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二○一八年四月一日，國際慈濟人醫

會第六屆臺灣論壇正式開營，北、中、

南及東區三百一十五位人醫會學員，及

四百二十五位各功能組志工，齊聚新店靜

思堂；花蓮慈院許文林副院長代表分享東

區人醫會的義診記實及二月六日花蓮大地

震搶救生命的歷程，中區及北區人醫會分

享街友關懷及植物人牙科義診等，除此之

外，此屆論壇鎖定「人醫守護長照情」為

主題，各區人醫會深入分享多年來在社區

投入長期照護服務的過程及成果，也將持

續結合各區域人醫會的義診資源，為臺灣

的長期照護盡一分心力。

長照 2.0

期待社區到居家無縫接軌 

慈濟醫療志業林俊龍執行長於開營儀

式致詞，點出對本次論壇「長照 2.0」
的期許，「老年人口占比逐年增加，長

照政策愈顯重要。臺灣有健保制度，醫

療已屬健全，但病人出院後的照護仍有

可強化空間，期待未來多運用慈濟既有

資源，配合政府政策，並結合各區人醫

會力量，提供老人合宜的衣、食、住、

行、育樂方面服務。」

論壇邀請衛生福利部常務次長薛瑞元

分享「長期照顧十年計畫 2.0」，薛次
長明確指出長照 2.0的目標，一是延長
健康的餘命，二是要讓失能狀況減輕、

臥床時間縮短；且長照 2.0是以社區為
基礎的體系，從社區進入到居家，考量

年長者較習慣在熟悉的環境中生活與活

動，因此長照 2.0在地化非常重要，次

長表示：「慈濟人醫會在這個部分的實

力是沒問題的，期待能夠一起參與長照

2.0的政策，尤其是針對資源缺乏的偏
遠地區。」

新竹黃金鐵三角

打造失智預防照護網

在聆聽大會邀請洪靜原老師、高明

善老師及薛瑞元次長從佛法面、管理面

及政策面的演講之後，由各區人醫會代

表分享在區內執行的義診及長照相關紀

實。

被譽為黃金鐵三角的人醫會范文勝醫

師、臺大竹東分院院長詹鼎正和清大楊

梵孛教授，上臺說明歸屬於北區的新竹

人醫會與清華大學認知與心智科學中心

合作的「失智預防照護與長遠規畫」。

慈濟、清大與醫院的構成的失智預防

鐵三角，由慈濟人醫會負責設立社區據

清華大學楊梵孛教授分享與新竹人醫會、臺大

醫院竹東分院合作的失智預防照護。攝影／范

宇宏
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點、培訓志工、規畫服務項目及活動、

提供後續物理治療；清華大學認知與心

智科學中心除了擔負共同培訓志工服

務、共同規畫服務項目、活動、認知篩

檢、提供認知訓練；臺大醫院竹東分院

負責提供家醫科、內科、精神科等專業

醫療群，可當場看診、收案，後續提供

居家訪視、衛生教育。

范文勝醫師感恩夥伴的齊心付出，他

說：「二○一二年在 (慈濟 )東區會所，
當初楊教授是臺上 (失智症演講 )講師，
我是底下的學員，從此種下善的種子。

我們就回到新竹開始，然後接引了楊教

授來培訓志工。二○一六年菩薩湧現，

詹鼎正院長從金山分院副院長調到臺大

醫院竹東分院院長，我們從培訓志工、

到社區，到最後開花結果落實社區……

這當中還要特別感謝詹雅帆執行長，她

承擔北區與健保局合作 (健保家醫計畫
聯合執行中心 )，有三十個醫療群、兩
百 (多 )家診所。目前我們竹東醫療群、
關西醫療群就在臺大竹東分院詹院長的

配合下運作。也要特別感謝所有新竹人

醫會的失智防護夥伴，感恩大家。」

培訓憶能志工

運用篩檢表找病灶

清大楊梵孛教授接著上臺分享：「我

本身在美國念書時是慈青，回臺之後，

因為看到新竹的社區醫療群做得非常的

圖為臺大醫院竹東分院詹鼎正院長 ( 左 ) 參與人醫會義診，至華光社會福利基金會附設由根山居為心

智障礙住民看診。攝影／王芮雯
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完善，加上我在清華主要從事失智及認

