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摘要
「強化國際醫療衛生合作」是成大醫院近年發展規劃的重要項目，歷年合作國家包括非洲肯亞、馬拉威、東北亞日本、東南亞緬甸、孟加拉等地。成大國際醫療合作團隊2012年度延續往年與尼泊爾及印度的醫療合作，年度具體活動內容包括：尼泊爾國際醫療服務的急性傷病治療及慢性疾病調查與衛教業務、印度Kalimpong喇嘛寺廟的急性傷病預防及慢性疾病衛教；今年度並新增族群疫情監控與預防管理、學齡兒童的篩檢與保健、及永續經營合作的資源評估等項目。
民國101年11月24日至12月7日服務期間，共完成458位法會民眾診療服務及Kalimpong寺廟150人次的僧童診療服務，並完成急性與慢性疾病衛教共4場、海報衛教、健身操教學等活動。

藉由國際醫療合作，成大醫院同仁有機會親身感受低度醫療資源地區的現況，經過不同文化或價值觀的洗禮，從中得以反思學習與成長；並適時舉辦行前與行後座談會，對全院同仁分享經驗與心得。未來，我們也嘗試與西藏流亡政府接洽，討論更多合作的可能。
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一、目的
 藏傳佛教，又稱為喇嘛教，是指傳入西藏的佛教分支。藏傳佛教大致可分為四大教派，即寧瑪派、噶舉派、薩迦派、格魯派。格魯派的宗教領袖為知名的達賴喇嘛，而薩迦派的宗教領袖為崔欽法王。自1993年起，薩迦派會在每年11及12月在佛陀誕生聖地—尼泊爾藍毗尼園（Lumbini），舉行為期十天的普賢祈願卲祥大法會（Sakya Monlam Festival for Peace），崔欽法王及祿頂堪法王，率領數十位具德上師仁波切，及來印度、尼泊爾、西藏各地四大教派出家眾參加法會誦經。

「強化國際醫療衛生合作」是成大醫院近年發展規劃的重要項目，歷年合作國家包括非洲肯亞、馬拉威、東北亞日本、東南亞緬甸、孟加拉等地。自2008年起，基於人道援助情懷與就近發展醫療援助的考量，合作的對象擴及尼泊爾與印度境內的流亡藏胞族群，成大醫院國際醫療團隊（以下簡稱成大團隊）每年持續參與尼泊爾、印度當地的大型法會義診與定點醫療衛教服務，累積多年的執行經驗，成大團隊除持續執行每次的醫療合作業務外，也積極思索評估各項合作與永續經營的可能，同時並鼓勵院內醫護同仁集思廣益發揮所學，與援助合作地區共同學習成長，希望日後能夠朝向雙贏的永續經營團隊。今年度計劃持續往年與尼泊爾及印度的醫療合作，下面分別列出今年度的具體活動目標：

(1) 尼泊爾國際醫療服務：日期為2012年11月24日至12月1日，配合薩迦派普賢祈願吉祥大法會（2012 Sakya Monlam Festival for Peace，圖1）執行大型活動醫療服務，工作目標包括：急性傷病治療、慢性疾病調查與衛教、族群疫情監控與預防管理、永續經營資源評估等項目。
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圖 1、2012年薩迦派普賢祈願吉祥大法會
(2) 印度國際醫療服務：日期為2012年12月2日至7日，配合印度大吉嶺周邊Kalimpong山城的喇嘛寺廟，進行青少年學齡兒童的醫療服務，工作目標包括：學齡兒童的篩檢與保健、急性傷病預防、慢性疾病衛教、永續經營合作的資源評估等項目。
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圖 2、Kalimpong寺廟國際醫療服務
2、 過程與結果
(1) 尼泊爾國際醫療服務


配合薩迦派2012年普賢祈願吉祥大法會（2012 Sakya Monlam Festival for Peace，日期為2012年11月22日至12月1日http://www.hhtwcenter.org/notice/monlam/2012/monlamhead.htm）的舉辦，成大團隊延續2009年開始的大型活動醫療服務，今年度於尼泊爾藍毗尼園提供第四年的活動義診服務，實際參與11月26日至11月30日等五日的診療服務，並完成急性傷病治療、慢性疾病調查與衛教、族群疫情的監控與預防管理，及永續經營的資源評估等工作目標，內容如下。
1. 急性傷病治療
    在成大團隊參與診療的五日內共提供七個時段的服務（圖 3），診療服務人數共458人，每時段平均診療人數為65人。其中絕大多數為喇嘛及印度教徒，共佔88%，觀光客或當地村民佔9%。性別部分以男性為主，佔89%。就診個案中平均年齡為49歲，大多數為超過60歲的僧眾。國籍部分以印度人居多，佔54%，尼泊爾人佔33%，西藏人佔12%。與前年（2010年）相比，今年的平均年齡較高，印度人比例明顯增加，詳細比較資料如表1。將所有就醫僧眾以國籍別與年齡層作列聯表分析如

