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原
訂於2009年要出團的宏都拉斯國際醫

療團，由於政治紛爭之故而延宕。

2010年宏都拉斯新政府人事底定，隸屬財團

法人國際合作發展基金會（ICDF，簡稱國

合會）的行動醫療團終於再次踏上宏國的土

地。歷經軍事政變，宏國街頭多了幾許不

安與混亂，民宅牆上時見「不要叛亂者」及

「支持賽拉亞」兩派支持者的文字塗鴉。

國合會行動醫療團背景

國合會的行動醫療團是由該會相關人員

加上「國際衛生醫療策略聯盟註1」成員，

及長期或短期的醫護志工所組成，視駐地

疾病種類和需求來決定診療科別，接著徵求

數名學有專精的中、西醫師、護理師、藥師

及行政助理，7-10人為一團，並輔以必要的

醫療衛材配備及藥品，赴友邦盟國進行為期

2-3週的衛生醫療合作計畫。 

行動醫療團猶如一移動式的小型醫院，

開往存在特殊好發疾病或無能力執行醫療行

為的友邦，配合當地醫護人員及醫療資源，

提供巡迴診療服務、醫療新知分享、人才培

訓及專科示範教學，加強技術交流，提升其

醫療功能，以達國際醫療援助的最大美意。

此次，本院中醫部醫師有幸參與以台北

天主教耕莘醫院為主所組成的行動醫療團，

遠赴宏都拉斯，耕莘醫院在行前舉行隆重的

天主教祝福禮、派遣及授旗儀式，期許行動

醫療團能圓滿達成任務。

飄揚著中華民國國旗的宏都拉斯大使館

作者與羅禮文參事合影於我國駐宏都拉斯大使館前。

行動醫療團於宏國
總統府前與賴大使
及楊秘書合影
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台灣醫療列車開進宏都拉斯



