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這
就
是
加
護
病
房
的
現
實
面
：

每
一
項
醫
療
處
置
都
是
為
了
治
療
，
然
而
也
有
可
能
為
病
人
帶
來
傷
害
。

在
加
護
病
房
，
最
常
見
的
併
發
症
就
是
插
管
感
染
。

根
據
調
查
統
計
，
在
加
護
病
房
住
院
十
天
以
上
的
病
人
當
中
，

約
有
四
％
管
線
遭
到
汙
染
。
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血
流
，
透
明
的
管
子
旋
即
充
滿
紅
褐
色
的
血
。
這
時
，
他
們
才
停
止
胸
部
按
壓
。

從
緊
急
運
送
到
接
上
人
工
心
肺
機
共
費
時
一
小
時
半
，
這
段
時
間
小
女
孩
已
無
生
命
徵
象
。
但

接
上
心
肺
機
三
十
分
鐘
後
，
她
的
體
溫
回
升
了
將
近
攝
氏
六
度
，
而
且
有
了
心
跳
。
第
一
個
救
回
來

的
就
是
她
的
心
臟
。

六
個
小
時
後
，
小
女
孩
的
中
心
體
溫
︵
即
主
要
器
官
的
溫
度
︶
上
升
到
三
十
七
度
，
可
說
已

回
復
到
正
常
。
醫
療
小
組
於
是
移
開
她
的
人
工
心
肺
機
，
為
她
裝
上
人
工
呼
吸
器
。
然
而
，
由
於
她

吸
入
太
多
池
水
和
碎
屑
，
肺
部
遭
到
嚴
重
破
壞
，
無
法
將
呼
吸
器
打
進
來
的
氧
氣
送
到
血
液
，
這
時

只
好
改
用
體
外
循
環
心
肺
支
持
系
統
︵
俗
稱
葉
克
膜
，extracorporeal m

em
brane oxygenation, 

E
C

M
O

︶
。
外
科
醫
師
必
須
鋸
開
她
的
胸
骨
，
露
出
胸
腔
，
將
管
線
縫
合
到
主
動
脈
和
心
臟
上
。

葉
克
膜
上
場
，
人
工
心
肺
機
功
成
身
退
。
醫
師
修
復
小
女
孩
的
血
管
，
將
鼠
蹊
部
的
切
口
縫
合

好
，
然
後
把
她
轉
到
加
護
病
房
。
此
時
，
小
女
孩
的
胸
腔
依
然
敞
開
，
覆
蓋
著
無
菌
塑
膠
薄
膜
。
加

護
病
房
的
醫
護
人
員
日
夜
不
休
地
用
光
纖
支
氣
管
鏡
吸
除
她
肺
裡
的
水
和
碎
屑
。
第
二
天
，
小
女
孩

的
肺
功
能
就
恢
復
了
，
可
以
到
開
刀
房
拔
除
葉
克
膜
的
管
子
，
縫
合
傷
口
和
敞
開
的
胸
腔
，
然
後
裝

上
人
工
呼
吸
器
。

幾
年
前
，
我
在
︽
胸
腔
外
科
手
術
年
鑑
︾
︵A

nnals of T
horacic S

urgery

︶
看
到
一
篇
病
例

報
告
。
這
篇
報
告
的
文
字
就
像
一
般
醫
學
期
刊
一
樣
平
鋪
直
敘
，
然
文
中
描
述
的
事
件
有
如
夢
魘
。

在
奧
地
利
境
內
，
一
個
小
小
的
阿
爾
卑
斯
山
城
，
一
對
夫
妻
帶
著
三
歲
大
的
女
兒
在
林
中
散
步
。
小

女
孩
突
然
不
見
人
影
，
父
母
發
現
她
墜
入
表
面
結
冰
的
池
塘
裡
，
立
刻
奮
不
顧
身
跳
進
去
救
她
。

三
十
分
鐘
後
，
他
們
終
於
在
池
塘
底
下
找
到
女
兒
，
把
她
抱
上
來
。
他
們
用
手
機
呼
救
，
在
急
難
救

護
人
員
趕
到
之
前
，
依
救
難
中
心
的
指
示
為
她
做
心
肺
復
甦
術
。

八
分
鐘
後
，
救
護
員
趕
到
，
記
錄
小
女
孩
當
時
的
情
況
：
失
去
意
識
，
沒
有
血
壓
、
脈
搏
和
呼

吸
，
體
溫
只
有
攝
氏
十
八
．
四
度
，
瞳
孔
放
大
，
對
光
沒
有
反
應
，
可
見
大
腦
已
無
功
能
。
小
女
孩

已
經
死
了
。

然
而
救
護
員
還
是
繼
續
為
她
做
心
肺
復
甦
術
。
救
難
中
心
派
一
部
直
升
機
把
她
送
到
最
近
的
醫

院
。
他
們
直
接
將
小
女
孩
送
到
開
刀
房
，
急
救
小
組
的
人
仍
跨
坐
在
她
的
推
床
上
，
不
斷
按
壓
她
的

胸
部
。
接
著
，
外
科
小
組
立
即
用
一
部
書
桌
般
大
的
人
工
心
肺
機
來
取
代
心
臟
功
能
，
進
行
體
外
循

環
。
他
們
把
她
右
側
的
鼠
蹊
部
切
開
，
把
矽
膠
管
插
入
她
的
股
靜
脈
，
把
她
的
血
液
引
流
出
來
，
再

用
一
條
管
子
插
入
股
動
脈
，
把
血
液
送
回
她
的
體
內
。
體
循
師
打
開
幫
浦
，
調
整
含
氧
量
、
溫
度
與
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菌
；
鋸
開
的
胸
口
和
腦
脊
髓
液
都
不
能
遭
到
汙
染
；
機
器
都
必
須
正
常
運
轉
，
不
得
有
任
何
故
障
。

