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 活動與課程報導  

「家，是最好的病房」~都蘭診所實習報導 

 

【編者的話】：「在宅醫療」意指支援在家生活到最後的醫療。余尚儒醫師作為台

灣在宅醫療之先驅，於 2015 年前往日本取經後，返台推動在宅醫療，並於 2017

年 12 月 16 日創立都蘭診所，成為台灣第一家以「在宅醫療」為營運核心的診

所。都蘭診所提供之服務項目非常多元，除了一般急慢性門診外，也提供定點巡

迴醫療、居家訪視、24 小時遠距會診、在宅安寧、在家住院、長照服務銜接、居

家復能、雙向轉診、社會處方箋、及銀髮運動教室等。此外，診所團隊也致力於

社區規劃及營造，並以在宅醫療推動社區共生，提供高齡化社會一項新的解方，

協助高齡者得以在家安養、在地老化。本報導為就讀成大老年學研究所之三位同

學，前往都蘭診所進行實習後所撰寫之個人心得。 

 

篇一：都蘭心，藥師情 

蔡宜樺1 

 

 曾經在醫學中心任職藥師，執業約 3 年的時間，而在醫學中心執業期間，藥

師的職責大多是在接收醫師處方之後，在極短的時間內完成藥品調劑、處方審核，

最後將藥品正確的交付給病人。面對龐大且緊迫的時間壓力，很多時候連最基本

的藥品衛教都只能草草帶過，更遑論去深入關心病人的用藥情況與疾病狀況。由

於服藥順從性、用藥狀況，都與病患的生活息息相關，僅是在醫院或診所的發藥

窗口是很難有機會察覺患者背後的問題、及時提供他們真正的專業協助，這也是 

 

 
1 國立成功大學老年學研究所研究生 



老年學論壇第 58 期 

 

 

https://iog.ncku.edu.tw/p/404-1169-253097.php?Lang=zh-tw 37 

為什麼我一直很嚮往能實地參與居家醫療的原因。而都蘭診所是台灣第一家以

「在宅醫療」為運作核心的診所，在拜讀了余醫師的著作——《在宅醫療，從

Cure 到 Care》後，加上老年所學長姐們大力的推薦，我就決定前往都蘭診所一

探究竟了！ 

 都蘭診所是一個有「溫度」的診所，從一開始的寒暄、報到掛號、基礎生理

測量，都可以感受到診所員工對患者的關心充滿真誠與溫暖。診所的工作人員們，

只要聽到患者的名字，幾乎都能夠說出患者住在哪裡、有什麼需要特別注意的地

方。即使病患再多、再忙，也很有耐心的協助病患完成看診的流程。此外，都蘭

診所所使用的生理測量器材也都相當新穎，只要透過手機 app 與搭配使用的血

壓計，就可以將病患的血壓數值上傳到雲端。之前有耳聞過類似的器材，但第一

次現場看到實際應用於臨床，對於這些科技如何更能方便且有效管理病患資訊有

了更深刻的感受。 

 在都蘭診所實習，有很多機會可以跟著余醫師、林醫師一起前往病患家中進

行居家醫療。前往每一位病患家中進行居家醫療時，余醫師跟林醫師都會很親切

的在門口大喊：「都蘭診所」，而看見病患及家屬們熟悉而不陌生的接待，都可以

看出都蘭診所與患者之間緊密的連結。此外，醫師們也都會熟記病患的生活習慣

（比如：阿嬤平常習慣坐的位置等），每次訪視的過程都讓我更深刻體會：什麼

是「先看人，再看病」的在宅醫療精神。而除了貼近病患生活的看診方式，都蘭

診所進行居家醫療也會搭配許多科技來輔助病患照護，不論是移動式超音波、內

視鏡、CRP 立即檢測、可以監控病人翻身次數的病床，又或是與病患家屬創立

line 群組，以隨時追蹤患者在家的生理測量數值與狀況⋯⋯等，都讓距離不再是

阻礙，讓患者在家也能夠受到良好的醫療照護，讓他們能安心在家養病。  

 為了讓病患能夠有就近就醫的資源，都蘭診所每禮拜三、四、五分別在興昌、

隆昌、及泰源進行巡迴醫療，亦即在各個不同社區的活動中心或廣場等場地進行

行動診所，以提供住在醫療資源較缺乏的社區居民看診之機會。實際參與巡迴醫

療站後，我覺得巡迴醫療就是把診所搬到社區的概念，但它其實也是一個提供社

區長者們參與社交活動的場域。當民眾們在候診時，都會有志工或是瑜伽老師來

帶候診民眾一起做運動，民眾也會藉由候診聊聊彼此的近況、分享生活的大小事。 
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 在都蘭診所實習期間的收穫很難用三言兩語描述，每一天都有不同的感受與

