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尼
泊爾位於南亞，是人們心中

神秘又落後的國家，我對國

際醫療一直都抱有熱誠，當得知有

機會到尼泊爾提供醫療服務，非常

開心，毫不猶豫地就報名參加。由

於尼泊爾衛生環境不佳，常見感染

性疾病，再加上要面對高山症的威

脅，我在出發前難免會有點擔心，

但是後來想想，不就因為如此，醫

師才有存在的價值嗎？所以我們來

了！來到了尼泊爾，這個在地球上

最貧乏、最落後，卻也是最接近天

堂的地方。 

出發前於校門口留影

尼泊爾為高山內陸古國，北鄰

中國的西藏，東、西、南與印度接

壤。境內北方是終年積雪的喜馬拉

雅山脈，有8座海拔8000公尺以上
的雪峰，「世界屋脊」之名與皚

皚白雪的景色，造就了尼泊

爾的天然美景。然而，人

民的生活不似天堂那般美

妙。尼泊爾於2008年廢
除君主制度，成為聯邦

民主共和國之後，總

統大選與近年的政

府與反抗軍之爭，政局動盪不安，

導致國家行政工作推動困難，進而

影響了經濟發展。

尼泊爾現在是全世界最貧窮的

國家，全國2/3的人口以務農維生。

國內河流雖有豐富的水力，但因發

電設施過於老舊，1天限電長達12

小時，每到夜晚便陷入無窮盡的黑

暗。公立學校校舍的老舊頹圮與師

資的嚴重不足，使得知識的力量無

法展現，貧窮似乎也變成了無法擺

脫的宿命。

赴尼泊爾義診的緣起

一切的緣分起因於年輕的台灣

美語老師NaNa，當初朋友的一句

話：「妳想不想當志工？」，讓她

拋下台灣的一切遠赴尼泊爾，此舉

引起尼泊爾當地旅行社老闆D.B.的

關注。D.B.是窮苦出身，牽掛故鄉

人民的貧困，於是協助NaNa把資源

放到最需要的地方。NaNa後來積極

與台灣壢新醫院聯繫，海外義診的

行動由此展開。

壢新醫院目前除了每年兩次的

西醫義診之外，也極力邀請中國醫

藥大學及附設醫院的中醫師提供醫

療協助，以便提供村民提供更完整

的醫療服務。壢新醫院同時在尼泊

爾設立醫療小站，我們很幸運地參

加了醫療小站的破土典禮，一起見

證台灣國際醫療的種子在當地生根

發芽。

可愛的尼泊爾小妹妹54 中國醫訊　97

同
心
協
力
送
愛

到
尼
泊
爾



醫療小站破土典禮

初抵尼泊爾的漫漫黑夜

社會是冷漠的嗎？其實台灣人最有愛

心，每當知道哪裡需要幫助總是慷慨解囊。

譬如我們這次義診所需藥物都是向地方人士

募集而來的，參與人員除了壢新醫院、中國

醫藥大學及附設醫院之外，還有高雄阮綜合

醫院、清華大學學生志工、當地志工等等，

大家都傾盡全力襄助此事。 

準備帶至尼泊爾的藥品與物資

尼泊爾與台灣相距不算遠，只相差兩個

半小時的時區，但是這趟飛行須在香港與孟

加拉的達卡兩處轉機與候機，輾轉8個小時之

後，我們終於在相當於台灣深夜的1點半踏上

了尼泊爾的土地。因為電力不足，在前往飯

店的黃沙路上，由車內往外看，只見零星燈

火，其餘都是無盡的黑暗與飛揚的塵土。投

宿的飯店也只有發電機的微弱供電，到了深

夜就完全停電了，沒有熱水、沒有電，洗完

讓人振奮的冷水澡，陪伴我的就是旅社貼心

提供的蠟燭和自備的手電筒了。今天是我在

尼泊爾的第1個夜晚，我告訴自己一定要好好

適應這裡的生活！

車行途中宛若野生動物園

隔天一大早，在攝氏4度的寒冷中起床，

一行人準備搭車趕往義診目的地：喬哥地。

喬哥地是距離首都加德滿都南方有6小時車程

的窮苦村落，由於位在公路旁，又是山上民

眾下山採買生活必需品的交通要道，所以選

擇它為義診地點，基於地利，可以服務更多

的民眾。

在車行途中才發現昨夜看到的荒涼小

鎮，轉眼間已變得熱鬧無比，到處都是卡

車、機車與行人。加德滿都不愧是尼泊爾

的首都，擁擠程度不下台北，更多了震天

價響的喇叭聲，如同長舌婦般嘮嘮叨叨地不

絕於耳。離開了加德滿都，沿途景色開始轉

變，水泥房子變成草屋，道路上宛若野生動

物園，有牛、馬、羊、雞、豬、鴨，甚至還

有大象與人們同行。車子行駛在崎嶇不平的

街道上，忽上忽下、忽左忽右，真是驚險萬
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分。因為是印度淘汰的老舊車輛，輪胎又經