每
一
個
步
驟
都
有
相
當
的
難
度
，
而
且
必
須
按
照
一
定
的
順
序
進
行
，
不
得
遺
漏
，
就
連
隨
機
變
化

的
空
間
也
很
少
。

其
實
，
並
非
每
一
個
溺
水
、
沒
有
心
跳
、
脈
搏
的
孩
子
都
能
救
回
來
，
很
多
孩
子
都
救
不
回
。

原
因
不
只
是
器
官
受
損
過
於
嚴
重
，
也
可
能
是
機
器
壞
了
，
醫
療
小
組
動
作
不
夠
迅
捷
，
或
是
有
人

忘
了
洗
手
，
致
使
病
人
受
到
感
染
等
，
只
不
過
︽
胸
腔
外
科
手
術
年
鑑
︾
沒
刊
登
這
類
失
敗
的
例

子
。

我
想
，
我
們
對
醫
學
有
過
多
的
期
待
，
因
而
沒
能
看
清
真
相
。
也
許
，
可
以
這
麼
說
，
我
們
被

盤
尼
西
林
騙
了
。
自
從
佛
萊
明
在
一
九
二
八
年
發
現
盤
尼
西
林
以
來
，
我
們
就
對
未
來
的
醫
療
存
有

不
切
實
際
的
幻
想
，
以
為
很
多
疾
病
只
要
吞
下
一
顆
藥
丸
或
是
打
一
針
就
好
了
。
畢
竟
，
盤
尼
西
林

似
乎
對
很
多
難
纏
的
感
染
都
有
神
奇
療
效
。
誰
說
未
來
各
種
癌
症
的
治
療
不
可
能
這
麼
簡
單
？
說
不

定
連
皮
膚
燒
燙
傷
、
心
血
管
疾
病
，
或
中
風
都
有
同
樣
神
奇
的
療
法
呢
。

然
而
，
醫
療
畢
竟
沒
有
我
們
想
的
那
樣
神
奇
。
儘
管
醫
學
經
過
一
個
世
紀
的
進
展
，
出
現
各
種

了
不
起
的
發
明
，
很
多
疾
病
還
是
相
當
獨
特
，
而
且
難
以
治
療
。
即
使
是
一
度
可
用
盤
尼
西
林
對
付

接
著
，
小
女
孩
的
器
官
在
兩
天
內
一
一
恢
復
，
肝
臟
、
腎
臟
、
腸
子
都
可
以
運
作
了
，
只
剩
腦

部
。
從
電
腦
斷
層
掃
瞄
看
來
，
整
個
腦
部
都
有
腦
水
腫
現
象
，
顯
示
可
能
有
瀰
漫
性
的
損
害
，
但
不

到
壞
死
的
地
步
。
醫
療
小
組
接
著
為
小
女
孩
開
顱
減
壓
，
並
伸
入
探
針
，
密
切
注
意
腦
壓
的
變
化
，

適
時
調
整
藥
物
和
輸
液
。
小
女
孩
昏
迷
了
一
個
多
禮
拜
，
終
於
起
死
回
生
。

一
開
始
，
她
的
瞳
孔
對
光
有
了
反
應
，
接
著
，
她
能
自
行
呼
吸
了
，
有
一
天
，
她
終
於
醒
了
過

來
。
在
意
外
發
生
兩
個
禮
拜
後
，
小
女
孩
就
出
院
回
家
。
不
過
她
的
右
腿
和
左
手
有
的
地
方
仍
然
麻

痺
，
說
起
話
來
含
混
不
清
，
必
須
時
常
回
門
診
接
受
積
極
的
復
健
治
療
。
到
了
五
歲
，
她
已
經
完
全

恢
復
，
身
體
檢
查
與
神
經
功
能
檢
查
完
全
正
常
，
和
任
何
一
個
小
女
孩
沒
什
麼
兩
樣
。

小
女
孩
溺
水
後
，
足
足
有
兩
個
小
時
處
於
死
亡
狀
態
，
還
能
被
救
活
，
真
是
個
奇
蹟
。
然
而

離
出
事
地
點
最
近
的
一
家
普
通
醫
院
的
醫
療
人
員
能
完
成
這
麼
複
雜
的
任
務
，
也
實
在
讓
人
驚
奇
。

要
救
活
溺
水
的
人
，
可
不
是
像
在
電
視
劇
裡
看
到
的
那
麼
容
易
，
只
要
按
壓
胸
口
幾
下
，
加
上
口
對

口
人
工
呼
吸
，
溺
水
者
咳
幾
聲
，
吐
出
髒
水
和
痰
涕
，
心
臟
再
度
跳
動
，
就
沒
事
了
。
要
救
回
那
個

溺
水
的
小
女
孩
，
多
達
數
十
個
人
組
成
的
醫
療
團
隊
必
須
執
行
幾
千
個
步
驟
，
每
一
個
步
驟
都
必
須

正
確
無
誤
。
例
如
：
心
臟
幫
浦
的
管
線
插
入
時
不
得
讓
氣
泡
跑
進
去
；
所
有
的
管
線
都
必
須
保
持
無
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在
波
士
頓
肯
摩
爾
廣
場
有
一
家
社
區
診
所
，
隸
屬
於
我
所
服
務
的
哈
佛
醫
學
院
附
設
醫
院
。
此