知方面的研究，因此從二○一五年開

始，就與新竹地區人醫會及醫院開始憶

能志工的訓練。」

楊教授首先介紹這幾年在社區耕耘

的成果，「清大心智與科學中心和人醫

會，在新竹靜思堂，用週末的時間，開

了約八十個小時的課程，花了一整個暑

假的時間，培訓了六十五位憶能志工，

有醫師、護理師、慈誠、慈濟委員、藥

師……，志工陣容是以專業為基礎。當

課程結束之後，所有的憶能志工不但具

備失智相關的知識，也學會許多輔導老

人家的技巧，包括現在長照 2.0裡常聽
到的一些懷舊療法、藝術治療，還有所

有心理輔導的技能。更重要的是，目前

在國外，『認知介入』是一個非常先

進，也是一種非侵入性的療法，所以我

們也有計畫性的在課程裡面教大家如何

做一些思考及記憶力加強的認知介入活

動。」

「當志工培訓結束之後，我們就開

始定期及不定期在新竹各社區辦篩檢活

動，因為我們最希望的是：病人沒有走

出來，我們要走到他身邊去。所以在靜

思堂，也走到附近的眷村社區篩檢，有

人醫會的護理師等細心地為到場的榮

民、老人家做完常見的失智量表，包括：

簡易心智量表、AD8早期失智症篩檢量
表、高齡憂鬱症測試等等。」

二○一八年四月，北區慈濟人醫會至新北市平溪區義診暨往診，身心科孫健倫醫師 ( 右二 ) 和實習醫

學生遲紹宇 ( 右一 ) 為賴先生做失智症檢測，陳關月英師姊 ( 左二 ) 在一旁幫忙「翻譯」臺語，讓賴

先生聽懂醫師的提問，左為林金龍醫師。攝影／林靜芳
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篩檢成果建立資料庫

