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微光心語

病人需要你，多做一點別人需要你的

事情，會覺得好快樂！

位於非洲的莫三比克、辛巴威、馬拉

威，歷經今年（二○一九）三月熱帶氣

旋「伊代」的肆虐後，讓原本貧困的國

度在復原路途上更加漫長。在持續援助

的慈濟基金會規畫與號召下，包括慈濟

四家醫院院長在內的醫師們飛越萬里，

參與在五月份在莫三比克的大型義診。

這已是我參與的第三十七場海外義診，

其中包括外交部在非洲舉辦的三十五場

義診，以及去年（二○一八）慈濟在菲

律賓舉辦的義診活動。

參與外交部舉辦的義診活動，醫師要

自己點藥、搬桌椅，將物資搬到貨車上

再出發，但是慈濟的義診，都有志工打

點好一切，包括人員的管控、藥物的種

類，一年辦得比一年還要好。志工的安

排，讓醫師沒有後顧之憂，可以安心地

看診，兩者之間很不一樣。

這次在莫三比克義診，排隊看病的居

民幾乎都有肩頸痠痛問題，原來他們必

須每天下田耕種，因長期彎腰姿勢而產

生全身痠痛症狀；很多人罹患瘧疾，但

是從外表上看不出來，若是沒有伸手去

碰觸他們的手或額頭，根本不知道他正

在發燒、全身疼痛，強忍不適徒步五個

多小時前來求診。最印象深刻的，是大

小孩帶著更小的孩子來看診的畫面，因

為父母親要工作，孩子只能自立自強，

令人不捨。

有些病人感染了性病，自己跑到藥房

購買三種最強的抗生素，混著吃下去，

結果病沒有好，但卻讓細菌有了抗藥

性，讓醫師在治療時面臨不知該用何種

抗生素的困境。

有些病人身上有巨大的傷口，很多都

是工作時割傷的，傷口上沾滿了沙子，

等到發炎很嚴重了，才來就醫，小傷口

根本不會就醫；有些病人的疝氣大得像

籃球一樣，還有人臉上長著巨大的纖維

被病人需要的醫生
文／鄭文炫　大林慈濟醫院泌尿科主治醫師

攝影／蔡凱帆
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瘤，不管是什麼疾病，總是要等到非常

嚴重了才會來就醫，因為當地的居民對

食物的需求遠大於對醫療的需求，至於

身體上的病痛，都是可以忍一忍的，要

先求得溫飽，才會有力氣看病。一年有

三百六十五天，我們卻只能給當地病人

三天的藥，希望還能夠給他們多一點的

幫助。

當地很多的疾病，在臺灣已經看不

到了，如瘧疾、象皮病，都是經由蚊子

叮咬傳染，在當地義診，是在和時間賽

跑，如果天色暗下來，天氣變得涼爽，

蚊蟲就會變得很多，因此要趕快把病人

看完，以免被蚊蟲叮咬。

即使要克服諸多不便，但參與國際義

診總能感受到被真正的需要，包括在給

藥、做診斷處置時，病人都是非常信任

醫生，遵從醫囑，在那裡沒有醫病緊張

的關係，有的是病人及家屬滿懷的感謝

醫師之意。

凡走過必留下痕跡！對於有志參與

國際義診的朋友，每參與過一場國際義

診，就能多一分經驗，在事前了解當地

的環境問題，做好準備，像是防蚊液、

長袖、基本腸胃藥品等，當有足夠的保

護措施，再配合團體行動，相信義診必

能帶來許多難得的體驗與回憶。

被病人需要的醫生

攝影／王忠義
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微光心語

很感恩有這個機會能參與慈濟第一次

出隊到東非的五日義診，我們於五月十八

日抵達莫三比克，為十九日開始的義診作

準備。

我參加過印尼、尼泊爾、菲律賓、柬

