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行醫這麼多年了，我不曾停止思考，如何能給病患更多、更好的照護？

除了精實的醫術，找出根本的病灶對症下藥之外，我們還能做些什麼？行醫

四十年後終於找到答案，治病真的有萬靈藥，就是同理心的付出。

尼泊爾遭受突如其來的強震造成多人傷亡，很感恩大林慈濟醫院全體同仁

團結一致，及時出動內、外科、急診科系支援，搶救生命，接力深入災區關

懷與協助，這都是將每個人的功能與使命發揮到最大的力量。

五月二十日，脫下白袍，換上了藍天白雲志工服，我終於也排開滿滿的行

程前往尼泊爾。而我出門的行李很簡單，除了緊急照明設備和隨身醫藥包，

伴行的就是一顆單純謙卑的心。

破碎的大地，滾滾黃沙迎面吹拂，炙熱的高溫，這真是最漫長的時刻！曾

經到過印尼、四川、菲律賓參與國際賑災義診，但來到尼泊爾時，儘管我心

裡再迫切，腳步走得再急，但醫療救助的時間還是不足夠。在每場義診的過

程中，常常想著災民要如何面對日後的生活，我看見他們無助的面容，我了

解，他們需要的是永續性的扶持，前面還有著艱辛漫長的復原路。

我們第五梯賑災醫療團一行三十九人，由我擔任領隊，除了原有提供醫療

救治及訪視的任務，也有教育志業同仁與志工負責學校重建、教育、心理輔

導等救助，團員之中除了臺灣，也有其他各國慈濟人把握機緣前來。

這一梯次剛好沒有藥師，所以我在醫療站除了看診，也承擔藥師的工作，

記得有幾次當病患來到取藥處，在不經意的談話中發現病人常常漏講了一些

症狀，譬如發燒、黃鼻涕、砂眼、腹瀉等症狀，這時候就可以與醫師相互討

論，稍作調整，讓病人得到更好的治療。

根據我的經驗，災民在這種急難的狀況下常會因為緊張、迫切感而無法說

清楚自己的疾病狀況。當下也很感恩，遠在臺灣的大林慈院，我們擁有最好
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的醫師、護理與志工三合一，可以精確掌握病患的狀態，給予妥善的治療。

在義診點要「校長兼撞鐘」，醫師不但要身兼藥師，也要發揮巧思改善

空間，因為看診環境克難，所以將福慧床與磚頭當看診桌椅是很常見的，

能就地取材，才能給予病人第一時間的診治，時間就是生命，片刻都不能

耽誤。

要來尼泊爾前原本很擔心語言問題，但這幾天義診下來，很感恩都有當

地人的協助，可以用英語溝通，所有的問題也都迎刃而解。因強震震垮了

當地的建築，也摧毀了學子們的校園，當地護校生自願當志工，當翻譯，

也準備醫療書籍邊做邊學。他們的學習熱忱感動了我們，也在過程中讓醫

護間教學相長。期待他們成為當地的醫療種子，在尼泊爾埋下愛的希望。

接續二十一日在奇翠普義診，二十二日前往勘查其他的重災區，評估了

三個地點，最後選擇居住人口超過八千人的重災區加克爾。我與團隊成員

拜訪了當地的行政中心，並取得當地政府醫療同意，二十三日順利地在加

克爾展開行動義診。

而奇翠普的居民已經熟悉我們的存在了，要離開這一塊地方，真的是捨

不得，離別也說不出口，但比較起來加克爾是更嚴重的災區，我們還是必

須要過去，二十三日上午在奇翠普的義診結束時，當地災民、孩童滿是感

恩地送花給我們表達謝意，他們的真情流露帶給我的感動真是難以言喻。

賑災的行程真是不空過。二十四日慈濟與巴塔普市政府合作，展開大型

發放。那時看見遠方一位駝著背緩步的老婆婆，面容有些疲累，我看著她

手中的大米與愛心物資，表示要幫她搬上車，當我們一起走向她那輛兩輪

車，看見她露出開心的面容，我心裡有一種踏實的滿足感。那是一種奇妙

的感覺，付出的喜悅就像一種無形的力量，不是因為給出去就覺得自己匱

乏了，我想這就是施比受更有福吧！

二十八日，我們一行人依依不捨地離開返回臺灣。在這一趟深入尼泊爾

災區的義診與關懷中，我看到他們那分珍惜醫療、單純的心念，讓我自己

數十年來行醫的心念因此更加堅定了。我想，那就是愛的能量吧！因為有

愛，才能讓原不相干的彼此連結在一起，世界有愛，就有希望。

而時間才過一個多月，無常又來到；新北市八仙水上樂園的塵爆讓全臺

灣的醫療人員緊急動員，搶救這幾百位嚴重燒傷年輕人，雖然大林慈院地

處南部嘉義鄉間，仍會準備好，能幫上忙的就盡量做。


