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每隔四個星期，花蓮慈濟醫院會有一

位精神科醫師，風塵僕僕地在天未亮之

際出門前往綠島，為綠島監獄裡的受刑

人看診。

從去年(二○○七)八月開始，花蓮慈

院精神科陳紹祖醫師每個月到綠島監獄

一天，為有精神疾病或情緒異常的受刑

人看診開藥，持續至今。在服務滿一年

時，綠島監獄蔡協利典獄長還特地發送

一份感謝狀給慈濟醫院，感謝院方和陳

醫師的付出。

入夜出門		清晨就到了

特地安排於九月四日這一天，跟著陳

醫師實地走一趟。九月三日星期三，從

下午開始，花蓮的天氣突然由晴轉陰，

刮起風下起雨來了。「是不是該打個電

話去問明天飛機飛不飛呢？」陳紹祖腦

子裡盤算著明天的行程，是不是該有調

整？雖然這樣的天氣離颱風前夕的規

模，只是小巫見大巫，不過，已經有經

驗的陳紹祖知道，這樣的風雨有可能影

響綠島的班機行程。

入夜的花蓮，風雨停了，在一片漆黑

的兩點四十五分，陳太太開車送陳醫師

抵達花蓮火車站。火車站裡的幾條長條

凳上都躺著人熟睡著，是啊，正是一般

人深眠的時刻。陳醫師走到站裡的便利

商店買東西，等一會兒在火車上才有早

餐可以用。買好了，先坐一下，剪票口

還沒開，還不能進月臺。

清晨三點零五分的莒光號是九月四日

往臺東的第一班火車，是陳紹祖經過一

番思量、測試了之後規劃的交通行程。

雖然有點犧牲自己的睡眠，不過，到了

綠島的時間就會剛剛好，趕上一般醫院

上午門診的開診時間，九點以前就可以

開始。又可以讓病人中午前看完診，準

時去用餐，不影響獄方的管理；一舉數

得。陳紹祖唯一捨不得的，大概就是親

愛的老婆要跟著犧牲睡眠載他到車站。

「所以有時候，我會自己騎摩托車。」

陳醫師補充說明。不過這一天清晨特別

冷，是陳太太載他。

從花蓮到臺東的三個小時時間，除了

用早餐、小睡補眠，陳醫師清醒時就戴

起耳機邊作筆記、或聽音樂，整理整理

思緒。

▌夜深人靜時刻等著三點零五分開往臺東的火車。
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把握清醒晨光		車站機場勤研修		