埔寨、斯里蘭卡的慈濟義診，四川震後也

把握機緣參與賑災義診。之前的義診，外

科手術主要治療外傷、脂肪瘤、皮脂腺瘤

等各種良性腫瘤的小手術，所以這次去非

洲前，初始的設想也是如此。

但一到莫三比克，發現完全不是當初的

想像。看到的是有如一百多年前的環境，

缺少供水基礎系統和衛生設備，更不用談

醫療設施，流行病學呈現很多的傳染病，

人口上也呈現一個世紀以前的結構分布樣

態，以小孩子居多，超過了四成，而成年

人的壽命都不長。簡守信院長與醫療團隊

考量當地的疾病型態，環境與衛生條件，

為了避免醫師、志工或任何人發生針扎或

接觸到血液感染，決議這次義診以藥物治

療為主。

這次義診，我們七位外科醫師不動手

術，轉換成上人說的「大愛一般科」醫師，

舉凡外科疾病、內科疾病、婦女病，什麼

病都看。幸好團隊裡有學長、有各科醫師

先進同在，泌尿問題、皮膚病等看不懂的

就提問，大家都是我最有力的後援。

在莫三比克也見識到愛滋病的猖獗。

有個小朋友全身布滿結痂和新生的皮膚潰

瘍傷口，我在臺灣從來沒有看過這樣的徵

狀，我趕緊請教大林慈濟醫院許宏達醫師

幫忙看。學長在南非長大、習醫也行醫

過，他摸一摸小病人的淋巴腺，發現有腫

大，告訴我，碰到這種情形，都要懷疑是

愛滋病，很多都是（母子）垂直傳染。

還有一名年輕男性，面黃肌瘦，頭髮

沒有光澤，眼白微發黃而無神，來是要看

泌尿科疾病，但宏達學長同樣叮嚀，一個

年輕人會這樣子，就要懷疑他的免疫系統

是不是出問題，或是有其他的傳染病。後

看見不同 豐富生命

有多次海外義診經驗的張群明醫師，在莫三比

克義診上，透過翻譯為病人問診治療。攝影／

王忠義

口述／張群明　花蓮慈濟醫院一般外科主治醫師
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來一觸診發現淋巴結腫大，嘴巴一打開竟

長滿黴菌，真的是愛滋患者。令人難過的

是，有些當地人根本不知道自己得了愛滋

病。

除了義診，這次也往診關懷四個個案，

分別是伊代氣旋後不明原因無法起床，背

部及胸前長出息肉、背部脊椎突出，以及

頸部水瘤的個案，心感無奈。我深刻體會

到自己於身體健康時多付出是正確的事，

因為有福的人才能造福助人；也體會到上

人當年為什麼有那麼大的願力要蓋醫院，

因為太多受苦的眾生了。

我從莫三比克本土志工身上，感受到

他們對佛法的忠實投入，浴佛典禮上所呈

現的整齊、恭敬，他們展現出超越苦難、

從信仰而來的力量，生命從此有了方向的

法喜，很令人動容。我想這也是義診很特

別的地方，除了醫療，看不同的人，看不

同的環境，彼此間所產生的交互作用，對

生命經驗會有更多層次的觸發和感受。

從小到大衣食無虞，透過海外義診，有

機會用各種視角探索，實地感受各地環境

的落差，也見到世界角落的苦相。也許我

們到莫三比克義診只能解決眼前病人的病

痛，對大環境不見得有多大的改變，但是

生命如一條長河；慈濟義診是一棒接一棒

的，接力賽、接力愛，持之以恆下總會產

生效果，就如同「靈鷲山下的螞蟻雄兵」，

慈濟人抱持這樣的心念跟著上人走，凝聚

翻轉非洲的大力量。（整理／洪靜茹）

病因不明的小病人，身上有著不同程度的結痂

和增生傷口，手上拿著的平安吊飾，是張群明

醫師給予的最大祝福。圖片／張群明提供

五月十九日在堤卡村舉行首場的浴佛典禮，承

擔典禮組的張群明醫師，虔心祈求義診順利。

攝影／蔡凱帆


