來自地區學校

❑ 授課過程進行錄影

❑ 由有經驗的指導員在受評的眾教師前
播放及講解

15

www.nuigalway.ie/.../microteaching.html 

* 1960年代中期由史丹佛大學
的Dwight Allen博士發明

微型教學



Remesh A. J Res Med Sci, 2013 

知識獲取期

討論及觀察
示範技巧

分折技巧的
目的和方法

技巧獲取或互動期
技巧整合

計劃
微型授課

教學及
施展技巧

使用
回饋資料

重新計劃
及再教學

回饋

轉移期
用改善後的技巧在真正教室授課
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1. Stimulus variation 刺激變化
2. Set induction 引言
3. Closure 結束
4. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Fluency in questioning 提問流暢度
7. Probing questioning 探索性提問
8. Use of higher questions 採用較高層次的問題
9. Divergent questions 分散性問題
10. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
11. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
12. Lecturing 講授
13. Planned repetition 有計畫的重複
14. Completeness of communication 溝通的完整性

微型教學的教學技巧有哪些？

17
Allen and Ryan, Stanford



1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

18
Allen and Ryan, modified by Chan

教學技巧有哪些？（重新排列）



Set Induction

❑ 吸引注意：說個故事

❑ 使用先前知識：用來解答一些疑問

❑ 使用合宜工具：戲劇性的舉動、模型、影帶

❑ 連結新主題：由上述各項連結新主題

19



1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

20
Allen and Ryan, modified by Chan

教學技巧有哪些？（重新排列）



Lecturing 

❑ 清楚的開場白

❑ 無不相關的陳述

❑ 流利的語言

❑ 內容連貫

❑ 使用合適的用字

Gulhane GL 21



Lecturing – Precautions  

Gulhane GL

❑ 應該用簡單的語言

❑ 不應該給予定形的建議

❑ 包括的理念應該是依序列出

❑ 不應該包括不相干的東西

❑ 應該根據學生的年齡、經驗和心理水平

22



❑ 故事、例子

❑ 比喻

❑ 幽默

❑ 圖片

❑ 利用多媒體

講授技巧

23



說書技巧

❑ 每個情節：做好安排

❑ 每句台詞：反覆推敲

❑ 每場表演：全力以赴

❑ 每回謝幕：感恩不盡

鳥宿池邊樹，僧敲月下門

24

http://img.secretchina.com/dat/media/22/2012/04/06/20120406141612795.png


教學技巧有哪些？（重新排列）

1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

25
Allen and Ryan, modified by Chan
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指向學生，提示「請繼續」、提示「還有其
他呢」、提示「請停止」，從學生指向另一
名學生等

在教室中走動

點頭、搖晃和傾斜頭部

微笑、皺眉、若有所思地望著學生、疑惑的
表情等

27



1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

28
Allen and Ryan, modified by Chan

教學技巧有哪些？（重新排列）



以例子說明技巧

❑ 簡單

❑ 相關

❑ 有趣

❑ 取材合宜

❑ 善用導入法（inductive method）及演繹法（deductive method）

29



邏輯推理：演繹法

❑ 大前提：人都會死

❑ 小前提：你是人

❑ 結 論：你會死

Source: smagtw.com
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❑ 大前提：人都會死

❑ 小前提：你不會死

❑ 結 論：你不是人

邏輯推理：演繹法

Source: smagtw.com
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❑ 大前提：人都會死

❑ 小前提：你不是人

❑ 結 論：你不會死？

必要條件 vs.充分條件

邏輯推理：演繹法

Source: smagtw.com
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導入法（Inductive Methods）

❑ 觀察現象（observations）

❑ 形成假說（formation of hypothesis）

❑ 一般化（generalization）

❑ 驗證（verification）

33



以例子說明技巧

❑ 取材合宜、符合主題、呼應教學重點

❑ 實際例子、臨床

❑ 生活化、時事

❑ 切身相關、親身經歷

❑ 簡單、易懂

❑ 有趣

❑ 具邏輯性、明確

34



1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

35
Allen and Ryan, modified by Chan

教學技巧有哪些？（重新排列）



❑ 有足夠提示好作回應

❑ 引導尋找進一步資訊

❑ 特別聚焦於預設重點

❑ 依需求重新設定方向

❑ 每階段提高認知層次

36

提問技巧



❑ 開放性

❑ 問題單一化

❑ 切合主題

❑ 具體、明確

❑ 口語化、語意清楚

❑ 符合程度、配合經驗

❑ 由淺入深、由低至高

❑ 提供線索/足夠提示、提供答案的選項

❑ 能引發聯想/進一步思考

37

提問技巧



1. Set induction 引言
2. Lecturing 講授
3. Silence and non-verbal cues 沈默和非口語暗示
4. Illustrating and use of examples 說明及使用例子
5. Reinforcing pupil participation 加強學生參與
6. Planned repetition 有計畫的重複
7. Fluency in questioning 提問流暢度
8. Probing questioning 探索性提問
9. Divergent questions 分散性問題
10. Use of higher questions 採用較高層次的問題
11. Stimulus variation 刺激變化
12. Recognizing and attending behavior 認知及專注行為技巧
13. Completeness of communication 溝通的完整性
14. Closure 結束

38
Allen and Ryan, modified by Chan

教學技巧有哪些？（重新排列）



❑ 音調變化、動作、姿勢、表情、突然安靜

❑ 提問、腦筋急轉彎、鼓勵獎品、小禮物、點心

❑ IRS 、道具、影片

❑ 點名、考試/測驗

❑ 請學生發表意見、由學生分享

❑ 分組討論、實際操作、角色扮演

❑ 把學到的立即用、帶出教室（戶外）

❑ 進行批判、錯誤示範

❑ 說明考試重點

❑ 笑話、故事、八卦、談趣、示範時加入攪笑內容
39

刺激變化技巧 (1/2)



刺激變化技巧 (2/2)

❑ 遊戲、表演（才藝）、團體操、玩魔術、拍團體合照

❑ 讚美、收集「好棒棒」印章

❑ 突然出現意料不到的新事物、驚奇、驚喜
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大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語

41



營造教學氣氛

❑ 展現教學熱忱

❑ 歡迎學員參與

❑ 給予敬重舒適

❑ 容許雙方弱點

❑ 其他

42



展現教學熱忱

❑ 言語：歡迎、高興、慶幸、有禮

❑ 語氣：歡喜、溫和、關懷、誠懇

❑ 表情：愉悅、尊重、熱衷、重視

❑ 姿勢：開放、親近、活潑、合宜

43



❑ 眼神

Source: http://www.youtube.com/watch?v=hleEemdCHxY&feature=related 44

展現教學熱忱



❑ 用心

❑ 用力

❑ 用錢？

Source: http://www.youtube.com/watch?v=hleEemdCHxY&feature=related 45

展現教學熱忱



歡迎學員參與

❑ 注意：發言、表情、一舉一動

❑ 聆聽：專注、等待、不言不語

❑ 鼓勵：微笑、點頭、時時肯定

❑ 互動：分享、回應、有問有答

46



加強溝通與互動的技巧

❑ 環境：安靜、隱私、不受干擾、時間充裕
❑ 氣氛：友善、歡迎、正向
❑ 語調與聲音：清楚、柔和、大小適中
❑ 眼神接觸、肢體語言：關懷、尊重、有興趣
❑ 交談技巧：

