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看診慢一點，
護城河深一點
骨科醫師陳昱傑的白院共學與診所正向飛輪實錄

陳昱傑
骨科專科醫師

陳昱傑骨科診所院長
台灣大學醫學系畢業

從專業進修到跨界共學，
把看見的風景，
變成診所裡真的做過的事。

圖文升級版
19 個訪談問題・10 個閱讀主題
共學路徑圖・AI 流程圖・經營飛輪
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

READING MAP  /  閱讀地圖

先看三個改變，再走進完整對話
這次專訪談的是：學院的資源，如何變成醫師自己的實作。

加入白袍人生學院以前，陳昱傑醫師已經開業，也持續進修。他帶進學院的，是一間診所的
實務經驗；帶回診所的，則是原本專業之外的問題：如何看見更大的世界、找到合適的合作
夥伴，再把共學變成自己的做法。這次訪談，談的是這段改變如何發生。

AI 生成概念插畫｜書本搭起的橋，象徵由個人學習走向同儕共學。

願意分享
從祕笈到完整方法

›
看見風景
從資源到自己的實作

›
帶回一件事
從交流到具體改變

主題 01–02 分享風氣與跨界視野

主題 03–04 AI 應用與團隊導入

主題 05–07 開業、護城河與資源落實

主題 08–10 照護、看診節奏與下一步

附錄 三段精華與來源說明
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

01  /  00:55–04:29  訪談段落

從將信將疑，到願意把經驗攤開來談
社群的價值，從有人願意先分享開始。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

其實你在分享的過程中，你會得到更多。

Q01 當初是怎麼認識白袍人生學院的？

最早是在另一個醫師的財經社群。那個群組人很多，跟其他社群難免有重疊，我就在裡面看到張益
豪醫師的群組在招生。當時半信半疑，想說先進來看看有什麼特別的地方，心裡其實也在問，這到
底要賣我們什麼。待久了才發現，豪哥是真的花了很多心力，一點一點把這個醫師私域建立起來。

Q02 您覺得白院最難得的地方在哪裡？

難得在於成員全都是醫師。醫師的自我意識普遍很高，聽到別人的成功經驗，多半不一定服氣；開
業醫師又在自己的診所當老大很久，很難覺得別人說得比自己有道理。張醫師的做法很聰明，他先
請了幾位真正鎮得住場的院長進來，像是張聰麒院長。那些厲害的人都樂於分享，大家就會發現，
自己一直覺得很了不起的東西，人家其實沒有太放在眼裡。有人拋磚，就有人引玉，一個正向的分
享風氣就這樣形成了。

Q03 加入的時候您已經開業了，並不是因為開業需求才進來？

對，我想大部分人都是這樣，先進來走走看看。我大概兩年多前加入，那時白院才剛成立不久，所
以也算是很早期的元老會員。

先分享
有人願意說出做法

›
互相交流
發現方法可以更完整

›
再累積
把經驗帶回自己現場

白院帶來的改變：從保留自己的做法，走向交換經驗、看見更完整的方法。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

02  /  05:20–09:09  訪談段落

專業之外，還有另一種學習的尺度
飯局、課程與參訪，把舒適圈一點一點往外推。

編輯觀點

每次走出去，先看見一個原本沒想過的問題。

Q04 這段時間，白院帶給您最大的改變是什麼？

進白院以前，我也很努力進修，可是內容幾乎都集中在專業。等到專業慢慢成熟，進到白院才發現
裡面的資源很多。醫師之間會互相學習，張益豪醫師也很認真地帶大家破圈，和商界、經營管理、
企業訓練的老師合作。對方得到跟醫界合作的機會，我們則看到更大的世界。

我從張醫師這邊開始，陸續認識了不同領域的老師。有一次張醫師請一群會員吃飯，席間聽到一些
新的觀念，舒適圈就這樣一點一點被打開。後來的企業參訪我沒有場場都到，但也去了幾次，看著
大家的經驗，想法開始慢慢轉變。

Q05 轉變具體是什麼？

以前總覺得醫師自己賺得還不錯。進到商業圈以後才知道，金流的量級完全不同。商業模式可以一
次賣一千份、一萬份，實體數位都行。醫師如果只經營一間診所，要規模化並不容易，就算開了好
幾家分店，利潤率也可能被壓得很低。所以醫療集團有很多事情要向企業學習。像線上課程這種可
以複製的知識變現，也是上過白院的各種課程之後，才慢慢形成自己的想法。

