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醫學系特色課程《行醫醫定行》 

109 年醫學系「行醫醫定行」課程偏鄉醫療院所參訪： 

配合衛生福利部培育公費醫事人員計畫，陽明醫學系致力於建構在

地化之培育課程，自 108 年起規劃「行醫醫定行」暑期偏鄉醫療見習課

程，藉以強化公費生對服務階段的價值觀和使命感。109 年暑假，與全

臺灣 10 間醫療院所攜手合作，包括國立陽明大學附設醫院、衛生福利

部花蓮/台東醫院、台東馬偕醫院、埔里/屏東/恆春基督教醫院、枋寮醫

院、安泰醫院、羅東聖母醫院，總共有 57 個名額，109 年除開放給本

校護理系 (4 名) 及藥學系 (2 名) 學生參與，也首次與外校合作，開放

給高雄醫學大學醫學系 (2 名) 與義守大學醫學系 (11 名) 公費生參與，

進行每梯次為期兩週的實地體驗，了解該地區之醫療資源、民眾就醫需

求與人文特色；並透過對醫院院史的認識、各科別的跟診、醫院外的巡

迴醫療、居家照護等多元化的課程，深入觀摩、了解偏鄉醫療的日常。

節錄其中一位參與同學之心得報告及活動照片如下： 

<陽明醫學系一年級許淳貞同學 7/6-7/17 於花蓮醫院體驗活動心得> 

為期兩週的行醫醫定行課程在轉眼間結束，卻在我心中留下了不凡

的意義與深刻的感動。 

第一週在花蓮市區的生活，體驗東部的人情溫暖、走入長照機構、

學習居家照護，跟診時一邊學些專業知識以及醫病互動關係一面想像著
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自己的未來，思考著自己想要成為怎麼樣的醫師；從課程邁向臨床，從

醫學人文課程播放的影片、學習到的概念與聽過的故事走進現實，一步

一步學習如何「行醫」，學著在疾病面前看見病人、家屬的需求，學習把

面試時冠冕堂皇的那一套付諸實施。 

第二週，從市區邁向更偏鄉的豐濱，沿著台 9、台 11 縣看海，體驗

何謂地圖上 200 公里內醫療資源分配不均的感覺。隨著豐濱分院院長深

耕部落，上山下海、沿著秀姑巒溪了解緊急救護的沿革與使命，在醫院

頂樓的星夜下了解一個又一個最深刻最教人動容的故事，在海岸線日出

下暗自希望自己有天能將這片光亮散播到更遠更遠的地方。 

身為第一梯次唯一的自費生，在某些聊到公費制度的時刻不免顯得

些許突兀，然而對於我而言卻格外具有意義。若沒有行醫醫定行這門課，

我不會主動了解公費制度、不會深入偏鄉接觸當地居民的生活、不會了

解到醫師們的使命感以及那種不可動搖的信念的緣由；那麼，偏鄉服務

之於我，或許就像一個來自遠方的故事，或許會感動，卻缺乏連結，更

不會有後續的行動力。 

在部花、豐濱的兩週生活裡，卻讓我對於未來卻有了更深一層的想

像。我想，偏鄉服務或許就像那個清晨在豐濱海邊所見的日出一樣。晨

曦起初微弱，然而終究會不斷擴散、發揚，直到遍布整個大地；而偏鄉
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地區的醫護人員，不論醫師、護理師、藥師...，則是盡己所能地將這片光

亮延展至每個角落。 

和其他三位來自義守的公費醫學生相比，我多了一道「未來是否要

下鄉?」的選擇。在花蓮的這段時間埋下了種子，在往後生涯的澆灌下，

或許終有一天會萌芽茁壯、或許終有一天我會再次回到這個地方、再一

次地深受當地的長輩、醫療人員所感動。 

不論身處何地，能肯定的是，這段時間發生的一切，即使是再微小

不過的細節，都將成為往後的養分，伴隨著我在行醫路上繼續勇敢、溫

暖，努力朝著想成為的那個模樣邁進。 

感謝陽明大學、部立花蓮醫院、豐濱分院，感謝義守的三位夥伴們，感

謝所有醫師、護理人員、患者與長輩...非常感謝一路走來遇到的所有人。

非常感謝。 
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於日間照護中心陪伴失智長者。 

(圖為與一位 70 歲奶奶聊天時所拍攝

的照片) 

豐濱分院長林玉祥醫師於港口部落巡

迴醫療。 

(圖攝於港口村活動中心) 

於八里灣部落巡迴醫療。 

(圖為豐濱分院的原住民司機阿泰與部

落長輩的親切互動) 

花蓮市區的居家醫療。 

(圖為居家護理師為 96 歲爺爺量血壓) 
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109 年醫學系「行醫醫定行」課程成果發表暨座談： 

