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中醫行
九二一地震後，梨山路斷幾成孤島。

十四年後，仍僅能開通一條路供居民與工程車限時進出。

為了讓住民也能享有與平地同等的醫療品質，

臺中慈院克服對交通、空間、網路的重重阻隔，

二○一三年初，終於在梨山開設了臺灣海拔最高的中醫門診。

其實，近年來，各鄉鎮對於中醫的需求越來越大，

玉里慈院和關山慈院也於偏鄉陸續設置中醫科，

笑容可掬的中醫師們自願下鄉駐診，

關山慈院更巡迴到小村落看診、治療、給藥。

山徑彎彎、長路迢迢，小小車上滿載無限的愛與關懷，

只要有心，沒有抵達不了的無醫村，

不論山高路遠，只要有愛，邊境即成近境。
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梨山，曾經是臺灣群山圍繞的世外桃

源，高山蔬果的盛產地，更是中部開發

最早的風景區，轉往臺中、南投、花蓮、

宜蘭等地的公路匯集在此，梨山成為中

部橫貫公路最熱鬧的旅遊轉運中心。但

是一九九九年的九二一大地震後，中橫

公路柔腸寸斷，梨山從此成為孤島，經

過十三年，目前仍有一萬多名的居民居

住當地，醫療、物資缺乏。臺中慈濟醫

院中醫部經歷探勘和義診後，決定突破

窮山惡水和迢迢長路的阻礙，到梨山首

設中醫門診……

世外桃源如孤島

首次義診感動深

二○一二年十月七日，當時因中醫

部陳建仲主任指派，跟著臺灣中區人醫

會一行十二人去梨山進行勘查。一早出

發，經由埔里、清境、到達梨山，沿途

左彎右拐，讓從不暈車的我竟暈頭轉向

地想吐，「迢迢山路、綿延彎彎」，就

是生平對梨山的第一印象。

經由梨山分駐所劉中平所長的彙報，

印象中原本是水蜜桃、高接梨、甜柿、

蜜蘋果、高山茶葉、高冷蔬菜故鄉和中

部橫貫公路最熱鬧的景點的梨山，在

九二一地震後風雲變色。中橫公路至今

無法完全正常通車，當地生活物資及居

民的生活便利大受影響。不只是交通受

阻，居民的健康照護也面臨嚴重缺乏危

機，整個大梨山地區約有將近一萬名人

口，居民以務農為主，肌肉骨骼系統疾

病及老年化人口的健康問題，都需要中

醫醫療的介入與幫助。當地僅存的唯一

醫療院所是梨山衛生所，只有簡單西醫

服務，更別說中醫治療。二○一一年，

佛教團體在當地兩次的中醫義診造成熱

烈反應，更顯中醫醫療的迫切需要。

由於路途遙遠，人醫會要來義診可

能也得一兩個月才能成行一次，如何為

梨山的居民提供更好的幫助，便開始構

梨山分駐所劉中平所長、人醫會與志工的協調奔

走，促成臺中慈院在梨山開設海拔最高中醫診間。

右起中區人醫會召集人紀邦杰醫師、臺中市警局梨

山分駐所副所長李明義、所長劉中平、慈濟志工洪

珊珍，臺中慈院鄭宜哲醫師。( 鄭宜哲醫師提供 )

文／鄭宜哲  臺中慈濟醫院中醫部主治醫師
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思一個定期定點的梨山地區中醫醫療計

畫，在獲得陳建仲主任的全力支持後，

便開始尋找進行梨山醫療的資源與克服

各種困難的方法。接著又得知獲得簡院

長與證嚴上人支持，心中澎湃激昂的希

望與感動難以言喻。

臺中市衛生局在二〇一二年十二月八

日邀請臺中慈院中醫部支援梨山文化節

義診，並參加場地勘查及規劃未來活動。

當天凌晨出發，十度以下的低溫又濕又

冷，一整天在梨山國小的義診，回到家

已經晚上九點，親身經歷一天後，頓時

對梨山居民的刻苦耐勞佩服不已。

有了勘查經驗，十二月二十二日當

天的梨山中西醫聯合義診活動，也是臺

中慈院創院以來，最偏遠最大型規模的

一次聯合義診。簡守信院長帶領王人澍

副院長伉儷、莊淑婷副院長伉儷，並協

同紀邦杰醫師帶領的中區人醫會，隊伍

中有四位西醫師、十一位中醫師、四位

護理人員、四位藥師、以及慈濟志工共

計七十多人，一行十二輛車浩浩蕩蕩的

出發。浩蕩長的慈濟隊伍，行駛在一條

不存在衛星導航的道路上，我們經由谷

關、德基路段進入了梨山。當再次看見

九二一後塵封十三年的破碎山河，更提

醒著我們要戒慎虔誠，敬天愛地。

慈濟在梨山的第一次義診，短短兩小

時之內就服務了近九十位民眾，讓參與

的同仁欣慰又感動，簡院長更是承諾未

來會持續醫療關懷，讓當地民眾感受到

濃濃的溫情。

臺中慈院第一次到梨山義診，浩浩蕩蕩的醫療團隊走過中橫公路的坍方之處。攝影／吳麗玲
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診間拉到高山上

