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花蓮慈濟醫院

秀林鄉巡迴醫療十周年
一臺車，載著幾位醫護藥技，

加上夠用的醫材器械與上百種藥品，

或群山繚繞，或望海遠眺。

慈濟醫療，就這樣默默巡迴守護著偏鄉；

不簡單的是十年日日持續。

花蓮慈院醫療團隊，一週七天，

巡迴秀林，從天祥至和平，

固定時間，固定地點，

鄉親盼著熟悉的面孔到來。

不需翻閱病歷就知道名字的親切，

是醫護長年付出的累積。

花蓮慈濟醫院自二○○四年起

與衛福部合作的「秀林鄉 IDS 計畫」，

是「秀林鄉醫療給付效益提升計畫」簡稱。

醫護不僅照顧著九個部落的民眾健康，

更結合慈善訪視與社會福利理念，

深入弱勢家庭，體現全人醫療，

哪裡有需要，關懷與愛就會送到那裡⋯⋯
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「邱醫師，我的手都會麻、無力，還

有我的胃都會不舒服……」在仲夏的一

個星期一早晨，花蓮慈濟醫院家庭醫學

科邱雲柯醫師、張友薰護理師以及計畫

助理李燕佳才剛在秀林鄉和平村衛生室

安置好，常客秀美阿姨就來報到了。

巡迴秀林山地鄉

車入部落等病人

秀林鄉，在臺灣東部，是花蓮縣最

北的一個鄉，面積一千六百四十一平方

公里，相當於六個臺北市，是全臺面積

最大的鄉鎮，全鄉約有一萬五千人，八

成以上是原住民。面積超過九成三的山

地，多是崇山峻嶺，村落在地形的阻隔

下，散布在和平溪、立霧溪、三棧溪、

娑婆礑溪、木瓜溪、荖溪……等溪谷周

圍。

走進秀林鄉的村落，碰見的多數是年

長的人和小孩。因為年輕人多到外地謀

生，隔代教養，甚至獨居的老人也相當

多，衍生了長期照護的問題，但因地理

位置與交通不便，讓許多人生病了無法

立即就醫。而全鄉只有一家衛生所和十

來家診所，特別是衛生所裡只有兩位醫

師，要在這地廣人散居的偏鄉部落，照

顧到所有的人，是很大的挑戰。

二○○四年開始，花蓮慈院和中央

文／彭薇勻、游繡華  攝影／楊舜斌

一臺巡迴醫療車每天輪流

到花蓮縣秀林鄉九個部落

提供醫療服務。
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健康保險署合作，承接「秀林鄉醫療給

付效益提升計畫」（Integrated Delivery 
System，簡稱秀林鄉 IDS計畫），由家
庭醫學科、小兒科、復健科、腸胃內科、

身心醫學科、眼科、胸腔內科等專科醫

師與護理團隊，每天輪流在秀林、崇德、

和平、天祥……等九個部落提供巡迴醫

療服務。

花蓮慈院 IDS醫療團隊用心用愛將
醫療之愛遍灑在偏鄉部落，與當地居民

結下不可思議的好因緣。家庭醫學科邱

雲柯醫師是在二○○六年加入 IDS醫
療團隊，每星期固定到秀林鄉和平村衛

生室、和中活動中心、和仁教會等定點

看診，部落裡的居民不管哪裡不舒服，

不管什麼疑難雜症，都可以就近掛號看

診。如果病人無法行動、出門有困難，

醫護人員也會到他們家裡走一趟，讓他

們也獲得醫療照護。

居民信任  如老朋友相見

另一位家醫科陳志強醫師是每星期三

在崇德及崇德的平安宮等二處定點，星

期四在南秀林，鄰近鯉魚潭風景區的重

光和米亞丸部落看診。這樣的模式，醫

師彷彿是社區的健康守護者，隨著時光

流逝，累積的是居民的信任，而這樣的

熟悉與親切，也讓醫護團隊，特別是家

醫科的醫師，與當地居民建立起有如老

朋友相見般的溫暖。

花蓮慈院醫事室承辦 IDS業務的劉定
國專員說，為了拓展秀林鄉居民的照顧

面，除了有二位家醫科醫師負責北秀林

和南秀林服務，中部橫貫公路上的天祥
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衛生室也在週末假期提供三個診次的服

