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小鎮醫院的

頂級團隊

從一九九九年開始，慈濟醫院玉里分院守護著玉里鎮及左

近地域的民眾；這所小鎮醫院的急診團隊二十四小時為意外

與急病作準備。

生命無分貴賤，而生命更不能與經濟成本置於天平的兩端

衡量。在玉里慈院，一再見到急性腦疾病患者的生命流失於

路途之遙。院所等級雖類屬於地區醫院，玉里慈院矢命扛起

任務。

於二○○四年七月前，專業腦外科人才、尖端醫療儀器兩

者齊備，玉里慈院獲准執行區域級醫院才能執行的高難度腦

血管瘤手術。

而今年九月接續發生的兩起高難度腦部手術，更見證了玉

里慈院全院團隊的實力。這家位處溫馨小鎮的醫院，發揮了

醫學中心的腦外科專業技術，純樸的民眾也成為搶救生命的

啦啦隊。
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「玉里慈濟醫院、玉里慈濟醫院，觀

音九么呼叫！」

「玉慈收到請說。」

「九么車上載送一名男性內科急診病

患，疑似中暑，意識模糊、生命徵象穩

定，預計兩分鐘後到達貴院，請貴院準

備。」 

醫生比例偏高，玉里鎮民卻能忍則忍

玉里慈濟醫院是慈濟醫院的第一間

分院；坐落在花東縱谷的中間地帶──

玉里鎮，一個不熟悉內情就容易誤會是

「醫療資源過剩」的地域。距離花蓮市

與台東市各一百公里的這個小鎮，過去

以鳳梨加工廠為主要經濟來源的務農社

區。單純以統計數據來看，三萬多人的

玉里小鎮，每萬人醫師人口數比其他鄉

鎮都來的高，數字代表著每一個玉里鎮

民能受到醫生的照護應該比其他地區來

得周全。

殊不知，高比例數字的成因是精神

科醫師占大多數，內、外科、急診醫師

數，則可謂寥寥無幾；也因此，玉里鎮

民平時「能忍則忍」，居民不得已到醫

院就診時，往往病情已十分嚴重，非得

轉診到花東或其它地區的大醫院繼續治

療。

但是從玉里轉診至其他大醫院的單程

車程，最少需要一個多小時，救護車再

怎麼快，仍不一定能勝過病魔的威力，

玉里慈濟醫院急診二十四小時待命，當地民眾有了在地又即時的依靠。(圖為急診護理人員為阿嬤量血

壓，關注身體變化。)
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尤其是外科(如車禍)傷患，其生命徵象

往往在途中，越來越衰弱‥‥‥，甚至

因而撒手人寰；大醫院的醫護團隊空有

精良軟硬體，卻是等不到花蓮縣南區的

病患，耽擱生命的，竟然是無法縮短的

交通路程。 

玉里急診團隊接力，讓腦疾有專科主治

玉里慈濟醫院自一九九九年承接原鴻

德醫院成立啟用後，分散了花蓮縣南區

一部份的急診照護重擔；但直到二○○

三年九月遷至新醫療大樓後，硬體方面

的作業環境頓時大為改觀，軟體方面生

力軍的加入，更是大幅度提供玉里慈濟

醫院急重症處理能力；而擔任大家長的

腦神經外科專科醫師張玉麟院長，精湛

的醫療技術、加上不分你我的醫療團隊

挽救了花蓮南區許多顱內出血、頭部外

傷、或腦疾病患者，讓他們有了即時、

在地的醫療照護。 

玉里慈院的急診同仁已經養成「迎

來送往」的習慣，不管是救護車或私人

車輛，只要在急診門口停下，同仁便會

主動上前溫柔地問：「需要幫忙嗎？」

「看急診還是門診？」「要用推床還是

輪椅？」往往在救護車到達時，同仁已

準備好推床，連同志工一起將救護車門

打開，將病患移至推床上。未待救護員

完成已到達醫院的無線電回報，眾人已

將病患推至急救區進行「ABCDE」的評估

張東燕副護理長面對第一例腦動脈瘤手術非常緊張，但是緊張之後，放心地跟著院長「做就對了」。
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及處置，動作之迅速讓消防隊的救護員

