
人醫心傳2014.318

封面 故事

關愛診

關山慈院戒治所門診計畫

監
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臺東戒治所，

位於群山環繞、綠野平疇的鹿野鄉，

入住近七百五十位受刑人，

宛如一座偏遠地區的大型村落。

秉持眾生平等、慈悲等觀，

關山慈濟醫院穿過重重鐵門，

自二○一三年元月起，每週三個診次，

為收容人提供腸胃、心臟、胸腔、精神科

和牙科門診，

以平等周到的愛與關懷，

提供完整貼心的醫療照護。
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早上八點半不到，趕早班火車剛抵達

關山的花蓮慈院身心醫學科的蔡欣記醫

師，已經站在關山慈院大廳等候。星期

四是前往臺東戒治所門診的日子，待所

有同仁到齊，護理人員確認所需的醫療

用品都備妥後，蔡醫師就充當司機，開

著公務車沿著臺九線公路往南方駛去。

其實這個門診團隊每次總只有三個人，

一位醫師、一位護理人員、以及一位負

責掛號的行政人員或志工。他們彎進了

一座綠色隧道，大約二十分鐘車程後抵

達了位於鹿野鄉瑞豐村的武陵外役分

監，這裡風景優美，總共有約七百位收

容人，有如一座規模不小的村莊。

醫護人員抵達大門後，總共必須經

過五道厚重的鐵門，所以每次到監所看

診前，醫護或志工最有默契的動作就是

先到洗手間「排空」，並且控制不要用

太多水分，因為每次門診是將近三小時

的時間，若想上洗手間必須穿過重重戒

護，由專員領著通過五道門鎖才行。

克服瑣碎程序  首供完善醫療

「醫師，我長期失眠很嚴重，而且一

有壓力就牙痛……」蔡欣記醫師耐心的

傾聽病患症狀，委婉詢問「在這裡有什

麼讓你煩惱的事嗎 ?」原來病患擔心雲
林老家的老母親，並提起自己曾經生意

由於住民的身分較為特殊，醫護人員必須經過重重戒護，才能進入獄中進行醫療服務。

文、攝影／陳慧芳



人醫心傳2014.321

失敗的往事；接下來的幾位病患，大多

是失眠、憂鬱、幻覺等問題，其中一位

三十八歲的李姓收容人是監所的頭痛人

物，曾有多次輕生的情況，也常說謊誇

大自已病情，已變成其他醫師不願意看

診的對象。他希望醫師幫他開一些他指

定的藥品治療，蔡醫師詢問他之前用藥

情況，針對他的要求適當調整劑量，希

望病人先服用，並協助預約下一次的掛

號進行回診。

關山慈院目前在戒治所一個星期有三

個診次，分別是星期四的整日、星期五

上午。戒治所的衛生科會事先將當日預

約看診的病歷調閱給行政同仁掛號，便

展開了當天的看診服務。醫師在戒治所

看診的同時，藥劑師會透過系統連線，

先進行藥品調劑，等待看診結束，再由

總務股同仁將藥品送至關山當地的宏順

藥局進行分包作業，完成分包後，再由

下一次前往戒治所看診的醫護人員帶入

交給衛生科發給收容人，完成看診和領

藥的過程。

全民二代健保法增修後，收容人也列

入保險對象，但臺東戒治所處醫缺偏遠

地區，醫院承作的意願都不高。關山慈

濟醫院考量立院就是為了服務花東偏遠

地區的人民，加上戒治所地點鹿野屬於

院區醫療服務範圍，於是主動向健保署

承接這項計畫。

為了滿足臺東戒治所提出的需求科別

及診次，關山慈院內科系的三位醫師，

包括胸腔內科蕭詠聰醫師、心臟內科楊

惠中醫師以及腸胃內科吳大中醫師各配

合每週增加一個診次。原本已經每週支

關山慈院在二○一三年元月正式將門診服務帶進監所中，有專門科別的醫護人員為收容人分科診療。
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援關山慈院一個診次的花蓮慈院身心醫

