
2025年3月12日至11月30日，由國立成功大學醫學系

主辦、歷史系研究策劃，「地方的醫療、照護的溫

度：從府城韓內科到成大醫學院」特展於崑巖醫學

圖書分館展出。為什麼我們要在一所向來以創新、

研究為主軸的國立大學醫學中心裡頭，策劃一個以

基層醫療為主的歷史特展？如果是單純懷舊式、文

化性的，如近年令人目不暇給、眼花撩亂的府城

400、建城300等各種展演活動，不應該是在博物館

或文資景點中展出嗎？

的確，這個特展的前身「照護的溫度：府城韓內科病

歷的故事」，是在2024年5月14日至9月1日期間於臺

灣歷史博物館展出。但在展覽規劃初期，我們就已希

望未來可以在不同的場所巡迴展出，而醫學院就是其

中的一個重點場域。我們相信，這個展覽不只對一般

大眾來說有文化及社會教育上的意義，亦能提供醫學

專業一個從基層醫療、社區照護的視角反思專業發展

歷程的可能，成為醫學教育的有用素材。

為什麼選擇韓內科，而不是其他老醫館呢？這背後

有兩個重要的原因：首先，是韓內科的代表性；

其次，是韓內科的特殊性。1928年開業至今的韓內

科，是府城歷史最悠久的診所。創辦人韓石泉(1897-

1963)是臺灣最早接受殖民醫學教育的西醫師之一，

也是賴和、蔣渭水的學弟。由於教育投資相當昂

貴，殖民初期總督府提供臺灣子弟的高等教育選項

相當少，醫學教育是唯一的升學管道。殖民政府之

所以願意投資醫學教育，主要與日人（包含日軍）

來台初期遭遇傳染病導致嚴重傷亡有關。臺灣總督

府體認醫學教育對穩固殖民統治的重要性，因此設

置臺灣總督府醫學校以培育本地醫師。與現今醫學

教育強調培育具優秀研究能力的醫師科學家不同，

總督府醫學校招收公學校畢業生，並提供5年的教育

訓練，希冀能快速養成基層醫學人才，回到地方服

務。許多早期的臺灣醫師自醫學校畢業後，經短暫

的醫院實習工作，約20多歲就可以回鄉開業，負責

第一線醫療與公衛工作。

用一個展覽，說一個故事，

讓大家重新看見你我身邊的基層醫師
成大歷史學系教授\許宏彬
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然而，由於清代臺灣當局並未對醫療市場進行管

制，不管三教九流，只要你宣稱有能力行醫都可以

從事醫業，因此坊間對醫師的評價落差相當大，醫

者普遍的社會地位不高，收入亦不穩定。殖民初期

基本上沒有什麼家長願意送孩子去讀總督府醫學

校，當局必須靠公費制度及人際關係來吸引學生，

與現今許多家長從小就送小孩去補習、立志讓他們

念醫學系的情況大不相同。但殖民政權很快由上而

下地強制建立醫師證照制度，只有接受正式醫學教

育並取得證照者才可以行醫，「密醫」這個名詞也

於此時第一次出現在臺灣社會。與此同時，殖民

當局開始管制醫療市場，積極取締密醫。自此，醫

韓內科展覽海報。

業成為一種由專業壟斷的市場，醫師的收入及社會

地逐步提升，習醫開始成為臺灣家長與子弟趨之若

鶩的升學窄門，公費制度也隨之退場。到了殖民中

期，隨著有志醫業人數的上升，本地的醫學校及醫

專已無法滿足需求，許多家長將孩子送往同屬日本

帝國網絡的醫學教育機構升學，包括日本內地、滿

州、朝鮮等。習醫所需的資本上升，家族需要負擔

海外留學所需的龐大學費與生活費，唯有經濟中上

者才能支持子弟成為醫師。完成學業的年輕醫師

們，也往往背負家族的期待，必須返鄉開業好照顧

家族的其他成員並維繫家族在地方上的聲望地位。
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擁有令人羨慕的家族背景、社會地位及經濟實力，