全新的所見所聞，也更深刻體會到在宅醫療的價值與重要性。而每次進行居家醫

療時，我都會不斷地思考：「身為一位藥師，當走進病患家中，我有沒有能力提

供他符合需求的專業協助？我有沒有足夠的敏銳度去看見病患生活背後影響其

疾病管理的因素？這次實習所接觸到的個案幾乎都有多重用藥、服藥順從性的問

題，也有很多需要協助整理藥品的長者，回到各自的崗位後，我期許自己能夠記

住在都蘭的所見、所聞、所學，在未來更精進自己並善用自己的專業，讓台灣的

長輩們能夠有一個好的環境、能有符合需求的資源以實現在地老化。非常感謝都

蘭診所的所有人，讓我們有這麼特別的體驗！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



老年學論壇第 58 期 

 

 

https://iog.ncku.edu.tw/p/404-1169-253097.php?Lang=zh-tw 39 

篇二：都蘭診所教我的事 

謝宜璟1 

 

 「家就是最好的病房」—這句話是我在都蘭診所實習期間所見所聞的

最好總結！隨著高齡化時代的來臨，台灣預計在 2025 年邁入超高齡社會，對

失能長輩而言，家到醫院的路程會是那最遙遠的距離，特別在醫療資源不足的地

區更是如此，因此將醫療資源送至每位病患家中是未來的趨勢，這也凸顯出居家

醫療的重要性。 

    都蘭診所與社區是緊密結合的，診所醫療人員深知病患家中狀況及居住區域，

鄰里間也會互相照顧，因此若有長輩因功能退化無法前來看診，便需要提供在宅

醫療服務。診所提供的服務非常多，例如：一般門診、巡迴醫療、居家醫療、與

長照服務…等。其中，巡迴醫療服務由醫療團隊到社區進行定點醫療，能讓偏遠

民眾更容易取得醫療資源，特別的是除了醫師看診外，巡迴車上也備有上百種藥

品以及注射藥物，免去病患看完診後可能還得再跑去診所拿藥的尷尬情況發生，

此外也備有攜帶式超音波內視鏡等設備協助醫師判斷；居家醫療則針對長期臥床、

管路照護、重症安寧、衰弱或失智等較無法出門的病患，提供在家看診、用藥整

合及協助銜接長照資源的服務，更與眾不同的是都蘭診所還提供在宅住院的選項，

針對想在家住院的對象提供對應的急性照顧。 

 余醫師與病患間的醫病關係令我十分敬佩，在其幽默風趣的對話中，我看不

到隔在醫師與病患中間的那道牆，他們的關係更像是家人或朋友間彼此完全信賴，

我才發現原來醫師也可以如此親近，而非以往高高在上、甚至是令人畏懼的存在，

這些特點在我過往遇過的醫師身上是看不到的。  

 身為一名藥師，我想我能做的不僅是藥品的給予與衛教，在都蘭學到的可用

一句總結：「不要看病，要看人」，思考方式要從 cure 轉為 care，如此一來便發

現有更多的事情可做，從社會陪伴、促進運動、或促進互動…等面向都可介入，

自己做的還遠遠不夠多。 
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篇三：我唸公衛，但我「金憨慢公威！」 

張湄青1 

 