務，每周六下午二點開診，涵蓋夜診，

周日上午診於十一點結束，主要由家醫

科醫師輪班上山服務，腸胃內科、胸腔

內科則每兩個月上山看診一次；小兒科

醫師林俊松、身心醫學科醫師李浩銘則

每星期二在秀林衛生所服務；針對肝病

篩檢，每個月由腸胃內科醫師雷尉毅、

余昊駿提供三診次。另外因為結核病盛

行率高，胸腔內科主任林智斌每周五也

會到秀林衛生所看診。

一趟備藥上百種

用藥安全勤叮嚀

「阿珠阿嬤，今天有帶藥盒來嗎？」

在和平部落獨居的阿珠阿嬤今年七十二

歲，子女長年在外工作，偶爾才會回來

探視，她的生活起居必須靠鄰居幫忙照

料，每星期都會固定到邱雲柯醫師診間

報到。罹患糖尿病多年的阿珠阿嬤帶著

藥盒來給邱醫師「檢查」。「可以不要

打針（胰島素）嗎？那個針都壞掉了，

沒有效啦……」阿珠阿嬤的藥盒裡裝滿

了各式藥物，種類繁多、全都混在一起。

邱醫師除了耐心地幫阿嬤逐一做藥品分

類、重新裝袋，並用鉛筆在藥袋上面註

明，同時還不忘叮嚀阿嬤一些健康觀

念，提醒她改正生活習慣。

「芭吚（太魯閣語：阿嬤），這個
藥是吃什麼的？」『血糖的。』，「那

這個呢？」『吃血壓的。』……除了像

平常在院內一樣幫病人量血壓之外，張

友薰護理師也會協助醫師教不識字或看

不清楚的老人家辨認藥物。張友薰說，

巡迴醫療車才開抵定

點，就有居民在等著看

病了。攝影／陳志強
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部落裡的居民有個特性，就是經常會忘

記吃藥，不然就是「看心情」吃藥，有

些老人家還會將新舊藥袋混放在一起，

當手上的慢性病藥一多時就會忘記該服

用哪種藥物，隨著時間，藥物也會越積

越多。所以張友薰每次看到診所的「常

客」，就會一而再、再而三的叮嚀，指

導老病人如何辨識藥物。

「阿嬤，你高血壓的藥還有嗎？這禮

拜又有颱風耶，我多開一些給你備著用

喔！」七月底，中颱麥德姆剛走，在臺

灣外海還有兩個熱帶氣旋蠢蠢欲動，擔

心氣候無法如期前來看診的邱雲柯醫師

說，和平部落裡老人家的健康問題大多

以三高疾病、糖尿病等需長期控制，又

無法根治的慢性疾病為主，所以每次一

出門常備藥品就要準備上百種外，經常

還要擔心天候、路況等因素，可能導致

醫療團隊無法進入部落，所以總是會依

照「氣候」狀況適時的調整慢性病給藥

狀況。

護理師張友薰會一再叮嚀病友如何辨識藥物並提醒定時服藥。

部落多是老人與小孩，圖為邱雲柯醫師與張友薰

護理師為小朋友及老人處理傷口。攝影／陳志強
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天候不好人愈多