再加上是第一批接受現代教育，有能力吸收各種政

治、社會及文化新知的知識分子，回到地方的殖

民醫師們很自然地成為地方的領導階層，扮演資源

調度者及公共事務推動者的角色。殖民時期重要的

「臺灣文化協會」及「臺灣民眾黨」等組織中，不

少參與者都是開業醫師，包括蔣渭水、賴和等，而

韓石泉正是文協及民眾黨在府城的核心幹部，積極

參與地方醫療、政治、社會、教育、宗教、產業及

文化事務。因此，韓內科的歷史不只是一間基層診

所的故事，也是早期醫療專業發展及醫師社會參與

歷程的重要見證。

除了深具代表性之外，韓內科也有其難得的特殊

性。如前述，自殖民時期起臺灣各地都有如韓石泉

一般接受新式醫學教育，並在地方扮演領導者的開

業醫師；每個鄉鎮都有令人懷念的老醫館，周遭民

眾常能津津樂道其過往的醫療故事。但老醫館中與

醫療相關的資料絕大多數都並未妥善保存，往往

在家族後代不清楚其價值的情況下遭任意丟棄。例

如，我們知道蔣渭水的政治及社會活動，也清楚賴

和的文學創作，但因為沒有人保存他們行醫的紀錄

與資料，所以我們其實不知道他們是怎樣的醫師、

如何與病人互動，如何在地方從事醫療活動。韓

內科與眾不同的地方在於，韓家後代願意妥善收藏

先人醫療相關文獻，構成今日的「韓石泉先生文

書」。這批史料包括八萬多份病歷、千餘本藏書

（包括半數以上的醫書）、十幾本相冊，以及私人

書信等，是目前所見殖民後期至戰後初期最完整的

開業醫醫療史料。也因為有這批資料，我們得以策

劃這個特展，訴說開業醫師如何進行醫療活動、立

足地方社會，並與鄰里相互照護的故事。

本次特展主要分成六個展區，起點是成大成杏校區

崑巖紀念醫學圖書館入口。這裡是特展的第一區

「地方醫療的傳承與溫度」，除了簡要說明展覽緣

起與目的之外，也放映由臺灣文學館製作的紀錄片

韓內科第二代院長韓良誠於石泉廣場陶壁誓詞前開幕致詞。

醫學系阮俊能主任於石泉廣場陶壁誓詞前開幕致詞。

歷史系許宏彬進行開幕導覽。
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「實踐社會公義的行醫者──韓