學理知識與醫療現場的碰撞 

    對於非醫學專業出生的公共衛生菜鳥來說，有機會到都蘭診所實習已經是莫

大的難得。大學時在公衛的教學灌輸下，「預防勝於治療」是不時被強調的概念，

考量的不只是國家經濟花費、更是家庭的照顧壓力與公民本身的健康狀態。而台

灣針對預防性的服務，從 1980 年代開始，醫院與診所提供產前檢查及預防接種

服務；至今，有全國性的醫療院所免費成人健檢、各縣市自辦的健康篩檢巡迴車

提供乳房攝影、子宮頸抹片、大腸癌、口腔癌、骨質疏鬆檢驗、衛教…等服務。

政府提供了眾多的篩檢項目及多元的篩檢管道，希望能觸及更多群眾，讓到不了

醫院的民眾也能在自家附近獲得同樣的資源。然而，篩檢歸篩檢，報告單寄回家，

然後呢？住家的地理位置、經濟條件、家庭互動狀況、健康識能高低…等種種因

素，影響著群眾收到報告單的下一步。以歲數較高的長輩來說，遇到健康問題，

多數有家屬協助就醫安排，但沒有家屬或朋友協助的呢？如本身行動不便又如何

到院就醫？上述種種我在都蘭診所都看到了解方。 

    實習的這五天，了解在宅醫療的歷史、參與文獻讀書會、門診掛號與包藥、

到宅醫療照護、社區巡迴醫療、及長照居家訪視。診所看診的同時，有其他醫師

進行巡迴醫療與居家醫療服務，小小的一間診所，能夠在同一時間執行多項服務，

在這裡我看到另一種營運模式，感受到團隊成員的凝聚力，更被醫生與病患及家

屬之間的互動氛圍所感動。 

 

白袍的象徵與反思 

    記得來診所前，我曾問過夥伴要不要帶白袍，在醫院無論是執行醫療行為、

實習、或做研究，穿著白袍像是一種身分與權限。曾經有次在幫病人量血壓時，

爺爺和我們分享說：他坐在穿著白袍的人面前血壓就會很高，他稱這是白袍效應，
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當時想說爺爺在開玩笑，沒想到真的有實證研究。而來到診所，發現醫師到病人

家中都是穿著便服，就像平民百姓一樣，那種平易近人的親切感，正是在醫院從

未看見的；儘管如此，病人、甚至是家屬在與醫師互動時仍留有敬意，只是不像

在醫院那麼有距離感，這樣的醫病關係讓我印象十分深刻。 

 

我金憨慢公威，但我金實在！ 

    由於我本身大學時是公共衛生背景，不像其他夥伴擁有醫藥或護理知識、以

及有明確的醫護角色定位和豐富的臨床經驗，可用這些知識與經驗和長輩們對答

如流，然而我仍稱職的以旁觀者的角度思考國家照顧體系的運作。在閱讀余醫師

的書籍《在宅醫療：從Cure 到 Care》後，我除了了解診所成立的契機外，也知

悉公部門可改進的地方，例如：缺少實驗精神而制定的績效藍圖。記得大學學習

撰寫計畫時，也曾被指導要設定績效目標，但目標的設定是因為對人性的不信任？

還是為了滿足既定的規範？就算要設立，績效也不應該由規劃者來制定，畢竟規

劃者未必能全盤了解醫療單位的現況，或許該讓單位自行設定預期目標，否則最

後大家可能都只會為了績效目標上的那個數字而盲目拼命，落入惡性循環中。實

習後的我更期望將來有一天台灣能像日本一樣存在沒有績效的計畫，大家能真正

的為了目標、為了更好而做。 

    這個坐落在東台灣的診所蘊含著許多值得學習的地方，無論是營運規劃、醫

療行為、成員編制、或醫病關係，每一個規劃與執行上的小舉動，都足以讓人省

思。關於計畫，存在由上而下的施壓，由下而上的唾棄，盲目地依舊盲目，憤世

地依舊憤世，改變需要勇氣也需要智慧，暴動的抗衡未必有用，有謀略的計畫才

是說服的開端。關於自我的價值觀，是否被既定的社會規範侷限？即便知道同理

是要站在對方的角度思考，但是否只是移動上半身而雙腳仍留在原地？其實我們

都只是承載不同任務來到凡間的人類，當沒有那些身分與頭銜，我們又留有什麼？

五天不長也不短，但在我的人生經歷再次烙下深刻的體悟，更告誡著自己必須更

加努力學習，壯大自己的才識與處世態度，未來才得以造福更多群眾。 
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篇四：在宅醫療，走回初心的路 

蔡宜均1 

 

 從只看見「疾病」，回到看見一個「人」或甚至是「一家人」，對白色巨塔中

的醫護人員，究竟是什麼樣的一段心路歷程呢？回想一年前，抱著這樣的疑問離

開醫院，回到校園，並試圖從中找尋答案，而最後終於在來到都蘭診所的這段時

間裡，漸漸得以從「病人」中，看見了「人」。 

 