人醫會統籌管理

楊教授指出：「二○一五年八月十五

日在華夏金城社區舉行的篩檢，發動了

五十個篩檢志工，篩檢總服務人數為

七十二人，當中有二十七人當場就轉診

到臺大新竹分院，這是本次的活動成

效。整個新竹人醫會及黃金鐵三角的我

們三人，希望能夠做到一條鞭的服務，

從到社區裡面把 (失智 )人找出來，篩
檢完馬上有醫療可以接手，接下來還有

後續的關懷和認知訓練的活動，至於認

知訓練活動，會送到清華大學執行或是

有些會在社區的據點。」

「我們在新竹，雖然不大，但希望

人醫會做為一個小小的種子，能夠與周

圍更多地方做連結。我們也發展一個完

整的資料庫，就是大數據與健康雲的概

念。當社區長者送醫之後，還會把他們

的資訊告訴我們，透過家屬或病人自發

性的交給我們，然後接受後續的認知服

務訓練之後，有一些老菩薩還自願去接

受核磁共振的造影，當照完核磁共振，

清華大學分析結束，也會把這些資料給

他看診的醫師還有他們個人。所以，我

們之前也有菩薩說：『老師呀！我下星

期要去看醫師了，照片給我一下。』我

說：『沒問題，因為你的主治醫師與我

們有長期合作關係。』所以，我們做到

了希望從後端的照顧，還有治療病人的

醫事人員都是很密切，對於個案的狀況

能夠掌握。」楊梵孛教授說道。

社區好口碑

專業化管理造福鄉親

楊教授說：「新竹衛生局非常認可我

們的程度，所以後續所有有關新竹市失

智的宣傳、活動，甚至長照中心的督導

也鼓勵民眾直接來找我們，因此我們非

常自豪的是新竹培養出來的憶能志工，

受到政府機關及醫療機構的認可，從前

期的篩檢到後續的治療，我們慈濟在社

區都走出一條自己的路及建立口碑。」

「范文勝醫師這麼多年在新竹地區耕

耘社區醫療群，非常認真在他的里內進

行衛教活動，這些年來以他的身教讓我

們看到要如何走入人群做一個人醫，讓

我們非常感動！范醫師在社區醫療群也

發動了我們過去培訓的醫師、藥師、護

理師參與，甚至有藥師表示，若有民眾

來他的藥局做諮詢及拿藥，也會順便幫

人做 (失智 )篩檢。」
臺大醫院竹東分院詹鼎正院長表示：

「二○○五年我在花蓮認識了許瑞云師

北區慈濟人醫會志工團隊透過手機 QR Code 掃

描，將「AD8 失智症篩檢量表」從雲端下載，

到各地舉辦失智症篩檢時，運用資訊科技為健

康把關。攝影／劉偉興
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姊，她把我帶到 (美國 )波士頓的慈濟
去，後來我就回到臺大。二○○八年我

加入了北區的人醫會，在第三隊待了很

多年，後來去金山就變成了第二隊，爾

後不小心跑去新竹，變成第六隊，所以

我不知道哪一天被調到哪一區又變成更

多隊了。」「很感謝范醫師的精心規畫，

我相信一個醫院，就像慈院一樣，是做

一個後盾，負責轉介過來的後續。」「我

的一個門診病人是來看骨質疏鬆的，看

不出任何失智症狀，結果就被篩檢出

來，進一步檢查後發現原來是很早期很

早期的失智症。我想這些就是透過篩檢

工具可以做的。」詹院長最後說：「臺

大醫院竹東分院就是一個基地，有問題

就轉到這邊來，讓大家在醫療或健康照

護得到守護。」

北區心腦促進

篩檢三萬六千長者

北區推動「心腦健康促進團隊」推展

成果、北部偏遠鄉鎮的長照故事，由李

嘉富醫師代表分享。

「855 場次、36063 位長者、1236
位志工 (醫、牙、藥、護、醫事檢驗、
機動、管線、社區志工 )。」「我今天
代表 1236位志工……」李醫師接著說
明：「這些數據不是我刻意去做的，而

是衛生局去年說『你們好像有跟我們申

請一個方案，要不要告訴我們一下所做

的成果數據？』所以才統計出來的。」

「北區人醫會在二○一四年就開始培

訓人醫社區的志工，開始進行記憶跟憂

鬱的評估。一開始我們參加『國際失智

大林慈濟醫院為嘉義縣竹崎鄉環保志工舉辦健檢活動；志工協助林李錦師姊 ( 右 ) 與相差二十多歲的

姊姊林蕭棉師姊 ( 左 ) 填寫早期失智篩檢問卷。攝影／黃稜淵
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月』的評估活動，很感恩當時臺灣失智