六點零五分抵達臺東站。九月初的

臺東火車站，雖是清晨時分，已經很熱

鬧，想是不少大專青年趕著抓住暑假的

尾巴，到臺東、綠島玩。臺東車站很特

別，擺了三、四條長桌，應該是方便旅

客用餐的。前方、左後方各有一群年輕

人邊啃早餐、為自己在大清早清醒而振

奮著、嘻鬧著，計畫著等會兒美好的旅

程，長桌右邊一組是媽媽、阿嬤照顧著

五、六歲的孫女，也在用早餐。看看車

站上方的電子鐘，到七點以前還有空

檔，陳紹祖拿出一本神經精神科學的原

文書出來「啃」，似乎不太受四周影

響，在一派熱鬧的站內，他倒也自在。

七點到了，招了一部計程車，目的地

是臺東機場。感謝老天爺幫忙，天空一

片晴朗，昨晚是白擔心了。十五分鐘後

抵達機場，空蕩蕩的機場大廳看來很舒

適，不過要等到七點五十分，德安航空

櫃檯人員開始服務才能劃位，往綠島的

第一班飛機八點二十分起飛。找定了位

子，陳紹祖醫師這回拿出筆記型電腦，

真是把握時間。這期間，航空公司的工

作人員、穿著筆挺帥氣純白制服的飛機

駕駛才走過他身邊，陸續抵達工作崗

位。

▌上十五人座的小飛機到綠島。
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聽受刑人說內心話

八點四十分抵達綠島航空站，綠島監

獄的交通車已經在航空站外，等著接陳

醫師進監獄看診了。

「原本這個計畫是由我弟弟紹基醫師

接洽，只是後來他生病，由我接手。」

綠島監獄衛生科的洪素美科長說，真是

謝謝慈濟，謝謝陳醫師願意親自來看

診，「有些受刑人還會問著要等陳醫師

看呢。」她不忘特別強調。

「因為我們這邊的資源缺乏、交通

不便，幸好有陳醫師願意來幫忙。原本

是規劃三個月一次、採取視訊方式診療

就好，但陳醫師試過一兩次之後，決定

必須要親自問診，也規劃每個月看一次

診。」本身是藥師的洪科長說她也坐過

最早那一班火車回臺東轉綠島，很辛苦

的，專業上，她非常尊重陳醫師的用藥

選擇與建議，也一再強調陳醫師的診療

對這邊的患者非常有幫助，其中一個原

因是，好不容易有一個人可以聽他們說

話、讓他們好好說話。

反社會人格		只有編號沒有姓名

為了安全考量，看診的同時，旁邊一

定有一位獄警在，大部分受刑人必須戴

上腳鐐，兩、三位再加手銬，只有三、

四人手腳自由地走進來。進來就座前，

受刑人要報上他的編號，才能開始給陳

醫師看。進了監獄，姓名沒有用，一切

都只剩號碼。

有些受刑人走進診間、還有離開的時

候，會先彎腰用手把腳鐐的鐵鍊提起來

才走路，以致於樣子看來狼狽，沒辦法

抬頭挺胸。

這一天的十八位看診者，只有四位是

五、六十歲，其餘都才二、三十歲。獄

警的主任卻搖著頭無奈地表示，最近進

來更多七十年次以後的。十八位病人，

陳醫師從九點多一直看到十一點半；因

為也接近獄方用餐時間了。

蔡協利典獄長深深感受綠島監獄資源

的不足，他說，「雖然這裡有兩百位受

刑人，可是每一位都是反社會人格，比

一般監獄的兩千人還難管。」在臺灣本

島監獄的受刑人如果違規三次，就會被

▌早上還沒九點鐘，抵達綠島監獄了。
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送來綠島監獄。而兩百位受刑人，每月