表 2
，可發現就醫的西藏籍僧眾以20至39歲年齡層居多，印度籍僧眾以60歲以上居多，尼泊爾籍僧眾則以19歲以下居多。發現今年度因為印度籍僧眾比例的大幅增加，拉高了平均年齡。
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圖 3、法會義診服務
    今年度的就醫病患主訴前三名為咳嗽（45%）、膝關節疼痛（33%），及下背痛（27%）；臨床診斷前三名分別為肌肉骨骼疾病（45%）、上呼吸道疾病（33%）及眼疾（11%），詳細資料如
   表 3
。
表 1、2012年法會義診病患的基本人口學資料

	
	2009年
	2010年
	2012年
	喇嘛（僧眾）1

	Sex (M)
	
	75.40%
	88.70%
	92.70%

	Age (yrs) (mean±SD)
	
	38.7 ± 19.6
	49.2 ± 20.8
	48.5 ± 20.9

	  0-19
	21.10%
	20.90%
	14.60%
	15.40%

	  20-39
	39.60%
	31.50%
	14.80%
	16.00%

	  40-59
	18.80%
	27.70%
	29.40%
	27.60%

	  60-
	20.60%
	19.90%
	41.10%
	41.00%

	Education (yrs) (mean±SD)
	
	5.0 ± 6.2
	3.0 ± 5.5
	2.8 ± 5.6

	Nationality
	
	
	
	

	 Tibetans
	
	45.50%
	11.60%
	10.10%

	 Nepalese
	
	44.20%
	33.40%
	30.60%

	 India(others)
	
	10.30%
	53.90%
	57.90%

	1喇嘛（僧眾）的組成成員包括喇嘛及印度教徒等僧眾。 


表 2、2012年法會義診僧眾的國籍別與年齡層列聯表分析

	國籍別
	西藏
	印度
	尼泊爾

	總人數
	38
	201
	106

	年齡層
	  0-19
	10%
	4%
	27%

	
	  20-39
	31%
	7%
	16%

	
	  40-59
	18%
	29%
	14%

	
	  60-
	16%
	46%
	16%


   表 3、2012年法會義診病患的主訴與臨床診斷比較

	
	主訴Complaints
	
	臨床診斷Clinical Diagnosis

	
	2010
	(%)
	