克服障礙水準高

經過了兩次暖身，二○一三年二月

二十八日，第一次正式的中醫梨山巡迴

醫療出發了！

梨山地區原住民佔有相當程度比例，

很多原住民一輩子沒接觸過中醫。搶到

「頭香」掛號的是太魯閣族的李秋菊與

另一半魏振昌，他們說，痛風發作，雙

腳踩到地上就痛得不行，因為他們的觀

念仍是「休息沒有錢賺、喝酒只有一點

點，不吃肉沒有力氣工作！」志工協助

給藥時不忘提醒——可不要喝酒配藥。

原住民爽朗的笑聲中，雖然讓我們感受

到樂觀的態度，但也透露著醫療衛生教

育無法深入偏鄉的困境。

短短兩天的駐診獲得熱烈迴響，共有

一百零五位民眾接受中醫師診療服務，

讓大家忙得快樂、累得歡喜。醫師既要

看診、針灸又要打病歷，狹窄空間裡還

不時傳出「大力一點」的要求，讓三位

「很幸福」的醫師在梨山沒觀到星星，

倒是忙得「眼冒金星」，但看到原住民

朋友因身體痠痛得到緩解，帶著陽光般

的笑容對志工們說「不要忘記我喔！」

大家的疲憊馬上一掃而空。

雖然擁有雄心壯志在梨山開設了中

醫門診，但交通不便就是第一個問題，

往梨山有兩條路線，九二一之後，居民

都以繞往南投合歡山清境的臺十四甲公

路上山，臺十四甲雖然風景優美，但路

途遙遠迂迴，若往來臺中，單趟車程要

四小時，來回路程三百多公里。即使經

過當地居民爭取，坍方的臺八甲線在谷

關到德基路段的臨時便道才開放給當地

居民及公務車和醫療救難使用，往來梨

山終於至少有兩條路可以走了。但臺灣

山上場地設備有限，卻有很多民眾看診，醫療團隊就地取材，在環清宮的香客大樓和平等里辦公室看

診，麻雀雖小，醫療品質卻等同山下的臺中慈院。攝影／曾秀英
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地區地震頻繁，加上夏季多颱風豪雨，

臺八甲線的崩壞仍是落石不斷，都是行

走的風險。冬季低溫時，合歡山容易下

雪，臺十四甲路面結冰易生危險，往來

梨山，似乎就像航海人所說的，一切還

要看天意啊！

第二個遇到的就是最擔心的設備問

題，為了要讓梨山的醫療品質等同臺中

院區的門診，所以從掛號、批價、電腦

病歷記錄等等都需要資訊系統支援，勞

苦功高的資訊室專員楊翔麟、林建宏

一一克服所有障礙，中華電信機房的邱

振波更有如菩薩派來的救星，解決了網

路的關鍵問題，成為我們日後每次駐診

的專屬資訊工程師。

陣容更堅強  從早看到晚  

儘管這兩週一次、每次兩天、開設兩

診的梨山巡迴醫療並不簡單，但陣容堅

強，包括醫師、藥師、護理師、電腦資

訊室人員和慈濟志工等等整個醫療團隊

共十五個人。看診比照慈院中醫部分科

概念，有內科拿藥、針灸治療、傷科推

拿、拔罐刮痧等療法。有了第一次成功

的門診經驗，二○一三年三月十四日募

集到更多的人力出發！中藥局的廖宜敬

山上居民多是務農，臺中慈院的梨山中醫診間除了問診外，針灸、拔罐、推拿和外傷處理的服務更是

貼合當地農民身體筋骨和關節常會受傷酸痛的需要。攝影／曾秀英
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組長，還有三位熱血的年輕實習醫師也

