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社論

一九八二年，我從香港來到臺灣求

學，一九八四年考上臺大醫學院，慈濟

醫院是在一九八六年八月啟業，那年我

大三。當年臺大醫院與花蓮慈濟醫院有

建教合作，所以我在一九九一年醫學院

畢業後就選擇到花蓮接受住院醫師訓

練，直到成為主治醫師。我等於是見證

了慈濟醫院走過草創艱辛到逐漸穩定的

第一個十年。

我選擇來慈濟的觀念很簡單，就是

因為這家醫院不收保證金，而且地處偏

遠，我就決定──「ＯＫ！我去」。那

時的花蓮，對住在臺北的人來說非常不

方便，搭火車要很久，不然就要搭有點

讓人不放心的飛機，但一家醫院決定不

收保證金，醫師不收紅包，只需做醫師

該做的事，我覺得這樣是好的，契合我

的理念，就這麼簡單。

在花蓮慈濟醫院經過四年住院醫師

訓練，升任婦產科主治醫師兩年後，

心裡有一個不滿足的聲音，終於在

一九九七年我決定離開花蓮去開創自

己的事業，在宜蘭開設婦產科診所。

誰知一九九九年發生的九二一大地

震，把我的心震醒了，一夜之間兩千

多人死亡，人生的無常真的是發生在

旦夕之間。警醒人生無常，讓我的人

生再次調整方向。二○○三年得知關

山慈濟醫院缺婦產科醫師，我來了解

環境，但發現關山鎮附近人口數少，

生產數相對一定更少，這一家小醫院

要請一個專任的婦產科醫師一定划不

來，但是當時的院長王志鴻只告訴我：

「划不來還是有需要。」當下我心裡

就決定了，我要來。二○○四年二月

一日，我到關山慈濟醫院正式報到。

小醫院人力有限，本就需要互相補

位，我早做好心理準備。婦產科病人雖

然少，我還是一週開七個診次的婦產科

門診，其中三個放在夜診，方便病人下

班後再過來。而星期六、日和過年期

間，我就值急診二線，星期日在急診值

班，也開放彈性讓婦產科病人掛診，發

揮人力少的多功能。另外的主要業務就

是從二○○九年開始參加南橫 IDS巡迴
醫療，上山看病人。

早期是週五、六上山，現在是固定週

二。上山看病人這麼多年了，病人數還

是不多，在這裡不會像城市開業診所一

樣，因為累積名聲而病人增多，因為山
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上部落的老人人口慢慢變更老或凋零，

