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前言

　　在醫療資源匱乏的臺東縣中央山脈末端的

達仁部落裡，才40出頭的徐超斌醫師卻已走

遍各個偏遠的原住民部落，以一人之力守護4

千多位居民的健康，即使曾因連續每月上班時

數超過400個小時而累得中風、左半邊肢體受

創，但他仍堅守醫療崗位，只希望部落居民們

的幸福生活指數不斷提升。

　　徐醫師不僅堅持在偏鄉服務，甚至還進

一步思考如何在醫療之外，也能幫助部落居

民，讓他們的生活品質更好，不要受苦。因

此，他成立「南迴健康促進關懷服務協會」（

以下簡稱南迴協會），關懷獨居老人，改善

小朋友的學習環境，利用由此衍生的工作機會

留住部落的年輕人，可以待在部落裡照顧老

人，拉拔小孩長大。

家有變故  立志習醫

　　說起徐超斌醫師的從醫過程，宛如小說

故事般曲折又戲劇化。他出生於1967年，是

臺東縣達仁鄉土坂村的排灣族小勇士，但無

憂的童年生活在7歲時嘎然而止，因為那年他

的二妹感染麻疹發燒，又併發急性肺炎，需

要治療，可是部落的醫療資源很落後，幾乎沒

有，只能送到臺東市區裡的大醫院。

　　但是從達仁部落前往唯一臺東市區的醫

院，即使開車也要1個多小時，路程實在太遠

了，徐醫師的二妹撐不下去，不幸在送醫途中

過世：「我當時望著無盡的黑夜，流著淚發

誓，將來我一定要當醫師，不希望再有人因為

這樣而離開。」

　　這件事帶給徐超斌醫師及徐家人極大的傷

痛，因此，10歲那年，徐醫師就被父母送到部

落外求學，希望透過教育讓徐醫師可以過更好

的生活。

　　在學校裡，徐醫師接觸許多新的經驗與朋

友，有了屬於自己的興趣之後，二妹過世那個

晚上所發誓言，對他來說，已經不是人生中

排名第一的大事。只是父母、部落的親朋好

友們仍不斷提醒，期待他能考上醫學院、當醫

師。當然他也沒把這件事忘掉，只是總有許多

有趣的事分散他的注意力。

　　對徐醫師來說，在成長的過程中，「將來

長大當醫師，回部落服務」的話題一直環繞在

他身邊，尤其他的成績一直保持相當水準，所

以父母親對他考上醫學院的期待一直很高。

考上交大  親人冷漠

　　雖說如此，但徐醫師並不排斥朝向其他領

專訪：徐超斌　臺東縣達仁鄉衛生所醫師
撰稿：廖慧娟　記者   

許給達仁鄉民一個良好的醫療環境
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域發展的可能性，例如電子、電機，所以當年