只要路通一定到

跟著 IDS巡迴醫療也有十年經驗的張
友薰護理師笑說，有時花蓮市區豔陽高

照，秀林地區卻下起了豪大雨，即使雨

水挾帶著滾滾落石，只要在蘇花公路沒

有封閉的情況下，醫療團隊還是會準時

抵達和平衛生室，因為越是壞天氣，居

民不用上山下田幹活，就診的民眾反而

越多。平日忍耐的病痛也得以仰賴天氣

不好才有機會看醫師，因此那天整間衛

生室擠滿了看診的居民。

「阿嬤，我們來做檢查喔！身軀哪裡

有艱苦啊？腳手方便嗎？」邱雲柯醫師

說著流利的臺語，輕柔細語問著阿嬤，

「眼睛看上面、吞口水、檢查口腔喔！」

「控制血糖的藥，要記得吃喔！」碰到

重聽的長輩，邱雲柯醫師不厭其煩地說

明。「感冒很嚴重喔，有沒有多喝水啊？

還是又喝酒了？」邱雲柯輕拍居民小如

的肩膀殷殷叮嚀著，一會兒又拿起聽診

病人要費力費時才能進

衛生室，邱雲柯醫師直

接出來為他看診。

和中社區活動中心
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器專注聆聽是否有哮鳴聲，不忘叮嚀她

少喝點酒。遇過居民戒不掉喝酒問題，

邱醫師說，剛開始，常感到很灰心，但

後來想了想，每個人都有自己覺得做了

會快樂的事，也不希望被剝奪快樂的權

利。心念一轉，邱醫師變得更樂觀積極。

社區訓練藥箱志工

第一時間緊急處理

「最擔心的就是夏天颱風季，一遇

豪雨、颱風，蘇花路段就會坍方，路

斷了醫療團隊到不了，怎麼辦？」邱

雲柯醫師思考可以為這群純樸的鄉民

們做些什麼？於是他發展出「社區自

我照護模式」，透過鄉民承擔「社區

藥箱志工」，並訓練部落志工如何緊

花蓮慈院秀林鄉巡迴醫療經營多

年，現看診的多為慢性病居民，

出門前需備好各式各樣的藥品。

計畫助理李燕佳還請家人特製了放置健保卡的

木雕座 ( 前 )。
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急處置、如何使用醫藥箱。邱醫師還

會請藥箱志工放一些慢性病常備藥、

碘酒、紗布、常用藥膏等在家裡，萬

一村民有小病痛，可以在第一時間先

緊急處理。

還記得二年前，蘇拉颱風凌晨在秀

林鄉登陸，受到豪大雨肆虐、土石流

影響，進入和平村的唯一道路蘇花公

路中斷十天，北迴線鐵路自颱風登陸

後，南澳至崇德間路段中斷，直到隔

天午後才搶通，擔心居民用藥狀況的

邱雲柯與張友薰在恢復通車後的第一

時間，立刻背起裝滿藥物的醫療包進

駐災區，這一待就是兩天，第三天再

由陳志強醫師接力。儘管如此，邱雲

柯醫師笑著說，看到鄉民們天真無邪

的笑容，身體的病痛得到緩解，淋雨

吹風也心甘情願了！

五千七百個專科門診

五萬人次的用心

「有需要的人走不出來，有福的人就

走進去！」花蓮慈院院長高瑞和以靜思

語譬喻 IDS巡迴醫療服務，其實就是將
愛與健康送到秀林鄉，十年來的每週服

務從不間斷。

十年間花蓮慈院在秀林鄉提供

了十五個專科門診，服務超過五

萬人次。圖為復健治療師指導

民眾復健運動。攝影／陳志強
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家庭醫學科主任葉日弌表示，十年
來，花蓮慈院十五個專科團隊在秀林鄉

提供了五千七百個專科門診，服務超過

五萬人次，與當地民眾培養出信任感，

不僅解決鄉親因為交通產生的求醫問

題，也走到居民的身邊，提升居民生活

品質，避免讓小病拖成大病。

今年二月，林姓婦人到衛生室做超音

波檢查，被發現肝臟有其他的東西，經

進一步到醫院檢查，結果是肝腫瘤。這

位婦人平日因為照顧公公婆婆，長期熬

夜，忽略了肝臟檢查的重要性，她非常

感恩 IDS這計畫，讓她的疾病可以及早
被發現，經治療已恢復健康。

「定期看診不是天天駐守，真正的便

利要落實在地化。」葉日弌主任說，早
期一個診次可能只有五個、十個病人，

且少有慢性病病人就醫，多是感冒或身

體突然不適的病人居多，之後因為居民

認為 IDS巡迴醫療也可以提供如醫院般
的照顧品質，於是口耳相傳，現在主要

對象以慢性病人為主。

邱雲柯醫師補充說，有高血壓、高血

脂、糖尿病、痛風的病人，醫療團隊除

了可以看診、提供藥物之外，車上還有

一些設備方便醫師做診斷，而且和衛生

所之間還有轉診轉檢的制度，定期追蹤

病友之外，也會把相關檢驗報告回饋給

衛生所。

衛教從孩童開始

預防醫學傳健康  

高瑞和院長表示，花蓮慈院承接秀

林鄉 IDS計畫，深入各村落讓鄉親就
近受到醫學中心等級的照護，不僅在二

○○八年起連續二年獲國家品質標章的

肯定，豐碩的成果也吸引了新加坡衛生

部照護聯合中心前來取經。健保署東區

小兒科醫師林俊松每

星期二在秀林衛生所

服務。攝影／陳志強
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業務組副組長邊子強也表示，IDS不是
套用固定的模組，每個鄉鎮都有它的特