❑ 鼓勵發言：點頭、嗯……、是的、好的、我了解……
❑ 複述（最後數個字）
❑ 確認
❑ 摘要
❑ 話題標示

❑ 用心聆聽（必要時做筆記）

47



歡迎學員參與：在大班中

❑ Interactive Response System

❑ 學員之間互動

48



演練之前

❑ 請在你的左右或前後找到你的夥伴

❑ 在左或前的是1號

❑ 在右或後的是2號

49



練習：眼神接觸

1. 找到你的夥伴

2. 用眼神互相告訴對方：有您真好

1. 找到你的夥伴

2. 用眼神互相告訴對方：有您真好

3. 1號先開始，請用眼神告訴2號：有您真好

1. 找到你的夥伴

2. 用眼神互相告訴對方：

3. 1號先開始，請用眼神告訴2號：有您真好

4. 現在請2號用眼神告訴1號：有您真好

50



給予敬重舒適

❑ 道名

❑ 體諒

❑ 請說

❑ 認同

❑ 避免：嘲笑、脅迫、打斷

51



容許雙方弱點

❑ 容錯

❑ 示弱

❑ 解難

❑ 不武斷

52



呈現用心程度

❑ 課程設計：精緻、多元

❑ 課程執行：專注、嚴謹

❑ 教材使用：優質、充足

❑ 行政事務：友善、順暢

53



蘇格拉底教學法

❑ 通常是師生對話，教師帶領整個討論，問題一個接一個地問，

學生一個接一個地回答

❑ 提問的問題在簡易的邏輯思維下（必要條件 vs.充分條件）答

案都十分明確

❑ 學生在回答問題時幾乎沒有選擇，首先逐步否定自己的觀點，

然後逐步支持提問者的意見

❑ 逼使學生檢視他自己的信仰和這種信仰的真實性

❑ 這是屬於假說消除的被動方法

❑ 常用於法學及醫學教育

54



蘇格拉底反詰法

❑ 這種方法是基於兩個程序：

❑ 消除錯誤的假說（破）

❑ 建立正確的結論（立）

55



複合問句與誘導詢問

❑ 你現在還常常毆打你太太嗎？

❑ 你已退出某幫派了嗎？

❑ 你是否已經金盆洗手，不再當強盜了？

❑ 你是否已經把偷竊物賣出去了？

❑ 你偷來的錢是否已經花光了？

❑ ……

台北大學 劉幸義教授

56



The Socratic Method vs. Pimping

❑“Pimping”是醫學教育貶抑的俚語

❑是蘇格拉底教學法的「代名詞」？

❑每個醫學生多少都有經驗，也常用於法學院

❑爭議：有效的教學工具？ or 有效的貶抑方法？

❑在眾人面前被問到不懂處時，學生就感到被羞辱

57



Edward A. Lehrman Los Angeles Times (July 2, 1979) “The Young Doctors-in-

Training: Where Has All the Idealism Gone?” There is the tradition called 

“pimping the student” on rounds—teaching by asking questions on obscure 

points—which compounds the student’s sense of inadequacy.

Robert S. Broadhead Private Lives and Professional Identity of Medical 

Students (Dec. 1, 1983) : One hears the stories: about being “pimped” by a 

resident following one’s presentation of a case (being questioned unmercifully 

until one’s knowledge is exhausted about a particular syndrome, thus forcing an 

“I don’t know” response, followed by a “Well, why don’t you know?”). 

Craig A. Miller Making of a Surgeon in the 21st Century (Jan. 2004) Pimping is 

a term with a specific meaning in medical education, a meaning that has no 

demonstrable origin—and no clear counterpart in common usage. It is the 

asking of a student or resident, by an attending, of some question within the 

broad field of medical knowledge. The implication is of repeated needling, a 

probing for pockets of ignorance; in fact, pimping is a sort of evil twin or 

mutant outgrowth of the Socratic method. It is used as much to harass as to 

teach. 

Pimp v. (by senior medical personnel) to badger a 
student doctor with medical question (as a teaching 
method)

Edward A. Lehrman Los Angeles Times (July 2, 1979) “The 

Young Doctors-in-Training: Where Has All the Idealism Gone?” 

There is the tradition called “pimping the student” on rounds—

teaching by asking questions on obscure points—which 

compounds the student’s sense of inadequacy. 

「受訓中的年輕醫師：所有的理想到哪裡去了？」：在
查房時有一個傳統習慣叫“pimping the student” —以提出難
題來問倒學生的方式來教學，使學生自知不足的感受更
深 ……

Pimp（動詞）：以醫學問題來刁難

學生而自以為教學的做法
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「電」是雙刅劍……

▪習藝*未精者……

最好不要用

*人際技巧、溝通技巧、諮商技巧
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❑ 場地
❑ 教材
❑ 講義
❑ 餐點
❑ 文具
❑ 紀念品

呈現用心
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大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語
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促進明白

❑ 案例

❑ 比喻

❑ 了解機制
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教學技巧有哪些？

1. Stimulus variation

2. Set induction

3. Closure

4. Teacher silence and non-verbal cues

5. Reinforcing pupil participation

6. Fluency in questioning

7. Probing questioning

8. Use of higher questions

9. Divergent questions

10. Recognizing and attending behavior

11. Illustrating and use of examples

12. Lecturing

13. Planned repetition

14. Completeness of communication 
Allen and Ryan, Stanford
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Core Teaching Skills 

1. Skill of Probing Questions

2. Skill of Explaining

3. Skill of Illustrating With Examples

4. Skill of Stimulus Variation

5. Skill of Reinforcement

6. Skill of Classroom Management

7. Skill of Using Blackboard

8. Skill of Introducing a lesson 

Kumar S
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提問技巧

❑ 有足夠提示好作回應

❑ 引導尋找進一步資訊

❑ 特別聚焦於預設重點

❑ 依需求重新設定方向

❑ 每階段提高認知層次

刺激變化 加強技巧解釋技巧 例子說明提問技巧

Kumar S

代表技巧：蘇格拉底教學法
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蘇格拉底反詰法

❑ 一種質問的辯證法，廣泛地用在驗證道德觀念

❑ 柏拉圖在「蘇格拉底對話」中首次描述這種辦法

❑ 因為這種反詰法，蘇格拉底被視為西方倫理道德哲學之父

❑ 這是一種哲學質詢的形式
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❑ 通常是師生對話，教師帶領整個討論，問題一個接一個地問，

學生一個接一個地回答

❑ 提問的問題在簡易的邏輯思維下（必要條件 vs.充分條件）答

案都十分明確

❑ 學生在回答問題時幾乎沒有選擇，首先逐步否定自己的觀點，

然後逐步支持提問者的意見

❑ 逼使學生檢視他自己的信仰和這種信仰的真實性

❑ 這是屬於假說消除的被動方法

❑ 常用於法學及醫學教育

蘇格拉底反詰法
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❑ 這種方法是基於兩個程序：

❑ 消除錯誤的假說（破）

❑ 建立正確的結論（立）

蘇格拉底反詰法
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例子

假說

❑ 對一般人而言， B型肝炎病毒引起肝炎的主要致病機制是因
為病毒會直接傷害肝細胞（direct cytopathic）
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對一般人而言， B型肝炎病毒引起肝炎的主要致
病機制是因為病毒會直接傷害肝細胞