志願一同上山，三輛車，十五個人，還

帶了十二張環保教育的海報一起上山，

只希望在一次又一次的潛移默化中，能

讓當地人了解保護環境的觀念以及慈濟

的用心。

門診一樣從早看到晚，三線醫師同

時看診，一位醫師負責鍵入手寫病歷，

兩位醫師協助針傷處置。用完餐幾乎沒

有休息馬上接著看診，因為門口已經有

民眾在排隊候診了。有人問我們為什麼

要耗用這麼多醫師人力，我只能說：因

為慈濟的巡迴醫療是很認真的，要給梨

山地區民眾等同平地民眾一樣的醫療品

質。兩天下來，看了一百零八名患者，

包括沒有健保卡的病患，我們也秉持著

一視同仁的精神來服務。健保署規定

「中醫門診總額醫療資源不足地區巡迴

醫療服務計劃」一天最多只能申報卅五

人，中醫部的陳建仲主任則說：我們要

在乎的是有沒有把病看好，這才是最重

要的。

認識中醫原民驚嘆

「打針灸」好神奇

年初時有一位原住民因為在果園陡斜

的山坡工作不慎滑落而扭傷膝關節，痛

到無法行走。在衛生所打了止痛針後，

膝蓋還是動彈不得。看到他的時候，他

是在友人的攙扶下用單腳跳進了中醫駐

診區。替他檢查評估，確定沒有骨折或

出血等立即性的危險後，選擇用中醫的

針灸及推拿方式治療。觸診評估時發現

他不僅膝蓋腫脹無法屈伸，連帶也造成

小腿及大腿肌肉緊繃及僵硬，因此先在

肢體遠端給予數針緩和緊繃的肌肉，再

一位久被手掌受傷後無法伸直困擾的當地住民，

針灸後發現手掌可以慢慢打開而開心不已。攝影

／曾秀英

往診是實地了解當地住民的生活環境，也是對

於行動不便的居民或長者的服務。圖為簡守信

院長為獨居的林老先生看診。攝影／曾秀英
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於膝關節處附近下了數針，配合理筋手

法，經過半小時後，這位原住民大哥就

可以很開心的自然行走了。他興奮地在

診區大喊「好神奇！」，沒想到陪同進

來的友人見狀也忍不住「現場掛號求

診」:「我的手掌打不開，手指頭都沒辦

法伸直，有沒有救 ?」詢問之下才知道

他是因為酒後亂揮拳造成掌骨骨裂，經

石膏固定一段時間後造成掌指關節僵硬

所以無法活動，於是在他的掌指間下了

三根針後請他試著慢慢動，沒想到他的

手掌就可以慢慢打開了，讓他直呼這一

輩子第一次「打針灸」，好神奇！而且

怎麼都不會流血？以前怎麼都不知道中

醫可以治 ?
原住民菸酒不離身的習慣也是我們要

衛生教育宣導的重點，廖子嫻醫師在看

病時也會為患者耳針協助戒除菸癮。我

們當天離開時，看到患者很興奮地又跑

回來跟廖醫師回報 :「今天一整個早上

都沒抽菸喔 !」可見給予愛心關懷及中

醫專業，真能為當地居民提供莫大的幫

助。

看到原住民的天真和直接熱情的回

饋，真的是既開心又感動，但也希望他

們之後都能少菸少酒注意健康啊……

往診家訪探視孤老

居民志工回饋暖心

除了門診，往診也是為了不方便的病

患的服務。二〇一二年十二月廿二日中

西醫聯合義診時，簡守信院長親自訪視

住在梨樹果園旁鐵皮屋的林萬老先生。

之後我們再次拜訪，獨居的他看到這麼

多志工來，樂得開懷。陪著我們一起往

診的王人澍副院長夫人見到他單薄的衣

物，當場解下身上的圍巾，親自為老先

生圍上，事後還買了一套全新的保暖衣

物，囑咐我們一定要交給老先生，看在

眼裡真是感動！

山區生活不易，所幸有當地慈濟志工深耕地方廣結善緣，帶著醫療團隊深入山中小路，才能給予居民

需要的幫助。攝影／曾秀英
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有一次拜訪了一位八十多歲行動不便