2025.10.26｜白院悅庭牙醫參訪合影。照片：白袍人生學院活動紀錄。

白院帶來的改變：讓醫師接觸臨床之外的經營思考，再回頭理解自己的選擇。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

03  /  10:04–14:10  訪談段落

AI 的差距，常常從有沒有想到開始
看過別人的用法，才知道自己也有一個可以解的問題。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

有互相交流 AI，這件事情本身是重要的。

Q06 白院明年如果規劃定期的 AI 交流或工作坊，您會有興趣嗎？

我覺得很好。一年多前我就跟張醫師提過，白院甚至可以找一群真正會做 AI 的工程師，把大家共
同的需求做成功能，再落地到每位會員的診所，等於大家共用一批工程師。後來我發現做 AI 沒有
想像中難，每個院長自己來就行。即使如此，在白院裡互相交流 AI 這件事仍然非常重要，因為卡
住大家的往往是想像力，技術反而其次。

Q07 您怎麼看「AI 賦能醫界」這件事？

我覺得重點在你對那個產業懂多少。我自己有在做槓桿投資，所以很清楚投資人在意什麼。網路上
也有很多跟風做出來的投資工具，從頭到尾都是 AI 產出，看起來很完整，卻沒有打中任何一個真
正的需求，就是大家說的 AI slop。模型越來越進步，最後拉開差距的是你懂不懂使用者。同樣會
用 AI，工程師和產業裡的人相比，通常是產業裡的人做出來比較有用，就算 bug 多一點也一樣。

看見應用
別人正在解什麼問題 ›

理解需求
自己現場真正卡在哪 ›

做出版本
試做、修正，再交流

AI 小聚與工作坊在訪談中屬未來課程討論，不代表當時已開班或本版發行時已有固定服務。

白院帶來的改變：交換應用情境，讓熟悉現場的人開始把問題轉成工具。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

04  /  17:31–20:11  訪談段落

團隊不敢用 AI，先把控制權交回來
先理解同仁擔心什麼，再設計他們願意使用的流程。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

你看過 OK，再送出。

訪談當時的設計構想，尚未上線。

Q08 診所導入 AI，實際遇到什麼狀況？

我們診所的護理師在回病人訊息時，我講了好幾次，她們還是不想用 AI，因為怕 AI 講錯話。後
來我想到另一個做法，目前還沒上線。病人傳訊息進來時，對話框上方會先出現建議回覆，AI
不會自己送出去。護理師看過覺得可以，按一下就送出，不用再手打。如果每一次都沒問題，
下一次她們自然更有信心交給 AI。工具一定要照著團隊自己的習慣設計，否則院長整天喊 AI，
大家還是會偷偷用舊方法。

收到問題
病人傳來訊息 ›

AI 起草
只顯示建議內容 ›

人員確認
看過、修改再送出

設計重點：讓同仁保有控制權。

談到回覆內容，他也提醒，工具需要診所自己的資料與作業脈絡，不能只把問題丟給通用模型，再把答
案原封不動貼回去。這一段是受訪者的設計思考；建資料庫與人工確認都不是正確性的保證，仍須另外
驗證內容與流程。

帶回現場的一個問題：怎樣讓工具順著同仁的工作習慣，並保留確認與修正的空間？
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

05  /  24:12–31:14  訪談段落

從醫院到開業，自主也意味著承擔
選擇比較主動的工作方式，也接下整個團隊的責任。

編輯觀點

自主性變高了，也更難真正放下。

Q09 當初為什麼決定開業？

我父親和哥哥都是開業醫師，從小看到大，對診所的生態比較熟悉。訓練當然都在醫院完成，後來
當上主治醫師，開始碰到醫院人力流失。骨科的主要收入來自手術，麻醉科醫師、麻醉護理師、護
理師陸續離開，能開刀的時段就越來越少。病人在等，我也在等，常常不知道什麼時候才排得到刀
，也很難顧到家庭。這種生活太被動，所以我選擇出來開業。

Q10 開業之後，有什麼是當初沒想到的？

好處是自主性高，大部分規則可以自己訂，當然還是有健保等框架。壞處是不太容易放假，而且多
半是自己放不下。在醫院請假有人幫忙；在診所，院長要扛起整個團隊的生計，前面那段日子都在
攤成本，之後少看一天就很有感。不過整體來說，我還是覺得開業是比較好的決定。