真的嗎？
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假說

❑ 對一般人而言， B型肝炎病毒引起肝炎的主要致病機制是因
為病毒會直接傷害肝細胞（direct cytopathic）

❑ 對一般人而言， B型肝炎病毒並非（direct cytopathic）

如何引領？
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引領原則

❑ 先了解學生知道及不知道什麼

❑ 由臨床表徵、數據及病理學檢查的facts逐步引領討論

72



❑ 教師：你認為 B型肝炎病毒引起肝炎的主要致病機制是因為病毒
會直接傷害肝細胞抑或因為病毒引起免疫反應所造成？

❑ 學生：唔…我想是病毒直接傷害肝細胞所導致吧！

❑ 教師：病毒會直接傷害肝細胞在專業名詞上稱為什麼？

❑ 學生：是direct cytopathic virus。

❑ 教師：若cytopathic effect導致細胞死亡在專業名詞上稱為什麼？

❑ 學生：是cytocidal effect。

❑ 教師：cytopathic virus引起肝細胞的傷害與病毒的量是否相關？

❑ 學生：我想是相關的。
❑ 教師：也就是說病毒的數量愈多傷害愈大，對嗎？
❑ 學生：是的。

引領程序
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❑ 教師：如果B型肝炎病毒是cytopathic virus ，它在病患體內的數量
愈多傷害便愈大，對嗎？

❑ 學生：是的。
❑ 教師：你知道B型肝炎標誌中哪些可代表數量多寡？
❑ 學生：HBeAg和HBV DNA。
❑ 教師：HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高都可以代表B型肝炎病毒
數量很多，對嗎？

❑ 學生：是的。
❑ 教師：所以HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高的患者肝臟受到傷害
便較大，對嗎？

❑ 學生：是的。
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❑ 教師：臨床上有哪些指標代表肝臟受到傷害？

❑ 學生：唔…ALT…

❑ 教師：肝臟受到傷害ALT便會上升，對嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師： HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高的患者肝臟受到傷害便較
大，因此HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高的患者ALT便會上升，
對嗎？

❑ 學生：唔…不一定…

❑ 教師：你是說HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高的患者ALT不一定
會上升，對嗎？

❑ 學生：是的，我的表哥是HBeAg陽性帶原者，他的ALT都正常。
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❑ 教師：所以HBeAg陽性或HBV DNA濃度很高的患者ALT不一定會
上升，表示B型肝炎病毒的數量愈多，造成肝臟的傷害卻不一定愈
大，對嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：所以B型肝炎病毒的致病機制與病毒的數量愈多造成傷害愈
大的cytopathic virus應有不同，對嗎？

❑ 學生：唔…是的。

❑ 教師：如果B型肝炎病毒的量與肝臟的傷害不成比例，你仍會認為
「 B型肝炎病毒引起肝炎的主要致病機制是因為病毒會直接傷害
肝細胞」嗎？

❑ 學生：唔…大概還涉及其他機制吧！
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❑ 教師：如果B型肝炎病毒對肝的傷害主要並非經由direct cytopathic 

effect，那麼是否與宿主的免疫反應有關？

❑ 學生：唔…有可能，但不一定…

❑ 教師：你想知道嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師： B型肝炎病毒是在1965年被發現，相關研究非常多，它的
致病機制書本會有敘述嗎？

❑ 學生：應該有吧！

❑ 教師：所以，想知道答案就自己看書，明天告訴我，可以嗎？

❑ 學生：可以。
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❑ 教師：所以你已確定一件事，是什麼？

❑ 學生：唔… B型肝炎病毒可能不是direct cytopathic。

❑ 教師：對了，下課，明天見。

❑ 學生：謝謝老師。
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另一例子：

假說

❑ 在危難中棄病人於不顧：

❑是醫學倫理認知不足

❑當事人要補修倫理課程
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在危難中棄病人於不顧是醫學倫理認知不足，故
當事人要補修倫理課程

真的嗎？
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誰是真正的專業人員？

❑ …盡是驚駭與哀嚎…

❑ 數百名消防員、緊急醫療人員及警察在2001年9月11日衝進世貿大
樓後就沒有活著出來

❑ 他/她們冒著生命危險的行為沒有受到任何脅逼，他/她們只是執行
其專業曾給他們訓練的行動

❑ 這些行為提醒我們什麼是專業最與別不同的特色，就是「利他主
義」（altruism），承諾置他人利益於自身利益之前

❑ 911事件中，更是視他人生命比自己生命更重要

Robert J. Baumis

Robert J. Baumis, Professor of Philosophy at the University of Florida, Director of 

the UF Center for Applied Philosophy and Ethics in the Professions.
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Professionalism

❑ 生死攸關：一分一秒，絕不輕忽

❑ 託付一切：固有責任，誓必承擔

❑ 完全信賴：不疑不欺，至深情誼

❑ 隱情盡露：肝膽相照，了解潛因

醫師當然是專業人員
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假說

❑ 在危難中棄病人於不顧是醫學倫理認知不足，故當事人要補
修倫理課程

❑ 在危難中棄病人於不顧是專業素養不足，故當事人要加強專
業素養的養成

Q1：什麼是專業素養？
Q2：如何加強專業素養的養成？
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自省/關懷
以病人為中心的

專業素養
社會契約

來 源 美 國 英 國 加拿大

主要焦點 自省及關懷是專業
素養的關鍵性元素

以病人為中心的專業素
養

醫師與社會間的契約

持 質 自我反省
關懷別人
自我監督
憐憫慈悲
技術能力
利他行為
明察秋毫
風度儀態

三個支枉：
1. 專門知識與技術
2. 倫理導向
3. 服務病患

服務
利他
廉正
醫師有雙重角色：
醫療者
專業人員

觀 點 自我反省：可令醫
師的醫療技術、澄
清價值、認知錯誤
及回應病人的壓力
更為精進

每一位醫師都須將以病
人為中心的文化融入日
常診療過程中

專業素養超越個人的倫
理，它包括與病人、學
生及社會的關係：社會
契約
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Professionalism （ACGME）

❑ 住院醫師應要承諾履行專業責任、堅守倫理原則，以及對不同病

人族群具有敏感度

❑ 期許他們能夠：

1. 展現尊重、憐憫及廉正；視病人及社會需求超越個人利益；對
病人、社會及專業克盡責任；並致力於專業發展及追求卓越

2. 承諾在提供或撤除臨床照護、為病人守密、進行知情同意及執
行商業事務時，恪遵倫理原則

3. 對病人的文化背景、年齡、性別及失能具備敏感度及善意回應
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假說

❑ 在危難中棄病人於不顧是醫學倫理認知不足，故當事人要補
修倫理課程

❑ 在危難中棄病人於不顧是專業素養不足，故當事人要加強專
業素養的養成

如何引領？
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如何引領？

❑ 知識是行為的必要條件而不一定是充分條件

❑ 危難中不棄病人於不顧有那些充分條件

❑ 醫學倫理範疇是否包括這些充分條件

❑ 現有醫學倫理課程能滿足那些條件

❑ 除了醫學倫理課程還需要做什麼
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知識是行為的必要條件而不一定是充分條件