學科蔡欣記醫師也願意再增加一診全力

配合，牙科服務則與當地宏達牙醫診所

合作共同承接。

由於監所不在院區內，所以包含戒治

所現有醫療設備、護理人力安排、資訊

系統連線、甚至醫師開的藥要如何轉回

院內列印藥袋進行分包、再由總務同仁

將藥品送至戒治所等細節都要解決。例

如調劑分包的部分，考量到以現有的人

力作業若由慈院自行承擔，恐怕無法同

時兼顧院內門急診及住院的處方，尤其

分包後的藥品包裝若沒有藥品名稱，容

易牽涉病人用藥安全問題，經過多次的

協調討論，經由戒治所同意，將分包作

業轉由關山當地的健保藥局承包。

在所有醫護人力到位、戒治所醫療設

備、系統及流程建立後，關山慈院於二

○一三年一月三日正式提供戒治所門診

醫療服務，首次將心臟內科、胸腔內科、

腸胃內科、身心醫學科、牙科帶進監所，

也是位於偏遠臺東的監所首次提供如此

完整科別的醫療照顧。

以往監所都是購買藥品與聘請醫師進

入監獄治療，僅有家醫科與牙科，藥品

種類受到限制外，病人也無法依照病況

分科治療，且看牙科必須自費 ;家醫科
的費用雖然由法務部補助免費，但在看

等待候診之時，候診室會播放大愛臺的節目〈志為人醫守護愛〉，一方面傳遞醫療人文，一方面給予

適當的衛教，讓收容人愛惜自己的健康。
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病不用錢的制度下，養成收容人有病沒