症協會祕書長湯麗玉、大林慈院曹汶龍

主任及其他醫院的神經科主任，跟我們

一起參與了這樣的活動。從那次開始我

們發現，長照是非常重要的，但是我們

並未跟政府申請任何方案，是社區裡面

有需要請我們去，我們才過去的，所以

剛剛看到的數據，是我們統計累積了這

三年來，社區因為需要我們到那裡去服

務之後所統計的數據。」

從量血壓起頭

早期發現認知功能退化

李醫師說明北區人醫會從「三高防

治」開始，一開始先在慈濟的環保站

進行健康關懷與「雲端血壓」(資料庫 )
的建置。他說：「我們發現很多老菩

薩並不是三高，有很多反而是『血壓

太低』了，有頭暈困擾的老人家不在

少數。我們透過關懷這群長者的血壓，

從每個月沒有人量血壓，到目前為止每

個月我們大概有八百八十到一千筆血壓

的次數。因為這個巨大的數字，我們發

現一件事，血壓（舒張壓）太低，甚至

是血壓變化太大，在過去四個月內曾有

血壓低到五十毫米汞柱以下，及過去有

高血壓病史的長者，這群長者的認知功

能退化是比較明顯的。」為了幫助長者

維持血壓正常，人醫會開始在環保站推

廣，每天早上十點鐘邀志工們一定要起

來做「環保健康操」。

所以「量血壓」是很重要的，但是長

者不知道，他們有時候覺得一量血壓就

很高很害怕，所以這非常重要，當長者

被篩選出來之後，就要到醫院來做進一

步的評估。隨後我們建立了北區瑞齡學

堂的照護模式，希望能夠以人醫的愛跟

社區志工的美善來帶動健康，能夠為社

區長者作一個完整的評估。

平溪家訪普及篩檢

失智嬤與家人重拾歡顏

這個評估不只是記憶血壓，還包括視

力、聽力、體適能、記憶、心律變異、

血壓，評估完之後能進行個別的精準教

育；配合我們慈濟的人文，「不菸、不

酒、八分飽」、「薰法、蔬食、做環保」，

能夠讓他們「持續三動」：運動、動腦、

兼互動。其實在我們的環保站就是最好

的長照關懷據點，就是最好的延緩失智

的處所。當然還有「遠離三高」跟「不

輕忽三低」：憂鬱、譫妄跟低血壓。

評估結果發現，如果長者是屬於「健
高雄、屏東區慈濟人醫會成員齊聚參與失智篩

檢及問卷技巧實務演練。攝影／鍾美蓮
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康」跟「亞健康」，但臨床失智評估量

表 (CDR)大於等於 0.5，有極早期、輕
微、中度、重度失智的時候，要如何接

續關懷？「我們把這樣子的一個 (篩檢 )
模式帶到偏鄉區平溪。」曾有新聞報導

平溪是全臺灣最老的人口區域，每三

人有一位是長者，李嘉富醫師接著說：

「很感恩當初人醫會在平溪這個地方已

經耕耘了十多年，很感恩徐榮源副院

長，平溪衛生所林太仁主任及黃士美護

理長轉介，還有里長大力宣導，第一週

家訪就達標，評估八位，且進行持續追

蹤。」

當初有一位七十幾歲阿嬤獨居平溪，

女兒們住臺北、新竹，多在假日探訪。

阿嬤最要好的夥伴前幾天剛離世，阿嬤

跟好友相約誰先走要幫對方處理交代的

事，可是阿嬤已有些失智，一直記不起

好友最後交代，心情鬱悶。「女兒看到

招生海報後，就請我們去做評估。她的

女兒在慈濟樂齡學堂課程要結束的時

候，寫了一封信給我們。」李醫師分享

陪伴這位平溪阿嬤及家人的故事，「阿

嬤女兒說：『回顧這段日子，從新北平

溪衛生所及慈濟團隊家訪那天開始，家

庭起了很大的變化。因為在這之前媽媽

碎碎念、健忘成性，卻無法溝通，時有

大小不停的爭吵，我們不懂媽媽為什麼

聽不懂，媽媽也不懂我們為何給她臉色

看？一切都等到慈濟醫院做了評估之

後，有了很大的改變。媽媽上課後，每

次課後快樂的身影表情透過照片，全家

都看到了。兄弟姊妹原本懷疑的，已經

不再懷疑了，也開始盡力在範圍之內陪

伴媽媽照顧媽媽，這樣的團隊，我們同

心感激。』」

「憶能篩檢千萬不要說成失智篩檢，可以尊稱為大哥的就不要叫阿伯哦！」洪宏典醫師在活動前不忘

溫馨叮嚀，接著所有人醫會志工分組準備迎接長者來參加活動。攝影／劉黎緣
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1人醫守護長照情
特別報導