醫院節奏
手術時段與家庭安排 ›

自主選擇
希望生活比較主動 ›

責任承擔
營運、排班與團隊生計

自主性提高，也意味著自己接下團隊的責任。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

05  /  開業現場續讀

選址，從熟悉生活到系統方法
回頭看當初的判斷，也看見共學能補上的方法。

Q11 開業之初就很順利嗎？

一開業病人就不少。原因倒不是我在主治醫師時期特別有名，而是地點還算熱鬧，附近有幾家
老牌診所，那一區的病人早就習慣有疼痛去看骨科、看復健科，不會先跑國術館。我們剛好開
在附近，環境、設備和醫療品質在當時都是頂尖的，這些病人自然就過來了。

選址當時沒有做很複雜的人流分析，條件很單純：空間要夠大，而且是自地自建，能選的土地
本來就不多。我主要看附近有沒有市場、學校，以及周邊居民的人口數，市場攤販剛好就是我
們的主力族群。後來在白院上了開業相關的課程，才知道選址原來可以做得更有系統。

陳昱傑骨科診所復健治療區。照片取自原版 v3 專刊。

白院帶來的改變：替已經開業的經驗，補上可以重新理解與檢視的方法。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

06  /  31:18–36:19  訪談段落

護城河，是一路做、一路補出來的
從臨床進修，到網站、內容與合作，把原本各自努力的事串起來。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

我一直在奔跑，奔跑的時候也是要有地方可以奔跑。

Q12 診所的護城河是怎麼一步步建立的？

進白院以後，我一直很戒慎恐懼地經營診所。剛開始靠的是設備好、環境好，很多人來做再生注射
治療。那時我其實有冒牌者症候群，常懷疑自己真的值得這麼多人來找嗎？於是很緊張地去研修、
上了很多課，慢慢地那種感覺消失了，也真的成了這個領域的專家。

接著遇到診所密度越來越高、保險不給付 PRP 等變化。好在我們很早就判斷不能依賴給付，很多
病人一直是全自費，所以很快就銜接過去。再往下一步，就是官網、AIEO 和短影音。

Q13 官網、AIEO 和短影音是怎麼串起來的？

去年七月白院年會之後，我開始和白院裡負責 SEO 與 AIEO 的夥伴合作，請他擔任診所的行銷總監
，協助網站營運與搜尋優化。那段時間我一直和舊網站的廠商周旋，想把舊網站救回來，最後發現
救不了，乾脆重做。過程中大量和 AI 打交道，也因此摸清楚 AIEO 的整套邏輯，後來還把那幾個月
辛苦換來的經驗整理成內容分享出去。短影音則是透過張醫師認識老獅Lion才開始拍，之後又在其
他課程學到主題和拍法要怎麼調整。

臨床累積
研修、評估與經驗 ›

數位內容
官網、短影音與搜尋 ›

分享實作
做過之後，再交給同儕

AIEO 在這裡指的是整理可被 AI 搜尋理解與引用的內容。訪談談的是陳醫師自己的實作經驗，沒有提供可獨立歸因
的成效數據，也不代表採用後能保證曝光、排名或營運結果。

白院帶來的改變：認識合作夥伴、接觸方法，再由自己把它做成診所的一部分。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

07  /  36:03–38:57  訪談段落

不是多認識幾個人，而是開始做不一樣的事
把抽象的『人脈』，拆成看得見的接觸、嘗試與落實。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

只是沒有看到更高的風景而已。

Q14 白院在這段過程裡扮演什麼角色？

官網、短影音、AIEO、個人品牌，還有在白院活動上認識王東明老師後開始的演講訓練，很
多都是進白院以後才接觸到的資源。看到其他院長的營運儀表板，我們也拿回來用。老實說，
沒進來的話很容易滿足於自己的成績，後來才知道，那只是還沒看過更高的風景。這段路很辛
苦，收穫也很多。

網站與內容
找到協助網站與搜尋的合作夥伴

短影音
從介紹開始，逐步練習拍攝與表達

演講訓練
接觸老師，練習把專業說清楚

營運管理
看見別人的儀表板，帶回自己診所思考

2026.05.17｜AIEO 全天課程全場合影。照片：白袍人生學院活動紀錄。

讀這段故事時，可以問自己：下一次交流之後，我準備改變哪一個實際做法？
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

08  /  43:00–48:30  訪談段落

照護的不只是不適，也有面對未知的焦慮
一段運動員照護經驗，讓他重新看見專業與溝通的關係。

編輯觀點

讓病人知道目前走到哪裡，也是照護的一部分。

Q15 有沒有一個讓您印象特別深刻的案例？

近期最深刻的是一位亞運短跑選手。兩年多前，一位隨隊物理治療師帶他來看診。他腳跟很痛，之
前檢查不出原因，只被建議吃消炎止痛藥。我們用高階超音波一照，才發現其實有一大片撕裂傷。