社
區
診
所
雖
名
為
﹁
診
所
﹂
︵clinic

︶
，
可
不
是
一
般
小
診
所
。
這
家
十
幾
年
前
改
名
為
哈
佛
偉

嘉
醫
療
聯
盟
︵H

arvard V
anguard M

edical A
ssociates

︶
的
診
所
創
設
於
一
九
六
九
年
，
志
在
滿

足
病
人
完
整
的
門
診
需
求
，
然
而
這
個
目
標
可
不
容
易
達
成
。
隨
著
醫
學
的
突
飛
猛
進
，
診
所
設
立

了
二
十
幾
個
分
所
，
雇
用
了
大
約
六
千
位
醫
師
和
一
千
位
左
右
的
護
理
人
員
與
醫
療
技
術
人
員
，
看

診
科
別
多
達
五
十
九
個
。
很
多
科
別
在
創
設
當
初
是
沒
有
的
。
如
果
你
搭
電
梯
從
五
樓
走
出
來
，
進

入
走
廊
，
走
個
五
十
步
左
右
，
即
可
抵
達
一
般
外
科
的
診
間
，
然
而
只
是
這
麼
一
小
段
，
你
已
經
過

一
般
內
科
、
內
分
泌
科
、
遺
傳
科
、
手
外
科
、
檢
驗
室
、
腎
臟
科
、
眼
科
、
骨
科
、
放
射
科
預
約
室

和
泌
尿
科
。

為
了
因
應
現
代
醫
學
的
複
雜
，
醫
療
分
工
變
得
極
為
精
細
。
雖
然
已
經
分
工
，
工
作
量
還
是
大

得
教
人
招
架
不
住
。

以
我
在
一
般
外
科
值
班
一
天
的
工
作
為
例
：
產
房
先
請
我
去
看
一
個
二
十
五
歲
的
病
人
。
病
人

的
感
染
也
是
一
樣
。
這
種
對
抗
感
染
的
萬
靈
丹
常
常
失
靈—

並
非
所
有
的
菌
株
都
容
易
殲
滅
，
而

且
有
些
細
菌
很
快
就
發
展
出
抗
藥
性
。
今
天
要
治
療
感
染
，
需
要
根
據
個
別
情
況
，
衡
量
該
種
菌
株

的
抗
藥
性
、
病
情
進
展
，
以
及
受
感
染
的
器
官
系
統
是
哪
些
；
有
時
還
必
須
使
用
多
種
療
法
。

說
來
，
今
日
世
界
的
醫
療
模
式
不
但
不
像
盤
尼
西
林
那
樣
簡
單
，
反
而
像
救
治
那
個
溺
水
的
小

女
孩
那
樣
複
雜
。
醫
療
有
如
一
門
藝
術
，
必
須
因
應
許
多
極
度
複
雜
的
情
況
。
醫
療
也
在
測
試
人
類

是
否
可
以
通
過
如
此
複
雜
的
考
驗
。

根
據
世
界
衛
生
組
織
國
際
疾
病
分
類
第
九
版
，
目
前
可
以
區
分
的
疾
病
、
症
候
群
及
各
種
身
體

損
傷
多
達
一
萬
三
千
種
以
上
。
換
言
之
，
身
體
出
錯
的
方
式
可
能
多
於
一
萬
三
千
種
。
這
些
疾
病
幾

乎
都
是
可
以
醫
治
的
，
即
使
不
能
治
癒
，
傷
害
和
痛
苦
至
少
也
可
以
減
少
。
然
而
，
不
管
如
何
，
每

一
種
疾
病
的
治
療
步
驟
都
不
同
，
也
不
簡
單
。
臨
床
醫
師
可
以
運
用
的
藥
物
多
達
六
千
種
左
右
，
外

科
處
置
方
式
也
約
有
四
千
種
，
每
一
種
的
要
點
、
風
險
與
考
量
皆
有
不
同
。
要
做
對
，
就
得
步
步
為

營
。
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我
曾
向
哈
佛
偉
嘉
的
病
歷
處
詢
問
，
可
否
利
用
電
腦
系
統
計
算
，
在
該
診
所
服
務
的
醫
師
每
年