為鼓勵參與暑期見習的同學們與大家進行經驗交流並分享學習心得，

將 57 位同學分為 22 組，於 109 年 10 月 18 日 11:00-17:00 進行成果

報告，每組報告時間 7 分鐘，同時亦邀請校內外師長及來賓擔任課程成

果發表評審委員並給予同學指導。本次成果發表中評選出傑出 3 組(獎

金各 3,000 元)，優良 5 組(獎金各 2,000 元)，佳作 5 組(獎金各 1,000

元)以茲獎勵。活動照片如下： 
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110 年醫學系辦理金門 IDS 偏鄉醫療體驗與服務 

要看見臺灣偏鄉離島醫療照護整體現況的樣貌，唯有讓醫學生實際

走入當地社區，才能更深入學習與反思在偏鄉離島服務的趨勢與展望，

為未來站在一線服務時可能面臨的各種挑戰提前做準備。因此，本校醫

學系鼓勵學生不僅在學期間求得知識，更能於寒暑假時向外打開視野，

對偏鄉離島的醫療體驗足跡能夠遍佈全國。本校醫學院與衛生福利部於

109 年 9 月 28 日簽約合作，共同推動公費醫師的培育工作，因此規劃

於今年 1 月 11-13 日，由醫學院陳震寰院長帶領醫學系凌憬峯系主任、

兩位公費生輔導老師嚴錦城老師與陳斯婷老師及 20 名公費醫學生前往

金門縣參訪「全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」(IDS)

計畫執行現況。 
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參訪金門醫院放射科，由陽明校友莊

凱壹醫師(右一)解說 

北榮骨科部來金門醫院烈嶼分院進行

IDS 計畫支援的呂俊慶醫師(左二) 

 

 

與金門醫院侯重光院長於院內合影 

 

 

節錄其中一位參與同學之心得如下： 

<陽明醫學系三年級游敦淇同學 1/11-1/13於金門 IDS體驗活動心得> 

這是我第二次藉由陽明公費生的計畫踏上離島，先前在澎湖的三週

體驗與此次在金門的三日行中看到離島的共通特性，但更是讓我發現兩

者迥異之處，雖然行程短了許多，卻也多少挖掘了些屬於金門的特異處。 

於我而言，金門醫院可說是發展完善，各專科幾乎備齊，心導管、

MRI、簡易化療等項目也在陸續啟用後造福許多金門居民，其長照與急
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性後期照護的服務更是數年前便已開設，如今可說是經驗豐富、駕輕就

熟，可惜這次僅能聽醫師、治療師口頭分享，若能親自走訪當能更加見

識其團隊如何運作。 

在家醫科門診，針對高齡化的金門，醫師強調高齡整合與避免多重

用藥的概念，並且主動提醒家屬如何預先防止有失智跡象的長輩走失；

同時，醫師也在症狀治療之餘，積極推廣健檢、癌症篩檢等。從此不難

看出醫師在醫療中、醫療前與醫療外的多重角色，更顯現了金門不輸給

台灣本島的完善社福支持。 

金門醫院的完善亦體現在放射科的影像檢查上：整個團隊負責 X 光、

CT、MRI 等項目，在硬體設備上幾乎與台灣本島同步，且其部分影像判

讀交由台北榮總支援。為此，放射科醫師解釋，一來能減輕負擔，二來

其實也為在此服務的公費醫師提供支援，幫忙補足經驗上的不足，並促

進交流，更因此減輕孤立無援的感覺。此般設計，我認為，確實在輔助

當地醫療之餘，亦大大有助於公費生能力的培養與意願的提升。另一方

面，誠然金門醫院的服務具可近性，比起北榮等繁忙的醫學中心，金門

居民能更方便與快速接受檢查；但也因此令人擔憂醫療資源濫用情形…

針對此疑慮，醫師則提出另一種想法：固然濫用是過於極端，但多數的

民眾是確實有其醫療需求或有其擔憂才會求助，因此比起專注在考量成
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本效益，或許還是應該盡所能地幫助。以放射檢查而言，學長認為可以

試著讓每一次的檢查更全面，進而取代多次瑣碎而重複的就診。 

在急診時，主任為我們簡介金門醫療目前尚有的不足，例如：人力

波動、專科集中在家醫與復健科、醫療用品的不足等；並提及急診科的

五大傷病中，腦中風的病患仍須依賴後送至台灣，但心肌梗塞的部分病

例則受益於心導管室的啟用得以留在金門，實現「醫療在地化」的理念。

同理，過往若有膽道結石的病例必定要藉由轉診至台灣才能救醫，但正

是金門醫院肝膽腸胃科的陳英傑醫師看到當地需求後，特意回本島進修

並成功將技術帶回金門，終而解決問題、免除金門居民的奔波，顯著減

少相關後送人數，無疑為醫療在地化奠下基石──藉此，醫師勉勵我們在

未來的公費生涯中，在服務之餘也試著看到需求、解決問題，並在這之

中找到屬於自己的責任與價值。 

此次交流讓我對金門有了不少的認識，但也讓我留有更多的問題待解

惑與探索。為此，我由衷感謝陽明系辦與金門醫院促成此次活動，更

期待接下來能再踏上金門，再來一探究竟。 

 