受腰痛困擾的老奶奶，也讓她第一次體

驗到針灸的療效。有鑑於這裡的患者多

有肩頸痠痛及手臂痠麻的問題，醫療團

隊發揮採訪精神實地到當地果園訪查，

才發現高山水果的甜美多汁，是勤於剪

枝、梳果等勞力工作換來的，而這些重

複性的上舉手臂動作，加上當地寒冷氣

候，造成了肩頸僵硬的症狀族群，頻繁

的使用修枝剪刀，也讓手腕的關節受損，

腕隧道症候群患者的比例相當地高。

每次駐診前，梨山分駐所的劉所長總

是開著宣傳車四處廣播，還親自到四十

分鐘車程外的眷村社區載一位高齡八十

的獨居鄭老伯伯前來就診。每次在候診

區，陪伴病患的志工盡力的帶動健康

操、解說靜思語、介紹資源回收環保概

念。診間的診療床是去年志工捐贈的，

當地的志工捐贈了五張長桌，人醫會支

援隔廉設備，住宿更由當地的志工王重

男師兄提供幫忙，還為醫療團隊添購了

十四條純棉的大被子；在當地開設餐飲

店的劉清泉、洪珊珍師兄姊夫婦也暫停

營業承擔香積志工；平常也帶領當地邱

振波、宋蕙芳、陳之群、王寶蓮、林淑

惠、林秀英志工承擔資源回收清運、關

懷獨居老人、風災慰問、急難救助等等

工作，一直都在梨山默默耕耘。就靠這

樣拼拼湊湊成就了梨山的中醫門診，也

感受到來自四方的愛，這時才深刻的體

會到證嚴上人說：「願有多大，力就有

多大」的意義。

偏遠地區醫療資源缺乏的困境，一直

是臺灣引以為傲的健保制度中被忽略的一

點，同樣繳納全民健保費，卻得不到基本

的照護。有人問我，梨山這麼遠，為什麼

你們還要去，我想：就是因為很遠，所以

更能體會當地居民的辛苦，其實，小小的

用心將醫療品質落實在梨山，除了醫護團隊、藥品和資訊系統也都一起上山。攝影／曾秀英
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臺灣怎麼會有「偏遠地區」呢？

想起從前有一位日籍醫師井上伊之

助，他的父親遭到原住民殺害，他仍到

臺灣原住民部落以醫療傳道三十餘年，

故事的背景正是發生在仁愛鄉地區的泰

雅族部落，就是現在梨山地區主要的原

住民族群。每次上山，我們總是會經過

埔里、霧社、仁愛，循著當年井上伊之

助醫師往來山地間的道路，除可以欣賞

臺十四甲線沿途的風景，也提醒自己不

要忘記前人的付出耕耘，不要忘記這塊

土地上曾經發生的動容故事，更不要忘

了自己內心曾經的感動以及踏上這條路

的初發心。

不論上山或下山，每趟門診醫療團隊都全力以赴，

每輛醫療車都裝滿了對病患的愛心。臺中慈院王人

澍副院長與中醫部陳建仲主任不但上山支援看診，

更協助搬運各項醫藥用品。攝影／曾秀英

 二○一三年臺中慈院無中醫鄉門診巡迴醫療服務

「梨山中醫門診」服務統計：

開設診次  共十六梯次，三十二診。

動    員  醫護人員——超過四十八人次中醫師、三十八人次護理師。

           志    工—— 中區志工約四十多人次、梨山當地志工動員

超過上百人次。

服務人次  一千零二人次

停    診  因颱風及道路中斷取消六次。
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梨山，一個無中醫的鄉鎮，農民們為

了種高山梨、高麗菜每日辛勤地勞作，

肩膀、手臂、大腿因為不斷重覆剪枝、

採果這些動作，肌肉都非常僵硬痠痛，

許多的病痛也都因交通不便而積忍著

沒有下山醫治。

在偶然的機會下，當地派出所所長詢

問人醫會有沒有中醫可以

幫忙，恰巧在一旁的中醫

部鄭宜哲醫師得知當地狀

況，立刻義不容辭的承接

下來，並回院向部內報告

梨山的現況，部內的醫師

在陳建仲主任的帶頭下，

二話不說欣然答應。

做對的事  默契天成

可是，光靠一時的發心並不能圓滿這

個善舉，緊接而來的是經費、人力、交

通、住宿、飲食等種種問題，必需要有

完善的規劃才能使這個醫療計畫持續。

為了解決經費問題，我們向政府申請了

一座跨越山脈的橋

文／廖子嫻 臺中慈濟醫院中醫部醫師

參與梨山門診，廖子嫻醫師體會

到一件事情的成就，通常都是

起於許多人一念間的小小發心。
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偏遠醫療計畫；面對藥師、護士人力不

足無法派遣的窘狀，經由我們大力的宣

導，專師們和人醫會的藥師也踴躍的報

名；而住宿和飲食的問題，也在當地慈

濟志工的護持下順利解決了。就如同證

嚴上人說的，當我們在做對的事時，就

會出現許多地湧菩薩，那種奇蹟般的化

現是非常令人震撼且感動的。

但由於中橫道路的不穩定，每次上

山都要擔負著上人、院方和家人們的

擔心，我們除了謹慎小心外也只能祈

願上天護佑。許多同仁在面對高山症、

暈車的痛苦時，常常臉色發白需要當

場急救，但卻沒有一個人抱怨或放棄

過。每當看到路途中崩落的山石，坍

塌的道路，總會想起在醫學院時我們

曾經唸過的《大醫精誠》誓言：「……

見彼苦惱，若己有之，身心悽愴。勿

避嶮巇，晝夜寒暑，飢渴疲勞，一心

赴救……」對照此情此景，也可不愧

對孫思邈了。

由於每次上山的醫療團隊成員都不

同，默契培養的時間也只有上車前短

短的十分鐘，一下車就要開始布置場

地，進行門診醫療。因此，為了讓整

個流程能夠順暢，在山下就要先做好

十足的沙盤推演，畫場地布置圖：包

含人員配置、器材布置；流程圖：包

含工作人員工作，患者的看診流程、

動向等等，盡量將所有細節都呈現在

紙上，希望能使所有人在最短的時間

內到位。但再好的計畫都趕不上變化，

最讓人驚豔的是慈濟團隊，每次用完

梨山上農民長年不斷重複剪枝、採果造成許多身

體病痛，因路途遙遠而積忍沒有下山醫治。
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餐後就各就各位，將自己負責的工作