每
位
平
均
處
理
多
少
種
不
同
的
病
症
。
答
案
讓
我
吃
了
一
驚
，
竟
然
多
達
二
百
五
十
種
。
這
家
診
所

的
病
人
患
有
的
病
症
種
類
多
達
九
百
多
種
，
每
位
醫
師
開
立
的
處
方
約
三
百
種
，
開
立
的
檢
驗
約
有

一
百
多
種
，
而
在
門
診
可
以
進
行
的
處
置
從
疫
苗
注
射
到
骨
折
固
定
約
有
四
十
種
。

以
上
只
是
哈
佛
偉
嘉
一
家
醫
療
機
構
的
門
診
統
計
數
字
，
並
不
包
含
所
有
疾
病
，
而
最
常
見
的

一
種
診
斷
其
實
叫
做
﹁
其
他
﹂
。
在
忙
得
令
人
焦
頭
爛
額
的
一
天
，
候
診
室
人
滿
為
患
，
你
已
讓
病

人
等
了
一
、
兩
個
小
時
，
不
但
沒
時
間
去
查
資
料
庫
裡
的
診
斷
代
碼
，
甚
至
常
常
發
現
病
人
的
疾
病

不
在
電
腦
病
歷
系
統
的
勾
選
清
單
之
列
。

大
多
數
美
國
醫
療
院
所
的
電
腦
病
歷
系
統
仍
然
無
法
納
入
已
發
現
的
所
有
疾
病
，
更
別
提
最
近

幾
年
才
發
現
的
新
病
症
。
我
曾
看
過
一
個
罹
患
神
經
節
神
經
母
細
胞
瘤
的
病
人
。
這
是
一
種
罕
見
的

腎
上
腺
腫
瘤
。
還
有
一
個
則
得
了
一
種
可
怕
的
遺
傳
疾
病
，
叫
做
李
法
美
尼
症
候
群
︵L

i-F
raum

eni 

syndrom
e

︶
，
罹
病
者
身
體
各
器
官
都
會
長
出
惡
性
腫
瘤
。
我
在
電
腦
的
病
歷
選
單
找
不
到
這
兩
種

疾
病
，
只
能
勾
選
﹁
其
他
﹂
。

科
學
家
在
遺
傳
學
研
究
屢
有
新
的
突
破
，
發
現
了
一
些
癌
症
的
亞
型
和
新
病
症
，
而
且
幾
乎
每

發
燒
、
覺
得
噁
心
想
吐
、
右
下
腹
部
疼
痛
，
可
能
是
闌
尾
炎
，
但
她
是
孕
婦
，
如
果
做
電
腦
斷
層
掃

瞄
可
能
傷
及
胎
兒
。
接
著
，
婦
癌
科
醫
師
呼
叫
我
到
開
刀
房
。
這
位
同
事
覺
得
病
人
身
上
切
下
的
卵

巢
腫
瘤
看
起
來
像
是
胰
臟
癌
轉
移
來
的
，
因
此
希
望
我
幫
忙
檢
查
一
下
胰
臟
，
看
是
否
需
要
做
切
片

檢
查
。
不
久
，
附
近
一
家
醫
院
的
醫
師
打
電
話
給
我
，
說
有
一
個
病
人
要
轉
來
這
裡
的
加
護
病
房
。

這
個
病
人
體
內
長
了
個
很
大
的
腫
瘤
，
不
但
阻
塞
到
腎
臟
和
腸
子
，
而
且
出
血
不
止
。
接
著
，
內
科

又
叫
我
去
看
一
個
肺
氣
腫
嚴
重
的
六
十
一
歲
男
性
。
病
人
本
來
要
做
髖
骨
手
術
，
由
於
肺
功
能
差
，

肺
部
氣
體
儲
備
量
不
足
，
外
科
不
願
為
他
開
刀
，
現
在
又
出
現
嚴
重
的
大
腸
感
染
︵
即
急
性
憩
室

炎
︶
，
儘
管
已
接
受
三
天
的
抗
生
素
治
療
，
感
染
仍
控
制
不
住
，
似
乎
除
了
手
術
已
別
無
選
擇
。
另

一
科
又
找
我
會
診
一
個
五
十
二
歲
的
男
性
。
病
人
本
來
已
有
糖
尿
病
、
冠
心
病
、
高
血
壓
、
慢
性
腎

衰
竭
、
嚴
重
肥
胖
、
中
風
等
問
題
，
現
在
又
加
上
絞
窄
性
的
鼠
蹊
部
疝
氣
。
然
後
，
我
又
得
去
內
科

看
一
個
疑
似
直
腸
膿
瘍
的
女
病
人
。
如
果
真
有
直
腸
膿
瘍
，
那
就
得
切
開
引
流
了
。

在
一
天
之
內
，
我
就
有
六
個
病
人
需
要
處
理
。
這
幾
個
病
人
除
了
主
要
疾
病
完
全
不
同
，
還
有

其
他
共
二
十
六
種
問
題
。
我
想
，
沒
有
其
他
行
業
的
人
工
作
像
我
這
樣
複
雜
吧
。
而
在
這
裡
幾
乎
每

一
個
醫
師
的
工
作
都
如
此
。
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接
打
入
血
流
。