過反覆修補，不久果然爆胎了，此一意外使

我們比預定抵達的時間延遲了1小時。

喬哥地村民夾道歡迎義診團

下車後，我被眼前的景象震懾住了，黃

沙瀰漫的道路兩旁站滿了夾道歡迎的村民與

學生，人龍綿延約100公尺，大家臉上全無久

候的不耐，有的只是興奮與期待。他們為我

們戴上花圈，並雙手合十獻上祝福，在一聲

又一聲「Namaste」、「Namaste」的歡迎聲

中，內心的激動令我的雙眼開始模糊，心情

也變得沉重起來。我深深了解來此義診是背

負了多少人的期待，所以一定要全力以赴！

民眾表演舞蹈歡迎我們

我們在公立小學義診，診間是利用教室

臨時布置成的，在物資不充足的地區一切都

是就地取材，靈活運用。我們將長條椅拼起

來做為中藥局，在講台地板放上3條毯子便成

為針灸床或打點滴的地方，入夜之後因為停

電，大夥只好利用手電筒打燈為即將展開的

義診做最後的準備。可能是目標明確，一切

回歸簡單，這時的心情似乎也變得單純、快

樂。

有人走了3小時山路來看病

義診終於要開始了！好多民眾排隊等著

看診，有些人甚至是翻山越嶺走了將近3小

時的山路才能來到此地。為什麼就醫如此困

難？因為尼泊爾的醫療資源90%都集中在加德

滿都，其他地區的醫療資源非常貧乏；另一

個重要因素則是貧窮，當地居民1天只能吃兩

餐，人們為了換取「兩餐」的溫飽必須不斷

工作，如果就醫便得暫停工作，又要花高額

的醫藥費，對他們而言，實在是太奢侈了，

因此往往會選擇忍著病痛或者改用偏方來自

行解決。

費盡千辛萬苦前來就診的患者

56 中國醫訊　97



胃痛、腹痛、燙傷、膿瘡、耳化膿、

眼睛發炎等等疾病在當地十分常見，小朋友

則普遍有臭頭、頭蝨等問題。我們在出發前

便對這些狀況做過研究並加以準備，規劃了

中西醫診區、中西藥局、傷口清潔區及洗頭

區，希望能盡力幫助當地居民緩解不適。

學生志工積極替民眾衛教

當地村民的醫藥知識不足，即使對於

一些常見的疾病，往往也欠缺正確認知。例

如年輕女孩搞不清楚是肚子痛或生理痛，生

理期不該吃些什麼，以及感冒時該如何做才

有助復原等等。因此，中國醫藥大學的學生

志工們利用休息時間教導民眾如何做穴位按

摩，以及提供相關的保健知識，希望在義診

團離開之後，他們也能盡可能的自助。

尼泊爾的義診過去很少小朋友因蛀牙

而求診，隨著觀光人口增多，與外界互動頻

繁，這次義診也出現了兩位蛀牙的小病號，

所以清大的學生們仔細教導小朋友正確刷牙

的方法，將衛生保健落實於生活中。另外，

由於村民缺少就醫經驗，我們想當然爾的將

藥物分成早、中、晚服用的方式，在語言的

隔閡下，變得很不容易理解。曾經有患者把1

個月份的維他命在1天內吃光光，幸好服用的

是維他命，若是其他藥物，後果不堪設想。

為了避免再發生類似事件，我們在藥物的外

包裝很用心的畫上公雞、太陽、月亮等圖示

來提醒正確的服用時間。

口腔清潔衛教外傷傷口清潔與縫合

NaNa與D.B.在洗頭區幫忙患有頭蝨的小朋友投藥、清潔
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穴位按摩衛教

病人對針灸由畏懼到接受

尼泊爾是個以男性為尊的社會，路上常

常看到一群群年輕或年紀大的男性或蹲或站

的聚在一起聊天，家裡的農務幾乎都由女性

一手包辦。婦女常將重物頂在頭上來運送，

因而造成頸椎痠痛、腰痛或是雙手勞損過度

的情形非常普遍。這天有個戴著墨鏡酷酷的

中年婦女，主訴雙手中指有板機指，這是典

型的勞損過度所致，當我為她在相對於手掌

的勞宮穴針灸時，她不斷哀號喊痛，差一點

就要翻臉了，但在取針後，手指立刻能夠彎

曲自如，令她十分高興。還有位老爺爺主訴

右肩疼痛、關節活動度受限，經由針灸，症

狀終於好轉，他一直轉動手臂就像看到老朋

友一樣興奮，離開前還跟每個人握手道謝，

真的是非常可愛。其他像是一些腰部痠痛、

痛經的患者，也在艾灸治療後症狀緩解。義

診之初，很多患者難掩對針灸的畏懼，到了

最後竟會主動回診並要求針灸，我看了真的

很開心。

義診畢竟是要結束的，與當地志工、

村民及可愛的小朋友相處的這段時間，令人

離情依依。歡送會結束後，在前往搭車的路

上，許多民眾一直陪著我們，直到我們上了

車，他們還是在車外揮手不捨離去。

這次的義診雖然告一段落，但是我們知

道台灣人民對尼泊爾的關愛仍會繼續下去，

我們仍會繼續送愛到尼泊爾，那個離天堂最

近、最單純且美麗的地方。

為中風患者針灸

為經痛患者艾灸治療
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