們由衷佩服。

二○○五年九月十五日上午，緊急

醫療網無線電傳來消防局觀音分隊的聯

繫，一位王姓男子送到玉里分院急診

時，似乎是因為炎熱而中暑昏倒，但是

王先生的昏迷指數卻降到七分，指數異

常。 

當王姓病患一被送入急救區，適值急

診的張玉麟院長一方面帶領醫療團隊快

速地進行初步評估與處置，一方面聽取

消防隊救護員的報告：「病人在養雞場

工作，因環境太熱，病人不舒服，坐在

沙發上，好像是中暑‥‥‥」待救護員

報告完畢，張院長迅速下個結論「病人

中風了」，頓時讓在場的醫護人員都為

之一楞。

經驗判斷正確，專業經得起隨機測試

在病患生命跡象穩定後，很快地被

送到放射科進行腦部電腦斷層掃描，結

果證實院長的看法，的確是出血性中風

──腦溢血。看到電腦斷層掃描的結

果，團隊對於院長的判斷精準肅然起

敬。

當腦部斷層掃描結束、病人仍躺在檢

查台上時，張玉麟立即奔回急診室向陪

同王先生前來的朋友說明病患的病情：

「病人是腦出血，需緊急手術，但這種

出血的樣子，可能是爆大條血管(腦動脈

瘤破裂出血)，必須進一步打顯影劑，做

腦血管攝影。但某些特殊體質的病患，

張玉麟用顯微

鏡為動脈瘤破

裂的病患動緊

急手術。
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可能會因為顯影劑所引起的過敏反應，

導致過敏性休克致命‥‥‥」經院長詳

細說明腦血管攝影檢查與手術所有的風

險，病患的朋友以關係人身分簽署檢

查、手術及麻醉同意書。

腦血管攝影檢查的結果，證實了病人

不是單純的腦出血，而是中大腦動脈瘤

破裂出血。

手術小組高標準待命 搶救分秒必爭

玉里慈院二十四小時待命的手術小組

是採輪班制方式運作，除了預定的手術

之外，每一位成員一接獲醫院通知，就

必須在三十分鐘內換裝進入手術室，同

時準備好緊急手術所需的相關器械。

這項高標準的待命制度是代理副護理

長張東燕，比照花蓮慈濟醫學中心所設

立的。而手術小組的成員包括：麻醉科

董民基醫師、總院支援的麻醉科護士、

巡迴護士張秀琴、外科助手莊永欽、葉

雲鑑等人。有了小組成員隨時待命，讓

玉里慈院的急診搶救，分秒不失。 

上午十點五十五分，距離檢查完成三

十分鐘，護理人員與志工已將病患王先

生推入開刀房準備進行手術，平時常用

於腦部手術的磁浮顯微鏡與相關器械均

已備妥，麻醉護士、巡迴護士、刷手、

外科助手等也已到齊，麻醉科董民基醫

師也已經正襟危坐在生理監視器前，準

備與團隊一起面對這次挑戰‥‥‥。

腦動脈瘤破裂的手術，常被比喻如

同拆炸彈一樣，對麻醉科及手術小組而

言，莫不壓力十足，因為破裂的腦動脈

瘤很容易再度破裂，造成難以收拾的局

面。張東燕是第一次碰到如此高難度的

手術，初接到病患的時候，不免也覺得

慌張，不過，有了與院長多次配合的經

驗，相信有院長在就「妥當啦」，所以

很放心。

麻醉科董民基醫師回憶起以前在其

他醫院參與腦動脈瘤手術的經驗，可說

餘悸猶存，但今天這台刀，讓他感覺很

輕鬆，又踏實。原來張玉麟信心滿滿的

與所有成員分享：「上人常說，一步一

腳印，步步踏實做。做好每一步驟，為

下一步做好準備；上一步驟是因，下一

步驟便得果，造好因，自然得好果。」

「我開動脈瘤的訣竅，來自上人的

法。」

果然，整個過程自然順遂，七個小

時的手術，動脈瘤非常順利地被夾住，

止住出血，大量的腦內血塊也被清除。

接下來，便將病患轉往加護病房繼續照

顧。

設備升級，腦外科達專業醫院水準

回憶整個手術前後過程，張玉麟說

道，「記得在舊院區時的電腦斷層機，

做一個檢查要耗費半小時以上，約一公

分厚度掃描一張影像，不要說偵測腦動

脈瘤，光是要完成檢查，醫師已是心急

如焚了；目前使用的螺旋式電腦斷層

機，只要設定好，掃描時間不超過兩分

鐘，速度快，又可以零點一公分掃描一
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張影像，還可以做立體重組、及血