病都要看的習慣，臺東戒治所約有七百

位收容人，最高曾有當月看診人次達

一千一百人的記錄。監所內看病免費，

但若病情嚴重需要戒護外醫，收容人就

得自費負擔沒有健保給付的龐大醫療費

用。

收容人身心狀況難測

醫師看診判斷兩難   

 二代健保實施後，收容人也能享有一
般民眾的健保福利了，但習慣免費看診

的收容人感覺每次要花一百五十元太貴

了，因為這一百五十元相當於監所工場

作業一個月的薪資。但也有收容人認為

有了健保的照顧，不但分科醫療且醫療

服務品質提升，也不必再擔心戒護外醫

需要自費帶來的沉重負擔。

關山慈院進駐門診之後，從臺東戒治

所的資料也顯示看診人數和醫療費用支

出都明顯減少，但免不了有收容人抱持

著「錢都花了，就要一次看回本」的心

態，不但會要求醫生讓他打針吃藥、還

要拿外用藥膏。收容人通常都聲稱自己

經濟狀況不好沒錢持續看病，希望醫生

多開一些藥水、藥膏讓他們當作備藥 ;
一開始醫師會體恤收容人，但久而久

之，有些收容人開始把診間當作藥局，

甚至在診間討價還價指定醫師開藥；健

保無法開立的，他們就開口要求自費。

醫師擔心藥物濫用，就會口頭勸說，並

且視情況婉拒收容人的要求。

只是較令醫師頭痛的問題是，經常很

難辨識病人的話是真是假。有時候收容

門診也會提供注射服務，但是醫護也會特別排除病人是否是為了打針而打針的可能性。



人醫心傳2014.324

COVER STORY

關愛診監

人在診間外還有說有笑的，走進診間不

是會突然喘不過氣，或是哀號自己身體

某處疼痛得受不了，拜託醫生一定要幫

他填寫外醫申請單。戒護人員直言不諱

地表示，很多經驗是收容人在「裝病」，

因為有的收容人在工場待久了想出來

「透透氣」所以掛號看病 ;有的是身邊
有放備藥才有安全感；甚至有的是有施

打毒品的習慣，所以看診時會藉由打針

求得心安。

但戒治所也曾發生過收容人曾經有吸

食毒品的經驗，所以忍痛力極強，口頭

上雖然說不會痛，但等到戒護外醫進一

步檢查時才發現已經是胃穿孔。這些許

許多多以假亂真的狀況，讓醫師變得很

難下診斷，醫師必須很仔細地問診，配

合初步檢查加上老道的經驗，再非常謹

慎地判斷才行。

尤其監方在制度上有既定的程序，戒

護外醫必須粍費戒治所大量人力，所以

只會讓有可能危急生命的患者外醫，造

成作業上的兩難，一方面擔心錯失急重

症的治療黃金時機，一方面又怕造成醫

療資源浪費，但如果收容人生命有個萬

一，卻又是難以承擔的風險。

良醫耐心支援  病患壓力獲釋

在這樣極有診療壓力的情況下，讓很

多醫生不是很願意到監獄看診，甚至對

收容人會失去耐心，但關山慈院進入服

務後，收容人仍是覺得慈濟的醫師看診

很仔細，只要覺得有異常，即使到了用

餐時間還是會幫收容人抽血、驗尿，進

行追蹤。

 通常監所內普遍的健康問題，大多是
慢性病、高血壓、皮膚病、腸胃功能異

常、吸毒後產生的情感性精神病等等，

收容人要看病不像一般人隨時能看，必

須事先填寫看診報告書，再由場舍主管

填申請單與監所衛生科安排預約看診。

困難的是，不一定能排到受刑人想看

的科別。例如當日看診人數過多、或者

身心醫學科的用藥大多為管制藥品，監

所衛生科為避免讓接受戒治的收容人依

賴精神科用藥，所以只讓有精神科病史

的收容人掛號，即使是服刑期間情緒長

期不穩定的收容人，只要沒有精神科病

史，還是必須由場舍主管另外觀察評估

後由心理師進行訪談記錄，確認有治療

團體生活加上環境潮濕，讓許多收容人長期飽

受無法根治的皮膚病所苦。
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的必要才能安排看診。

也因為有管控，所以看身心醫學科

的病患較少。花蓮慈院身心醫學科蔡欣

記醫師考量戒治所一週只有四至五個診

次，若不幫忙消化看診人數，收容人安

排預約就診的時間就會拉長，其它科別

醫生也會看得很辛苦，於是蔡醫師利用

時間加強相關疾病和藥品的知識，主動

支援看皮膚、感冒症狀的病患，後來又

因為腸胃內科醫師離職，蔡醫師更是全

力支援，將原本兩週一次的診次改為每

週看診。胸腔內科蕭詠聰醫師和心臟內

科楊惠中醫師為維持看診品質，不包含

領取處方簽的病患，平均也有二十至

二十五位病患。因此每次平均看診人數

約有三十至五十人不等。

 母親的心　拉迷途的孩子一把

曾經在臺東戒治所輔導科任職文書工

作的慈濟志工林千筑，得知慈院希望藉

由看診機會將慈濟人文帶入戒治所，很

爽快地就答應支援戒治所掛號業務。林

千筑常利用作業空檔和收容人說故事，

並準備靜思語與收容人結緣，不過通常

不被接納，有的人會拒絕交談，甚至露

出很怪異的表情。

林千筑說，有些收容人自我保護意識

很強，習慣武裝自我和他人保持距離。

加上能和他們相處的時間很短，要走進

他們心裡獲得信任實在是不太容易，但

她不會因此而放棄。她告訴自己「故事

講一遍兩遍沒有人願意聽，或許再多講

因主客觀因素不同於一般民眾，醫師對收容人看診也必須更加小心謹慎的判別病情，才能守護生命又

不至於浪費醫療資源。圖為楊惠中醫師為病患做心電圖檢查。



人醫心傳2014.326

COVER STORY

關愛診監

幾遍，就會有人慢慢接受了。」千筑還

說她相信人性本善，這些收容人只是

「善」的那一面還沒有被啟發，有些收

容人笑起來還是很純真，只是一時走失

方向，需要有人拉一把的孩子。

痛失愛子的遺憾

收容人親身經歷的苦

「因為真正痛過，現在就算海洛因擺

在我面前，我也不會去碰它！」這是阿

明 (化名 )第四次入監。二○○○年第
一次入監時，他還是個二十幾歲血氣方

剛的小伙子，在徵信社上班經常日夜顛

倒，為了提神他染上安非他命，服刑後

並沒有讓他得到教訓，二○○二年出獄

後因經濟壓力、婚姻狀況出現問題讓他

每天失眠，朋友說有藥物可以幫助他睡

眠，因此碰上成癮性極強的海洛因。

年近四十的阿明和前妻育有一子一

女，前妻因販毒及過失殺人也在服刑，

已經十五歲的女兒由阿明的妹妹代為扶

養，而兒子……已經被前妻過失傷害致

死。即便後悔，也換不回失去孩子的慘

痛代價，儘管事隔十一年，想起兒子他

還是忍不住熱淚盈眶低頭哽咽。

阿明是接受關山慈院腸胃科 C肝治
療的病患，在注射干擾素及口服藥合併

治療下，經過半年的療程，原本高達

一百八十六萬的病毒量已經檢測不到病

毒，但治療期間因為干擾素的副作用，

阿明經常忽冷忽熱、走路也變得容易

喘，加上血紅素下降造成貧血等不適，

吳大中醫師不但細心地為他診療，也一

直給予鼓勵希望阿明能堅持下去。阿明

說，以前認為醫生對病人好是理所當然

的事，入獄後才發現醫病間沒有溫暖，

加上戒外就醫要自行全額負擔，常常只

能忍痛。他也曾親眼目睹一位獄友因為

擔心外醫的費用，加上病症的劇痛，讓

一個大男生當場痛哭。其實，他常懷疑

是不是因為受刑人這個特殊身分，或者

是因為受刑人看病是免費的，所以只能

得到較差的醫療服務。但慈濟醫護的照

顧，卻讓他感覺到自己是被尊重和關心

的。

慈濟志工林千筑總是耐心的與收容人互動，用靜

思語和收容人結緣，也曾膚慰許多受刑人的心。
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「我希望以後可以讓媽媽在朋友面前