頂尖運動員有藥檢限制，很多藥不能用，又必須在短時間內讓他至少能上場，這很考驗醫師手上有
多少治療工具。後來經過多次血小板治療、骨髓抽取液與骨髓濃縮液治療，才把他的腳處理好。

痊癒之後，他在全運會跑出百公尺 9 秒 95。雖然因為超風速沒有列入正式紀錄，依然是很亮眼的
表現。之後陸續有國訓中心的選手跟著他來治療，診所也開始和職業球隊合作。今年續約時，我們
還談好雙方官網互放連結，讓彼此在網路上形成連結迴圈。

陳昱傑醫師與陳玟溥合影，手持選手的亞運獎牌。照片取自原版 v3 專刊；
姓名依公開報導補充。

個案敘事為受訪者回顧，不等於特定療法的普遍療效證據。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

08  /  照護故事續讀

從照護現場，讀到公開報導
本節選手為陳玟溥；姓名依公開報導補充。這段陪伴，也留下了從全運會到亞運的採訪紀錄。以下
為編輯補充，與受訪者問答分開標示。

Q16 為什麼說是「心理影響生理」？

他那時其實很緊張，只是表現得很內斂、很淡定。比賽前做的治療進步有限，比完回來做同樣
的治療，卻一下子進步很多。我才明白，他身上最難治的其實是訓練量、緊張和對自己的高要
求。頂尖運動員最怕未知，治不治得好？會不會從前段班被別人追過去？所以我們用超音波密
集追蹤，讓他親眼看到影像一次比一次好。心裡踏實了，他也敢恢復訓練，自信就跟著回來。

報導延伸｜從全運會到亞運的照護紀錄
2026.10.03  /  知新聞

亞運銀牌背後，醫師與跨院團隊的接力 ↗
2026.09.28  /  聯合報

帶傷上陣的陳玟溥，賽後談起幕後的照護支持 ↗
2025.10.21  /  香港運動筆記

全運會賽後採訪：傷勢與壓力背後的長期陪伴 ↗

延伸合作紀錄｜台鋼獵鷹 2025–2026 賽季（院所自身公告） ↗

本節醫療處置、恢復過程與心理感受為受訪者回顧個案的說法；個案敘事不等於特定療法的療效證據。運
動成績屬選手、教練與整體團隊成果。

共學最後仍要回到臨床：專業繼續累積，溝通也持續練習。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

09  /  48:35–54:08  訪談段落

慢一點，是他選擇的工作節奏
先把檢查、溝通與照護做好，再談其他服務體驗。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

我們要的飛輪不是原地跑的飛輪，是要能夠騎出去的。

Q17 網路上有人說「幫低調，真的很難掛號了」，您怎麼看？

我一診次大概只看十到十五位，速度是別人的幾分之一，但我一整天也都在忙。這件事就是這
樣來的：仔細檢查、仔細治療，品質好，口碑才會好；口碑好，號就更難掛；號越難掛，你才
有選擇權，可以挑適合的病人。

核心照護 累積與回看

流程優化

每一圈，留下改進

再投入 → 再調整 → 讓時間留下累積

編輯圖解｜把本節的經營思考整理為學習循環，未以圖解宣稱療效。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

09  /  經營理念續讀

所有價值，先建立在把病人看好
保留陳醫師對看診、口碑、環境與團隊內耗的完整思考。

Q18 請談談您的經營理念。

它也是一個正向迴圈。看得仔細，治療成功率就高，口碑自然好。不過不是每個治好的人都會
到處分享，大概只有三分之一到五分之一的人會主動說，所以要維持一定的看診量，口碑才能
一直傳出去。號難掛以後，好不容易掛到的病人更願意接受治療方案，我也可以避開期待不切
實際的個案，成功率又更高，於是又回到迴圈的起點。

這樣一來，就不必把力氣耗在糾紛和內耗上，才有心力去優化看診以外的事，像是嗅覺、視覺、
聽覺這些五感體驗，還有病人的情緒價值。但所有價值都建立在先把病人看好；連病都還看不
好，談香氛和音樂一點意義都沒有。之後掛號費也可以調整，進一步篩選出真正重視品質的病
人。

本節為受訪者的個人經營觀點。「成功率」與口碑分享比例是其經驗說法，未提供統計驗證；看診人數、速
度與服務方式不能單獨推論醫療品質或治療成功率。

值得帶走的問題：我現在做的改進，下一次還能再用、再變好嗎？
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

