
部落・居家-淺談我國神經科可以發展的方向

永康奇美醫院神經內科 陳辰睿

永康奇美 PGY 有安排佳里醫院的社區醫學課程，認識居家醫療、長照機構、日照

中心、社區據點、失智據點、特殊教育、學甲衛生所、台南分院精神居家等多元單

位，同時閱讀台 19 線的人文風光。社區醫學把我們的視野拉出醫院，看到醫院外的世

界如此廣闊。

到了住院醫師階段，視野被壓縮，局限在醫院，埋首在加護病房值班，所幸有神

經科林慧娟主任的堅持，讓我們有機會抬頭看不同世界，也趁機閱讀台 11 線的歷史足

跡。

我把學習分成七大主題，分別是都蘭診所照護模式、東河鄉(都蘭庄)聚落發展與

巡迴醫療、偏鄉醫療的困境以及跨職類跨單位的合作、會客室體驗與台灣史、都蘭診

所的書房、關懷與母語的力量，以及我國神經專科的未來。

一、都蘭診所照護模式

都蘭診所提供一般門診、巡迴醫療、居家醫療及在宅急症照護。

原台東廳新港郡，南北狹長的行政區，從八仙洞(長濱鄉境內)到台東市可達 80 公

里，已是西螺到永康的距離，然而目前一般住院服務只有台東市境內提供，因此把醫

療帶到病人家中，特別是安寧療護，有其必要性。

在宅急症，永康奇美醫院是走在尖端的醫院，對於簡單的感染症，提供了避免佔

用急診與病床資源的方法。

在都蘭診所，見到 2個在宅住院個案，一個在都蘭 Atolan，一個在宜灣

Sa'aniwan(成功鎮境內，距離都蘭 50 公里，相當於水上到永康的距離)，大多是癌症

或疑似癌症個案，病人不想針對癌症做辛苦的治療，但這次遇到肺炎或泌尿道感染的

情形。我思考其真諦：在宅急症讓想要善終，但尚未到人生終點的病人，有反覆住院

以外的選擇。我加入了其中一個都蘭病人群組，病人的 vital signs、家屬提問與護

理指導不分晝夜地敲響 line 群組，甚至余尚儒醫師(所長)還會進行額外訪視。所以個

案類型的慎選、人力的配置(特別是緊急往診)是一大挑戰，24-7 服務也造成基層院所

不一定想要提供這類服務。



除了所長，我也同時向余亞倫醫師、賴瑋伶醫師、朱正偉醫師，還有研修醫師劉

育廷醫師學習門診或居家，了解每個人的處置風格。特別是朱醫師，從聊天中知道山

地衛生所(五峰鄉)的型態、模式和都蘭診所的不同之處。

二、東河鄉(都蘭庄)聚落發展與巡迴醫療(Atolan、Pa’anifong、Ganiga’far、

Alapawan 本部落)