宏都拉斯小檔案

宏都拉斯共和國位處熱帶，居於中美洲

中部，南倚太平洋，北與大西洋加勒比海相

臨，東南與尼加拉瓜接壤，西北與瓜地馬拉

為界，西南則仳鄰薩爾瓦多。

宏都拉斯人民生活水平居全球第113

名，為拉丁美洲國家最低者，全國財富集中

在20%的富人之手，貧富差距極為懸殊。首

都特古西加爾巴（Tegucigalpa）坐落在宏都

拉斯南部群山環抱的峽谷之中，是全國政

治、經濟、文化的中心。

此行的任務編組

行動醫療團於2010年8月1日出發，由國

合會團長陳志福醫師領隊，團員包括國合會

行政助理徐郁茹小姐、耕莘醫院內分泌科夏

德霖醫師、眼科楊熹明醫師、小兒科魏希賢

醫師、劉靜妮藥師、董仁倩護理師、蔡欣怡

護理師、台北榮總婦產科溫莉莉醫師及我，

合計10人。

我國大使館與宏都拉斯衛生部協議將眼

科醫師安排在聖菲利甫將軍（San Felipe）

醫院進行白內障診療及相關手術，我也被

指定留在首都執行針灸醫療，其餘成員則

前往距離首都5個小時車程的Olancho（San 

Francisco醫院）及Choluteca（del Sur醫院）

兩地服務。我提供中醫針灸醫療的行程如

下：首站，華僑總會會館；第二站，Escuela

醫院。

首站：華僑總會會館（2010.8.3-8.7）
2008年行動醫療團在宏國掀起一陣中醫

針灸熱潮，僑會遂積極透過外館，殷切期盼

將僑胞納入此次的醫療服務對象，因此外館

特地安排我於華僑總會會館提供針灸醫療。

4.5個工作天，每天由上午8點半看診到下午

5點半，5天診療超過201人次。僑民的病症

大多為腰椎間盤突出（坐骨神經痛）、肩周

圍炎、腕隧道症候群、退化性膝關節炎、頸

肩症候群等，少數僑民是因為長期耳鳴、偏

頭痛、攝護腺肥大、過敏性鼻炎等來求診。

僑會會長趙孟均先生負責每日接送我

往返飯店與會館，僑會鄧大哥在現場協助維

持秩序。鄧大哥「留學」台灣政治大學的小

女兒Wendy，精通國、粵、英、西及法語，

還當選2010年華埠小姐，她義務擔任我的翻

譯。

2010年華埠小姐Wendy當我的翻譯

華僑總會會館是旅居宏都拉斯僑民集會

及聯絡感情的地方，大多數僑民來自中國廣

東省，極少數來自台灣，多半從事餐飲業，

因此來求診的問題多半是與其職業有關的累

積性傷害。
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僑民精心佈置的簡易醫療所

原以為在華僑會館不會有語言溝通的

問題，沒想到不論你會講國語、台語、客語

或流利英文，來到在這裡完全使不上力。僑

民基本上還是以廣東話及西班牙語為主要語

言，因此在看診時，我只好用看港劇學會的

幾句簡單問候語來拉近與僑民間的距離，但

多數時候還是要仰賴Wendy幫忙翻譯。

鑑於2008年第一次來宏國進行國際醫療

時，曾發生多起暈針事件，因此這次下針無

論是施用的針數或操作手法都比較謹慎，同

時搭配中醫傷科的手法來加強治療。值得欣

慰的是，多數僑民不僅對針灸治療不陌生，

甚且對其療效深具信心。針灸療效的顯著經

僑民口耳相傳，也吸引宏國財政部長William 

Chong Wong，（華人，曾擔任當地著名私

立大學的副校長，是極有地位的財經學者）

前來求診，經我從遠處取穴再搭配小針刀處

理後，他的不適明顯改善且疼痛緩解高達8

成，因此他拜託大使館希望我能幫宏國中央

銀行總裁的母親治療。

宏國僑民的病症多與工作有關，除了

給予針灸治療，居家衛教及自主運動的指導

更是重要。由於醫療的貧瘠與醫療水平落差

太大，不免影響僑民求診的意願與信心，很

多人不願意去醫院看診，收入較豐厚的則轉

往私立醫院求診（Honduras Medical Center

是當地最大的私立醫院），據說光是醫師的

諮詢費就高達30-40美元，藥費及其他費用

（抽血及X光等）另外計價。根據統計，宏

都拉斯一般民眾平均收入為每月250美金，

每月還必須支付社會保險10元美金，因此大

多數人民都無法負擔這麼高昂的醫療費用。

大使館曾提醒我要有隨時被「call out」

的心理準備，果然在某個晚上，經由外館通

知，我與眼科楊醫師在賴大使及秘書的引領

下，進入總統官邸為總統夫人看診。財政部

駐中美洲銀行一位官員也因為左肩疼痛多

時，請我們為他看診，針灸之後，隨即請他

嘗試多方向的肩部動作，他對療效相當滿

意。他的秘書（宏都拉斯人）見狀，也頻頻

說想要嘗試以針灸治療頭痛宿疾。

第二站： 首都教學醫院（2 0 1 0 . 8 . 9 -

8.12）
語言絕對是參與國際醫療服務者必備的

溝通工具，即使你覺得自己英語說得很溜，

也別開心得太早，因為在宏都拉斯沒幾個人

可以用英語跟你對話，就算聽得懂也不知

如何回答你。西語系人口數之多高居世界第

二，放眼中南美洲，除巴西外，舉「耳」所

「聽」皆是西語系國家，西班牙文的重要性

不言可喻。
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來到首都最大的教學醫院（Escuela），

院方安排我在復健科的復健治療室進行針

灸醫療，同時指派一位神經內科醫師Drs.