真實的在宅醫療現場 

 余尚儒醫師的著作《在宅醫療：從Cure 到 Care》中的內容提到：在宅醫療

的定義是「支援在家生活的醫療或健康照護手段」，在實習前閱讀這本行前讀物

後，使我更加好奇在宅醫療實際到底在做些什麼呢？帶著這個問題，我開始跟著

都蘭診所的醫師、護理師、以及其他工作人員，進行了為期五天的在宅醫療實習，

而在這五天裡，我除了看見在宅醫療的運作模式外，同時我也被在宅醫療的核心

—陪伴、以及被人與人之間純粹的信任而感動。 

 還記得第一次跟隨醫師出訪一位在家住院的個案時，當天的天氣非常炎熱，

一抵達個案家裡時，發現案家的生活環境其實蠻雜亂的，桌上擺滿各式各樣的雜

物，正當我還一愣一愣的，不知道該把東西往哪裡擺的時候，只見醫師熟練的拉

了張小板凳，從雜亂的桌上找了一個小平台，放上筆電插好健保卡，就開始一邊

整理個案的藥物，一邊和個案的兒子聊起了個案的狀況，言談中除了詢問身體健

康問題之外，也談及了生活大小事，若不是醫師身上穿著都蘭診所的 T-shirt，

乍看之下還真像是朋友到家裡作客的樣子。聊著聊著，不知道為什麼，醫師突然

注意到個案的被子是鋪棉的，便詢問案主的兒子說：「天氣這麼熱，蓋這件被子

會不會太熱」？兒子回答道：「他平常不蓋被子的，現在可能是因為我有開冷氣，

他才拉被子」，經案主兒子這麼一說，我們全部的人抬頭一看才發現冷氣居然是 
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開著的！而兒子看到我們的反應，不好意思的笑說：「還不涼吧？因為我剛剛看

到你們來才打開的，想說怕你們熱，不然平常我們都捨不得開的，等一下你們離

開我就會關掉了」。離開案家後，我的腦海中反覆地浮現案主兒子說的這一段話

以及他不好意思的表情，想起了以前在醫院工作的時候，都市的病人有相對方便

的交通、較佳就醫環境與醫療品質，但卻遇到不少家屬把醫療照護當成「應該的」，

或許正因兩者出現了強烈的對比，才讓我心裡對於案主兒子的這一段話湧現了很

複雜的情緒，除了對他們捨不得開冷氣感到心疼外，同時也深受這樣互相尊重與

信賴的醫病關係感動。 

 接下來的幾天我們跟著診所團隊一起去了巡迴醫療以及訪視了更多居家病

人，其中有家庭支持很好、中風失能後家屬還是悉心照料的奶奶；有住在豪華民

宿裡，但只能二十四小時臥床，家屬也不太關心的爺爺；也有直接把客廳當成臥

室，一開門就看到她坐在床上吃檳榔的奶奶；甚至還有遇到被家人趕去車庫，跟

我們抱怨睡車庫蚊子很多的爺爺，這些醫療現場，有些是我們想得到的，也有些

是我們想都沒想過的，但不管怎樣，這就是病人們的日常生活，而在宅醫療的醫

師與團隊，在這裡面扮演的角色並不是領導者或是企圖去改變他人的人，而是立

基於雙方互相信任的情況下，尊重每個個案和每個家庭的個別性，然後在他們遭

遇困難的時候，盡力的支援他們度過無法改變的現況；而當他們過著平順安適的

日子時，則作為社區的夥伴，陪伴大家度過每一天的日常。 

 

只「修理人」的醫療模式夠用嗎？ 

 實習到了尾聲的時候，我想起了以前在醫院工作的我---新人第一、二年時

每天被做不完的治療追著跑，上班求把事情做完，下班求好好睡一覺。隨著時間

過去，愈來愈上手後，工作內容對我來說已經不再困難，但除了工作之外，仍時

不時需要承受家屬的情緒以及體制的箝制，明明已經可以準時上下班了，每天卻

還是覺得身心俱疲，導致我經常感覺到即便自己心裡非常想多為病人做些什麼，

卻仍是心有餘而力不足，最後可能就真的只是像個機器人，接收任務、執行任務、

然後關機結束，也因此，那時候的我常會和同事開玩笑說：「其實我們也是工廠

的工程師吧！只是我們修理的是人體」。但說到底，「人類」這麼複雜、受到多重 
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因素影響的存在，又怎麼會是修理好身體就沒問題了呢？病人經急性醫療結束後