❑ 教師：你認為在危難中棄病人於不顧是醫學倫理認知不足，故當
事人要補修倫理課程？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：補修倫理課程之後會改變當事人在危難中處置病人的方式？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：也就是你預期補修倫理課程可以改變當事人的行為？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：因為你認為倫理課程可以增加當事人的醫學倫理認知？

❑ 學生：是的。
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❑ 教師：增加認知可以改變人的行為？

❑ 學生：……那不一定。

❑ 教師：很好，除了知識，還有什麼會影響到人的行為？

❑ 學生：還有技能和態度，特別是態度。

❑ 教師：非常正確。所以知識是行為的必要條件，對嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：知識不一定是行為的充分條件，對嗎？

❑ 學生：是的。
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危難中不棄病人於不顧有哪些充分條件

❑ 教師：醫療人員能在危難中做出奮不顧身維護病人的行為需要什
麼條件？

❑ 學生：醫學倫理有充分的認知。

❑ 教師：是那一種認知？

❑ 學生：將病人的利益放在自己利益之上。

❑ 教師：這種理念稱為什麼主義？

❑ 學生：利他主義。

❑ 教師：很好，知道利他主義就會願意犧牲自己嗎？

❑ 學生：不，還必須認同才能實踐。

❑ 教師：認同利他主義就會做得到犧牲自己嗎？

❑ 學生：不一定。
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❑ 教師：需要什麼條件？

❑ 學生：……不太清楚。

❑ 教師：不認知，就無法認同，但在認知之後卻不一定會認同，對
嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：認知與認同分別在那？

❑ 學生：認知是在知識層面，認同是在態度層面。

❑ 教師：很好。認同，即對某事物的態度觀感，是否有深淺的程度？

❑ 學生：當然有。

❑ 教師：態度觀感的深淺程度有那些分級？

❑ 學生： ……不太清楚。
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❑ 教師：有沒有聽過Bloom’s Taxonomy？

❑ 學生：……有點印象但不太記得。
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認知 情感 精神運動

知識 態度 技能

1. 知道 1. 接受 1. 模仿

2. 明白 2. 回應 2. 依指示來做

3. 應用
3. 成為價值（了
解並行動）

3. 發展精確性

4. 分析
4. 組織個人價值
系統

4. 接合（結合或整合
相關技巧）

5. 合成
5. 內化價值系統

( 納入至行為 )
5. 自然化（反射動作，
已成專家）

6. 評量

Bloom’s Taxonomy  
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❑ 教師： Bloom’s Taxonomy將態度的層級分為：接受回應成為
價值（了解並願意去做）組織個人價值系統內化價值系統
（反應式行為 ) ，你認為要到那一個層級才能影響到一個醫療人員
能在危難中做出奮不顧身維護病人？

❑ 學生：我想可能要到「內化價值系統」的層級。

❑ 教師：非常正確，但上一些倫理的課程就可以達成嗎？

❑ 學生：不太可能。

❑ 教師：也就是說，補修倫理課程之後不太可能會改變醫療人員在
危難中置病人的方式？

❑ 學生：我想是的。

態度
1. 接受
2. 回應
3. 成為價值（願意做）
4. 組織個人價值系統
5. 內化價值系統（反應式）
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❑ 教師：要怎樣才能達到這個境界？

❑ 學生：不太清楚。

❑ 教師：醫學倫理課程會有什麼幫助？

❑ 學生：可以認知倫理原則，但不一定能認同。

❑ 教師：很好，用事例加上辨思可以嗎？

❑ 學生：也許可以。

❑ 教師：事例加上辨思和討論可以引起回應，你同意嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：在能接受及回應之後，怎樣才能讓學習者願意去做？

❑ 學生：如果周圍的人也會這樣做。
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❑ 教師：如果周圍的人都不這樣做，學習者便不太會願意去做，你
同意嗎？

❑ 學生：是的。

❑ 教師：在學習者願意去做之後要怎樣才能不加思索而作出反應式
行為？

❑ 學生：重複又重複地去做。

❑ 教師：很好，但要怎樣才會讓學習者重複又重複地去做？

❑ 學生：大家都這樣做。

❑ 教師：還有呢？

❑ 學生：得到鼓勵。
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❑ 教師：誰的鼓勵比較有效？

❑ 學生：老師，還有朋友。

❑ 教師：所以，要培養一個醫療人員能在危難中做出奮不顧身維護
病人的行為需要提供知識，還要使用事例加上辨思和討論、在周
圍的人能做到，而且還得到教師和朋友的鼓勵，持之以恆重複又
重複地去做，久而久之，便內化至個人的價值系統，終能不加思
索就做出普通人所做不出的行為，你認為對嗎？

❑ 學生：是的，我同意。

❑ 教師：對醫療專業人員而言，能做出普通人所做不出的行為是因
為在他們的教育中強調一種特質，我們稱為什麼素養？

❑ 學生：……專業素養？
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態度
1. 接受
2. 回應
3. 成為價值（願意做）
4. 組織個人價值系統
5. 內化價值系統（反應式）危難中不棄病人於不顧有哪些充分條件



❑ 教師：對！就是專業素養？所以，在危難中棄病人於不顧是什麼
訓練不足？

❑ 學生：專業素養囉！

❑ 教師：所以，在危難中棄病人於不顧是專業素養不足，故當事人
要加強專業素養的養成，你覺得對嗎？

❑ 學生：當然啦！

❑ 教師：唔，很好，可以下課了。
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解釋技巧

❑ 針對疑點釐清

❑ 連貫新舊知識

❑ 前後相互呼應

❑ 包涵所有要點

刺激變化 加強技巧例子說明提問技巧 解釋技巧

Kumar S
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例子

❑ 肝硬化腹水形成的機制：

Arterial vasodilation hypothesis
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:HRS_and_ascites_pathophysiology.svg


Arterial vasodilation hypothesis

❑ 肝硬化的病理特徵：再生結節、纖維化

❑ 病理特徵的效應：門脈壓上升（側枝循環）

❑ 門脈上升的效應：濾菌失效

❑ 濾菌失效的效應：菌血症

❑ 菌血症的效應：發炎性細胞素釋放

❑ 發炎性細胞素釋放的效應：NO上升

❑ NO上升的效應：周邊血管抗張

❑ 周邊血管抗張的效應：血管內有效容積不足

❑ 血管內有效容積不足的效應：RAAS活性上升

❑ RAAS活性上升的效應：留鈉、留水
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Arterial vasodilation hypothesis