醫院設綠色通關門診

長者就醫無礙

「類似的個案，在社區裡滿滿都是。

當我們在平溪建立完之後，接下來把這

模式帶到都會的各社區，不管在平溪或

未來各據點。因為他們一開始不是病

人，是在社區裡的長者，如果到醫院掛

號要等很久，所以必須開設『綠色通關

門診』。目前在平溪總共一千多位長

者，近五、六十位疑失智長者，透過衛

生所接駁車，全部轉送到慈院來，為他

們開一個記憶特別門診，快速通關。一

到醫院來時，會有非常多志工來為他們

安排做當天的檢測。」

除了剛說的瑞齡學堂、延緩失智的

活動之外，李醫師強調在長照還有非

常重要的一塊，是後端的居家復健、

居家的營養、居家照護、及臨終的關

懷。「雙溪一位獨居長者，在人醫會

成員探視後兩天，因寒流來襲而不幸

往生，享年八十九歲，令人不捨。這

樣的獨居長者，也就是長照所要照顧

的。大家知道嗎？目前臺灣平均臥病

在床的時間平均七到八年，這樣的長

者在慈濟人醫會關懷下，真正臥病時

間只有 (往生前的 )兩天，這不就達到
長照最重要的目的。」李醫師最後也

感恩北區人醫會的牙科、包含謝金龍

醫師的團隊、幕後的管線及機動團隊，

想盡方法讓身心障礙、創世基金會植

物人、教養機構院民接受滿滿的愛與

治療……

動腦舒心緩失能

塑造成功老化模型

大林慈院林名男副院長及高屏區的洪

宏典醫師、蕭志忠藥師，分別提出雲嘉

區及高屏區在環保站落實長者健康照護

及關懷，期待讓長照效益擴大。 
蕭志忠藥師負責屏東地區，他說：「當

初在慈濟五十周年時，大林慈院訓練一

批體適能人員（高齡體適能推廣計畫），

開始走向失智症（預防）部分。我們取

了一個名字，叫『健康樂活，你我憶起

來。』這是我們屏東區的一個方向。」

「可是我們發現佳冬地區有很多八十

幾歲、九十幾歲的老菩薩，身體狀況還不

錯，但他們與人之間的交談很少，便每個

月去帶動他們，把他們互相牽引在一起，

變成是好朋友、好鄰居，大家在一起了，

高雄市六龜區十八羅漢山憶能篩檢活動，護理

師幫阿嬤測量血壓，並親切叮嚀她不要緊張。

攝影／陳華昌
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改善了他們的憂鬱。我們走到現在，發現

大方向有點跟長照走在一起了。」

蕭志忠藥師分享在佳冬環保站實際運

作時的邊做邊調整，人醫會設計各種活

動逗長者開心而且益智又動腦，也依節

慶辦活動，還帶動做一些鄉下菜餚讓老

人家能回憶。「我們察覺他們從原本的

話語較少，到後來慢慢地有歡笑聲。」

「此外，人醫會發現高齡長輩很多戴假

牙，飲食常出現狀況，便幫他們設計了

假牙。有時候老人家不敢去看牙科，反

而藉由我們人醫會關心及治療，牙齒就

改善了。還有一個阿婆聽覺很差，後來

人醫會安排義診將她的耳垢拉出來，聽

覺就恢復了。」

高屏區慈濟人醫會為社區長者開辦憶能促進

班，除了推動體適能測驗及憶能測驗外，並開

設多元化課程，預防及延緩失智症的發生。攝

影／柯敦晴、李鳳月
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1人醫守護長照情
特別報導

「所以，我們這是一個動腦、舒心，

預防延緩失能，我們做的懷舊童玩，讓

他們找到了以前，把他們的記憶抓回

來，讓他們認知訓練，讓筋骨快活後快