	2012
	%
	
	2010
	%
	
	2012
	%

	1
	Cough
	20.1
	
	Cough
	44.8
	
	Myalgia
	19.2
	
	MSDs
	45.2

	2
	Skin problem
	18.2
	
	KneePain
	33.2
	
	URI
	17.2
	
	URI
	32.5

	3
	Abd pain
	17.3
	
	Backpain
	23.6
	
	Arthralgia
	15.3
	
	Myalgia
	29.5

	4
	Back pain
	17.2
	
	Eye
	19.7
	
	Epigastralgia
	9.7
	
	Arthralgia
	26.0

	5
	Limb pain
	16.0
	
	Abdpain
	14.8
	
	Dermatitis/itch
	9.3
	
	Eye
	11.4

	6
	Knee Pain
	15.7
	
	Skin
	13.3
	
	Eye problem
	8.3
	
	Headache
	7.9

	7
	Headache
	15.2
	
	Fever
	13.1
	
	Headache
	8.2
	
	Epigastralgia
	7.6

	8
	Nose sym
	12.1
	
	Headache
	12.9
	
	Wounds
	5.4
	
	Ear
	4.6

	9
	Eye problem
	11.9
	
	RunningNose
	11.8
	
	Ear problem
	5.1
	
	Dermatitis
	4.4

	10
	Others
	10.4
	
	Chestpain
	10.5
	
	AGE
	4
	
	AGE
	3.5


    在用藥部分，今年度使用的藥物種類以止痛類藥物使用比例最高，呼吸道止咳藥物居次，腸胃道藥物再次之，詳細比例如表 4。
2. 慢性疾病調查與衛教

    有鑒於過去義診服務時發現西藏族群中有較高的高血壓疾病盛行率，今年度的醫療服務中，我們持續進行成年患者血壓的量測服務，在所有就醫病患中，疑似高血壓患者的比例為67%，遠高於2010年的39%，如表 5。進一步以不同種族與年齡層分析，發現高血壓的盛行率以西藏族群比例較高，且隨年齡逐漸增加（表 6）。
    為了了解法會參加民眾對高血壓疾病的認知與盛行情況，成大團隊在提供法會醫療服務的同時，也設立血壓量測站，提供不需看診的與會民眾量測血壓的機會，總共提供103位民眾共120人次的服務，其中疑似高血壓患者佔53%。
    在民眾衛教部分，今年挑選的主題包括：高血壓、糖尿病、腸胃道疾病、寄生蟲感染、基本救命術教學、洗手衛教，及咳嗽衛教等主題，除了延續過去就診時的海報衛教（圖 4）與夜間衛教課程（圖 5）外，今年度也邀請薩迦派法王子參與拍攝洗手及戴口罩等衛教海報的製作（圖 6），作為未來持續推動相關衛生習慣養成的宣導教材。
表 4、2012年法會義診病患的藥物使用比例

	
	Categories
	Name
	%

	1
	Analgesic
	Acetaminophen(500)
	73.8

	2
	Respiratory
	Methon(15)
	68.1

	3
	Analgesic 
	Voren G
	39.1

	4
	Respiratory
	Mucosolvan(30)
	30.2

	5
	Analgesic 
	Voltaren SR(75)
	27.4

	6
	GI 
	Topaal or Nacid(500)
	27.0

	7
	Nutrients
	B.C.cap (vit B+C)
	26.6

	8
	Analgesic 
	Voltaren(25)
	26.2

	9
	Antihistamine 
	Allegra (60mg)
	22.6

	10
	Antibiotics/Antiparasites 
	Amoxicillin(500)
	21.4

	11
	Steroid
	Rinderon A
	20.6

	12
	Analgesic 
	Solaxin
	17.3

	13
	Antihistamine 
	Antisemin
	15.7

	14
	Analgesic 
	Flurbiprofen
	13.7

	15
	Respiratory
	Meptin(25)
	12.5


表 5、2012年法會義診病患的高血壓分級比例
	年度
	2009
	2010
	2012

	人數
	
	
	450

	BMI
	
	23.2± 4.3
	21.9 ±4.4

	HTN分級
	
	
	

	   正常
	20%
	24%
	20%

	   前期
	37%
	38%
	13%

	   輕度
	29%
	28%
	32%

	   中重度
	14%
	11%
	35%

	Age for BMI and HTN: >=20;


表 6、2012年法會義診不同種族與年齡層的高血壓病患比例列聯表分析

	年齡層
	
	20-39
	40-59
	60-

	西藏
	百分比
	72%
	62%
	86%

	
	人數
	19
	13
	14

	
	
	
	
	

	印度
	百分比
	58%
	63%
	71%

	
	人數
	19
	76
	129

	
	
	
	
	

	尼泊爾
	百分比
	48%
	56%
	85%

	
	人數
	26
	39
	34

	高血壓定義為單次血壓量測高於140/90mmHg
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圖 4、診療衛教海報
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圖 5、夜間衛教講座
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圖 6、協助拍攝衛教海報的法王子
3. 族群疫情的監控與預防管理
    往年的法會義診經驗中，發現上呼吸道與腸胃道疾病診斷的比例相當高，在今年的法會服務中，成大團隊納入群眾疫情預防的監測措施，除了在診療時對咳嗽病患立即發放外科口罩以減少傳染源的散播（圖 7）外，每日診療後並開會討論是否出現異常增加的急性腹瀉或上呼吸道感染個案；主動提供供膳團隊診療服務（圖 8），篩檢相關案例以求即早發現並治療可能的傳染源，阻斷大型活動族群中可能爆發的疫情危險。
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圖 7、診療時對咳嗽病患立即發放口罩
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圖 8、法會的供膳團體

4. 永續經營的資源評估
　　今年度已經是成大團隊第四年參與法會義診服務，在每年的醫療服務中，尋求日後永續合作的可能模式，除了針對每年盛行疫情進行診療與預防，並嘗試訓練當地僧眾，逐漸由第一線的醫療服務逐步退至管理與規劃的角色。今年度訪視同樣於法會活動中提供醫療服務的新加坡團隊、藍毗尼園鄰近社區的醫療院所。


訪視後發現新加坡團隊主要以一名退休護理人員為主要發起人，結合新加坡當地的非醫療專業志工約7至8名，自備外敷藥膏、藥粉、藥水及衛材，提供肌肉酸痛、感冒咳嗽、皮膚感染、耳鼻喉不適等症狀處理，每天約可，處理100至200人次。