需要來看精神科的，有二十人左右，十

分之一的比例是很高的。陳醫師解釋，

在臺灣的監獄，受刑人對於緩刑、減刑

比較會期待，而來到綠島，面對的可能

是比較長的刑期，有些甚至二十年或更

久，自然更容易有精神或心理上的問

題。

毒品傷腦留遺憾		千萬碰不得

失眠、睡不好，是大部分受刑人最大

的問題。其次，是主管或跟「同學」不

合的問題，再來就是家裡的變動等等，

讓他們會出現焦慮、憂鬱的表現，少數

會有躁症症狀。還有些則是身體不舒服

連帶影響到心理。當然，也有一些患者

是因為鬥毆、或是意外而傷到腦部，或

是有使用過毒品，影響了用藥或行為。

跟著陳醫師在綠島問診，驚訝於有這

麼多人看過精神科門

診，除了情緒障礙，

更棘手的是碰了毒品

讓他們傷了自己的

腦；原來毒品上癮，

會嚴重地使腦部受

損，原來毒品上癮會

讓人每天找錢買毒，

而一旦腦部受損，接

下來的人生要拼湊成

正常，會是多麼地不

容易？

確診嚴重疾患	減輕獄方負擔

在綠島監獄看診一年多，陳醫師確診

了三位精神分裂受刑人，讓獄方提報移

送臺中地區的精神病監獄，大大減輕了

獄方管理上的困難。

雖然已經每個月來一次，但陳醫師

表示，這樣對於病人的幫助還是比較有

限，沒辦法像門診一樣坐下來慢慢地

談，還是有時間限制的，所以盡可能針

對症狀來處理、投藥，這樣通常也可以

解決他們的需求。陳醫師也以慈院精神

科每週到花蓮監獄看診的效果來比較。

視症狀調藥		改善獄中生活品質

看診患者中，大部分都會願意盡量

將狀況跟陳醫師說清楚，有的說藥讓他

很好睡，可是睡得不夠久，也有人直接

說藥沒有用，請陳醫師改藥；有一位看

▌傾聽受刑人的狀況、用

藥，與心聲。
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起來六十歲的患者囁嚅地說他不想活，

會東想西想，在陳醫師一再地提問下，

慢慢地說出他的擔心……今天最複雜的

是一位年輕人，獄方說他會一直躺著、

眼睛瞪著天花板，然後下一刻就大吼大

叫、打人，或是一直地撕枕頭布、一直

重複。面對陳醫師，他說他不需要吃

藥、他沒有問題；陳醫師告知獄方的觀

察，他還是堅持沒問題，在陳醫師柔軟

多次地溝通，他才同意試著用藥一星

期。受刑人離開診間後，陳醫師拿出小

卡記錄，一方面是患者有躁鬱症、強迫

症症狀，另一方面是他答應這位患者，

會在一週後來電給洪科長看看這位患者

的用藥狀況。

感謝愛妻		見到飛躍的海豚		

一個月一次的綠島行，多半還是太太

半夜起床載陳醫師去車站。為了太太的

體恤，去年有一次陳醫師特別請太太陪

他到綠島看診，看診完可以逛逛綠島……

雖然遇到下雨改搭船去綠島，可是他們

很幸運地見到一群飛躍的海豚。

不搭飛機就坐船		下月綠島見

陳紹祖醫師還記得第一次要到綠島

時，在臺東遇到傾盆大雨、飛機停飛，

只好望天興嘆地無功而返。不過後來他

都不會改變行程，每次都有心理準備，

如果飛機不飛就趕到富岡漁港搭船到綠

島，不過，雖然船比飛機安全，「我

不會暈船，可是已經有『噁心』的感

覺」，讓陳醫師還是以飛機為第一選

擇。陳紹祖不居功地說，有一兩次他必

須開會，是請其他醫師去的。

中午時間要離開綠島監獄時，雨勢的

大小讓衛生科洪科長也替陳醫師盤算，

到底是請交通車送他直接去搭船，還是

先到機場拼拼看飛機

飛不飛？

中午十二點五十分

的飛機會晚二十分鐘

起飛，真是好消息，

不用趕去搭船了。在

劃位的同時，陳醫師

已經預約下個月往返

臺東綠島的飛機了

……。

▌花蓮慈院精神科陳紹祖

醫師(左)特別帶來志工們

準備的好話一條街靜思語

送給綠島監獄，由蔡協利

典獄長(右)代表接受。
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在西元二○○二年有一篇論文刊於

著名的醫學雜誌──刺胳針醫學雜誌

（Lancet）上，論文中整合來自十二個

國家的六十二個研究數據，指出以下幾

項重要現象：

．�監獄中嚴重精神病患的盛行率高於一

般人口中精神病患的盛行率。

