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醫療之愛

二○二四年國際慈濟人醫會年會九

月十六日第二天下午課程再度聚焦於

「人醫之愛」，由台北慈濟醫院院長

趙有誠帶領徐榮源、張恒嘉、楊緒棣、

鄭敬楓四位副院長，分享台北慈濟醫院

以「愛」為藥引的醫病互動。

趙有誠院長引言致詞，「台北慈濟醫

院與慈濟其他醫院一樣，都在努力關懷

每一位病人與需要幫助的苦難眾生。」

看見醫療之愛
台北慈濟醫院

文／張翠娥、黃秋惠

二○一九年台北慈濟醫院新人營學員到豪傑家

打掃並留下合影。攝影／鄭榮華
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悲智雙運　拔苦復說法

「二○一九年我們台北慈濟醫院舉

辦新人營，會去幫忙苦難人清掃他們的

家園。」徐榮源副院長分享當年帶著

二、三十位新人，跟著志工去幫一個家

庭打掃，事隔五年到現在的變化。

當時二十多歲的豪傑是家中大兒子，

母親有身心障礙，比他小十九歲的弟弟

也是多重身心障礙者，豪傑本來都跟著

爸爸去做小工賺一點錢來維持家計，但

爸爸半年前往生，整個家沒有了依靠，

租的房子變得非常髒亂。徐副院長說：

「他們家住六樓，浴室、廚房都有很重

的汗垢，有蟑螂，我們就把他家清理乾

淨，然後用接龍的方式把很多用不到的

東西清除，兩三個小時後，同仁一起的

努力把牆壁都擦得亮晶晶的，同仁也很

有成就感。而豪傑也在志工師兄師姊的

陪伴下，找到工作，走入慈濟，從手心

向上變成手心向下，做利益人群的事。

然後去年台北慈院接受醫學中心評鑑

前的大掃除，很多人來幫忙，豪傑也

是其中之一，徐副院長開心的說：「他

也是可以對我們做回饋了！」

徐榮源副院長說，慈濟人的使命，

就是在黑暗的角落點一盞燈，在最淒寒

的路上生一堆火，為人間拭去悲苦的淚

水，替眾生披上溫暖的外衣。最後他以

《無量義經：終曲》最感動自己的話與

學員共勉――「慈悲是宇宙生生不息的

祕密，心存善念就會有不同結局。」

二○二四年八月中秋節前，徐榮源副院長（中）及志工師兄姊送文旦給豪傑（左三）及家人，為他成

為手心向下的助人者感到開心，左為長期陪伴的志工賴怡如師姊、陳維堅師兄。攝影／鄭榮華
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千里之行始於足下