❑ 已知：肝硬化患者RAAS活性上升

❑ 什麼原因會引起RAAS活性上升？

❑ 什麼原因會引起血管內有效容積不足？

❑ 什麼原因會引起周邊血管抗張？

❑ 什麼原因會引起NO上升？

❑ 什麼原因會引起發炎性細胞素釋放？

❑ 什麼原因會引起菌血症？

❑ 什麼原因會引起濾菌失效？

❑ 什麼原因會引起門脈上升？

❑ 什麼原因會引起再生結節、纖維化？
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以例子說明技巧

❑ 簡單

❑ 相關

❑ 有趣

❑ 取材合宜

❑ 善用導入法（inductive method）及演繹法（deductive method）

刺激變化 加強技巧解釋技巧提問技巧 例子說明

Kumar S
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❑ 有心之失：故意

❑ 無心之過：疏忽

錯誤
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❑ 有心之失：故意

❑ 直接故意：行為人對於犯罪事實有認識並有意使其發生

的主觀意識

❑ 間接故意：行為人對於犯罪事實有認識且犯罪事實的發

生不違背本意時

❑ 無心之過

❑ 疏忽：應注意的、能注意的，而未注意
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錯誤



無心之過？

❑ 疏忽：應注意的、能注意的，而未注意

❑ 刑法第14條

❑ 第一項：「行為人雖非故意，但按其情節應注意，並能注
意，而不注意者，為過失」

無認識過失：不是沒有辦法知道

❑ 第二項：「行為人對於構成犯罪之事實，雖能預見其能發
生而確信其不發生者，以過失論」

有認識過失：應該防範而不防範
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❑ 病人意識不清住院多天查不出原因

❑ 急診檢驗 calcium = 15 mg/dL

❑ 死後才看到此數據
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❑ COPD病人睡不著

❑ 值班醫師來看三次，處方antihistamines而至效力較弱的安眠藥

也沒有入睡

❑ 最後使用較重的安眠藥，並囑咐值班護理人員「注意呼吸」

❑ 病人陷入呼吸衰竭狀況，不久即死亡
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「有認識過失」與「未必故意」

可能造成傷害的
認知

傷害的企圖

無認識過失 × ×

有認識過失 ○ ×

未必故意 ○ 似○又似×

直接故意 ○ ○舊日情敵來看病，隨意開藥
（後來新郎不是我）
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團隊的…

技能
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Barriers to Team Effectiveness

OUTCOMES

◼ Shared Mental Model

◼ Adaptability

◼ Team Orientation

◼ Mutual Trust

◼ Team Performance

◼ Patient Safety!!

BARRIERS

◼ Inconsistency in Team Membership

◼ Lack of Time

◼ Lack of Information Sharing

◼ Hierarchy

◼ Defensiveness

◼ Conventional Thinking

◼ Complacency

◼ Varying Communication Styles

◼ Conflict

◼ Lack of Coordination and Follow-Up with 
Co-Workers

◼ Distractions

◼ Fatigue

◼ Workload

◼ Misinterpretation of Cues

◼ Lack of Role Clarity

TOOLS and STRATEGIES
Brief

Huddle 

Debrief

STEP

Cross Monitoring

Feedback

Advocacy and Assertion

Two-Challenge Rule

CUS

DESC Script

Collaboration

SBAR

Call-Out

Check-Back

Handoff
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天罡北斗陣

那日牛家村惡鬥，全真七子中只二人出劍，餘人俱是赤掌相搏，戰況已凶險萬狀，此時七柄長劍再加一根鐵杖
，更是猛惡驚人。黃藥師卻仍是空手，在劍光杖影中飄忽 來去，似乎只給逼得只有招架之功，卻無還手之力，
數十招中只是避讓敵刃，竟未還過一拳一腳。郭靖心中暗喜：「任你神通廣大，今日也叫你難逃公道。」

突然見黃藥師左足支地，右腿繞著身子橫掃二圈，逼得八人一齊退開三步。郭靖暗讚：「好掃葉腿法！」黃藥
師回過頭來，向樓頭洪郭兩人揚了揚手，點頭招呼。郭靖見他滿臉輕鬆自在，渾不是給迫得喘不過氣來的神氣
，不禁起了疑竇，只見黃藥師左掌斜揇，向長生子劉處玄頭頂猛擊下去，竟是從守禦轉為攻擊。

這一掌劈到，劉處玄原是不該格擋，須由位當天權的丘處機和位當天璇的柯鎮惡從旁側擊解救，可是柯鎮惡目
不見物，與常人接戰自可以耳代目，遇著黃藥師這般來無影去無蹤的高明掌法，哪裡還能隨機應變？丘處機劍
光閃閃，直指黃藥師的右腋，柯鎮惡待得聽到尹志平指點出杖，已然遲了一步。劉處玄只覺風聲颯然，敵人手
掌已拍到頂門，大駭之下，急忙倒地滾開。馬鈺與王處一在一旁眼見這一下手實是千鈞一髮之陰，雙劍齊出。
劉處玄危難雖脫，天罡北斗之陣卻也已散亂，黃藥師哈哈一笑，向孫不二疾衝過去，衝出三步，突然倒退，背
心撞向廣寧子郝大通。郝大通從未見過這般怪招，不禁微一遲疑，待要挺劍刺他脊梁，黃藥師動如脫兔，早已
闖出了圈子，在兩丈外站定。

只見大師父柯鎮惡揮動鐵杖，與一個青年道士靠背而 立，心道
：「怎麼大師父也在此處？」再定睛看時，那青 年道士原來是
丘處機的弟子尹志平，手挺長劍，護定柯鎮 惡的後心，卻不向
黃藥師進攻。此外尚有六個道人，便是馬鈺，丘處機等全真六
子了。郭靖看了片刻，已瞧出全真派乃是布了天罡北斗陣合戰
，只是長真子譚處端死，「天璇」之位便由柯鎮惡接充，想是
他武功較遜，又不諳陣法，是以再由尹志平守護背後，臨時再
加指點。但見全真六子各舞長劍，進退散合，圍著黃藥師打得
橿是激烈。

弟子們…

TeamSTEPPS

須再加強
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刺激變化技巧

❑ 動作

❑ 姿勢

❑ 語調

❑ 互動

❑ 暫停

❑ 聚焦

❑ 視聽轉換

加強技巧解釋技巧 例子說明提問技巧 刺激變化

Kumar S
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搞怪有理？

❑ 注意力只有~20分鐘
❑ 用圖而非文字傳達理念
❑ 增加印象
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醫學名詞（Medical Terms）

❑ 似是一種新語文（連老外都要修習）：因為許多醫學名詞是
衍生自希臘文和拉丁文

❑ 較易學習：如果會分析其key elements及認得相關的字

❑ 大多數醫學名詞係由二個以上的部分組成，若能個別判讀將
可了解其義

❑ 故要認得常用的字根（medical roots, root words) 、字首
（prefixes）和字尾（suffixes），學習才能事半功倍

❑ 字根：可在字首之後，字尾之前或兩者之間；也有些字是由
兩個字根所組成
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❑ honorificabilitudinitatibus ：這個字是由27個字母組成的。出現
在大文豪莎士比亞的劇本「空愛一場」﹝Love,s Labour,s

Lost﹞裏，意思是「不勝光榮」

❑ antidisestablishmentarianism：這個字是由28個字母組成的。根
據范克和華格若爾斯編的「英語新標準辭」裡面的解釋，這
個字的意思是「反政教分離主義」。它曾被英國首相格來斯
頓﹝William Ewart Gladstone，1809-1898﹞引述過一次。

❑ floccinaucinihilipipification：這個字是由29個字母組成的。
「牛津英文辭典」(?) 裡就有這個字，意思是「把某事的價
值加以抹殺的行為或習慣」。

最長的英文字有多長？
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❑ supercalifragilisticexpiadocious：這個字是由34個字母組成的。
出現在一部名叫Mary Poppins的電影裡，意思是「好」。