．�據統計，美國監獄裡精神病患總數是

所有精神科醫住院病患的兩倍。

．�以精神病和重鬱症來說，受刑人盛行

率約為一般人口的兩到四倍。

．�獄中反社會人格疾患的比例則為一般

人口的十倍。

監獄中的精神疾病患者，一直都是監

所管理與教育上的沈重負擔。

進入監所的因緣

慈濟醫院自從二○○一年開始就接

受花蓮監獄委託進行精神病患診治，主

要的工作都是陳紹基醫師負責，每週一

次。

二○○七年四月十四日綠島監獄原精

神科看診醫師因案收押，因此獄方開始

尋求其他醫院協助。

花蓮慈濟醫院精神醫學部同意支援，

這項業務原來是由陳紹基醫師接洽。在

討論簽約的過程中，陳紹基醫師於二

○○七年八月三日小腦出血，因此工作

轉由我接手負責。同一時間裡接手的還

包括花蓮監獄每週一次的精神醫療。

在綠島監獄方面，最早約定的看診方

式是三個月一次親自診療，另外兩個月

則以視訊系統從花蓮監獄連線至綠島監

獄進行診治，但後來改為每個月旅行到

綠島進行診療。而花蓮監獄部份則照舊

是一週進行一次診療。

康復復職的陳紹基醫師現已接手花蓮

監獄的精神醫療，綠島監獄的部分，至

今我仍持續。弟弟能夠在慈院同仁的照

顧下恢復健康、開始工作，我們全家人

都感到非常慶幸，也感恩醫療團隊的努

力。

病人傾訴的對象

身為臨床醫師，與監所管理人員是截

然不同的角色。

許多精神病患都缺乏病識感，無法察

覺自己需要精神醫療方面的治療，所以

文／陳紹祖　花蓮慈濟醫學中心精神醫學科主治醫師  攝影／石喚文
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不會主動求治，而這樣的精神疾患卻可

能造成監所管理上的紊亂，監所管理員

是轉介他們就醫的最重要的觀察者。監

所當然預期轉介病患就醫治療能幫助監

所管理更順暢，而身為精神科醫師的我

則著重於每一個病人的症狀治療；經過

幾個月的接觸後，我與綠島監獄的合作

慢慢地比較順利，我比較能夠瞭解病人

的生活作息與工作型態，例如，監所的

睡眠時間較長，而很多病人因為心情不

好整晚睡不著，卻又不能起來活動，他

們本身困擾，獄方也困擾。了解這些之

後，我就比較可以針對他們的需求來調

整藥物或進行衛生教育。而後來監所的

管理員、單位主管們也會主動描述一些

病患在舍房裡重要的精神症狀，讓我能

更對症下藥。

病患慢慢地解除對我的防備，逐漸

地開始對我傾訴心裡的鬱悶，這些是平

常管理者與被管理者之間不會出現的對

話。曾有一位受刑人流著眼淚對我談到

他因違規而失去請調回本島的懊惱。精

神醫療讓受刑人與管理者同時都能夠生

活的更輕鬆自在，這是讓我覺得很有成

就感的地方。

兩次深刻的治療經驗

在同時服務花蓮與綠島兩監獄的這一

段時間裡，雖然主要是診治精神病患，

但是也會遇到身體不適的病患，曾有兩

次治療經驗令我印象深刻。

在一次看診結束後，花蓮監獄何課

長來請我去看一位發燒近一週的五十多

歲受刑人。他陸陸續續發燒已有五、六

天，每天都有不同醫院來看診的醫師為

他診治，不過都沒有能夠下一個明確的

診斷，退燒藥使用也只能短暫控制，衛

生科的工作同仁都覺得他的體力與意識

狀態正在變差。當時發燒的模式讓我聯

想到急性感染症，例如：瘧疾，受限於

監所內欠缺檢驗設備，因此在我的建議

下，病患被轉診到慈濟醫院急診。在急

診同仁仔細診查下發現原來他罹患了退

伍軍人症(一種肺部細菌感染)，經過住

院治療後痊癒返回監獄繼續服刑。

第二次讓我印象深刻的經驗也是發生

在下診後，何課長請我去看一位間歇性

腹痛已經三天的六十多歲受刑人。他過

精神疾病分類
性  別

男 女

嚴重精神病(Psychotic illnesses) 3.7% 4.0%
重度憂鬱症 10% 12%
人格疾患 65% 42%
反社會人格 47% 21%

監所中不同性別精神疾病之盛行率

資料來源：刺胳針醫學雜誌（Lancet），二○○二年二月十六日刊載。
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特別企劃

