
用愛鋪成的慈濟醫療網
一一從慈院設立兒童發展復健中心及日間照護輕安居談起

主主濟醫療志業以尊重生命、大愛廣被的理
紅紅
’、心念出發，希望所有的同仁都能做到視病

猶親，用心愛護患者。期盼一個新生兒自出

生到步入生命的終點，這段人生旅程如果曾

經與慈濟的醫療志業交會，可以獲得尊重、

輕安、喜悅，即使最後往生也能走向無怨無

悔再來娑婆世界的循環。

從診斷、治療、教育三方面

幫助身心障礙兒順利成長

這樣循環的過程，起始自幼兒，當其出

生九個月左右，就可以來慈濟醫院接受診

斷，如發現有障礙就早期開始生理、心理兩

方面的治療 。 並且不只針對病兒，更延伸至

其家屬，因為對於身心發展障礙的孩童來

說，最好的照顧者、護理人員就是他的家

人，也是最能支持他走入社會人群的推手。

所以他的家人一定要身心健全，能面對兒孫

將來要走的路途，所以我們診斷之後，進一

步要從病患家屬開始做心理的治療。

如期望身心障礙兒將來維持一定的水準

走入社會的話，教育是非常重要的一環 。 慈

濟將醫療與教育結合，在院中延聘特殊教育

老師進行學齡前的教育，希望從一開始就給
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他規劃一個很好的方向，讓他雖然跟正常的

兒童幼時歷程不同，但成長後殊途同歸，都

能融入社會過正常的生活，這是兒復中心的

理想目標。目前國內唯有慈濟能從診斷、治

療、教育三方面，對障礙兒與家屬整體地進

行。

現有的是花蓮慈院兒復中心的日問照

顧，往後在台北、大林、台中潭子的慈濟醫

院都會設有兒童發展復健中心。近期將實現

的是台中潭子慈濟醫院，擁有三百六十床的

兒復中心。慈濟希望藉此特定的醫療中心，

達成二項目的，其一是對病患及家屬的治

療，其二是作為一示範教學的醫學中心，培

育整合性的專業人才，因台灣各地障礙兒目

前有二十幾萬人口，唯有透過大家來參與才

可能普遍照料。慈濟也為了落實預防醫學的

理念，設有優生保健中心，從婦女懷孕開

始，由羊水觀察細胞得知胎兒將來身心發展

有無障礙，再配合兒童發展復健中心，整合

起來提供給這些病患相當大的的功能。

設置輕安居

逐步落實高齡老人的照顧

相對於身心障礙兒童，高齡老人的照顧
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也是相當重要的，尤其台灣現在才真正邁入

高齡社會，對於老人醫學的發展算是剛萌

芽，目前自國外進修回來的老人專科醫師全
台只有一位。而老人問題與幼兒的相近點，

就是都需要被關懷被愛，老人常因對世間的

眷戀不捨形成心理最大的障礙，一方面不捨

一方面又覺得被遺棄，所以老人醫學的領域

中，心理的治療要高於生理，身心靈三方面

都需受到很好的照顧。

慈濟醫院在目前尚未培育好老人醫學人

才的時候，先從日間照顧辦起，探討對老人

最好的照顧方式 。 自成立輕安居的過程當

中，很顯然地察覺老人心理的變化 （ 他們原

來因不願離開家怕被家人拋棄，參加的意願

不高，到後來開心地接受 ） ，現在每天早上

老人家就像小朋友一樣，背著書包興奮地等

候院方派車去載，到了輕安居有醫師護士志

工陪著，讓他們感到溫暖 。 有別於其他醫

院，我們有特定的地方給他們做復健，復健

師與護理人員都口稱「阿公！阿嫌！」，無

形中讓老人有家的感覺 。 但即使如此，每天

離結束時間五點還有一小時左右時，他們又

自動把書包整理好，什麼活動都無心參加，

一心等著回家。

從這樣的過程當中，可以感受到中國人

根深蒂固對家的依賴，家是屬於自己最後的

歸宿，這影響我們將來在老人醫學、老人照

顧這一層面的規劃。籌劃中的老人醫學中

心，像潭子醫院的護理之家，醫療的照顧外

更讓老人有家庭的感覺，有親人般的生活照

顧、有信仰上精神上的關照，全方位兼顧身

心靈的照顧，是輕安居的擴大 。

從兒童與老人所面臨的困擾，以及「老

吾老以及人之老，幼吾幼以及人之幼」的觀

念，可察覺到這兩個層次的人，一是暫時沒
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有能力，處於被培育的階段﹔一是精力能力