在
美
國
，
每
天
約
有
九
萬
人
左
右
住
進
加
護
病
房
。
加
護
病
房
收
治
的
病
人
，
每
年
多
達
五
百

萬
人
，
每
一
個
人
在
一
生
中
遲
早
都
有
可
能
住
進
加
護
病
房
。
現
代
醫
療
相
當
倚
賴
加
護
病
房
維
生

系
統
，
包
括
照
顧
早
產
兒
、
重
大
創
傷
病
人
、
中
風
和
心
肌
梗
塞
病
人
，
以
及
接
受
腦
部
、
心
臟
、

肺
臟
、
大
血
管
手
術
的
病
人
等
。
加
護
病
房
照
護
在
醫
療
服
務
占
有
的
比
重
愈
來
愈
大
。
而
在
五
十

年
前
，
幾
乎
沒
有
加
護
病
房
。

在
我
服
務
的
醫
院
，
隨
便
以
最
近
的
一
天
為
例
，
大
約
收
治
了
七
百
個
左
右
的
住
院
病
人
，

其
中
住
進
加
護
病
房
的
就
有
一
百
五
十
五
人
。
病
人
在
加
護
病
房
平
均
住
院
天
數
為
四
天
，
存
活
率

高
達
八
六
％
。
因
此
，
在
今
天
住
進
加
護
病
房
，
身
上
插
著
人
工
呼
吸
器
和
各
種
管
線
不
再
等
於
死

刑
。
不
過
，
有
過
住
加
護
病
房
經
驗
的
人
，
事
後
想
必
會
對
那
段
徘
徊
於
鬼
門
關
前
的
日
子
難
以
忘

懷
。

十
五
年
前
，
以
色
列
科
學
家
發
表
了
一
項
研
究
報
告
。
他
們
請
了
幾
位
工
程
師
連
續
二
十
四
小

時
觀
察
加
護
病
房
中
的
病
人
，
發
現
每
個
病
人
每
天
需
要
的
醫
療
處
置
平
均
為
一
百
七
十
八
種
，
從

簡
單
的
給
藥
到
做
肺
部
抽
吸
，
每
一
項
處
置
都
有
風
險
。
不
可
思
議
的
是
，
醫
護
人
員
執
行
這
些
處

週
都
有
新
的
療
法
問
世
。
如
此
複
雜
的
進
展
即
使
是
電
腦
也
趕
不
上
。
醫
學
變
得
複
雜
，
不
光
是
知

識
變
得
廣
大
、
豐
富
，
也
和
實
際
執
行—

即
臨
床
醫
師
的
做
法—

有
關
。
今
天
醫
院
的
任
務
已

複
雜
到
我
們
難
以
想
像
的
地
步
，
如
本
章
開
頭
描
述
的
，
小
女
孩
溺
水
在
加
護
病
房
被
救
回
來
的
故

事
就
是
最
好
的
一
個
例
子
。

所
謂
的
﹁
加
護
醫
療
﹂
︵intensive care

︶
是
個
模
糊
籠
統
的
名
詞
。
雖
然
加
護
病
房
的
醫
師

常
說
自
己
做
的
是
重
症
加
護
，
然
而
還
是
無
法
一
語
道
盡
。
也
許
﹁
維
護
生
命
﹂
︵life support

︶

這
個
非
醫
學
名
詞
比
較
妥
貼
。
人
體
可
能
遭
受
各
種
恐
怖
的
災
難
，
如
被
壓
傷
、
燒
燙
傷
、
被
炮

彈
打
中
、
主
動
脈
破
裂
、
結
腸
破
裂
、
嚴
重
心
肌
梗
塞
或
是
全
身
感
染
。
過
去
要
是
碰
上
這
樣
的
不

幸
，
幾
乎
難
逃
一
死
，
但
多
虧
加
護
病
房
用
各
式
各
樣
的
機
器
取
代
衰
竭
的
器
官
，
維
持
生
命
徵

象
，
現
在
很
多
人
都
能
活
命
。

一
般
而
言
，
加
護
病
房
的
高
科
技
設
備
很
多
，
如
果
病
人
肺
部
衰
竭
，
就
使
用
人
工
呼
吸
器

和
氣
切
管
；
要
是
病
人
心
臟
不
行
了
，
則
用
主
動
脈
氣
球
幫
浦
；
若
腎
臟
衰
竭
，
就
使
用
血
液
透
析

機
；
如
果
病
人
昏
迷
，
失
去
意
識
，
不
能
進
食
，
醫
師
可
用
一
條
矽
膠
管
插
入
胃
或
腸
子
進
行
營
養

配
方
灌
食
；
萬
一
腸
子
受
損
過
於
嚴
重
，
醫
師
也
可
將
含
有
胺
基
酸
、
脂
肪
酸
和
葡
萄
糖
的
溶
液
直
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的
黑
髮
黏
在
汗
濕
的
額
頭
上
，
心
跳
很
快
，
每
分
鐘
一
百
一
十
四
次
，
而
且
因
發
燒
、
休
克
和
血
氧

過
低
而
陷
入
譫
妄
。

﹁
我
要
出
去
！
﹂
他
喊
叫
。
﹁
讓
我
出
去
！
﹂
他
想
把
身
上
的
袍
子
、
氧
氣
面
罩
和
蓋
住
腹
部

傷
口
的
紗
布
都
扯
掉
。

護
士
溫
柔
地
安
慰
他
：
﹁
東
尼
，
別
怕
。
你
已
經
在
醫
院
了
。
我
們
會
幫
你
的
。
﹂

身
材
壯
碩
的
他
一
把
推
開
護
士
，
腳
晃
到
床
緣
，
準
備
下
床
。
我
們
已
把
他
的
氧
氣
流
量
調

大
，
而
且
用
布
條
把
他
的
手
腕
綁
起
來
。
我
們
跟
他
解
釋
，
但
他
似
乎
無
法
理
解
。
他
掙
扎
了
半

天
，
最
後
終
於
累
了
，
乖
乖
讓
我
們
為
他
抽
血
、
打
抗
生
素
。

從
檢
驗
報
告
看
來
，
他
的
肝
臟
已
經
衰
竭
，
白
血
球
數
很
高
，
顯
然
已
遭
感
染
。
他
的
尿
袋
空

空
的
，
可
見
腎
臟
也
不
行
了
。
在
接
下
來
的
幾
個
小
時
，
他
血
壓
下
降
，
呼
吸
困
難
，
從
躁
動
陷
入

昏
迷
。
他
的
每
一
個
器
官
，
包
括
腦
部
，
都
逐
一
停
工
。

我
連
絡
他
的
妹
妹
，
告
知
東
尼
的
病
情
。
她
說
：
﹁
請
你
們
盡
全
力
搶
救
我
哥
哥
。
﹂

我
們
給
東
尼
打
了
一
針
麻
醉
劑
，
一
個
住
院
醫
師
把
呼
吸
管
插
入
他
的
喉
嚨
，
另
一
個
住
院
醫

師
負
責
接
管
線
：
她
從
東
尼
的
右
手
腕
插
入
一
根
五
公
分
長
的
細
針
和
導
管
，
使
之
進
入
橈
動
脈
，

置
的
錯
誤
率
只
有
一
％
，
雖
然
比
率
看
起
來
很
低
，
不
過
每
個
病
人
一
天
接
受
的
醫
療
處
置
平
均
還

是
有
二
項
可
能
出
錯
。

加
護
病
房
只
有
把
傷
害
的
可
能
性
降
到
最
低
，
才
能
使
救
命
奇
蹟
變
成
常
態
。
這
實
在
不
容

易
。
只
要
病
人
在
床
上
昏
迷
不
醒
躺
個
幾
天
，
肌
肉
就
會
萎
縮
，
骨
質
量
也
會
變
差
，
接
著
出
現
褥

瘡
，
靜
脈
栓
塞
也
很
常
見
。
你
必
須
每
天
協
助
病
人
做
伸
展
運
動
，
以
免
四
肢
攣
縮
。
此
外
，
你
必

須
為
病
人
皮
下
注
射
抗
凝
血
劑
，
每
天
至
少
兩
次
；
每
幾
個
小
時
就
幫
病
人
翻
身
一
次
。
同
時
還
得

為
他
們
擦
澡
、
換
床
單
，
並
注
意
不
可
拉
扯
到
他
們
身
上
的
管
線
。
你
也
得
每
天
為
他
們
刷
兩
次

牙
，
以
防
細
菌
在
口
中
滋
生
，
造
成
肺
炎
。
如
果
病
人
使
用
人
工
呼
吸
器
、
血
液
透
析
機
，
或
身
上

有
開
放
傷
口
，
照
顧
起
來
更
是
困
難
重
重
。

我
的
一
個
病
人
就
是
很
好
的
例
子
。
他
叫
東
尼
，
現
年
四
十
八
歲
，
本
來
在
麻
州
艾
佛
瑞
特
當

包
車
司
機
。
他
在
一
家
地
區
醫
院
接
受
疝
氣
和
膽
結
石
手
術
時
突
然
大
出
血
，
主
刀
的
外
科
醫
師
好

不
容
易
把
血
止
住
，
但
安
東
尼
的
肝
臟
已
嚴
重
受
損
。
接
下
來
的
幾
天
，
由
於
病
情
過
於
嚴
重
，
那

家
醫
院
設
備
不
足
，
只
得
轉
診
到
我
們
這
裡
。
我
先
使
他
的
情
況
穩
定
，
然
後
想
該
怎
麼
做
。

記
得
東
尼
是
在
一
個
禮
拜
天
的
凌
晨
一
點
三
十
分
被
送
到
加
護
病
房
的
。
他
全
身
顫
抖
，
雜
亂
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他
這
樣
的
病
人
，
能
撐
過
去
的
不
到
百
分
之
五
。
只
要
一
個
步
驟
出
錯
，
就
可
能
前
功
盡
棄
。