場地準備妥當，過程中安靜和平，沒

有一絲紊亂或爭吵，快速的如同熟門

熟路一般，很難想像是第一次到現場，

過程中不足的地方或出現變化球，大

家都會自己補位，自動修正。每次看

著這樣的畫面，內心只有讚歎和感

動！

不計較的一群傻瓜

滿載而歸的溫暖快樂

梨山的巡迴醫療，健保每診只給付

三十五人次的診察費，兩診為七十人

次，但我們每次去都帶了六位醫師、

一位藥師、兩位護理人員、四位行政

同仁、兩位志工，還有三、四位當地

志工，每次都服務了一百多人左右，

這樣豪華的大陣仗和服務是目前全臺

灣的偏遠地區醫療所未見的。我們不

因健保給付得少而有絲毫縮減，從看

診、開藥、針灸、推拿都非常仔細的

執行。每次看診結束後，醫師總喊著

累，但臉上卻都是掛著微笑，不知道

為什麼，跟一群只問付出不計較收穫

的傻瓜一起工作真的是一件很快樂的

事。

在梨山看診最大的不同是，除了為

病患看診外還要交心。有位當地里長

長年抽菸，一天要抽好幾包，來看診

時幫他貼了一些戒菸的耳穴，中午吃

飯時，他得意的跟大家炫耀他到現在

一根菸都還沒抽；有位原住民朋友手

掌疼痛不能彎曲，跟朋友一起來，半

信半疑扎了針，結果出去後大喊：「我

的手可以動了！針灸好神奇啊！」；

還有位原住民小妹妹對於我們的到來

非常興奮，看完診後一直不肯離開，

回家後還立刻把我們加了「臉書」；

這些患者真誠的回饋是我們醫者最大

的滿足。而每次歸程，當地志工總是

會準備好幾大袋的蔬果讓我們滿載而

歸，這樣的溫暖情誼，讓我們即使舟

車勞頓也不覺得辛苦。

因為當地一位警察分駐所劉所長的

大力邀請，中醫部鄭宜哲醫師的堅持

努力，還有中間所有參與的慈濟人，

而搭起了一座跨越中央山脈的醫療橋

梁。如果我們不去，我們不會有任何

損失，但當地居民卻少了一個被關心

治療的機會，因為當地居民的殷殷期

盼和強烈渴求，這就是我們非去不可

的唯一理由。

臺中慈院中醫部廖子嫻醫師正在為梨山的病患

整筋推拿。攝影／曾秀英
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心情俗化久無詩，墜落雖深卻不悲；