Special Report

去有精神科病史，由於腹痛並不是持續

疼痛，因此被懷疑是詐病。經過身體檢

查後發現他的腹痛確有其事，與心理因

素無關，因此同樣協助他轉診到慈院急

診。急診醫師很快的診查出來他是急性

膽囊炎病患，經過手術治療後也完全痊

癒出院。

這兩次診治病患的經驗，讓我體認到

監所病人接受持續性診療的重要性。對

於精神病患的身體健康，精神科醫師應

該要更主動積極維護。

拒絕服藥的挑戰

有兩類的病患會讓我覺得難過與無

力。第一種是之前看過、已經出監的病

患又再一次回籠，第二種讓我難過的經

驗是病患有明顯精神症狀或情緒不穩

定，但卻拒絕服藥，因而導致不斷違

規，影響假釋或被隔離到獨居房。

第一類病患在花蓮監獄常見，而第二

類病患則常見於綠島監獄。第二類拒絕

服藥的病患，對我而言

仍是很大的挑戰，目前

的做法是先建立良好的

醫病關係，讓受刑人瞭

解我的角色與監所管理

人員不同，降低他們的

防衛，對於療效和副作

用能夠真誠地討論。最後才進入細心的

選藥並調整劑量的階段，到最後這類病

患可以恢復平穩的情緒。

壓力管理與降低成癮

單純的門診醫療是以藥物治療為主。

有鑑於目前監所中毒品犯人滿為患，約

三成到四成使用毒品的個案具有精神疾

病的診斷，其中以泛焦慮症、創傷後壓

力症侯群之類的「焦慮性疾患」，和憂

鬱症、躁鬱症之類的「情感性疾患」最

多。這些人無法停止使用毒品往往是為

了滿足長期情緒低落，或者想逃避外界

無法解決的壓力。

所以，我和紹基醫師也試著抽空到

花蓮監獄，以半年為一週期進行衛教演

講，希望能藉由討論物質成癮與壓力管

理等議題讓受刑人思索未來出監後該如

何開始新的生活。

除了演講外，希望未來也能夠進行治

療性團體，讓有精神疾患的受刑人在遇

▌除了藥物治療，陳紹祖醫師與

陳紹基醫師也至監獄進行衛生教

育演講，討論物質成癮與壓力管

理等議題，希望受刑人出監回到

社會後，好好開始新生活。(圖

片提供／陳紹祖)
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醫飛綠島--綠島監獄精神科月診紀實

到挫折直接藉由藥物逃避之前，能夠先

尋求醫療幫助。

目前對於精神疾病的治療並無法治

癒，完全斷根，因此受刑人出獄後會需

要持續的治療，現行法令上雖有通報規

定，但是社區醫療機構缺乏實際的作

法。未來應該考慮結合司法、醫療與志

工，組成工作小組進行探訪追蹤，讓更

生保護的進行更完整，並且評估這種作

法對於預防再犯是否有效。

學習付出道感恩

受刑人在社會裡也許有其可惡之處，

但是當他們被隔離之後，其實很脆弱無

助。耶穌曾說「做在最小的弟兄身上，

就是做在我身上」，對我而言，能夠接

手這樣的工作，為所謂社會底層的人盡

一份力；我從最小的事做起，所努力去

做的事就是讓有精神疾病的受刑人能有

身心安適的機會，有清楚的頭腦和平穩

的情緒可以重新思索和開始新的人生。

能夠有機會完成這一年多的服務，要

感恩很多人。首先要感恩證嚴上人開創

慈濟世界，讓我有機會在這裡成長和學

習。每當自己有點累想休息時，想到上

人對於慈濟世界的堅持，就像燈塔般提

醒和引領我不要鬆懈。

要感謝慈濟師兄師姊護持，讓我在進

行這項有意義的工作時可以輕鬆自在。

謝謝慈濟醫院其他同仁的努力與付出，

因為您們所提供的是以「守護生命、守

護健康、守護愛」為出發點的醫療，讓

我非常放心地轉介病人來接受治療。

感恩監所的各級長官在工作上的用

心付出，處處為受刑人的人權與福祉著

想。只有親身經歷過這個過程的人才會

體驗到現代監所司法人員與過去「獄

卒」之間的天壤之別。

最後，我要感恩太太的體諒與關心，

讓我能夠沒有掛念地去完成這件有意義

的任務。