性，在花蓮慈院 IDS醫療團隊的努力下，
已用心為秀林鄉居民打造專屬的醫療服

務模式，滿足了鄉民的就醫需求。

醫療團隊、志工走進偏遠地區，用心

守護居民的健康，秉持著「全人、全程、

全家、全隊、全社區」的五全醫療理念，

不僅使當地居民免去舟車勞頓之苦，真

正落實了可近性、便利性的醫療服務；

同時也配合社區醫學部計畫，深入秀林

鄉中小學，加強學童們的健康知識，並

養成良好的生活習慣，將遠離檳榔菸酒

的觀念從學校出發，延伸到家庭、社區，

用行動關懷秀林鄉親的健康。

花蓮慈院 IDS巡迴醫療跨入第二個十
年，又見醫療車開進某一個村落，繼續

關懷每一位秀林鄉民的健康……

每星期一的 IDS 門診，上午在和平衛生

室，下午回頭到和中活動中心，傍晚在和

仁教會看診到六點半。夏天時室內悶熱就

在戶外開診 ( 左頁圖 )，平時在教堂裡看

診 ( 右頁上 )，若秋冬或遇下雨就在昏暗

天色中啟程返院 ( 右頁下 )。
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時間過得真快，IDS巡迴醫療已有十
年之久！彷彿是昨日的事情一樣，在花