都蘭 Atolan，原屬台東廳新港郡都蘭庄，光復後為都蘭鄉，不久後改成東河鄉。

都蘭為東河最大聚落，一旁是阿美族發源地的都蘭山。Pa’anifong、Ganiga’far、

Alapawan 本部落也在東河鄉境內。這些是都蘭診所巡迴醫療提供點。

Pa’anifong(興昌)，意指愛喝湯的民族 [1]。Kanifangar or Ganiga’far(隆

昌)，是其族人之名，紀念他捕魚時不慎摔傷去世 [2]。Alapawan(泰源)，意指迷失方

向的地，部落由多處組成，主要是本部落，當地還有牧場、新、麻竹嶺等聚落 [3]。

許多部落最早因日治時期移住政策把原住民遷移到平地，也有些民國時期政策遷

移或產業發展(漁港、糖廠、旅遊業、退輔會農場)形成的群聚，使得新港郡同時有阿

美族、閩南、客家、新住民等等多元族群。

巡迴醫療使用族群，大部分是當地居民，也有較偏遠的民眾前來使用。這次還有

附近工程(如台 23 線泰源隧道工程)所帶來的短期居住工人。醫療資源的分布受地理環

境影響，導致居民需長途跋涉才能獲得醫療服務。巡迴醫療介入提前進行健康促進與

早期診治，避免後續住院就醫的成本。

雖然健保署鼓勵各院所開設巡迴醫療，但是規定一次要三個小時，若就診量低，

將導致虧本。這個也是偏鄉面臨的問題。例如卑南鄉境內的利吉，目前都蘭診所已經

沒有進行巡迴醫療。而成功(日治時期為新港庄，當地鎮上地名新港，為漁港)、長濱

兩個鄉鎮，人口稀少，更會減低其餘院所開設巡迴醫療的意願。

目前，都蘭診所與鍾泓翊物理治療師合作，在星期三的 Pa’anifong 迴診時提供

物理治療，也向儲蓄互助會借用空間，備有健身器材，希望能促進民眾的復健。然

而，高齡運動的概念在部落內仍然缺乏，也對於物理治療的長期效益認識有限。推行

相關的服務，病人不一定會多加利用。

三、偏鄉醫療的困境以及跨職類、跨單位的合作



偏鄉醫療面臨的挑戰還涉及政策與醫藥體制的問題。藥師缺乏，醫療機構須自行

調劑藥物，這種「施藥診所」模式違反台灣自民國 86 年推行的「醫藥分業」，因此需

要無藥師執業地區的條文解套。醫藥分業的實施目的為提升藥物使用安全性、藥物諮

詢與臨床藥學，但在偏僻地區，無藥師、無藥局(或是短缺)，患者無法順利取得藥

物。因此，醫療體系推行改革，必須考量區域差異。

東河鄉為無藥師執業地區，由醫師進行調劑。在台東市，都蘭診所居家醫療目前

與聯美藥局及中華藥局等健保藥局合作，提供處方調劑，讓民眾獲得藥事照護。

若能夠透過科技與政策法規，例如遠端藥事指導，或與其他城鎮相關單位進行藥

品調劑與配送，還有保險給付制度的調整，也許能讓藥師參與遠端藥事服務，完善偏

鄉(包含西部許多非山非市、三不管地區)的藥事照護。

都蘭診所重視長期照護，有固定的 All in One 討論會與合作的居家護理所、社會

局督導、居服員、關懷員聚會，讓大家了解彼此正在做什麼，減少碎片化的照護。在

醫院跨專業討論大多流於形式，診所能夠落實實屬不易。

我休假時間也開車走訪不同的地方。南迴台 9線有南迴診所及擁有高醫團隊進駐

24 小時急診服務的大武鄉衛生所。縱谷台 9線有關山慈濟醫院，濱海台 11 線有署立

(部立)台東醫院成功分院，兩者都有 24 小時急診。三者分別完善南迴地區、關山地區

與東海岸地區的緊急醫療覆蓋。然而實際觀察成功分院，幾乎都是署立(部立)台東醫

院或其他醫院支援的門診醫師。台灣省政府時代規劃 100 床，目前登記 29 床，佔床率

卻為 0(官網查詢)，只有急診隨時營業，而佔床也侷限於洗腎室。這顯示，政策僅止

於硬體建設仍不夠，目前大環境的問題出在誘因不夠無法留任人才。

四、會客室體驗與台灣史

診所不時有訪客，就像會客室一般，我也有機會參與各式對話。透過余所長及國

科會科技辦公室呂佩融教授的談話，我認識到，醫療服務的推動不能僅依靠熱心的個

人或團體，也需要政策誘因與可複製的模式。 然而，許多無法量化的指標或成效，卻

常常被屏除在計劃外。

此處也是田野調查基地，透過自己與國立成功大學歷史系許宏彬教授的談話，更

點開了醫學史及台灣史不同的視野。許教授本身做醫療史，但專注於知名人物的不為

人知面向，如高醫創辦人杜聰明博士。其他還有小鎮醫師，如台南韓內科與台東東和

外科。真的讓人大開眼界，有別於傳統學校經典人物講座的內容，生活中的平凡，也

能挖掘出其中的不凡。



余所長也介紹東台灣研究會，對台灣史極度有興趣的我幫助甚大。我去位在台東

的米八遛物理治療據點之餘，也到東台灣研究會參觀，閱讀日治時期蕃地研究與治理

的書籍，認識了許多行政區的演變與治理政策。

四處走訪逛逛，了解地形地貌，欣賞金崙、太麻里、加路蘭、新港、成廣澳、八

仙洞不同的海岸風情，還有縱谷的翠綠夾道。同時研讀行政區變遷、部落故事，讓歷

史融入生活。

五、都蘭診所的書房

都蘭診所會議室，書架琳瑯滿目的書，有醫學、居家醫療、社區創生、長照、肌

肉骨骼超音波、疼痛介入，琳瑯滿目。能夠在午休時間遨遊書海也是一大享受。以下

推薦一些我在這裡閱讀的書籍。

陳綠蔚等. 居家醫療照護研究與挑戰. 財團法人中技社. 2024 Dec. URL:

https://www.ctci.org.tw/8838/publication/10798/45990/.

市橋亮一, 紅谷浩之, 竹之內盛志. 鍾焜明 譯. 在宅醫療實踐手冊. 合記出版社股份

有限公司. 2023 Jan.

台灣在宅醫療學會. 在宅居家醫療實務-跨專業守護在宅新生活. 合記出版社股份有限

公司. 2022 Jan.

余尚儒. 在宅醫療從 cure 到 care：偏鄉醫師余尚儒的翻轉病房提案. 天下文化.