石泉」，讓不熟悉韓內科的民眾

得以快速理解相關的背景脈絡。

展覽入口的設計風格以「病歷

櫃」為主要元素，用以呈現老病

歷作為史料的重要性與價值，並

透過翻飛的病歷意象，讓觀眾感

受從病歷看見一間診所、一個地

方，以及一個時代的生老病死、

悲歡離合。此外，在展場入口病

歷櫃展版的背面，是懸掛陶壁誓

詞的石泉廣場。該陶壁誓詞是由

成大醫學院創院院長黃崑巖親筆

書寫醫師誓詞，委託陶藝家朱邦

雄製作，在韓內科第二代院長韓

良誠的支持下共同完成。這個廣

場由黃崑巖命名為石泉廣場，過

往是成大醫學生進行白袍典禮及

醫師宣誓的重要場所，也見證成

大醫學院與韓內科的深厚交誼。

接著，走進醫學圖書館後（校外

觀眾可以直接跟服務台說明參觀

特展，便可無須刷卡進入），

沿著一旁翻飛的病歷動線直線

直走到底，便會抵達第二展區

「韓石泉醫師的醫學教育及地

方參與」。在這裡，觀眾會先

看到四本不同語言的醫書，包

括日、德、英、中，顯示殖民醫

師所具備的多語言能力。由於日

本醫學教育師法德國，需要閱讀

德文文獻，因此殖民醫學教育除

日語外，也要求德語閱讀能力。

到了戰後，臺灣醫學教育轉向美

國體制，韓石泉也聘請家教學習

英文，並透過英文醫書進修。殖

民醫師通常有一定程度的漢文底

子，可以閱讀中文文獻，瞭解相

關醫療法規及藥物規範。接著，

這個展區介紹「往診」這個早期

每個醫師都會進行，但在以醫院

醫療為主的當代社會中被快速遺

忘的重要醫療活動。透過殖民時

期小鎮醫師吳新榮的往診照片，

及當代臺東成功小鎮醫師高子耕

的往診包，我們希望讓觀眾理

解，無論古今，醫師都可以透過

走進病人家中、親至病榻的「往

診」，來深入社區的每個角落並

深刻感受、緩解民眾的苦痛，建

立深厚的醫病關係。或許也因

此，勤於往診的早期醫師更能體

察疾病與健康背後的社會、經

濟、家庭、文化等結構性因素，

並善用其地位與資源來進行社福

活動，甚至是推動政治及社會改

革。換言之，早期醫師的醫療實

作、醫病關係與社會實踐，實為

密不可分的整體。

沿著展櫃繼續前行，就來到第三

展區「病歷：地方社會及時代的

縮影」。透過適當的個資保護及

去連結措施，病歷是研究早期醫

療發展及社會變遷的重要史料，

在歐美日韓等地史學界已蔚為風

潮。韓內科保存1945-1963年間韓

石泉醫師的手寫病歷，透過這批

珍貴的史料，我們不僅能看到早

期地方開業醫師的執業樣態，更

能從中看出不同時期流行疾病的

演變、常用的藥物，及病患背景

的群像，讓我們一窺過往地方醫

療活動、日常生活與醫病互動。

這個展區的開頭，先教大家如何

閱讀病歷。成大歷史系研究團隊

自2018年起接受韓內科第二代院

長韓良誠的委託，著手整理韓石

泉先生文書，其中最困難的部分

就是病歷解讀。韓石泉的病歷採

用速寫，筆跡非常潦草，裡頭又

有許多的專有名詞及醫藥符號，

包括症狀、診斷、針劑、藥品

等，對一般人來說就像是有字天

書一樣。幸好，由於韓良誠本身

亦為資深開業醫師，且於其就讀

醫學院時期，每逢寒暑假都會跟

在父親身旁學習診療的技藝，

大抵能夠判讀出病歷的內容。

2018-2022年間，研究團隊每週

三上午皆定期與韓良誠共同研讀

老病歷，有時候病歷上的字跡實

在過於潦草，又或者使用的藥物

是今日罕見的品項，無法確定內

容時，我們就會藉助早期的《日

本藥局方》或德文藥典來設法比

對、判讀。

韓石泉的手寫病歷內容豐富，充

滿醫療、社會、文化及家庭的細

節。除了病歷表內制式的患者姓

名、年齡、地址、症狀、處方等

欄位會以「橫行」書寫之外，

韓石泉常會在病歷表格外，在空

白處以「直行」書寫患者及疾病

的家庭與社會脈絡，提供理解
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時代背景的重要線索。例如，如果是已婚婦女，側