❑ hepaticocholedochocholecystoenterostomy：這個字是由40個字
母組成的。出現在高德編的「醫學辭典」裏，為一個外科術
語，亦即在膽囊與膽管之間或腸子與膽囊之間接人工管子的
手術。

❑ pneumonoultramicroscopicoilicovolcanoconiosis：這個字是由45

個字母組成的。出現在韋氏辭典第八版的版本中意思是「吸
入矽酸鹽細末或石英岩灰而形成的肺塵埃沉著病」。礦工特
別容易得這種病。
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❑ antipericatametaanaparcircumvolutiorectumgustpoops of the 

Coprofied：這個字是由50個字母組成的。有個圖書館的書架
上，陳列著法國作家拉伯雷著的「葛甘塔和潘特古」故事系
列。其中有一本，書名就是這個長長的英文字。

❑ osseocaynisanguineoviscericartilagininervomedullary這個字是由
51個字母組成的。它是人體構造一術語，曾出現在英國作家
皮考克﹝Thomas Love Peacock,1785-1866﹞那本名叫Headlong 

Hall的小說中。
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❑ aequeosalinocalcalinoceraceoaluminosocupreovitriolie：這個字
是由52個字母組成的。它是英國醫學作者愛德華‧史特羅哲
﹝Dr. Edward Strother，1675-1737﹞創造的字，專用來形容英
格蘭格洛斯特夏布瑞斯陀這個地方的礦泉水成分。

❑ bababadalgharaghtakamminarronnkonnbronntonnerronntuonnthun

ntrovarrhounawnskawntoohoohoordenenthurnuk：這個字是由
100個字母組成的。就出現在愛爾蘭作家喬埃斯﹝James 

Joyce,1882-1942﹞作品Finnegans Wake的扉頁，象徵雷鳴，代
表亞當和夏娃的墮落。
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❑ lopadotemachoselachogaleokranioleipsanodrimhypotr-

immatosilphioparaomelitokatakechymenokichlepikos-

syphophattoperisteralektryonoptekephalliokigklopel-

eiolagoiosiraiosiraiobaphetraganopterygon：

這個字是由182個字母組成的

是從希臘字英譯過來的英文字

源出自希臘喜劇作家亞里斯多芬尼斯﹝Aristophanes, 448BC-

385BC﹞的劇本The Ecclesiazusae中

是指由剩餘的菜和牛肉函煮而成的辣味食物
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❑ 瘋狂英語2001年九月第30期載最長的是1,913個字母，是「色
氨酸合成酶A蛋白質」（一种含有267種胺基酸酶）的全稱：
Methionylglutaminylarginyltyrosylglutamylserylleucylphenylalanylalanylglutaminylleucyllysyl glutamylarginyllysyl

glutamylglycylalanylphenylalanylvalylprolyphenylalanYlvalythreonylleucylglycylaspartylprolylglycylisoleucyl 

glutamylglutaminylsErylleucyllysylisoleucylaspartylthreonylleucylIsoleucylglutamylalanylglycylalanylasparthlalanylleucylglutamyll

eucylglycylisoleucylprolylphenylalanylseRylaspartylprolylleucylalanylaspartylglycylpRolylthreOnylisoleucylglutaminylasPfraginyla

lanylthreonylleucylarfinylalanylphenylalanylalanylalanylglycylvalythreonylpro 

lylalanylglutaminylcysteinylphenylalanylglutamylmethionylleucylalanylleuOylisoleucylarginylglutaminyllysyhistidylprolylthreonyli

soleucylprolylisoleucylglycylleucylmethionyltyrosylalanylasparaginylleucylvalylphenylalanylasparaginyllysyglycylisoleucylaspartyl

glutamylphenylalanylthrosylalanylglutaminylcysteinylglutamyllysylvalylglycylvalylaspartylserylvalylleucylvalylalnylaspartylvalylpr

olylvalylglUtaminylglutamylserylalanylprolylphenylalanylarginylglutaminylalanylalanylleucylarginylhistidylasparaginyvalylalanylpr

olylisoleucylprolylisoleucylphenylalanylisoleucylphenylalanylisoleucylcysteinylprolylprolylaspartylalanylaspartylaspartylaspartylleu

cylleucylarginylglutaminylisoleucylalanylseryltyrosylglycylarginylglycyltyrosylthreonyltyrOsylleucylleucylserylarginylalanylglycyl

valylthreonylglycylalanylglutamYlasparainylarginylalanylalanylleucylprolylleucylasparaginylhistidylleucylValylalanyllysylleucyllys

ylglutamyltyrosylasparaginylalanylalanylprolylprolylleucylglutaminylglgycylphenylalanylglycylisoleucylserylalanylprolylaspartylgl

utaminylvalyllysylalanylalanylisoleucylaspartylalanylglycylalanylalanylglycylalanylisoleucylserylglycylserylalanylisoleucylvalyllys

ylisoIeucylisoleucylglutamylglutaminylHistidylasparaginyliSoleucylglutamylprolylglutamyllysylmethionylleucylalanylalanylleucyll

ysylvalylphenylalanylcalylglutaminylprolylmethionlysylalanylalanylthreonylarginylserine 
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❑ 英文中最長的英文字還不是如上述所說的，而是一個由3,600

個字母組成的字。它是一個化學名詞，為一含有500個氨基酸
的化學物質。

❑ 由於字太長了，只好省略。
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❑ antidisestablishmentarianism：

establish = 建立、創立

establishment (n) 、the Establishment =國家社會經濟政治領袖
階層之集體

establishmentarian (a)國教的 (n) 國教信徒

establishmentarianism 國教主義

disestablishmentarianism 政教分離主義

antidisestablishmentarianism 反政教分離主義
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❑ aequeosalinocalcalinoceraceoaluminosocupreovitriolie：

英格蘭格洛斯特夏布瑞斯陀這個地方的礦泉水成分

aqueous =水的

saline = 鹽

calc = 石灰的、鈣的

ceraceous = 蠟質的

aluminum = 鋁

cupreous = 亞銅的

vitriolic = 硫酸的
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❑ 原來，愈長的英文字愈能拆開，可能就愈容易記憶
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❑ Abetalipoproteinemia
❑ Acrocephalosyndactylism
❑ Adrenoglomerulotropin
❑ Analphalipoproteinemia
❑ Anatomicopathological
❑ Anerythroregenerative
❑ Angioendotheliomatosis
❑ Angioreticuloendothelioma
❑ Antihyperlipoproteinemic
❑ Antiparasympathomimetic
❑ Appendicoenterostomy
❑ Appendiculoradiography
❑ Argininosuccinicacidemia
❑ Arthroonychodysplasia
❑ Autothromboagglutinin

不算最長但仍然是很長的英文字
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❑ A-beta-lipo-protein-emia
❑ Acro-cephalo-syndacty-lism
❑ Adreno-glomerulo-tropin
❑ An-alpha-lipo-protein-emia
❑ Anatomic-o-pathological
❑ An-erythro-regenerative
❑ Angio-endotheli-o-matosis
❑ Angio-reticulo-endotheli-o-ma
❑ Anti-hyper-lipo-protein-emic
❑ Anti-para-sympath-o-mimetic
❑ Appendic-o-enterostomy
❑ Appendicul-o-radiography
❑ Arginin-o-succinic-acid-emia
❑ Arthro-o-nycho-dys-plasia
❑ Auto-thrombo-agglutinin 128
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警告：