2017 Mar.

楊寧茵, 弘道老人福利基金會. 一起在社區好好生活：把我變成我們，11 個臺灣共生

社區實踐故事. 時報出版. 2024 Aug.

朱為民, 林金立. 不被束縛的晚年——自立支援照顧，讓長者脫離臥床、自理生活、

自由行動，減輕照顧者負擔，實踐高品質的長照. 商周出版. 2024 Dec.

六、關懷與母語的力量

阿浪哥跟惠雯姐帶領我進行社區關懷，有兩個個案，一個在舊廍，一個在五線東

43 鄉道。前者是阿美族人，需要惠雯姐翻譯，後者是閩南人，反而是我必須當台語翻

譯。阿美族 Fagi 開心地與我們聊天。閩南阿媽遇到有人聽得懂他的話，第一次講自己

心裡的話出來，非常開心。我深刻體會到，陪伴聊天，可以對老人有正向的影響。同

時，醫療照護也需要有母語技能。

七、我國神經專科的未來

https://www.ctci.org.tw/8838/publication/10798/45990/
https://www.ctci.org.tw/8838/publication/10798/45990/
https://www.ctci.org.tw/8838/publication/10798/45990/


我們是以神經科的身份前來學習基層醫療，當然要談談神經學的發展。

神經科疾病，如中風、癲癇、失智症與帕金森氏症，常需長期照護。在宅住院，

義大利曾有個案針對沒有打 tPA 的輕微中風採取在家照顧 [4]。我想我們以後也能嘗

試這類型的模式，累積本國的 Data。有關居家醫療，精神病症狀、帕金森氏症藥物調

整、癲癇藥物使用，與慢性中風復健是最合適的，還可以減少住院造成的譫妄

[5][6]。

國外以前遇到的在宅急症問題在於，保險不給付，導致醫院傾向讓病人實體住院

以獲取收入 [4][6]。期待我國以後政策能夠克服這些困難。

神經科醫師的出路逐漸成為招生的一個弱點 [7]。我國神經科長期以來給人的印

象就是研究的象牙塔、醫學中心導向的醫療。神經專科在基層非常稀少，導致基層神

經科專門給付項目屈指可數，爭取的力道也不足。基層開業的前景，為年輕醫師進入

神經科意願減少的原因之一 。以開業考量，相近科別，大多選擇家醫科與內科。

近年來，台灣神經學學會重視基層，辦理講座，學會年會也開闢專門時段與講

題。許多神經科醫師開始做獨門的基層醫療，如安南活水診所主打頭痛，旗山藍聖星

診所主打醫養合一與高齡復能，左營陳乃菁診所主打失智與高齡在宅醫療。

神經科如能結合神經精神科、一般內科、長照，病人基數可觀 [7]。居家失能病

人大多來自神經科疾病，失智、腦血管、帕金森為大宗。神經科應把這些病人留在手

上照顧。

神經科的訓練除了神經本身，建議未來需要提升內科的訓練(永康奇美自選自由，

因此可以到心臟科等科別訓練)、各科基本處置，才能應付基層廣大的需求。神經專科

優勢在於專科細膩的評估與用藥調整。擴大服務的影響力，我想是神經科未來的方

向。

結論

在都蘭診所參與居家醫療、門診醫療以及巡迴醫療，發現診所能夠做這麼多，有

關鍵因素：一、尋找資源。向政府單位提出計畫，例如國衛院計畫提供的醫療車，台

積電捐贈的超音波，這些若自己購買可能永遠無法回本。二、善心人士。地方人士熱

心慷慨解囊，診所也有許多志工，不管是行政還是退休護理師，有這麼多人才能成就

不凡的事情。三、適當提供一般門診與自費醫療。增加收入業績，才能支付居家醫療

營運支出。



我國神經學的未來方面，訓練應加入基層照護與一般內科，讓青年學子了解神經

科不是只有醫學中心的象牙塔，神經科是能夠深入基層的，以期能夠為未來人才招募

帶來正向改變，使對神經醫學有興趣的人，能夠看見多元職涯，直接走向神經科訓

練。

在都蘭的學習是多面向的，基層醫療技能、溝通技能，到經營管理，還有地方文

化、地理、歷史，學習面向非常多。

很感謝永康奇美醫院與神經科林慧娟主任的支持，讓我能夠有如此充分的學習。

還有余尚儒所長、余亞倫醫師、賴韋伶醫師、朱正偉醫師、劉育廷醫師、楊斐卿護理

長、陳惠玲護理長、蕭云瑄護理師、鍾泓翊物理治療師、邱小萍事務長、蘇惠雯總幹

事、鄭夙汝主任、林俞吟事務、 林香君組長、曾家燕組長、張文馨事務、余明祥大

哥、 五十嵐祐紀子醫師娘、劉純貞大姐……等人，讓我參與許多有趣的工作，並且分

享許多的故事。
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