張恒嘉副院長分享兩個案例故事，

第一例是人醫會居家往診，到基隆瑞芳

一位關懷戶家，這位女士長年膝蓋不舒

服，但到她家要爬總共三百多階的階

梯（相當十八到二十層樓高），張副院

長一邊往上爬，爬到一半他心想，「原

來她住在這麼高的地方啊！」但是她的

膝蓋不好，不是應該趕快搬走，怎麼還

住在這麼高的地方？

張副院長說：「要進一步了解病人的

真實現況，就必須放下身段縮小自己，

還要用恭敬的態度與他們互動，才能了

解不想為人知的隱私。」原來病人的女

兒因為毒品問題被關，平日她要照顧

孫子，到了暑假才有時間就醫，加上家

庭經濟負擔重，也無法及時接受治療。

直到志工與人醫會團隊走入她的家裡，

真誠互動後，她才開口傾訴真正的情

況，義診團隊也才能找出應對與協助就

醫的辦法。

第二個病人是一位獨自住在山上的

八十歲出家師父，他的膝蓋疼痛，因為

腿部的疾病而長期無法出門。張恒嘉副

院長強烈建議要到台北慈濟醫院治療，

他總是以距離太遠、就醫不方便、精

舍沒人看管為理由，不願意前往接受治

療。後來才從志工口中得知，獨居的出

家師父私下跟隨行的師姊說，他沒有錢

付開刀的自費費用。

佛陀所言：「八福田中，看病功德

第一。」雖是如此，張恒嘉副院長深刻

體會，醫療不僅僅是治療身體的病痛，

更需要深入了解患者的心理與家庭背

景。慈濟的理念在於尊重每一位需要幫

助的人，讓他們感受到關懷與愛。

張恒嘉副院長說，法國精神分析大

師拉康曾經指出，利他行為有時實際上

也可能是一種攻擊行為。例如，若強迫

某人來台北慈濟醫院看病，卻不尊重他

或不了解他的經濟狀況，就可能造成更

多的困擾。因此，必須先縮小自己的自

我，注意他們的需求，這樣他們才會主

動開口說出自己的難處。

在慈濟醫療服務多年，張恒嘉體會

到，必須親自走入第一線，面對面理解

病人現實的困境，才能找到解決問題

的智慧方案。慈濟醫療以感恩、尊重

與愛去接觸人群，並以毅力和愛心持之

以恆，張恒嘉說，回想當初，正是因為

受慈濟感動才決定來到慈濟醫院工作，

現在，真如當初所想，用愛付出，收穫

滿滿。

張恒嘉副院長深刻體會醫療不僅治身體的病痛，

更是需要深入了解患者的心理與家庭背景。攝

影／李彥緰
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難行能行護愛心

簡圖說明解煩憂

「無創救腎：輸尿管息肉」是楊緒

棣副院長分享的主題，一位八歲小男孩

的無創治療案例。身為外科醫師，更強

調無創手術的重要性。他提到，兒童

腎水腫其實一個很常見的病，大概一百

個就會有一個小朋友有這樣的問題，他

在住院醫師時期就學會此類型手術，後

來發現大部分的兒童腎水腫超過百分

之八十機率會自然好轉，因此如何用檢

驗來分辨真正需要開刀治療的小患者，

是最近醫學研發的重點。

小男孩家住高雄市美濃區，因左側

腰痛和嘔吐被送往當地醫院，後來轉診

到台北慈濟醫院。經電腦斷層掃描確認

了病情。他的腎臟出現嚴重水腫，而

且有小小息肉的存在。當看到檢查報告

後，楊緒棣副院長一面思考治療方法，

一面將小男孩腫得很厲害的輸尿管畫

出圖示，用箭頭標註另一病灶的位置，

把圖再放大範圍仔細看，找出病源處有

一個小小的息肉。

楊緒棣副院長計畫進行微創手術療

法，將自己手繪的圖示給家屬與小男孩

看，並詳細說明病情與治療計畫、手術

楊緒棣副院長（中）帶領團隊為小朋友手術，術後在病房歡喜合影。攝影／范宇宏

攝影／莊國雄
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的風險和成功率。利用雷射手術可以減

少傳統開刀帶來的風險，並提高病人的

復原速度。這體現了醫病共享決策的重

要性，讓家屬能夠參與選擇治療方案。

手術的過程中，楊緒棣副院長謹慎

地以雷射手術切除息肉，並確保不造成

輸尿管狹窄。術後，透過影像學檢查，

男孩的腎水腫逐漸改善，最終確認完全

消失。

回憶起男孩在複診時的笑容，楊緒

棣副院長感到欣喜。他提到，兒童輸尿

管息肉是相對少見的案例，無創治療的

成功實踐能帶來新的希望。他認為每個

孩子都應該得到最好的醫療照護，而這

分關心和愛是醫療工作的核心。

堅實兒科團隊　 守護幼小生命

鄭敬楓副院長首先提到，隨著臺灣

少子化的問題逐漸顯現，小兒科醫師的

數量不斷減少，會嚴重影響未來急重症

的兒童醫療服務。然而，在這樣的困境

中，台北慈濟醫院仍然始終如一，堅持

以病人為中心，致力於提供最優質的醫

療服務。

接著，他分享一位兩個月大的小嬰

兒因高燒和肺炎而住院的病例。在未確

定病因前用抗生素治療，但從小嬰兒的

X 光片看起來，肺部發炎仍非常厲害。

兒科團隊花費了相當多的時間與精力，

搭配各項深入的檢查與細菌培養，最終

診斷結果顯示小嬰兒感染了罕見的細

菌感染，這在這麼幼小的嬰兒中是極少

數的病例。

鄭副院長詳細描述了團隊如何運用

先進科技儀器進行診斷，並尋找合適的

藥物進行治療。以及在後續的治療過

程中，醫療團隊密切監測寶寶的狀況，

並與家屬保持良好的溝通，讓家屬了解

病情與治療進展。

整個醫療過程非常辛苦，包括醫護人

員。小嬰兒的媽媽陪伴在病床邊讀故事

給他聽。兒科團隊頒給這一位小小病人

「成功克服困難獲得優秀寶寶」獎狀，

鼓勵小嬰兒的媽媽。在兒科團隊的努力

下，小嬰兒康復了，順利出院，並且體

重也增加了兩公斤，小嬰兒的父母親感

到非常欣慰。

新冠疫情期間，鄭敬楓副院長遠距看診及輪班

採檢。圖／台北慈院提供
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此外，鄭敬楓副院長再分享一位三

歲小女孩誤吞玩具的案例。剛開始小

女孩不敢跟她媽媽講，因為怕被責罰，

隔了兩天喉嚨痛吞不下食物，才趕緊

到醫院就診。因食道鏡沒辦法拿出卡在

喉嚨的異物，立刻會診胸腔科醫師用氣

管鏡夾出異物，在確保安全的前提下，

小女孩成功地接受了手術。

鄭敬楓副院長很感恩在台北慈濟醫

院有非常好的兒科團隊當後盾，從疫

情前、經過疫情，一起打拚直到現在，

並期待未來能持續追求醫療的卓越，服

務更多需要幫助的患者。

台北慈濟醫院通過評鑑成為醫學中

心，醫療專業與人文並具，落實趙有誠

院長所說：「上人叮嚀我們不輕易放棄

每一個珍貴的生命，用合和互協團隊的

力量，想盡方法拯救生命或減輕症狀，

給予最真誠的關懷。」

(二○二四國際慈濟人醫會年會九月

十六日課程 )

小兒心臟專科的鄭敬楓副院長帶領小兒團隊守護大臺北嬰幼兒健康。圖／台北慈院提供

鄭敬楓副院長很感恩在台北慈濟醫院有非常好

的兒科團隊當後盾，並期待未來能持續追求醫

療的卓越，服務更多需要幫助的小患者。