以下幾張投影片有點
血腥味，敬請先作心
理準備！

129



❑什麼是plane？什麼是section？

以分屍案為例，plane就是砍下的方向，
section就是屍塊或它的切面

身體的平面和切面 Body Planes and Sections 
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❑由三度空間的理念人體可從三個方向來作「切片」，切成
❑橫切面 (transverse plane) ⎯

❑矢切面 (sagittal plane) ⎯

❑額切面 (frontal plane) ⎯

腰斬
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❑橫切面 (transverse plane)

❑ 亦稱水平切面
(horizontal plane)

❑ 把身體切成上下兩部
分

❑ 上部叫「頭部」
(cranial/head portion)

❑ 下部叫「尾部」
(caudal/tail portion) 

腰斬
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❑由三度空間的理念人體可從三個方向來作「切
片」，切成
❑橫切面 (transverse plane) ⎯腰斬
❑矢切面 (sagittal plane) ⎯

❑額切面 (frontal plane) ⎯
所羅門王的切法
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❑矢切面 (sagittal plane) 

❑ 前後縱切，把身體切
成左右兩部分

❑ 正中矢切（median 

sagittal）將身體切成
左右兩等分，各有一
臂和一腿

所羅門王的切法
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❑由三度空間的理念人體可從三個方向來作「切片」，切成
❑橫切面 (transverse plane) ⎯腰斬
❑矢切面 (sagittal plane) ⎯所羅門王的切法
❑額切面 (frontal plane) ⎯

清朝人的髮線斬
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❑額切面（frontal plane）
/冠切面 (coronal plane)

❑左右縱切，把身體切
成前後兩部分

❑前部叫「腹側部」
（ventral/front section）

❑後部叫「背側部」
（dorsal/back section）

清朝人的髮線斬

世界小姐后冠
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加強技巧

❑ 稱讚

❑ 接受/採用學生意見

❑ 使用愉快及滿意的姿勢和表情

❑ 把學生的答案寫在黑板

❑ 特別顯著的垂直線索

❑ 重複呈現

刺激變化解釋技巧 例子說明提問技巧 加強技巧

Kumar S
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原來，指的是訓練，不是教育！

學
生
愈
欠
缺
理
解
力
愈
要
往
下
著
力

T
ra

in
in

g

E
d

u
ca

tio
n

Simulation

典範演說

Training

促進記憶 For Skills!
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促進記憶（知識層面）

❑ Rote memorization

❑ Chunking

❑ Changing items into a sentence or concept：口訣、故事

❑ Using mnemonics：vindicate 、LQQ-OPERA 、AEIOU-TIPS、
MIS-PPP、STEEEP

❑ Memorizing through association：邏輯、順序

❑ 5S、5H、5T……

139



死記硬背 Rote Memorization

❑ 重複背誦直至記住

❑ 縮略語（acronyms）：五大湖⎯HOMES（Huron, Ontario, 

Michigan, Erie and Superior）

❑ 鏈助記符（chain mnemonics）：

❑ 五線譜 EGBDF = every good boy does fine

❑ 壓韻：拼字= i before e except after c

❑ 部分學習（part learning）：將繁複的內容分批記憶
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組塊化 Chunking

❑ 將訊息項目依個人過往的經驗來進行有意義的組織

❑ 電話號碼：4-7-1-1-3-2-4可組成471-1324

❑ Child-Pugh score：三驗血 + 兩PE

❑ SLE：一口腔、二發炎、三皮膚、四病變 +  ANA

❑ Unstable tachycardia/bradycardia：腦一、肺二、心二、三
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口訣

❑ 九九乘法表、金屬活潑次序表

❑ 八國聯軍：餓的話每日熬一鷹

❑ 倒下的病人：叫叫CAB

❑ 洗手：內外夾弓大立腕

❑ 燒燙傷：沖脫泡蓋送

❑ 慢性腎病：泡、水、高、貧、倦
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Mnemonics

❑ Vindicate-P 、LQQ-OPERA、AEIOU-TIPS、MIS-PPP、
STEEEP

❑ SLE：MD SOAP BRAIN、1234-ANA

❑ Ranson' criteria：
❑ At admission: GA LAW (Georgia Law)

❑ 48 hours: CHOBBS

CHOBBS

Ca

Hct

O2

BUN

Base

Sequestration

Ga LAW

Glu

Age

LDH

AST

WBC
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邏輯、順序

❑ 肝硬化的病理特徵：再生結節、纖維化

❑ 病理特徵的效應：門脈壓上升（側枝循環）

❑ 門脈上升的效應：濾菌失效

❑ 濾菌失效的效應：菌血症

❑ 菌血症的效應：發炎性細胞素釋放

❑ 發炎性細胞素釋放的效應：NO上升

❑ NO上升的效應：周邊血管抗張

❑ 周邊血管抗張的效應：血管內有效容積不足

❑ 血管內有效容積不足的效應：RAAS活性上升

❑ RAAS活性上升的效應：留鈉、留水
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最差的Mnemonics：多個相同字母

❑ EBM：5A

4S 5S  6S

❑ Lean：5S、6S、7S、8S……

❑ ACLS：5H、5T  6H、6T 5H、5T

❑ 有如結繩記事，忘了一個就很痛苦
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幫助記住Reading所學的方法

1. Guide learners in specific reading strategies：以自己照顧的病人的問
題為閱讀內容

2. Assign purposeful case-based reading：給予閱讀任務
3. Encourage reading to compare and contrast：給予兩個主題來閱讀，
並作比較

4. Ask for a commitment：給予使命
5. Provide specific and timely feedback：尊重、及時；PNP、描述、分
享與互動

6. Promote reading to promote understanding over memorization：spaced 

education*

7. Promote accountability for knowing：one-minute preceptor、
SNAPPS*
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Spaced Education

❑ 教師每週將臨床情景及選擇題e mail給醫學生

❑ E-mail內容包括答案及重點摘要、對答案的討論及提示上週作
業之學習重點
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1. Guide learners in specific reading strategies：以自己照顧的病人的問
題為閱讀內容

2. Assign purposeful case-based reading：給予閱讀任務
3. Encourage reading to compare and contrast：給予兩個主題來閱讀，
並作比較

4. Ask for a commitment：給予使命
5. Provide specific and timely feedback：尊重、及時；PNP、描述、分
享與互動

6. Promote reading to promote understanding over memorization ：
spaced education*

7. Promote accountability for knowing：one-minute preceptor、SNAPPS、
illness scripts
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One Minute Preceptor  

1. 主題

2. 理由

3. 回饋：優點

4. 回饋：缺點

5. 原則、結論

"One-minute preceptor" model 

(Neher, et al, 1992)
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SNAPPS

Summarize history and findings

Narrow the differential

Analyze the differential

Probe preceptor about uncertainties

Plan management

Select case-related issues for self-study
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Illness Scripts