在
接
下
來
的
十
天
，
我
們
慢
慢
有
了
進
展
。
東
尼
的
主
要
問
題
是
肝
臟
在
前
次
手
術
受
損
嚴

重
：
總
膽
管
被
切
斷
，
導
致
膽
汁
外
漏
。
膽
汁
有
腐
蝕
性
，
平
時
可
消
化
膳
食
中
的
脂
肪
，
然
而
如

果
外
漏
，
也
會
腐
蝕
身
體
內
部
組
織
。
由
於
東
尼
病
得
太
重
，
無
法
再
接
受
一
次
手
術
修
補
漏
洞
，

我
們
只
好
等
他
的
情
況
穩
定
下
來
，
再
請
放
射
科
醫
師
在
電
腦
斷
層
掃
瞄
的
導
引
之
下
，
從
腹
壁
置

入
塑
膠
引
流
管
，
然
後
接
上
膽
管
。
他
們
發
現
東
尼
的
膽
汁
漏
得
很
厲
害
，
必
須
置
入
三
條
引
流

管
，
一
條
在
導
管
內
，
兩
條
在
旁
邊
。
不
久
，
他
的
燒
就
退
了
，
輸
入
的
氧
氣
和
輸
液
可
以
減
量
，

血
壓
也
正
常
了
。
他
漸
有
好
轉
，
但
到
了
第
十
一
天
，
就
在
我
們
準
備
讓
他
脫
離
人
工
呼
吸
器
之

時
，
他
又
開
始
發
高
燒
，
血
壓
往
下
掉
，
血
氧
濃
度
也
跟
著
降
低
，
皮
膚
濕
黏
，
而
且
猛
打
寒
顫
。

我
們
不
知
道
這
是
怎
麼
回
事
。
病
人
似
乎
受
到
感
染
，
但
從
X
光
檢
查
和
電
腦
斷
層
掃
瞄
看
不

出
感
染
源
。
即
使
用
了
四
種
抗
生
素
，
東
尼
依
然
發
高
燒
，
有
一
次
高
燒
還
出
現
心
房
纖
維
顫
動
。

由
於
情
況
緊
急
，
十
來
個
醫
護
人
員
立
刻
衝
到
他
床
邊
，
電
擊
胸
腔
。
他
的
心
臟
終
於
有
反
應
，
恢

復
規
律
跳
動
。

我
們
足
足
花
了
兩
天
的
時
間
，
才
了
解
為
何
會
有
這
樣
的
轉
變
。
我
們
猜
測
他
身
上
的
管
線
可

最
後
把
管
線
縫
合
在
皮
膚
上
，
接
著
置
入
中
央
靜
脈
導
管
，
也
就
是
把
一
條
長
約
三
十
公
分
的
導

管
，
插
入
東
尼
頸
部
左
邊
的
頸
靜
脈
。
縫
合
、
固
定
之
後
，
我
們
為
他
做
X
光
檢
查
，
看
見
導
管
尖

端
在
進
入
心
臟
的
上
腔
靜
脈
飄
浮
。
那
就
沒
錯
了
。
接
著
，
第
三
條
管
線—

這
條
血
液
透
析
用
的

管
子
要
比
前
兩
條
稍
粗
一
點—

從
東
尼
的
胸
部
右
上
插
入
，
進
入
鎖
骨
下
靜
脈
。

我
們
把
東
尼
身
上
的
呼
吸
管
與
人
工
呼
吸
器
的
管
子
連
接
起
來
，
供
應
百
分
之
百
的
氧
氣
，

設
定
呼
吸
器
每
分
鐘
輔
助
呼
吸
十
四
次
。
我
們
像
控
制
儀
表
板
的
工
程
師
，
上
上
下
下
地
調
整
人
工

呼
吸
器
的
壓
力
和
氣
體
流
量
，
直
到
我
們
需
要
的
血
氧
濃
度
。
我
們
也
透
過
動
脈
管
監
控
血
壓
，
不

時
調
整
一
下
藥
物
，
以
達
到
合
適
的
壓
力
。
我
們
還
根
據
他
的
頸
靜
脈
壓
力
變
化
調
整
靜
脈
輸
液
。

由
於
他
已
腎
衰
竭
，
我
們
利
用
血
液
透
析
機
來
幫
他
。
每
幾
分
鐘
，
他
全
身
的
血
液
就
經
由
這
個
人

工
腎
臟
淨
化
一
次
，
清
除
毒
素
之
後
再
回
到
體
內
。
只
要
調
整
一
下
，
我
們
就
可
改
變
病
人
體
內
的

鉀
、
重
碳
酸
鹽
等
電
解
質
的
濃
度
。
病
人
似
乎
已
經
變
成
我
們
手
中
的
一
部
機
器
。

但
病
人
終
究
不
是
機
器
。
也
許
我
們
可
以
掌
握
方
向
盤
，
控
制
幾
個
旋
鈕
和
開
關
，
然
而
病
人

就
像
一
輛
十
八
輪
大
卡
車
在
下
坡
路
段
疾
馳
一
樣
。
要
使
病
人
的
血
壓
回
復
正
常
，
必
須
要
好
幾
加

侖
的
靜
脈
輸
液
和
一
整
櫃
的
藥
物
。
東
尼
幾
乎
百
分
之
分
仰
賴
人
工
呼
吸
器
，
高
燒
到
四
十
度
。
像



0
3
5

檢查表：
不犯錯的祕密武器

T h e  C h e c k l i s t  M a n i f e s t o

✓✓複雜