管影像檢查。」張玉麟不忘感恩地

說，「非常感恩上人 尊重生命的理

念、慈濟人對玉里慈院的護持、與

林副總的堅持，才能有那麼好的設

備讓大家發揮良能。」

腦動脈瘤手術是張玉麟院長的

拿手專業，然而在以前，健保給付

規定只有區域級以上醫院才能作腦

血管瘤手術，而玉里分院屬地區醫

院，是不能執行的，但為了落實尊

重生命、搶救生命的目標，醫事同

仁以現有的儀器設備及院長的專

業，積極向健保局申請，很快地獲

得首肯，這是二○○四年七月以前

健保大幅度開放之前的事了。

「玉里全院就是一個最強的團隊」

而掛號櫃檯人員除了掛號、批

價、辦理入出院、調閱病歷、充任總機

接聽電話等工作外，他們也是搶救生命

的一環。「在獲知病患王先生需緊急手

術時，立即通知麻醉科董醫師及手術室

秀琴、小莊、小葉等手術小組就緒，很

快地，從病患到院、做完相關檢查、一

直到進入手術室內，僅花費不到五十分

鐘。」在玉里慈院總是身先士卒的張玉

麟遇人就讚嘆玉里慈院的每一位成員。

手術小組忙於搶救生命的這段時間

裡，行政同仁也沒有閒下來，積極利用

各種管道試圖聯繫病患王先生的家屬，

甚至透過警察局觀音派出所協助，經過

多方人士重重轉達後，終於聯繫上王先

生的弟弟。 

手術完第二天，病患的弟弟到加護病

房探視病患，張院長為他詳細說明病人

發病過程，送到醫院急救、檢查、手術

及目前病患狀況。病人的弟弟說：「謝

謝你們大家救了我哥哥。我平常在做電

腦網路維修工作，全省到處跑，今天剛

好在家，才被通知到。」

張玉麟回答：「最最要感謝的是你哥

在醫護團隊的陪伴下，王先生已經恢復自行走路

的功能。圖為治療師潘勇瑞觀察王先生復健狀

況。
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哥的同事，做決定的人很重要，唯有把

握當下，做正確有利病人的決定，才能

救病人。還有今天若是送到其他沒有腦

外科醫師或沒有足夠設備的醫院，或是

無法跟醫師配合，其結果可能會很糟。

所以要感恩大家的幫忙。」此時病人的

弟弟眼眶已紅，感恩之情溢於言表。

沒有「味道」的加護病房

凡是從外地回來探視病人的家屬，

都說「你們加護病房弄得很乾淨，病人

也沒有『味道』。」是的，在林靜雯副

護理長的帶動下，加護病房團隊照顧腦

外科病患，從顱內壓監測、生命跡象監

測、各種藥物滴注、到為插著呼吸管的

病人用牙膏刷牙、洗臉、洗澡、翻身、

拍背、抽痰等工作，大家從不馬虎。病

人有這樣優質的重症團隊在照顧，真可

說是福報。

王先生，在術後一週就恢復意識，轉

到一般病房照顧。

醫護幫忙家屬照顧病患

自從那一天出現在加護病房以後，王

玉里慈院同仁都會定期到鄰近地區進行居家往診及舉辦健康篩檢活動。當地山區貧病相依的景象，讓參

與往診或義診的醫護人員，莫不心生不捨。
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先生的弟弟便未再現身，而目前單身的