邊來會註記其夫姓，以免與其原本姓氏混淆；如果

是小孩或有生育經驗的婦女，會註記其胎次或分娩

次數，有助於判斷家庭結構與經濟負擔；在1947年

後，病歷側邊欄出現的○外字，便是指外省病患。

一份展出的年輕木匠病歷中的側邊欄註記「狗健

在」，便與當時狂犬病流行有關。

走過病歷展區之後，我們到了第四展區「戰亂中的

醫病關係與相互照護」。1945年3月1日，美軍開始

空襲臺南，不僅奪走韓石泉醫師長女韓淑英的性

命，也將韓內科夷為平地，一切設備、儀器、資產

化為烏有，倖存的韓家家人只好隨著民眾緊急疏開

至鄉間避難。韓石泉醫師原擬疏開至土城仔（今臺

南安南區西北部），但途經本淵寮時，蒙其友人及

病人吳偕蔭好意收留，得以安身並重新開業。疏開

期間，韓石泉醫師努力持續照顧戰亂中的傷病者並

維持一家生計，韓家也受到患者的關心與照顧，讓

我們看見戰亂動盪時局中，醫病之間相互扶持的情

誼。此處，我們也展出一份戰爭末期，罹患瘧疾的

小男孩病歷。這份病歷的側邊欄寫著「父親因爆彈

身亡  留有五個小孩」；側邊欄的最末端，韓石泉註

記「半」，意指半價收費。這張病歷是令人心酸的

血淚見證，一位失去父親的男童患者，在疏開地的

診間遇上失去女兒的醫師。可以想像，同樣經歷家

破人亡的韓石泉，已經無力為這孤兒寡母一家減免

藥價，但也不忍其遭遇，最後這個「半」字，代表

醫病之間相互扶持，一起走過戰亂與傷痛。

戰爭結束後，韓家返回府城並設法於原址重建韓內

科。如同殖民時期一樣，韓石泉積極參與政治、社

會、經濟、文教及慈善事業，並擔任臺南市醫師公

會理事長，深刻察覺當時醫界的諸多弊病，包括醫

師之間的互相攻訐、過度重視專科等問題。身為地

方醫界領袖及成功開業醫，他提出「醫師十箴」，

強調醫者當不斷精進醫術之外，更需具備同理病患

及尊敬同業等素養。在第五展區「醫術與素養：如

何當好一位開業醫？」中，除了展出由韓石泉夫人

莊秀鸞女士親筆書寫的「醫師十箴」之外，也透過

其診間觸診前所使用的暖手爐等，讓觀眾感受早期

開業醫師體貼病患的溫暖與用心。

沿著展覽動線右轉，我們來到了最後一個展區「韓

內科的傳承與成大醫學院」。1 9 6 3年韓石泉辭世

後，韓內科由其三子韓良誠接班開業至今。韓良誠

秉持父親「不落人後」的教誨，即使身為開業醫也

不斷積極進修，精進醫術。在這個展區中，我們可

以看到韓良誠如何透過十餘年間每週坐夜車至臺大

學習，在韓內科開設臺南第一個內科加護病房，來

穩定急重症患者的生命，以利後送治療。我們也看

到韓良誠身為基層醫師，在1990年代就發現高齡化

社會即將到來，以及高齡醫學的重要性，並透過黃

崑巖的推薦赴美進修，成為成大老人學研究所及老

人醫院的推手。此外，與前輩開業醫師一樣，他也

積極參與地方教育及社福活動，歷任成大醫學院臨

床醫學教授、臺南基督教青年會（YMCA）理事長、

光華高中（前光華女中）董事長等職。從韓內科的

故事中，我們可以看到基層醫師如何與醫學中心、

地方社會相互扶持、一起成長。這一區也展示韓內

科至今仍使用中的木製點滴椅，並提供民眾試坐，

邀請大家一起體會，感受地方醫療的溫度。

6 0

用 一 個 展 覽，說 一 個 故 事，讓 大 家 重 新 看見你 我 身 邊 的 基 層 醫 師



醫學系阮俊能主任愉快地試坐韓內科點滴椅。

韓內科創立已近百年。這百年間臺灣的醫療有長足的進步，

但超高齡社會的來臨以及城鄉之間日益擴大的醫療不平等現

象，也帶來全新的挑戰。面對各地（特別是偏鄉）人數日益

增加的行動不便長者，我們需要更多有能力，願意在各地社

區扎根的開業醫師，與醫學中心一同完善分級醫療、提供從

病家、社區到醫院的整合性照護。但一方面當前醫學教育以

醫學中心為主要場域，以培育醫師科學家為宗旨，專業教育

缺乏如何好好開業的訓練；另一方面開業醫師們也逐漸失去

與社區的連結，無法有意義地參與地方社會，與之一同成

長。透過這個特展，我們希望能呈現不一樣的開業醫形貌，

提供另一種想像醫療與你我關係的可能，讓現今與未來的醫

學專業者看見扎根地方的樂趣與意義。

特展開幕合影2。

61

○ ○ ○ ● ○