要向民間親走去，街頭日作走方醫。

這是臺灣新文學之父―—賴和醫師

的詩作〈春霖十日〉中的部分詩句，完

全是兩天一夜，巡迴醫療服務之後的個

人心情寫照。

感受團隊的力量

期待更平衡的身心大地

之前每遇開會，心中不免嘀咕，可是

前進梨山從出發前的任務編派，到大家

在現場不到一刻鐘的短暫時間裡，將一

個應有盡有的中醫全科治療場所誕生；

再一如開場般有效率的撤場，讓我見識

到團隊合作力量，並終於了解慈濟人重

視開會的原因，一改以往對於開會總是

會而不議、議而不決、決而不行、行而

不果的舊有印象。

觀察當地居民們對於菸、酒和檳榔

的嗜好，加上原本好山好水好空氣的環

境，為了生計所種植蔬果，因為農藥的

噴灑而損傷大地，是不是會進而影響人

們的健康？除了一般規律的生活型態

以及健康飲食，還有瑜伽和身體伸展運

動也是暢通五運六氣不錯的方式，但適

不適合當地居民以及該如何推廣仍需

多方評估。

梨山當地文化與居民的生活型態不

是一朝一夕所形成的，為能使巡迴醫療

照顧到偏遠山區民眾，並能達到治療效

果，除了醫術之外，適合當地居民的衛

教也是不容忽視的，抑或加多服務次數

以縮短療程，以及對於患者治療後的追

蹤和意見調查，都可做為我們未來改進

醫療服務方式的一個參考。

歡喜來梨山
文／簡俊安  臺中慈濟醫院中醫部主治醫師

喜歡走進病人與民眾所在的簡俊安醫師，覺得

到梨山路途遙遠，但卻得到難得的歡喜、體會

與智慧。攝影／曾秀英
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「早啊！」花蓮慈院的中醫師們陸

續登上八人座的交通車，彼此熟稔地打

著招呼，隨著人員到齊，車子也發動引

擎，沿著臺九線，風雨無阻地將他們載

到玉里慈院……

這班每天早上七點半從花蓮慈院出

發的交通車，主要是載運補充藥品、信

件包裹往返花蓮及玉里之間，平常也會

讓需要前往的同仁及志工搭乘。二○

一二年十月，玉里慈院中醫科成立後，

花蓮慈院中醫部的醫師們就成了交通

車的固定班底，由柯建新主任領軍，帶

領王健豪、顏慶仁、陳怡真、林經偉、

楊成湛等，每天有一至三位中醫師到玉

里看診，花費一個半鐘頭的車程，只為

了提升民眾就醫的可近性及方便性。

從無到有再到好

擁有專屬中醫診間

其實早在十多年前，花蓮慈院的中醫

師就已經不遠千里，在尚未有中醫診所

的瑞穗，定期提供無中醫鄉的巡迴醫療

服務。二○○○年三月，玉里慈院成立

滿一周年，在居民的期盼下設立中醫門

診，當時由蔣志剛中醫師負責，但隔年

因國內醫療機構設置法限制，不得不關

閉已步上軌道的中醫服務。雖然如此，

中醫師們仍然定期舉辦義診及巡迴醫

療，並期待最終能在花蓮南部提供每天

的門診服務。

玉
里
小
鎮

好
醫
到文

／
楊
舜
斌

柯建新主任以身作則，帶動花蓮慈院中醫部年輕醫

師樂於下鄉，讓偏鄉病患免於舟車勞頓，也是提升

自我能力的良機。前排左起林經偉醫師、柯建新主

任、楊成湛醫師。後排左起沈炫樞醫師、顏慶仁醫

師、王健豪醫師、陳怡真醫師。攝影／楊舜斌
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「大家都繳一樣的健保費，可是卻得

到不同的醫療服務。」花蓮慈院中醫部

主任柯建新感嘆的說，對許多遠從南部

前來花蓮看診的民眾，看病就是他們一

整天的事，不但舟車勞頓，光車費就是

看病的兩到三倍，造成許多病人總是把

小病累積到大病才願意來看診，讓治療

變得更加棘手。

直到二○一○年，玉里慈院再次提出

設立中醫科的需求，花蓮慈院的中醫師

們二話不說地踴躍報名，從第一批的王

健豪、顏慶仁醫師，到之後的陳怡真、

林經偉、楊成湛醫師，讓玉里慈院的中

醫科星期一到五都有看診，甚至還提供

了夜診服務，讓居民能依照自己方便的

時間就醫。

玉里慈院中醫科設立之初，原本是使

用二樓的眼科診療室看診，由於空間較

小，僅能擺放三張診療床，加上護理、

藥師人力不足，所以當時最多容納兩名

中醫師，也僅有星期三、四看診。隨著

民眾的口耳相傳，以及過去瑞穗巡迴留

下的好口碑，前來看病的人越來越多，

於是玉里慈院將六樓閒置的病房空間，

改建成適合中醫治療的診間，除了能讓

三名中醫師同時開診，也放置了十張診

療床，並能搭配電療、艾草溫灸等輔助

工具來提升效果。

玉里慈院在設立一周年時成立中醫門診，如今即將邁入十五周年，終於有溫馨明亮的中醫專屬診間，

給民眾最舒適的就診環境。攝影／楊舜斌
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照顧偏遠長者心

濃濃人情一家親

「其實我一開始是想去做綠島跟蘭

嶼，但主任希望我從近的開始做。」首

批報名的顏慶仁醫師，家住彰化卻選擇

花蓮服務，因為到偏鄉一直是他的心

願，所以剛到花蓮慈院就經常參加義診

及巡迴醫療活動，並固定兩週一次到花

蓮監獄義診，當柯主任詢問到玉里慈

院開診的意願時，他馬上就自願參加，

「除了覺得是個不錯的體驗，也希望能

把那邊的中醫帶起來。」

「去到玉里雖然時間長一點，但是有

舒服的診間，也有專門的藥師協助，而

且都是平路，因此算很幸福了。」顏慶

仁說，以前參加每週一次的花蓮縣秀林

鄉和平村中醫巡迴醫療，雖然路程只要

一小時，但山路顛簸又常常遇到管制，

而且看診的場地也比較簡便，所以兩相

比較起來就輕鬆許多了。不過他說，由

於都是想做的事情，就像《靜思語》說

的「甘願做，歡喜受」一樣，因此不會

覺得辛苦。

顏慶仁表示，玉里人口以中老年人

為主，因此有許多高血壓、糖尿病的患

者，加上許多人從年輕時就務農，所以

常常看到肌肉勞損、關節痠痛等症狀，

和花蓮的看診對象有很大的差別。由於

顏慶仁醫師自願每週到玉里慈院服務，希望能

對偏遠鄉親的健康有所助益。攝影／楊舜斌

花蓮慈院中醫部柯建新主任從玉里慈院啟業第

一年支援看診就與玉里開啟緣分，極了解南區

病患看診的辛苦，因而近年極力協助在玉里和

關山成立中醫科。攝影／楊舜斌
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玉里鎮不大，許多居民都互相認識，所