王先生父母雙亡，僅弟弟曾出面協助。

成功的手術讓王先生轉至一般病房時，

昏迷指數上升到十五分，發病時完全癱

瘓的右側肢體及失語症，使他失去自我

照顧能力，又無家屬陪伴，狀況特殊。

醫護同仁知道他唯一的親人到處奔波

工作，所以對這個半身癱瘓、失去語言

功能的病患，便負起二十四小時的全人

照顧，復健科王舜光醫師與治療師潘勇

瑞為他安排適當的復健。在病房忙碌不

已的護理同仁，怕他躺太久產生肺炎、

褥瘡等併發症，便將他挪到輪椅，推到

護理站前就近照顧。而護理同仁類似此

景的做法，不是第一次，在玉里分院屢

見不鮮，徹底落實了院長「要活就要

動」的照顧理念。而且，同仁們樂於付

出無怨言，大家知道

付出之後收穫最大的

是自己。

有 一 天 院 長 去 巡

房，居然發現人怎麼

不見了？不一會兒，

王先生回來，不好意

思地笑笑說：「我自

己走去上廁所了。」

一個月過去了，王先

生恢復語言功能，並

能自行下床活動、行

走 ， 對 此 快 速 的 恢

復，大家都感到十分

欣慰，更能體會到醫

療團隊環環相扣的道理。

在整個搶救病患的過程，張玉麟院

長除了扮演如火車頭的領導角色，指導

醫療程序及主刀手術，更適時發揮了潤

滑劑的功能，讓病患家屬及朋友安心，

讓各單位同仁自動補位。「只要大家合

心、和氣、互愛、協力，再困難治療的

案例也能迎刃而解。」

現在病人準備出院了，復健科王舜光

醫師體貼地為病患安排如何繼續來院復

健治療，同時新發意慈誠王文建師兄也

啟動慈善照顧，醫療與慈善結合，以達

身心靈的全人照顧。

一大清早無常發生，爺爺抱著孫女求救

無獨有偶，相隔11天之後，九月二

十六日清晨六點多，家住瑞穗鄉富源村

已經習慣讓張玉麟看診的患者，不但願意等待他去執行緊急手術之後再看

診，還真誠地為開刀的病人祝福。
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的黃小妹騎著腳踏車到菜園找爺爺，一

如往常，在一片天倫之樂的歡笑聲中，

爺爺催促著孫女該回家準備上學。爺爺

完成菜園工作，騎著機車返家途中，卻

赫然發現一台熟悉的兒童腳踏車倒在路

邊，而寶貝孫女也躺在一旁。

一度以為是小孫女開玩笑的爺爺停

下來查看，卻發現孫女的體溫變低、全

身軟綿綿，頭部也有異常的腫塊，才驚

覺事態嚴重，顧不得自己年事已高，黃

老先生連忙抱起二十幾公斤重的孫女跑

回家，再打電話給一一九與計程車行求

救。

平常富源的病患會送到花蓮中區的醫

院，然而，爺爺卻本能地請計程車司機

將病患送到玉里慈濟醫院。

抵達玉里慈院的時候，黃小妹的生命

徵象開始呈現休克的跡象，急診外科立

即照會正在門診的張院長，經院長診斷

係為硬腦膜下腔出血，且血塊已經壓迫

到大腦與腦幹中樞，必須立即進行腦部

緊急手術。

院長暫停門診，進開刀房搶救

接著張院長走出診間，對候診區的

民眾說明，「目前有位急診病患必須立

即進行救命的手術，所以，門診必須暫

停。願意的病患可以轉掛其他科門診，

堅持要由神經外科看診的病患，則需等

到手術結束。」，致歉之後，張院長立

刻進入手術室準備開刀。同時，醫護人

員也鼓勵願意等候的民眾在這段時間

裡，一同為這位小朋友祈福，希望能順

利搶回這條幼小的生命。

在旁等候的爺爺一聽到要動手術，眼

淚在眼眶裡猛打轉。直到手術結束，張

院長向黃小妹家屬說明手術結果，他們

著急的心才慢慢安定，這才想到院長為

了黃小妹的緊急手術，可能得承受門診

病患苦苦等候的抱怨，內心頓時充滿感

激，不斷彎腰感恩醫療團隊的努力。

鎮民的善解體諒，醫病滿溫情

然而，堅持到最後的民眾，看著剛

完成手術就急急忙忙跑著進診間的張玉

麟，大家心中早已無抱怨，甚至有民

眾主動詢問手術是否順利、是否搶回

生命。當暫停門診時，曾有民眾要求

掛號，在剛聽到櫃檯同仁們表示因為正

在進行緊急手術而必須暫停門診的訊息

時，感到很失望。結果是等候多時的民

眾幫忙搭腔，說「張院長正在搶救生命

啊」。小鎮民眾的善解與包容，無形中

成為醫療團隊強力的後盾，這樣的醫病

關係，真是溫暖！

隔日上午，黃小妹已經清醒，連聲叫

著「阿公、阿媽」，並能開口要玩具，

看到孫女已經度過最危險的時期，阿媽

不由得抱著在旁的護理人員喜極而泣。

團隊力量與專業能力通過了一次又一

次的大考驗；花蓮南區的腦部複雜手術

不再需要長途跋涉外送；慈濟醫院玉里

分院，就在小鎮轉角處，二十四小時隨

時待命。