的人生，到底該用什麼方式、又該由誰來陪伴著繼續走下去？在宅醫療先驅—中

野一司醫師曾說：「超高齡社會的照護思維，應該由治癒導向的醫院，轉為陪伴

及支援照護導向的在宅醫療」，我們不否定醫院治癒導向的醫療，醫院以及急重

症醫療絕對有它存在的必要，但除了治療急性問題外，現在的老年人，面臨的多

數是不能被治癒的慢性病、失能、以及長期照顧的問題，如果繼續只用以治癒為

導向的醫院醫療來因應這樣的現況，只會使體制、醫療人員、病人以及家屬都更

加疲累，而這也確實就是我過去五年在醫院工作的寫照，慢性病控制不好的病人

反覆的被送進醫院，第一次失能、第二次感染、第三次多重器官衰竭、最後死亡，

這或許還是幸運的情形，不幸運的病人，在沒有跟家屬討論過治療方向的情況下，

要在這個輪迴裡打轉個十次都是有可能的。也因此，即將邁入超高齡社會的台灣，

面對這波高齡海嘯，我們必須做出因應，除了平時的健康促進之外，如何對慢性

病或突發狀況導致的失能、以及對醫療自主及臨終安排做出回應，我想在宅醫療

以及都蘭診所的大家，給出了很好的答案。 

 

離開體制，回歸本心 

 在過去這一年專心當學生的時間裡，或許是離開加護病房拉開了我與疾病的

距離，當不再需要時刻關注心跳血壓、每小時監測意識和瞳孔反射、隨時準備好

滿滿的腎上腺素以應付突如其來的急救後，我慢慢得以把目光由「病人」放回到

「人」身上，而正當我開始思考：到底要怎麼做才能好好照顧人、護理師在社區

的角色定位到底在哪裡的時候，我有幸來到了都蘭診所，看見台灣高齡社會裡的

另一種可能。首先，在醫院裡，醫師通常是發號施令的人，其他的醫療專業人員

則是負責完成醫師指令的人，這種隱形的上下階層關係，不僅在醫院內不容改變，

使各專業角色看似互相合作，實則並無良好溝通，同時也造成其他專業人員難以

發展長才與所學。然而在都蘭，以病人或家屬為中心、以生活支援為照護重點的

在宅醫療裡（例如雖然放置鼻胃管能避免嗆咳導致吸入性肺炎，但在宅醫療更關

心病人能否依照自己原本的習慣生活，故會依據病人的喜好來協助及衛教家屬餐

食準備，讓病人仍能持續吃自己喜歡的食物，盡可能維持原本的生活），並不會

看到醫師「一黨獨大」的情形，取而代之的是各專業之間的協調與合作，並依照 
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個案的需要，出現不同的照護機制。舉例來說：在醫院裡，醫師看完病後會開立

藥物，藥師接到醫囑後負責調配藥物，但這兩者不會有誰去看病人服用了哪些藥

物，也因此當病人同時看多位不同專科的醫師時，就容易出現多重用藥的情形。

而在都蘭，當醫師發現病人的櫃子裡塞滿各家不同醫院開立的藥物時，醫師會在

訪視時逐一檢視及調整藥物，並和藥師討論以減少病人多重用藥的情形。另外，

在跟隨了幾次的居家訪視後，我也發現以前總是追求正常抽血值、血壓值、血糖

值等這些數字的我，在這裡因為有機會看到病患實際的生活，加上沒有醫院體制

的壓迫、繁雜制式的行政文書作業、過高的護病比及工作負荷，終於有機會看見

了病人除了疾病之外的一切，學習到如何成為病人、家屬、或甚至是社區的夥伴

與後盾，從只關心治癒疾病、照護傷口，擴大到了談論日常安排及未來規劃，也

從以往浸泡在跟死神拔河的緊張感裡，回到了人與人之間最純粹的陪伴。這不僅

改變了我對醫療和照護的想法，同時也讓我有機會在每次的訪視中，更了解一個

人或是一家人，而這樣的過程總讓我在每天工作結束後，內心充滿富足與療癒感。 

 因此，儘管在宅醫療在台灣仍有需要政府及民間單位共同努力的空間，在偏

鄉實行在宅醫療也仍然困難重重，但在經歷了這五天寶貴的實習，看著醫師與工

作人員頂著大太陽坐在路邊找網路訊號、跟著診所的大家開著醫療車在蜿蜒的山

路裡穿梭、學習了一些簡單的阿美族語、獲得了這些寶貴的所見所聞與經驗後，

除了想向為偏鄉與在宅醫療努力的診所中的大家致上最高的敬意與感謝之外，我

也期許自己將來能帶著初心，運用自己所學，在這個領域盡一份心力，並期待在

未來的某一天，在宅醫療能做為社區共生的推手，在台灣遍地開花。 

 