蓮慈濟醫院與秀林鄉衛生所醫療服務的

結合下，秀林鄉內的偏遠地區醫療已有

良好的改善與進步，也讓鄉內各部落民

眾得到良好的照護。

秀林的一分子  回饋原鄉

我承接 IDS巡迴醫療助理已四年，
每天開著車前往部落醫療服務，讓我過

得很充實，相對地，回到醫院時精神與

體力也隨之耗盡。雖然如此，看到醫護

人員在醫療服務上的專注與用心，團隊

間彼此鼓勵與幫助，我的疲累也隨之消

失。我是秀林的一分子，以身為太魯閣

族為榮，跟隨醫療團隊在自己鄉內服

務，除了是工作的職責外，對我來說也

是回饋本鄉直接的方式。

我們的巡迴醫療，都是前往各個固

定的門診地點，所到的地點與路程遠近

都不同，每一天面對著不一樣的醫療需

求與狀況，但當病人接受完我們的服務

時，帶著愉悅與感恩的心情離開，這樣

的表情與回應，是對我們醫療團隊最好

的鼓勵。

巡迴部落  緊急搶救生命

還記得有一次遇到國定假日，醫院

是開假日門診，我們巡迴醫療還是照常

開著小車
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看診，剛到部落不久，就有一個人匆匆

忙忙來到看診地點，說她的媽媽呼吸不

順，可能需要急救，醫護人員二話不

說，醫療配備帶齊就往阿嬤家去，所幸

有及時救回阿嬤，也順利等到救護車將

阿嬤送往醫院。醫師回門診後將阿嬤的

病歷記錄在電腦系統，讓醫院急診室能

看到清楚的病歷紀錄，也能做及時與延

續性的治療。這樣的緊急事件是我遇到

的第一件，但我們的醫護人員應該已在

部落遇過更多更緊急的事件。十年的醫

療服務里程，不是我們三言兩語說說就

算，而是醫療團隊所經歷與用心得到的

親身體驗。

病人成朋友  送上關懷與愛

母語名為「米將」的劉先生是位木雕

師，因小兒麻痺從小不良於行，部落裡

只有幾個遠親的他近乎獨居，行動不便

讓他不愛也不想出門，木雕是他維生的

工作與最大興趣，創作作品充滿原住民

的風采。米將初次來部落巡迴醫療就診

時，由他的姪女推著輪椅帶他過來，當

時他狀況不是很好，才知道曾因心肌梗

塞在鬼門關前轉了一圈，剛從醫院回家

休養。經醫師瞭解病情後，就開始了後

續的關懷與居家醫療服務。

因為米將的特殊狀況，醫師大都會

去探望與量血壓，每個月的慢性病藥物

也會直接替他送去。米將雖然走不動，

需用拐杖、輪椅代步，但他喜愛的木雕

卻沒荒廢，還是每天雕刻，我們都會利

用下診時間去欣賞他的作品，也會捧場

購買，他總是請我們任選作品說要送我

們。但我們還是請他收下工資，讓他有

維生的能力與經濟來源。

有一次米將來拿慢性藥物，在幫他讀

健保卡時，發現他有欠費而無法讀卡，

他才想到從生病之後沒有收入就開始沒

有繳健保費。跟他溝通後，我們決定請

當地部落鄰長幫忙，但鄰長因忙碌而無

法立即處理。我們想與其等待，倒不如

我們自己先去辦理！於是就代為去跑保

費攤銷的流程，幸好米將屬於中度殘

障，所以保費有優惠，欠費不致於多到

無法繳納。

接著我們想要幫助他轉介醫院、基金

會或其他社會機構尋求經濟協助，但他

立即拒絕了我們的想法！他告訴我們，

他可以善用殘障津貼來負擔健保費，平

常生活起居已有居家與送餐服務，這些

已足夠，他說：「其他有需要的人很多，

我可以的。」敬佩之外，我們也不勉強，

只有跟他說：「若有任何需要一定要告

訴我們，我們除了關心你的醫療，更關

心你的生活起居與狀況。」就這樣，我

們跟米將持續成為了很好的朋友。

希望巡迴醫療服務能延續下去，繼續

守護部落民眾健康。在部落雖會遇到許

多狀況與緊急事件，但相信醫護團隊的

專注與用心能克服許多困難。部落巡迴

醫療發現了許多需要幫助的人，但我們

必須由關懷病人開始，也要把握與他們

溝通、聊天的時間，從中才能知道他們

真正的需要。病人若需要轉介至醫院或

其他醫療服務與社會福利上的幫助，我

們知道後就可以立即做回應或轉介。那

裡有需要，關懷與愛就該送到那裡。
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文、攝影／陳志強　花蓮慈濟醫院家庭醫學科主治醫師

醫院是從十年前承接秀林 IDS的巡
迴醫療，因是初次嘗試，還得摸索執

行方式，在累積經驗的同時也逐漸進

行調整。

開始時由很多醫師輪值前往，雖也

做了相關宣傳，投入了大量醫護人力

卻成效很差，看診人數總是寥寥可數，

前幾年真的都是慘澹經營。慢慢將地

點和時間固定到目前每周去一次，更

關鍵的是由「固定的醫師」負責看診，

而不是很多醫師來來去去。站在民眾

的角度，沒有人會喜歡每次去看病都

是不同的醫師，同樣的事要重覆描述，

處置的差異又可能讓人不知如何遵從。

由固定醫師前往後，服務量逐年都漸

次提升。以前有滿多時間可以做些額

外的事，現在三個小時的看診時段難

得有空檔。

我是從十年前一開始就持續參與，

後幾年固定負責四個據點。「戲棚下」

站久了，自然和當地人都很熟。記得

誰是什麼病、拿過哪些藥，除了主要

的慢性病還有哪些小問題，習慣用我

們的哪種藥……。更熟悉了以後，就

會連結起家中有誰、做什麼工作，甚

至連家庭中一些糾紛困擾也會說給我

們聽。初次來跟診的學生難免會感到

疑惑，病人沒提的症狀我怎麼知道？

不是都在聊天話家常，還沒開始正式

問診，怎麼就已經看完病、開好藥？

對於認人記名字，其實一直都有不

小的困擾。像院內門診的病人，我一

定前一天得先再預習病歷一遍，看診

時才記得住誰是誰，上回討論說了些

什麼。至於巡迴醫療的病人大多熟悉

到可以省了這道手續，除非是新近剛

出現的。

大學時參加服務性社團，有個很強

調的觀念叫「服務汙染」，離開學校

後反而未曾再聽聞過。它的意思是不

下禮拜見

醫巡秀林
花蓮慈濟醫院
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要本著善心熱情要去助人，卻反造成

對方受傷害。

有次去到比平常更鄉下偏遠的村落

支援居家訪視，一位臥床好些年的年

輕人，見到外地來的醫生就急迫地追

問：「某位醫生，找得到他嗎？」他

清楚地記得，幾年前的幾月幾日，某

西部的權威名醫和哪些人來過家裡看

他。名醫告訴他，有實驗中的方法可

以幫他再站起來，會找人再跟他連絡

安排。可是，等不到後續連絡的家人

也去過了名醫的門診，一次次的失望

讓他們早已不再提及此事，只剩年輕

人仍不放棄地詢問每個到家中訪視的

醫生。

我不認為這是給個希望的善意謊言。

不想、也不忍代為圓謊，我據實回答：

「現下還沒發展出這種醫學技術。」

多數醫生應該都會這麼做的。對一個

也許不會再看到第二次的病人，隨便

答應一下是多麼簡單也不用負責任的

事。但這種信口開河的作秀式承諾，

會留下多大的再次傷害。

看到我們的車子每周固定時間出現，

民眾笑說比賣菜的流動攤販還準時。

剛開始會廣播告知，我們已到達並開

始看診；現在已不再需要，老病人會

等在門口，甚至自動錯開擁擠的時段。

新病人有時會問說：「醫生下次什麼

時候再來？」「就下禮拜，只要你們

不嫌棄，健保局沒辭我們的『頭路』，

我們很樂意，也一定會在下禮拜見。」

這是我的承諾。

陳志強醫師參與秀林鄉巡迴醫療超過十年，早

已成為部落的老朋友。攝影／李燕佳

下禮拜見