抬得起頭，可以驕傲的說 :『我兒子真的
改變了！』也希望讓已經失去媽媽的女

兒，不要再失去父愛。」他一直在準備

地政士招考，未來想要開一間屬於自己

的地政士事務所。 

療病膚傷  找回人生　　

許多醫療人員仍不願意進監所服務、

矯正機關的醫師人才不易羅致，是多年

來難以克服的問題，關山慈濟醫院雖然

人力吃緊，但仍努力為收容人爭取提供

完整科別，且覺得既然做了就一併做

好，希望將「健康促進」的觀念帶進監

所內，在得知收容人吸菸及嚼食檳榔比

率偏高的同時，也主動為收容人以及監

所管理人員進行大型口篩預防保健檢

查，導正「小病不看，拖成大病」的觀

念，做到「早期診斷、早期治療」。

未來也計畫會考量收容人的醫療需

求，提供各專科醫療服務，讓收容人可

以獲得更好的醫療品質，同時也希望進

一步提供受刑人包含成人健檢、戒菸門

診服務、各項醫療諮詢等等各項預防保

健服務，希望讓收容人在洗心革面的過

程裡，都能獲得平等的醫療照顧，也因

為醫療而找回自己的自尊，獲得更有價

值的人生。

 因為犯下錯誤而進入戒治所，許多受刑人也期待藉由醫療的幫助恢復健康的身心，走出社會重新做人。
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COVER STORY

關愛診監

去年（二○一三年）十二月時，一

位受刑人來看病，令我百感交集。他已

經六十五歲，因為都不睡覺，加上半夜

常常自言自語，讓同舍的獄友受不了帶

他來看病，評估後發現他罹患失智症，

而且已達中度。也許是獄中制式的生

活，讓其症狀沒被注意，直到出現失智

精神混亂症才被帶來看病，雖然他即將

出獄，但是出獄後他的生活將要如何繼

續？長期和家人少互動，目前又是最難

照顧的階段，不免替他擔心未來和家人

的相處，首要之務只能先協助他開立重

大傷病。

收容人也會失智

失智是我們切身的課題，牽涉層面很

廣，當然在監所中也有可能發生。但失

智症初期不容易診斷，可能出現的症狀

可能有焦慮、憂鬱、記憶力與注意力減

退，早期因為日常生活如常，自己也許

會注意到，但家人朋友可能沒感覺。

如果症狀持續惡化，且和同年紀相

較起來明顯嚴重，此時應盡快就醫評

估。因為當病人判斷力減退後，隨著病

情變化，病人也會有幻覺、妄想、睡眠

障礙、混亂行為、情緒失控等等，所謂

失智精神混亂症的情況，導致病人與家

人、鄰居容易起衝突，甚至發生暴力事

件，在獄中也要多留意收容人的生活狀

況是否有失智狀況。透過藥物治療，可

能維持或稍微改善認知功能，使病程延

緩，假使出現失智精神混亂症，應考慮

進入精神科住院治療。

幫助他們擺脫被毒品控制的身心

除了失智之外，大部分受刑人是因為

文／蔡欣記 花蓮慈濟醫院精神醫學部社區精神科主任

桎梏有藍天
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毒品相關的案件入監，有些不只一次服

刑，顯見毒品問題的嚴重。看診時病人

會到衛生科來，監獄管理人員會放衛教

短片，最常看的是就是大愛電視臺〈志

為人醫守護愛〉的節目，有一集是花蓮

慈濟醫院泌尿科郭漢崇醫師談 K他命
對健康影響，收容人看了會很警覺，因

為有些毒品是混合著多種連自己都不

知道的成分，但在既擔心又不能拒絕的

情況下，往往到後來造成嚴重健康危害

才後悔，但面對毒品時，又是想著「撩

下去」算了……

收容人當中使用安非他命的並不算

少，他們會有失眠情形，並懷疑擔心藥

物治療是否可以緩解症狀；使用海洛英

的病人比較有憂鬱失眠症狀，有的犯人

因為家庭突發事故導致心情低落，在治

療上比較棘手。通常收容人來看診都是

行動自由，僅有戒護人員陪伴，但有一

位收容人因有強迫症，獄中的環境常常

令他焦慮，但治療效果並不明顯，有一

次來看診時還上手銬，因為和獄友吵

架，加上他的病情與目前的處境，相信

一定是很煎熬難過，只能盡自己的能力

幫助他。不過有時候看病遇到即將出獄

的受刑人，感覺他們的喜悅，自己也很

開心，就好像回到以前在金門當兵快退

伍時的心情。

當初會到監獄看診，一方面是好奇

心使然，另一方面則覺得可以幫助受刑

人，時間久了，其實感覺和在醫院看診

沒有不同。雖然監獄的管理員叫病人時

都是叫號碼，不過我還是習慣稱他們

的姓名，除了比較尊重，也不會出錯，

因為監所中精神科的病人總比較多，也

希望自己醫師的身分能給他們一個抒

發的窗口，讓他們也能看到監所內的藍

天。

蔡欣記醫師對受刑人相當有耐心，常會傾聽受刑人的心聲，所以獲得受刑人的信任。攝影／陳慧芳