Claudia協助看診，另一位牙醫師Drs.Johana

負責媒體採訪與醫療相關聯絡事項。

值得一提的是，宏國民眾在候診時與

台灣民眾有相當大的不同，他們極有耐心的

排隊等候叫號，就算是等上一整天也不見爭

吵場面。但宏國醫護人員的辦事態度令人無

法苟同，由於該院採取的是上班8小時的工

時制，以復健科為例，7點上班者，下午3點

下班，結果3點一到，也不管有沒有病人在

等，就會要求我們儘早結束診療。不過，醫

院的環境清潔確實做得不錯，上班前及下班

後都有清潔工負責消毒及整理醫療區域。

大陣仗的媒體採訪是教學醫院經常出現

的情景，這一次來了十幾家媒體採訪我們，

我們除了介紹傳統中醫（包括針灸）醫療之

外，也肩負介紹中華民國台灣的責任。那兩

天經由平面及電視媒體的報導，台灣與中醫

針灸頓時成為民眾熱烈討論的話題。

國際醫療服務帶給宏國的不僅僅是醫療

的及時雨，更是醫療品質提升與醫護人員再

教育的良機。國際診療服務只是一種教育示

範，醫學新知與相關臨床技能的傳授才是重

點所在，從長期的發展來看，唯有讓醫療技

術本土化，才能救更多的人。

登革熱侵襲宏都拉斯

時值宏都拉斯登革熱蔓延之際，各地疫

情持續擴大，醫療專家表示宏國登革熱病毒

恐已變異，惟仍需持續調查。當時報導顯示

中美洲各國以宏都拉斯的疫情最為嚴重，有

23例出血性登革熱病患死亡，705例出血性

登革熱，全國醫療院所通報的傳統登革熱病

例更多達2萬2406例，其餘國家亦為登革熱

所苦。由於部分感染傳統型登革熱的民眾因

就醫不便或沒錢就醫而自行在家治療，所以

實際的病例數遠高於官方統計。

宏國報載，台灣國合會行動醫療團在Choluteca的醫院進行醫
療服務。左1為夏德霖醫師正在看診，右下為國際志工協助

西文翻譯。

眼科楊熹明醫師說，宏都拉斯的醫師

人數少，全國75位眼科醫師要服務700多萬
人，相較於台灣1位眼科醫師服務3-5萬人，
醫療資源顯然嚴重欠缺。受到飲食習慣及烹

調方式的影響，宏國人民罹患糖尿病的比例

偏高，加上醫療貧乏、人民收入低、交通不

便等因素，造成白內障無法及時處理，病情

控制也欠佳。

宏都拉斯登革熱蔓延，感染者住院時都要掛蚊帳
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所以宏國政府此次特別要求耕莘醫院眼

科團隊與聖菲利甫將軍醫院及宏國教學醫院

合作，組成眼科專科團隊，以白內障人工水

晶體置換手術為主題，加強臨床技術交流及

經驗分享。楊主任說，有些在台灣很容易控

制的眼疾，在宏國囿於治療器械不足與經驗

有限，往往令當地醫療人員束手無策，患者

病情因而快速變化，甚至是極度惡化。

楊熹明醫師在聖菲利甫將軍醫院為白內障患者動手術，圖為

手術病患複診情形。

他印象最深刻的是一名23歲女子，因虹

膜及睫狀體急性發炎造成虹彩炎，引發白內

障，幾乎全盲，這在台灣相當罕見。楊主任

施以手術後，女子隔天視力便恢復到0.6。

團長病倒了！

醫療團團長陳志福醫師在鄉下醫療時

被不知名蚊蟲叮咬後，出現冷顫、腹瀉、嘔

吐、全身無力等症狀，送往當地私人醫院診

療但不見改善，抽血檢檢查亦未發現異常。

所幸在全體醫療團成員悉心照料之下，身體

逐漸復原，經過短暫休息，他又打起精神繼

續引領大家到偏遠地區醫療，奉獻精神令人

敬佩。

陳志福團長病倒了，團員們輪流照護

行動醫療團對宏國窮苦人民及醫療資

源欠缺的地方幫助甚大，但在付出的同時，

如何才能妥善兼顧當地醫療人員的感受，分

寸也得謹慎拿捏。最後要感謝醫院及部門長

官，給予我參與國際醫療及向友邦民眾介紹

針灸醫術的機會。

註1： 國合會與台灣私立醫療院所協會及長

庚大學醫學院等區域級以上醫療院

所，於2006年2月簽署「國際衛生醫療

合作策略聯盟」，提供合作平台使民

間醫療院所投入援外工作，並吸引優

秀的醫護人員赴友好國家進行國際衛

生醫療及人道援助合作。加入聯盟的

醫院已達37所，本院也是成員之一。
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