以看診時總是十分熱鬧，常常會聽到病

人說，「你也來了喔！」然後就聊了起

來，醫師們一邊治療，一邊也加入他們

的對話中，醫病關係十分融洽。

醫師愛心接棒  

每月看診破千人

玉里慈院中醫科開診自今，從最初

每月一百多人的門診量，至今已成長到

每月一千多人次。柯建新主任表示，在

資深醫師打頭陣先建立起口碑後，隨著

看診量逐漸分散到年輕醫師上，代表這

些醫師已經能逐漸獨立自主，讓他覺得

很欣慰，「我們的任務就是要把好的服

務，一棒接一棒的接力下去。」

柯建新期待日後能建立一套制度，

讓之後加入的年輕主治醫師，都能輪調

到玉里慈院服務學習一、兩年，實際感

受偏鄉居民的不便，在花蓮人力相對充

足的情況下，把資源分享到玉里及關山

等地。此外，慈濟大學也已經設立學士

後中醫學系，柯主任期許這些未來的中

醫師，畢業後能成為臺灣各地源源不斷

的新血，滿足偏鄉民眾對中醫的需求，

不再有無中醫鄉。

「你不用上來 ( 花蓮 )，以後去玉里

就能幫你處理。」現在柯建新看到從花

蓮南區鄉鎮北上看診的民眾，就會和他

們說明到玉里看診就能擁有相同的服

務品質。柯主任說，中醫不需要昂貴的

設備或藥品，卻能帶給病人全面性的治

療，期許在日後能不僅幫助玉里的居

民，也可以主動深入到更少醫師到達的

地方，提供中醫服務，讓小鎮居民也能

擁有醫學中心級的照顧。
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關山鎮，這個人口約一萬人的小鎮，

在關山慈濟醫院設立前，方圓近六十平方公里的土地上。

鎮上沒有一間大型醫院，僅有一間中醫診所…
二○一一年八月，關山慈院中醫科正式成立，

幸有自願下鄉駐診的沈邑穎醫師，

並帶動了有志一同的年輕醫師留下，

才讓偏鄉居民也能享有優質的中醫治療。

大醫駐關山
文／楊舜斌

廂型車行駛在鄉間的道路上，車上

載著各種中藥粉與看診用的器具，從

大馬路轉進越來越小的道路裡，準備

前往鹿野鄉的活動中心，展開半天的

中醫巡迴醫療服務。

這是每週三關山慈濟醫院中醫科的

固定行程，早上八點半不到，高欣華、

蔡宗翰醫師及吳佩嬑護理師等人陸續

在醫院集合，將所需的物品一一搬上

車，然後風塵僕僕地前往鹿野鄉瑞源

村的活動中心，早餐就是在車上解決。

從偏遠到超偏遠

看診開藥全服務

「由於我們在很偏遠的地方，所以

去到『超』偏遠的地方就近多了。」

曾在臺中慈院服務的高欣華醫師這樣

形容。因為關山慈院原本就地處偏鄉，

所以就算到醫療缺乏的社區看診，車

程大概也只要二十多分鐘。

抵達活動中心後，醫事股同仁熟練

地將筆電裝設好，插上列印批價單及

讀取健保卡的器材，並連線到醫囑系

統，讓醫生能在熟悉的介面下作業，

其他人則分別擺置看診用的器具。在

大家的分工合作下，不到十分鐘，就

能開始看診。活動中心內剩餘的空間

並不大，僅能擺放兩張治療床，所以

有些症狀較輕微的病患，便坐在椅子

上接受治療。

「阿嬤，手甘有卡好？」關山慈院

中醫科蔡宗翰醫師親切地向潘吳滿阿
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嬤打招呼，仔細確認手臂的恢復情況。