10  /  39:25–42:30  訪談段落

每一次，帶回一個可用的做法
不必複製每一位成功的院長；先找到和自己比較接近的路。

陳昱傑醫師｜訪談節錄

你每一次拿回一個東西，就已經很了不起。

Q19 如果有年輕醫師想開業，您會給什麼建議？

第一，多去前輩的診所看看。就像 AI 一樣，很多事你沒有先意識到，自己怎麼想都想不出來。
參加白院的帶狀課程、聽成功院長分享、跟著企業參訪，看看別人怎麼做。有這麼多人用不
同方式成功，總有一位跟你的個性或科別比較接近。多吸收、多接觸，也多虛心請教。

第二，開業不能趕鴨子上架。病人還沒進門之前的準備工作，本身就是開始。也要有足夠的
預備金，否則一遇到狀況入不敷出，很快就撐不下去。

第三，護城河要慢慢築。我們常說人力配置要「N＋1」，可是剛開業就多請一位，其實不是
好事，員工會把那樣的清閒當成常態。比較好的做法是等大家真的忙到極限再加人，他們會
覺得輕鬆了，是一種德政。反過來先讓大家閒著，等到回復一般的忙碌程度，反而覺得太累。

出發前
帶著一個現場問題 ›

回來後
挑一個可嘗試的改變 ›

再回看
哪裡可用，哪裡要修

下一次參訪前先帶一個問題，回來挑一個可嘗試的改變，過一段時間再回看。這是編輯依訪談整理的行動
建議。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

KEY CONVERSATIONS  /  關鍵採訪頁

三段對話，三個成長轉折
每段都可以獨立理解，也能回到原片找到上下文。

分享祕笈，反而學得更多
先有人分享，才有互相學習的風氣。

直式短片  約 43 秒  /  1.2 倍語速

原片選段：04:13–04:24、02:37–03:11、04:24–04:29

看見更高的風景
把網站、內容與營運視野帶回診所。

直式短片  約 44 秒  /  1.2 倍語速

原片選段：38:02–38:04、38:06–38:51、38:54–38:57

每次共學，帶回一個做法
不是照抄成功者，而是選擇適合自己的方法。

直式短片  約 58 秒  /  1.2 倍語速

原片選段：40:19–40:26、39:25–39:34、39:50–40:02、40:09–40:19、40:27–40:55

編輯順序：先以一句能獨立理解的原話開場，再接回同一主題的脈絡。短片有刪減停頓與段落重排；標題與圖解
屬編輯文字，字幕依原片內容整理。

把這篇留給下一次交流：先帶一個問題，再帶一個方法回來。
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白袍人生學院  /  菁英醫師訪談 陳昱傑醫師

COLOPHON  /  編輯與來源

一段訪談，留下能回看的路
白袍人生學院｜菁英醫師訪談｜陳昱傑醫師專訪 升級版

受訪者｜陳昱傑醫師
身分｜骨科專科醫師、陳昱傑骨科診所院長
訪談日期｜2026 年 10 月 7 日
採訪與編輯｜白袍人生學院

本版問答以原版 v3 專刊為文字母稿，保留受訪者敘事與段落，非逐字稿。升級重點為版面、圖解與延
伸資料；編輯摘要與 Q15 外部報導分開標示。引言依原片節錄，時間碼供定位使用。

原始錄影

菁英會員專訪昱傑醫師 - 2026_10_07 17_41 CST - Recording.mp4，55 分 40.625 秒。

原版專刊

白袍人生學院_菁英醫師訪談_陳昱傑醫師專訪-v3.pdf，10 頁。

人物身分

陳昱傑骨科診所官方醫師團隊頁：orthoblessing.com.tw/team/；核對於 2026.10.23。

活動照片

2025.10.26 悅庭牙醫參訪、2026.05.17 AIEO 課程；來源為白袍人生學院既有活動紀錄。照片與本次線上訪談為不同場
合。

肖像與實景

受訪者肖像使用學院既有留存素材；診所復健治療區照片取自原版 v3。

概念插畫與圖解

書本之橋插畫使用內建 ImageGen 生成，非真實人物或活動。流程圖與行動圖解由編輯依訪談整理。

內容範圍｜本文呈現受訪醫師的個人經驗與經營觀點。個別照護敘述不代表療效證據，AI 設計構想不代表已上線服務；
未以本篇宣稱診所成效、搜尋排名或 AI 推薦保證。

閱讀人物專訪

認識白袍人生學院

陳昱傑醫師官方介紹
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