消耗得差不多了，逐漸需要被照顧至人生終

點 。 花蓮慈院成立十三年來看到人生的這兩

端需要，也與慈濟的特性相合，遂積極發展

對他們的長期照顧 。 因照顧老弱婦孺本來就

是慈濟的責任，尤其我們還有慈善志業，它

所照顧的對象，也是醫療志業服務的對象，

對於慈善跟醫療之間的結合，全方位照顧高

齡老人，慈濟自然當仁不讓。將來老人醫

學、老人照顧中心，與兒復中心一樣會成為

台灣的教育訓練中心，發展出屬於台灣老人

醫學、老人照顧的模式 。

尖端醫學科技不落人後

尖端科技方面，慈濟醫院目前可移植眼

角膜、腎臟、肝臟，未來要發展心臟、肺

臟、腦的移植﹔而慈濟的骨髓實驗室是國際

問第一流的，採用先進的分子生物學技術

DNA 分型法，提高配對的精確度減少排斥

現象，尤其在 Class One 類型方面國際問只

有我們有 DNA 檢查的能力 。 也因慈濟的骨
髓實驗室、優生保健實驗室是台灣最好的實

驗室，別的醫療機構會把困難的個案送到我

們這裡來 。 1999年也將成立擠帶血庫，是可

替代骨髓移植的唯一方法，但還是要積蓄足

夠的量與型，才能去救助更多的人，當然發

展這項機構費用相當高昂 。

慈濟知名的病理解剖，至 1999年 1 月已

完成一百例，為發展醫學尖端科技，增添必

須的實物佐證，協助正確了解與發現尚未被

探討出的疾病病因，如再遇到相同病情可拯

救更多生命 。 台灣各醫學中心，都希望我們

去教學，不少難得一見的病例也提供台大、

馬偕、新光及國泰等大型醫院做臨床病理討

論會的教材 。 還有陳英和副院長的僵直性脊
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椎炎矯正手術，成果也相當驚人，百例中有

三名病患變形彎度遠超過醫學文獻所見。上

述這些世界上公認困難的研究與臨床都在我

們慈濟醫院進行，成果提到國際醫學會發表

都是第一流的。

發展全方位的醫療體系

我們的醫療志業所要發展的是全方位醫

療體系，包含急性的照顧、急性照顧的研

究、長期照顧的研究發展、教學，朝尖端醫

學的路去推進，並言十畫打破內外科界限做一

整合，逐步成立以下各醫學中心 ：

。器官移植中心：目前可移植的是眼角

膜、腎臟、肝臟，未來要發展心臟、肺臟、

腦的移植。

。心臟醫學中心：從預防到治療，結合

心臟內、外科，將來發展人工心臟、移植。

其實慈院已用手部血管做心導管手術五年，

心臟支架手術也做了不少，顯現我們的心臟

醫療技術超前，卻因媒體未發表而鮮少人

知。為達到預防優於治療的目標，成立冠心

病友組織，篩檢較易罹病的族群追蹤，與

社區開業醫合作，當他轉送心臟病人來我們

這裡，慈院治療後將其儘快轉回社區，給病

患充分安全感一一只要有問題我們隨時來解

決，讓他很樂意回到他的社區診所。

。神經醫學中心 ：結合神經內外科，涵

蓋癱痛醫學、老人失智、癡呆、巴金森症、

腦病變中風等治療研究，對高齡社會特別重

要。慈濟醫院目前在心臟科與腦神經外科，

設立服務專線，由醫師二十四小時接受電

話，第一時間搶救患者，此項服務非但獨步

全台，還要跨大步伐繼續前進。

。癌症醫學中心：在癌症治療上，未來

骨髓實驗室將扮演專業的角色﹔除血癌外，
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乳癌等其他癌症也可用骨髓移植治療，並不

侷限在血液疾病。因我們有 HLA LAB （ 人

類白血球抗原實驗室 ） 與擠帶血庫，下一步

可發展有望醫治癌症的基因治療，結合我們

的臨床醫師與醫學院的基礎教授找出自己的

方向。慈濟是台灣唯一最有本錢及資源發展

基因治療的機構，我們的 HLALAB 有十幾

萬瓶檢體，還不斷在增加當中，是台灣最大

的寶庫，也是希望之泉源。而目前對末期患

者的心蓮病房照護，以病人為中心，創造一

個家庭關懷治療的部分，成果己展現，在國

際上頗受肯定，最近澳洲還派人來學習。

其他尚有婦幼中心、肝膽中心、骨科醫

學中心、長期照護中心、老人醫學中心等。

各中心將分散在全省醫療網中，例如老人醫

學中心設在內湖，兒童復健中心設在潭子，

但不是只有這兩地才有此功能，只是所負的

使命責任不同而已。而其他的各醫學中心，

於每所慈濟醫院內皆會設置，以高水平的醫

技去照顧更多病人。

慈濟醫療網最終要推動的是社區醫學。

上述兒童發展障礙復健、老人醫學、急性醫

學、尖端科學，最終目標即是把醫療的照顧

真正落實於社區，病人才能受到良好的照

顧。為達到此理想，我們推動人醫會組織，

讓社區醫師加入，將來慈濟全省醫療網形

成，台北、台中、大林、高雄、台東、新竹

到處都有的時候，我們更能做這些開業醫之

後盾，給他們再教育、再學習的機會，也讓

他們有喘息、行善的機會，跟慈濟一起到偏

遠地區義診、國際販災，慈院的醫師可支援

照顧其社區病人，使開業醫隨著慈濟慈善國

際化的腳步落實菩薩無處不遍的理想。（王

淑美整理）
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