1. The predisposing conditions for the illness

2. The pathophysiological malfunction leading to the illness

3. The clinical manifestations of the illness
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可提升discussion效果的方法

1. Brainstorming：problem-based learning（描述事件−找出問題−

回顧知識 −規劃學習−自行學習−解答問題）

2. Task-based learning：賦予工作，合作完成任務

3. 好的議題：有關、有用、有效、有趣、有參與

4. 好的規劃：時間、程度、程序、資源

5. 好的氛圍：安全、舒適、友善、從容

6. 好的團隊：互信互愛、願意付出、默契充分、包容善解
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大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語
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教師角色的改變

從前

❑ 資訊提供者

❑ 示範者

現在

❑ 解說者

❑ 教導者

❑ 引導者

❑ 支持者

❑ 督導者

❑ 計劃者

❑ 評估者

❑ 典範

Spencer, BMJ 1999

現在

❑ 解說者

❑ 教導者

❑ 引導者

❑ 支持者

❑ 督導者

❑ 計劃者

❑ 評估者

❑ 典範

教師的
新角色
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教師的新角色

❑ 引導者目標正確

❑ 支持者堅持努力

❑ 督導者不會偏差

❑ 計劃者掌握進程

❑ 評估者了解進度

❑ 典 範心悅誠服

終身學習
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❑ 教導學生成為一個終身學習者

教師的新角色
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終身學習者的條件

❑ 有自導學習（self-directed learning）的能力和習慣
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教師的新任務

❑ 激發學生自導學習
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激發自導學習

❑ 學習動機：相關、有效、了解、參與、勝任、主動、和諧、

自評

❑ 資源運用：

❑ 教材⎯紙本、視聽、網路（及相關設備）

❑ 諮詢

❑ 學習能力：訂目標、搜資料、作分析、自評估

❑ 克服困難：

❑ 學習障礙：自己努力、導師指點

❑ 動機減退：培養興趣、成就感、使命感
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❑ 重點：培養學習興趣

❑ 要學生能終身自我學習必須能恆久地保持學習動機，保持學

習動機最持久的因素是對學習的內容、過程和結果感到興趣

❑ 內容：有趣、且與先前的學習經驗相關、學會之後可以立即

使用

❑ 過程：主動參與，須承擔責任

❑ 結果：有效地達成學習目標使學生產生成就感

❑ 五有原則：有趣、有關、有用、有效、有參與
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成人的學習

❑ 首重興趣

有關
有用
有效
有趣
有參與

喚起回憶
學以致用
易學能懂
毫無冷場
心無旁騖

成就感

使命感

興 趣

努 力
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❑ Being ready to learn

❑ Setting learning goals

❑ Engaging in the learning process

❑ Evaluating learning
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❑ 準備學習

❑ 設定目標

❑ 進行學習

❑ 評量學習
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評量學習進行學習

準備學習

❑ 成功的獨立學習需要不同的技巧和態度

❑ 故需對學生進行分析：目前狀況、學習習慣、家庭狀況、學

校和家中的支持網絡

❑ 課程中的分析：學位學程進度、過去修習學分

❑ 自導學習備妥之徵兆：自主、自律、有組織、能有效地溝通、

能接受建設性回饋、能參與自評和自省

設定目標準備學習
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評量學習進行學習設定目標準備學習

終身學習者需有什麼能力？

❑ 明辨思維（critical thinking）

❑ Problem-based learning

❑ 發現、回應、解決問題

❑ Practice-based learning and improvement

❑ Evidence-based practice

❑ Reflection

❑Continuous quality improvement 

❑ BSC

❑ Plan-Do-Check-Act

❑ Lean − RCA − FEMA
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準備學習 評量學習進行學習

設定目標

❑ 師生須對學習目標進行溝通

❑ Learning contracts：

❑ 學習目的

❑ 學習活動架構和順序

❑ 完成學習活動的時程表

❑ 達成學習目的的資源細節

❑ 評分程序細節

❑ 完成每項目標時輔導教師之評量與回饋

❑ 輔導教師定期聚會

設定目標

166



準備學習 評量學習

❑ 進行學習時學生應回答下列問題

❑ 我的需求是什麼：指導的方法為何？

❑ 誰是我偏愛的老師？為什麼？

❑ 學生亦需了解他們學習的方式….

設定目標

進行學習

進行學習

167



準備學習 評量學習

❑ Deep approach

❑ Surface approach

❑ Strategic approach

設定目標

進行學習：學習的方式

進行學習

168



準備學習 評量學習

❑ Deep approach涉及改變（transforming）

❑ 為了自己去了解意見

❑ 能應用知識在新的情況及使用新的例子解釋概念

❑ 學習到的比規定的目標還多

設定目標

進行學習：Deep Approach

進行學習
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準備學習 評量學習

❑ Surface approach涉及複製（reproducing）

❑ 用於應付單位需求

❑ 只學能做好工作所需之事物

❑ 傾向引用閱讀得來的例子和解釋

設定目標

進行學習：Surface Approach

進行學習
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準備學習 評量學習

❑ Strategic approach涉及組織下列各項

❑ 達到最高層級

❑ 學習通過考試所需者

❑ 記憶講授的內容

❑ 耗用許多時間在考古題上

❑ 最在意是否會考

設定目標

進行學習：Strategic Approach

進行學習
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準備學習 評量學習設定目標 進行學習

❑ Deep approach

❑ Surface approach

❑ Strategic approach

✓
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教學週期 課程規劃

執行教學

教學評估*全面檢討

記取教訓

適時回饋

* 評估：學員、教師、課程

準備學習 設定目標 進行學習 評量學習
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對學生的評估

Does

Shows 
how

Knows how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

知
識

技
能

態
度

知道

能用

表演

實踐

準備學習 設定目標 進行學習 評量學習
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對學生的評估

➢ 學生檔案

➢ 病歷審查

➢ 學習護照

➢ 多源回饋

➢ Mini-CEX, DOPS

➢ OSCE

➢ 病例報告

➢ 口試、Case-based Discussion

➢ 簡答題

➢ 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

不在特別
安排的情
況下評估

既考能與不能
也知為與不為

準備學習 設定目標 進行學習 評量學習
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對學生的評估

➢ 學生檔案

➢ 病歷審查

➢ 學習護照

➢ 多源回饋

➢ Mini-CEX, DOPS

➢ OSCE

➢ 病例報告

➢ 口試、Case-based discussion

➢ 簡答題

➢ 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

只考能與不能
不知為與不為

準備學習 設定目標 進行學習 評量學習
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對學生的評估

➢ 學生檔案

➢ 病歷紀錄

➢ 學習護照

➢ 多源回饋

➢ Mini-CEX, DOPS

➢ OSCE

➢ 病例報告、申論題

➢ 口試、Case-based discussion

➢ 簡答題、填充題

➢ 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）177

只考知與不知
推測能與不能

準備學習 設定目標 進行學習 評量學習

177



大綱

❑ 前言

❑ 基本教學技巧

❑ 營造學習氣氛

❑ 促進明白記憶

❑ 激發自導學習

❑ 結語
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結語

❑ Microteaching：除了技巧，更是態度

❑ Stanford Seven：教師須常存心中，盡量做到
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敬請賜教

cychanfly@gmail.com 

人生如黑夜中直衝雲霄的焰火，此起
彼落，任誰也照不亮永恆的一刻；

在浩瀚的宇宙之中，除了沒有智慧的
人，誰敢不謙卑？
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