樂，也增進能力，達到預防老化的現象。

整個屏東區人醫會努力讓長輩歡笑，是

我們的大方向。」蕭志忠藥師分享。

憶能測驗及促進班

老人樂活秀才藝

「記得快二十年了，當我進入慈濟

的時候，上人就跟我們開示說：預防勝

於治療。上人說，臺灣的醫療資源非常

普遍，需要重視預防醫學，是指重視義

診。」洪宏典醫師接續分享在高雄的付

出，「到了二○一三年，在大林慈院神

經內科團隊的指導之下，我們開始學習

失智的篩檢，所以一開始，我們就針對

環保志工及民眾做失智的篩檢。我們針

對失智篩檢不講失智，為什麼呢？如果

講失智，民眾就不來了。所以我們用一

個名稱叫憶能測驗。當憶能測驗的牌子

掛出來，因為民眾不知道我們在做什

麼，就會好奇的來，這樣子就能夠很順

利的做了很多篩檢。我們篩檢時是不用

紙張的，完全用電腦化，可以快速的做

一些統計。」

「我們就這樣子在社區成立了三個憶

能促進班：『後勁憶能促進班』、『大

社憶能促進班』、『鼓山憶能促進班』。

後勁憶能促進班因為場地比較大，我們

以六十位為限，目前都滿額，其餘兩班

大約三十位左右的學員，出席率達到百

分之八十至九十。此外，我們也聘請體

適能的老師，由高雄應用科技大學的體

育系教授來教我們，培訓體適能的指導

員，同時參加長庚醫院的音樂治療、職

能治療的教育課程，目前固定每星期二

晚上進行自我訓練，邀請有興趣的志工

一起來練習體適能。目前這些體適能培

訓的種子就在我們的聯絡處做練習，約

有一百位左右的志工參加體適能種子的

培訓。」

「由於如此，我們的憶能促進班得

到了一些成果。剛開班時，我們看到這

些老菩薩是非常沉默的，而且很孤獨，

沒有笑容，但漸漸的也看到了他們有笑

容，都非常認真的上課，而且很有規矩，

每到固定上課的禮拜六下午兩點到四

點，這些老菩薩能夠自己來的，就自己

來，他們會催促家屬要趕快帶他們來。

同時，我們也帶他們四處去表演。他

們也非常活躍與樂意的上臺表演。譬如

說，二○一六年十二月二十五日，我們

請他們到高雄靜思堂歲末祝福時表演，

底下的觀眾有兩千多位，上臺表演的老

菩薩有八十幾歲、九十幾歲的，有的人

甚至活到目前為止根本沒有上過臺的，

也在臺上表演得非常愉快，很自然！有

一次，聽臺下一位在觀賞的常住師父

說，很擔心他們會把球掉下來，結果都

沒有掉下來，表示他們都練習得很好。」

「我覺得早期失智症，我們做到一

系列的活動，包括早期失智的個案去做

篩檢，協助他們就醫，回歸社區繼續關

懷，在憶能促進班教學及陪伴。對工作
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人員做憶能測驗的繼續教育，以及體適

運動的團練，失智認知繼續教育。我們

認為，早期失智症的篩檢、體適能帶動

與繼續教育是預防醫學的一大課題。」

洪宏典醫師結束分享。

經過數小時的長照及各區落實成果

洗禮，大會安排學員分組討論，共分四

組，有西醫及醫檢，中醫、牙醫、藥師

及其他，護理，志工等組。在不同場地，

學員們就長照政策及人醫會新血召募議

題，紛紛提出看法，希望能為需要幫助

的長者和病人盡一分心力。

註：花蓮慈院地震救援完整報導，請

見第 171 期 (2018 年 3 月號 )

第六屆臺灣人醫論壇的最後課程，學員分組討論，期待接續為長照及偏鄉醫療盡心力。攝影／王占籬