A t u l  G a w a n d e

10
3
6

子
上
還
插
著
膽
汁
引
流
管
，
等
他
體
力
好
一
點
，
我
才
能
幫
他
開
刀
，
重
建
總
膽
管
，
但
他
終
究
活

了
下
來
。
像
他
這
樣
病
情
嚴
重
、
複
雜
的
病
人
，
很
少
能
活
著
離
開
醫
院
的
。

現
代
醫
療
照
護
已
複
雜
到
令
人
瘋
狂
的
地
步
：
你
的
病
人
病
得
非
常
嚴
重
，
為
了
救
他
，
你
必

須
在
正
確
知
識
的
引
導
下
，
確
實
做
好
一
百
七
十
八
項
每
日
醫
療
處
置
，
而
病
人
身
上
的
監
視
器
有

時
仍
會
莫
名
其
妙
突
然
響
起
警
報
聲
，
同
時
隔
壁
床
的
病
人
剛
好
病
危
需
要
急
救
，
護
士
從
簾
子
探

過
頭
來
問
道
，
病
人
需
要
緊
急
切
開
胸
腔
，
有
人
可
以
幫
忙
嗎
？
狀
況
如
此
複
雜
，
醫
療
分
工
再
怎

麼
精
細
都
不
夠
。
因
此
，
你
該
怎
麼
做
？

答
案
就
是
，
光
是
分
工
還
不
夠
，
還
必
須
﹁
超
分
工
﹂
。
例
如
我
在
講
東
尼
的
故
事
時
，
口

吻
聽
來
我
像
是
日
以
繼
夜
在
病
榻
旁
照
顧
他
的
人
，
其
實
那
是
加
護
病
房
醫
師
的
工
作
。
我
是
一
般

外
科
醫
師
，
我
本
來
以
為
我
只
要
處
理
外
科
臨
床
問
題
，
但
由
於
加
護
病
房
的
工
作
日
趨
繁
重
、
複

雜
，
有
些
任
務
漸
漸
轉
移
到
各
個
專
科
。
近
十
年
來
，
美
國
與
歐
洲
各
大
城
市
的
醫
院
都
有
加
護
病

房
醫
師
訓
練
計
畫
，
而
美
國
半
數
醫
院
的
加
護
病
房
都
相
當
倚
賴
專
精
於
某
一
個
特
別
領
域
的
專
科

能
受
到
感
染
，
於
是
把
舊
的
管
線
全
部
抽
出
來
送
到
實
驗
室
做
細
菌
培
養
。
四
十
八
小
時
後
結
果
出

來
了
：
所
有
的
管
線
都
受
到
細
菌
感
染
。
也
許
感
染
是
從
其
中
一
條
開
始
的
，
在
插
入
之
時
受
到
汙

染
，
細
菌
接
著
利
用
血
流
擴
散
到
全
身
，
造
成
發
燒
和
血
氧
濃
度
下
降
。

這
就
是
加
護
病
房
的
現
實
面
：
每
一
項
醫
療
處
置
都
是
為
了
治
療
，
然
而
也
有
可
能
為
病
人
帶

來
傷
害
。
加
護
病
房
最
常
見
的
併
發
症
就
是
插
管
感
染
。
在
美
國
的
加
護
病
房
，
每
年
插
入
病
人
身

上
的
管
線
總
數
多
達
五
百
萬
條
，
而
根
據
調
查
統
計
，
在
加
護
病
房
住
院
十
天
以
上
的
病
人
當
中
，

約
有
四
％
管
線
遭
到
汙
染
。
每
年
，
約
有
八
萬
個
病
人
身
上
的
管
線
遭
到
汙
染
，
致
命
率
為
五
％
到

二
八
％
，
視
住
進
時
的
病
情
嚴
重
度
而
定
。
管
線
受
到
汙
染
之
後
，
仍
能
存
活
下
來
的
病
人
，
平
均

必
須
在
加
護
病
房
多
待
上
七
天
。
而
這
只
是
加
護
病
房
眾
多
風
險
當
中
的
一
個
。
在
美
國
的
加
護
病

房
裝
了
導
尿
管
十
天
以
上
的
病
人
，
約
有
四
％
出
現
膀
胱
感
染
；
裝
置
人
工
呼
吸
器
十
天
以
上
者
，

得
到
細
菌
性
肺
炎
的
機
率
為
六
％
，
致
死
率
約
四○

％
到
四
五
％
。
一
般
而
言
，
在
加
護
病
房
，
約

有
半
數
以
上
的
病
人
出
現
嚴
重
併
發
症
，
一
旦
出
現
併
發
症
，
存
活
率
就
會
遽
降
。

七
天
後
，
東
尼
的
感
染
終
於
得
以
控
制
，
可
以
脫
離
人
工
呼
吸
器
。
再
過
半
個
月
，
東
尼
出
院

了
。
他
因
為
身
體
虛
弱
，
不
能
再
當
司
機
賺
錢
，
房
子
也
沒
了
，
不
得
不
搬
到
他
妹
妹
家
。
他
的
肚
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護
醫
療
單
位
。
在
此
，
麻
醉
科
醫
師
負
責
疼
痛
控
制
，
必
須
密
切
注
意
病
人
的
情
況
，
使
其
保
持
穩