高齡八十多歲的潘阿嬤，長期受骨質

疏鬆症所苦，雖然曾透過復健方式來

治療，但三年下來都沒有起色，後來

抱著姑且一試的心情來看診，沒想到

針灸後，立刻就有感覺。

「醫師真的很親切，對病人也都很

好，真的有讚。」潘阿嬤豎起大拇指

讚譽有加的說著，由於住在距離醫院

十五公里遠的山腳下，之前每次到醫

院看病真是一項大工程，直到後來聽

到廣播，知道家裡附近就有中醫師來

服務。經過數次的針灸治療，阿嬤原

本無法舉起的右手，現在也恢復得越

來越好，甚至可以自己穿衣服和洗頭

了。

高欣華醫師 ( 左 ) 與吳佩嬑護理師 ( 右 ) 合力將醫院的藥品器材搬下車。小小的診間，有為無醫村民
眾爭取中醫治療的大大愛心。攝影／楊舜斌

通常偏遠地區的活動中心都不大，候診、問診

和治療都在小小的空間，大家各司其職，醫病

一家親。攝影／楊舜斌
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除了針灸以外，現場也有配藥服務。

蔡宗翰醫師表示，一開始其實只能看

診，需要拿藥的民眾還得回去醫院領

藥，但覺得這樣就失去了遠道而來看

診的意義了，所以從二○一三年三月

開始，大家決定自己再帶著各種中藥

過來，「我們事先準備好空的中藥罐，

讓他們回去能用湯匙拿藥吃。」

「到關山就是希望發揮醫療資源

主動幫助偏遠民眾就醫，讓沒辦法來

醫院的病人就近獲得照顧。」沈邑穎

主任表示，當門診服務漸上軌道後，

就請科內醫師協助尋找附近的中醫巡

迴醫療計畫，但由於缺少經驗，且找

不到合適的看診地點，因此直到二○

一二年四月才正式推動實行。

做當地人過在地活

因地制宜對症下藥

關山慈院中醫科在二○一一年八月

成立，當時北區人醫會的沈邑穎醫師

已經是鼎鼎有名的「名醫」，她仍毛

遂自薦，從臺北到關山，自願下鄉打

頭陣。最初關山中醫的編制只有沈邑

穎醫師一個人，但在花蓮慈院中醫部

柯建新主任，及林郁甯、許睿杰、吳

欣潔等醫師的輪流支援下，仍然提供

了平日上、下午的看診服務。在沈邑

穎醫師的努力下，口碑相傳，也陸續

有許多中醫師願意下鄉服務，關山的

中醫病人越來越多。

「要做在地的中醫師才能醫當地

人。」沈邑穎表示，承接巡迴醫療計

畫除了服務當地民眾，也希望讓科內

的醫師學習如何和病人互動，並透過

深入社區來了解居民的生活習慣，因

為雖然症狀相同，但不同地方的天氣、

生活方式都會影響治療的方向，要因

時、因地制宜才能對症下藥。

沈邑穎分享，有次參加人醫會義診，

到個案家中看診時剛好接近用餐時

間，看到阿嬤餐桌上擺了醃菜還淋了

滿滿的醬油，她問阿嬤「這樣吃你不

會太鹹喔？」沒想到阿嬤回她「不會

鹹啦！」有了這次的經驗，沈邑穎就

知道病人在醫院回答的都不準，醫師

認為很鹹的東西，病人可能根本沒感

覺，所以要眼見為憑，實地走入居民

的生活才能做最好的判斷。

高欣華醫師替病人現場調配中藥。利用藥罐盛

裝更有古早味，並確實幫偏遠民眾解決了到醫

院領藥的困難。攝影／楊舜斌
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沈邑穎指出，中醫的治療方式很多

元，除了傳統的望聞問切，像顏色的

亮暗及色彩、味道及音樂的喜好與否

都會導致心理變化，只要對病人的病

情、生活習慣了解，就能做到治療。

所以在關山慈院的中醫診間內，除了

一般的看診、針灸，還能一邊聽到放

鬆心靈的音樂。後來還開始發展在地

青草藥、用當地有機食材製作酵素等，

利用各種嘗試讓民眾了解中醫的健康

養生觀念。

「現在病症越來越多元，可是我們

治療方式的手法卻越來越侷限。」沈

邑穎期許，「雖然人在關山，但胸襟

跟眼光一定要踏出來，放眼全世界，

發展出自己特色的醫療。」她希望從

食衣住行各方面來照顧病人，在關山

打造「全人醫療」的中醫服務，成為

真正符合鄉親需要的中醫師。

沈邑穎醫師替病人進行針灸。由於病人數多，

加上看診仔細，沈醫師常常看診到晚上十一、

十二點才結束。攝影／楊舜斌

下圖：沈邑穎醫師南下駐診關山，並帶領一群

年輕醫師以生活在當地的方式給予居民最適切

的治療。左起志工賴順昌、周佳儀醫師、沈邑

穎醫師、高欣華醫師、蔡宗翰醫師、吳佩女意護理

師、余梅玲護理師。攝影／楊舜斌