    今年度成大團隊拜訪了藍毗尼園鄰近Bhairahawa社區的UCMS教學醫院（Universal College of Medical Sciences and Teaching Hospital http://www.ucmsnepal.com/，圖 10）。UCMS Bhairahawa分院距離法會活動地點約為30至40分鐘車程，提供24小時的急診服務，可提供基本血液及生化學、寄生蟲學等實驗式檢驗能力，也設有電腦斷層及X光攝影等影像學檢查；醫院設有骨科、物理治療、外科、神經外科、小兒科、整形外科、婦產科、耳鼻喉科、皮膚科、眼科及精神科等科別，成員共約350名，每日門診量約300至600人次。今年度的首次拜訪與醫學院院長(superintendent) Dr. Mishra相談甚歡，除留下雙方聯絡方式外，會談中並邀請未來臺灣舉辦國際研討會來臺參訪。
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圖 9、新加坡義診團隊提供的外耳感染敷料
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圖 10、藍毗尼園鄰近Bhairahawa社區的UCMS教學醫院

(2) 印度國際醫療服務

    延續前兩年成大團隊在印度大吉嶺週邊Kalimpong山城喇嘛寺廟的醫療服務，今年度2012年12月2日至7日間，成大團隊第三年的醫療計劃主軸為青少年學齡兒童的醫療服務，工作目標包括：學齡兒童的篩檢與保健、急性傷病預防、慢性疾病衛教，與永續經營合作的資源評估等。
1. 學齡兒童的篩檢與保健
    由於Kalimpong寺廟中的喇嘛年齡多介於7歲至18歲間，今年度新增視力與耳道感染的篩檢，共執行約150人次的檢查，發現2位視力異常，6位耳道感染的案例，已轉請寺廟管理人員進一步轉介至當地醫療單位評估或矯正治療。（圖 11、圖 12）
    過去的頭癬疫情在前年投藥後仍維持去年度的治療成效，今年篩檢發現去年兩位罹患頭癬感染的病童皆有改善，其中1位仍有部分傷口感染，另有2位病童為新發感染，現場評估後皆已投藥治療，並請醫務室當地護理人員持續追蹤。（圖 13）
2. 急性傷病預防
    針對學齡青少年進行常見急性傷病的預防與處理，今年選定主題包括：刷牙、洗手、急性腸胃道疾病、個人衛生、寄生蟲感染、發燒處理及燙傷處理等，提供寺內僧童衛生教育講座及有獎徵答。（圖 14）
3. 慢性疾病衛教
    針對西藏、尼泊爾及印度地區常見的慢性疾病，如高血壓、糖尿病等慢性疾病進行衛教講座，並將此製作的海報捐贈予寺廟的醫護室，作為平日醫療衛教的補充教材。（圖 15）
4. 永續經營合作資源評估
印度地區的醫療水準分佈落差甚大，因為印度政府免除藥品專利的緣故，印度當地的藥物產量具有全世界領先的地位。以大吉嶺週邊地區而言，週邊的醫療資源較其他偏遠山區較不虞匱乏。但藏胞寺廟自成一個價值體系，與印度當地的醫療信任合作並不理想。今年度拜訪Kalimpong社區中由西藏流亡政府達蘭薩拉設立的醫診所及養老院，提供醫療服務及評估合作轉介僧童的可行性。（圖 16）
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圖 11、Kalimpong寺廟僧童視力篩檢。
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圖 12、Kalimpong寺廟僧童的耳道篩檢(左圖)與硬化的耳屎(右圖)。
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圖 13、經投藥治療後之頭癬。

　

[image: image22.jpg]


　[image: image23.jpg]



圖 14、Kalimpong寺廟僧童的衛教講座(圖左)與健康操(右圖)。
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圖 15、Kalimpong寺廟醫務室捐贈海報(左圖)及原宿舍改建的新病床(右圖)。

[image: image26.jpg]


　[image: image27.jpg]



圖 16、Kalimpong養老院義診。
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圖 17、Kalimpong寺廟醫療服務的大合照。
3、 心得及建議事項
藉由國際醫療合作，成大醫院同仁有機會親身感受低度醫療資源地區的現況，經過不同文化或價值觀的洗禮，從中得以反思學習與成長；成大醫院將國際醫療援助業務正式納入組織編制中，設有主任及專職人員以協助業務執行，為了達到經驗傳承與更新，在組成每次的醫療服務團隊時，以１比１的新舊工作人員比例確保經驗的交接，並適時舉辦行前與行後座談會，對全院同仁分享經驗與心得。未來，我們也嘗試與西藏流亡政府接洽，討論更多合作的可能。
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