定
。
即
使
麻
醉
工
作
也
可
再
細
分
，
如
小
兒
麻
醉
、
心
臟
麻
醉
、
產
科
麻
醉
、
神
經
外
科
麻
醉
等
。

同
樣
地
，
現
在
也
沒
有
﹁
開
刀
房
護
士
﹂
這
樣
籠
統
的
稱
呼
，
開
刀
房
護
理
人
員
也
得
精
密
分
工
，

各
自
負
責
一
項
專
門
任
務
。

外
科
醫
師
的
分
工
更
是
令
人
驚
異
。
我
們
常
開
玩
笑
，
或
許
連
耳
外
科
醫
師
都
得
分
專
開
右
耳

或
左
耳
的
。
我
雖
然
叫
做
一
般
外
科
醫
師
，
然
而
現
在
除
了
在
偏
僻
的
鄉
下
執
業
什
麼
都
得
做
，
在

都
會
地
區
根
本
不
可
能
有
十
八
般
武
藝
樣
樣
精
通
的
外
科
醫
師
。
即
使
我
已
往
腫
瘤
外
科
的
次
專
科

發
展
，
這
仍
是
個
非
常
龐
大
的
領
域
。
總
之
，
雖
然
我
具
有
一
般
外
科
技
能
，
能
勝
任
緊
急
外
科
手

術
，
但
我
最
專
精
的
還
是
內
分
泌
腺
腫
瘤
切
除
手
術
。

近
幾
十
年
來
，
外
科
手
術
能
有
長
足
的
進
步
，
就
是
因
為
不
斷
地
分
工
、
演
進
。
過
去
外
科
手

術
的
死
亡
率
常
高
達
二
位
數
，
術
後
恢
復
往
往
需
要
很
長
的
時
間
，
但
現
在
﹁
日
康
手
術
﹂
已
很
流

行
，
也
就
是
病
人
當
天
進
醫
院
接
受
手
術
，
當
天
就
可
出
院
回
家
。

今
天
，
在
美
國
每
一
個
人
一
生
平
均
約
接
受
七
次
手
術
，
而
每
年
外
科
手
術
總
數
更
高
達
五
千

萬
，
這
麼
多
的
手
術
必
然
潛
藏
不
少
風
險
。
每
年
術
後
死
亡
的
病
人
約
在
十
五
萬
人
以
上
，
這
個
數

醫
師
。現

代
醫
學
的
箴
言
即
﹁
專
精
﹂
二
字
。
一
百
年
前
，
你
只
需
要
高
中
文
憑
修
習
醫
學
一
年
就
可

以
執
業
。
到
了
二
十
世
紀
末
，
所
有
的
醫
師
都
必
須
醫
學
院
畢
業
，
在
醫
院
實
習
，
然
後
在
某
一
科

接
受
為
期
三
到
七
年
的
住
院
醫
師
訓
練
，
如
小
兒
科
、
外
科
、
神
經
科
等
。
然
而
，
這
樣
的
長
期
訓

練
還
是
不
足
以
應
付
現
代
醫
療
的
複
雜
。
大
多
數
的
年
輕
醫
師
在
完
成
住
院
醫
師
訓
練
之
後
，
都
會

選
擇
再
利
用
一
到
三
年
的
時
間
到
某
一
個
次
專
科
當
臨
床
研
究
醫
師
，
如
精
研
內
視
鏡
手
術
、
小
兒

代
謝
疾
病
、
乳
房
影
像
診
斷
或
是
加
護
醫
療
。
我
所
說
的
年
輕
醫
師
其
實
都
不
年
輕
了
，
一
般
而
言

能
獨
當
一
面
的
醫
師
多
半
已
經
三
十
多
歲
了
。

我
們
活
在
一
個
講
求
專
精
的
時
代
。
臨
床
醫
師
必
須
窮
盡
畢
生
心
力
、
經
年
累
月
地
在
每
一
個

狹
小
的
領
域
不
斷
求
精
進
，
直
到
自
己
成
為
這
方
面
的
超
級
專
科
醫
師
。
比
起
一
般
專
科
醫
師
，
超

級
專
科
醫
師
具
有
兩
大
優
勢
：
除
了
對
某
些
病
症
的
知
識
豐
富
、
知
之
甚
詳
，
而
且
有
能
力
應
付
複

雜
的
情
況
。
不
過
，
像
醫
療
這
樣
複
雜
而
瞬
息
萬
變
的
領
域
，
光
是
避
免
錯
誤
還
不
夠
，
就
連
超
級

專
家
也
有
招
架
不
住
之
感
。

外
科
手
術
講
求
專
精
的
程
度
遠
勝
過
其
他
領
域
。
你
可
把
開
刀
房
想
像
成
一
個
積
極
救
治
的
加
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字
約
是
車
禍
死
亡
者
的
三
倍
。
根
據
很
多
研
究
，
半
數
以
上
的
手
術
死
亡
案
例
和
重
大
併
發
症
其
實

是
可
以
避
免
的
。
這
點
，
我
們
都
知
道
。
然
而
，
不
管
外
科
的
分
工
多
麼
精
細
、
醫
師
的
訓
練
多
麼

扎
實
，
有
些
步
驟
還
是
會
遺
漏
，
錯
誤
依
然
不
可
免
。

儘
管
醫
學
進
步
神
速
，
失
敗
仍
層
出
不
窮
，
這
正
是
我
們
今
天
最
大
的
挑
戰
：
在
專
業
不
足
之

時
，
你
該
怎
麼
做
？
如
果
連
超
級
專
家
都
會
出
錯
，
該
怎
麼
辦
？
我
們
已
漸
漸
摸
索
出
一
個
答
案
，

這
答
案
卻
來
自
一
個
我
們
意
想
不
到
的
地
方
，
而
且
本
來
和
醫
學
一
點
關
係
都
沒
有
。

2.
檢
查
表

普
諾
佛
斯
特
及
其
同
事
統
計
檢
查
表
實
施
的
效
果
，
結
果
讓
他
們
難
以
置
信
：

在
加
護
病
房
住
院
十
日
的
插
管
感
染
率
已
從
一
一
％
降
為
零
。

他
們
繼
續
追
蹤
觀
察
十
五
個
月
，

發
現
加
護
病
房
所
有
的
病
人
，
在
住
院
期
間
導
線
感
染
事
件
只
發
生
過
二
例
。