年輕的早就外出就業賺錢，年紀小的，

長大了也到外縣市去了⋯⋯但至少部落

都知道我們上山的開診時間，而且巡迴

車會在村裡繞一圈廣播，提醒大家來看

診，有感冒或不舒服的人至少有醫生幫

他們看診開藥，不用忍著病痛想著要不

要到距離三、四十公里的關山去看醫

生。

二○一八年八月，我從潘永謙院長的

手中接下院長的棒子，開始扛起帶領全

院的擔子。感恩潘院長將關山慈濟醫院

營造成一個溫馨的大家庭。
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四大發展重點

邁向第二十一年的關山慈濟醫院，

朝四個營運重點發展：一、提供各專

科門診服務，二、持續提供二十四

小時急診，三、中醫的特色醫療與臨

床教學，四、完整建制大關山地區的

ABC長照網。

維持綜合科別門診，從小到老都服務

根據二○一九年十一月臺東縣人

口統計，關山鎮及周邊海端鄉、池上

鄉、鹿野鄉、延平鄉的人口有三萬兩

千一百六十二人，但實際上在這裡生活

的人口應該更少。即使關山和臨近的池

上都是旅遊勝地，還是止不住青壯人口

外流的現象，這是在當地發展無可奈何

的事情，留下的多半是小孩與老人。

雖然關山慈院是地區型醫院，但不

管從小到老都要照顧到，所以門診的科

別也要想辦法從頭到腳、內外通包，以

一週的門診診次為例，由關山慈院長駐

醫師開設婦產科、骨科、腎臟科、風濕

免疫科、復健科、中醫科共五十個診

次，而花蓮慈院則支援十六科共三十二

個診次；整體而言，關山慈院每週提供

了十九個專科、八十二個診次的門診次

數。對於花蓮慈院長年支援門診的醫

師，也在此代表關山的鄉親表達由衷的

感謝。
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二十四小時不打烊的急診

因為關山慈院位處花東縱谷南端，

是緊急重症醫療往南或往北送的關鍵位

置，所以急診非常重要，從啟業第一天

以來，從來沒有停歇。

位在臺九線上的關山慈院急診，並沒

有直接治癒急重症病人的人力、資源與

配備，值得慶幸的是，其實平時沒有那

麼多急重症病人，但也曾經啟動大量傷

患緊急應變機制救治十多位病人。本院

急診的定位，是在處理急性問題，早期

診斷，盡可能早期得到適當治療；對於

急重症，則是爭取救命時間的轉運點！

如果來掛急診的病人是內科問題，可

以早期診斷早期治療，若需要就進行轉

診。如果是到院前死亡 (OHCA)，救起來
再後送，預後可能不會很好；如果是重

症突然發作或遇到大車禍、意外事故，

送來急診，先處理最危急的狀況，讓病

人的生命跡象穩定，然後往南送四十公

里的臺東或北送一百三十公里外的花蓮

慈濟醫學中心，雖然要三十分鐘或九十

分鐘的車程，但可以拚一個活命的機會。

要感謝辛苦的急診成員，一位醫師

要負責值班二十四小時，而護理師要隨

時待命，準備護送病人轉院，我們的許

多護理師都有豐富的經驗，隨著救護車

在臺九線上奔馳，焦急的心情與時間賽

跑，還要一邊注意維持病人生命徵象，

甚至要小心自己別暈車了。有這麼一群

尊重生命的醫護人員，才能在急診日日

守護生命不停歇。
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中醫特色醫療與臨床教學

中醫科自沈邑穎主任加入關山慈院

以來，已在大關山地區建立起口碑，鄉

親都知道可以找中醫解除身體病痛的問

題，所以沈主任的門診是一號難求。沈

主任原是西部大都會區醫院的名醫，願

意投入偏鄉醫療，甚至在教學時傳承醫

療本有的人文精神，實為難得良醫，令

人感佩。

關山慈院中醫科提供教學、研究及服

務，期待在沈主任的領導下，培養更多

願意留在偏鄉服務的中醫師，更希望中

醫團隊各醫師都願意在關山扎根。

縱谷長照ABC

關山慈院的長照團隊，從一人發展

到現在三十多人的規模，而且預計二○

二○年完成長照 2.0的十七項服務，也

推行在地老化，包含巡迴醫療、居家護

理、輔具租借、居家復健、居家服務、

居家喘息、居家安寧及到宅醫療等等；

長照的社區型機構，也陸續設置，例如

池上的多元服務照顧中心、團體家屋的

設立⋯⋯關山慈院長照團隊的服務範圍

已是包羅萬象無遠弗屆，而且他們把每

個老人家當成自己的長輩般設想，所有

的服務都是為了讓長輩變得更有活力，

延緩老化，也有效紓緩家庭照顧者的壓

力，改善生活品質。

知足感恩　善解包容

「人生沒有所有權，只有生命的使用

權」，是我個人最受用的靜思語，就掛

在我的診間牆上，隨時自我提醒。而慈

濟的四神湯──「知足、感恩、善解、

包容」，是我常與全院同仁互勉的，因

為我覺得人生就像一個骰子，有六個

面，我們永遠無法一次看到所有面向，

不同的人會看不同角度，得到不同理

解，善用「知足、感恩、善解、包容」，

就會提醒自己站在對方立場，想想他所

看到的，不管在醫療、在人生，任何事

情發生都是一樣，看你怎麼去理解。

承擔醫院院長，最大的難題就是醫療

人力缺乏，這是我們在關山二十年來一

直面臨的問題。偏遠地區，最缺的還是

人力。臺灣真的是不缺醫師，只是分布

不均，不管在關山或其他偏鄉都一樣，

醫療人力永遠不足。所以非常感恩有花

蓮慈濟醫院長年來支援醫師的人力。要

年輕醫師來到偏鄉可能較難，所以我希
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望一些已退休、半退休的醫師可以考慮

來到關山，讓服務偏鄉成為人生下半場

的新方向。

感恩關山慈院所有的家人，不管先來

後到，都願意一同在這裏守護這一片土

地，也因此，非常懷念已逝的丘昭蓉醫

師、蕭敬楓醫師，他們守護關山奉獻醫

療的情操，是我們所有人的表率。

從我決定成為婦產科醫師的那一刻開

始，就注定留給家人的時間是有限的，

而來到關山，更是如此。所以對於家人

──太太與孩子，我只有感謝而已。孩

子也接受爸爸長期總是缺席，但有機會

一定會跟他們出去走走。

兒子子安在十八歲的年紀在關山慈

院離開了，在他生命最後階段於花蓮慈

院接受了安寧療護，而關山慈院也有安

寧療護的需求，只是礙於沒有專業的人

力，安寧療護本屬於家醫科的業務，但

這醫院每個人都已經多功能運作了，所

以我最近完成安寧療護訓練，取得專業

資格，期許未來關山慈院能提供安寧療

護服務，陪伴末期病人善終。

關山慈院與玉里慈院一樣，任務都是

守護偏鄉，從來不是以營利為目的。在

這邁入第二十一年，感恩上人及慈濟在

關山設立關山慈院，在全球慈濟人的護

持下，關山慈院所有同仁會持續守護生

命、守護健康、守護愛，讓我們所有人

的生命發揮最佳的使用權。

張志芳院長在臺東縣海端鄉衛生所「健康福祉科技整合照護啟動」活動示範用科技五官鏡為民眾檢

查，檢查結果可透過網路傳送至醫院，由專科醫師進行診斷。攝影／楊國濱