大學聯考放榜、順利考上位於新竹的交通大學

控制工程系後，他開心地回家報喜。只是從小

一心期盼徐醫師能念醫學院、當醫師的父母與

家人並沒有喜悅之情，反而對他居然沒考醫學

院、未來還可能成為一名工程師的行徑感到極

度失望，所以當他從交大校園休假返家，踏進

家門，家族親友沒有給予任何支持。

　　當日夜裡難眠的徐醫師下定決心，第二

天一早，立刻回到交大辦休學，重新準備聯

考，第二年順利進入臺北醫學院（現為臺北醫

學大學）醫學系。當時思考是否放棄好不容易

考上的交大，而重考並全力衝刺醫學院的過

程，也幸好有這份堅持，今日臺東縣達仁鄉才

能有最基本的醫療服務。

病理學老師給予關愛

　　現在回憶這個曲折又帶點辛酸的求學

過程，徐醫師說：「在醫學院讀書的7年間

課業繁重，過程還算平順，每學期都有些驚

險，但都幸運地低空飛過。最難的應該算是病

理學，書本最厚又都是原文，讀起來還蠻吃

力。」雖然病理學讓徐醫師辛苦鑽研了一整

年，可是病理學老師也讓他印象最深、啟發了

他對醫學真正的熱愛之心。徐醫師表示，病理

學教授嚴格，要求比較高，是同學眼中的「殺

手」級教授，每學期至少當1/3學生。病理

學是這個學年學分最重的一科，約占學分的

1/3，如果被當可能會面臨留級，所以同學都

很怕他。不過，雖然老師嚴格，我對他沒有什

麼畏懼的感覺，把他當成一般的老師看待。

　　有一次的病理課徐醫師遲到，而欺騙老師

因為肚子痛，老師要求他下課後至辦公室報

到，想當然爾，深怕老師看穿了他的謊言。徐

醫師表示，原以為會因為說謊挨罵，沒想到老

師卻倒了一杯水給我，手上拿了2顆胃藥，跟

我說「你肚子痛，把這2顆胃藥吃下去，看會

不會好一點。」雖然我不是真的肚子痛，還

是把藥吃了，免得穿幫。待徐醫師把藥吃下

後，病理學教授才語重心長地對他說：「理論

上，當老師的要對學生一視同仁，不能有任何

偏頗，但我不知道為什麼特別喜歡你。我知道

你來自臺東，將來勢必會回鄉服務，所以你

一定要認真學習，才不會辜負家鄉對你的期

待。」

　　當時，徐醫師感到非常意外：「沒想到

這麼一位人見人怕的教授，居然對我如此關

心。」但是這段話也讓徐醫師重新反省自

己：「我當醫師的目的與其他同學不一樣，將

來不是要賺錢糊口，而是要回家鄉幫助需要幫

助的人，從此我才真正把醫師這個行業當作

自己的責任與使命，而不僅僅是一份工作而

已。」

專攻急診  預做準備

　　北醫畢業、通過醫師考試後，1997年，徐

醫師前往臺南奇美醫院接受專科醫師訓練、工

作，專攻急診科。徐醫師認為急診專科並不如

外界想像中的難，但因需要處理的病人情況都

比較緊急，急診的病人又特別多，工作壓力真

的很大，徐醫師說：「當時我的想法是未來要

回鄉服務，當地醫療資源少，所以一定要選擇
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能涉獵各個科別的專科，不見得每個科別都擅

長、精通，但至少可以做初步處理病況。」

　　一般來說，急診科與家醫科都必須廣泛瞭

解每個科別的知識與處理方式，但因家醫科的

病人並沒那麼具有醫療急迫性，所以家醫科的

訓練是採取輪調各科病房，走馬看花的學習方

式；但急診科是直接面對病人，可從中學習必

要的知能和經驗，徐醫師認為：「病人永遠是

醫師最好的老師，直接面對病人，比讀幾百本

教科書、看幾千篇論文都還有用，尤其我也對

處理急重症很有興趣，相當具有挑戰性，所以

最後選擇專攻急診科。」

　　2000年12月，他升任主治醫師，創下奇

美醫院在最短時間內升上主治醫師的紀錄，也

成了全院第一位內外科兼修的急診專科醫

師。在奇美醫院服務5年，接受完整內、外科

訓練後，於2002年6月，即因鄉親的呼喚而返

回部落─臺東縣最南端，離市區約1小時車程

的排灣族部落達仁鄉。

回鄉服務  重建醫療環境

　　雖然10歲之前是在部落成長，徐超斌醫

師對當地醫療缺乏的窘境心知肚明，但回到臺

東縣達仁鄉，擔任衛生所主任之初，他坦言

還是被當地衛生所「要什麼沒什麼」的情況嚇

到，回鄉行醫不僅得面臨資源不足，也缺乏有

能力經驗的醫療團隊協助，但訓練有素的徐醫

師應付自如，以拚命守護族人的健康，平時在

衛生所看診，還要定期前往山區部落，翻山越

嶺為民眾看病、追蹤病情。

　　餘暇時間，徐醫師則是投入改善醫療

環境，抓到機會就申請經費整修衛生所與

南田、新化、森永、臺坂與土坂等5個衛生

室，還籌備蓋新的衛生所大樓，提供更多醫療

照護；醫療與企畫執行醫療資源重建，占去他

所有時間，也為他贏得「超人醫師」的外號。

　　徐醫師說：「衛生所主任是公職，公務

人員只需謹守朝九晚五的上班時間就好。不

過，部落裡醫療資源缺乏，偌大的山區沒有一

家診所，不像大都市醫院、診所林立，還可以

挑醫師看診，因此當衛生所下班後，居民找不

到地方看病。」

　　徐醫師表示，看到這種狀況，真的不忍

心，所以開始加開夜間門診、假日門診，其後

更在2006年推動成立提供24小時急診服務的

大武急救站，這也是臺東山區部落最早成立的

急救站，讓南迴地區的急重症病人，有地方可

以初步處理病況。

積勞成疾  中風累倒

　　為改善部落醫療資源不足的問題，徐醫師

除了平日的醫療工作，還增加夜間及假日急性

醫療門診、推動24小時在地急診服務，以及

衛生所重建工程計畫，以改變東部南迴公路

沿線鄉鎮的醫療生態，希望不要再有人因為延

誤就醫而枉送性命。在部落居民健康、醫療

服務漸漸獲得改善之際，徐醫師卻因長期超時

工作而操勞過度，身體不堪負荷，2006年9月

19日淩晨在大武急救站裡倒下，那年他才39

歲。雖然幸運撿回一條命，但徐醫師左半邊

身體已經不聽使喚，當時真的非常沮喪，等於
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擁抱他，並且表示在他生病期間，他們不斷對

上帝禱告，希望他的病快點好，還有人責罵上

帝，為什麼要讓他倒下來。

　　徐醫師笑說：「有的病人很有趣，只要看

診醫師不是我，立刻掉頭就走，堅持要等到我

回來才肯就醫，有的病人外傷要開刀，甚至拖

著，等到我回來上班才指定找我動手術。」病

人的信任與依賴，就是讓徐醫師繼續堅持在原

鄉服務的動力。不過，無法行動自如的肢體依

然是徐醫師行醫最大的障礙，他沒有信心可

以單手進行外傷縫合，更別提外科手術。但病

人卻比他有信心，寧可等他動刀；在眾所期

待下，徐醫師重拾自信，帶著器械回家不斷

練習單手動刀、傷口縫合等技巧。練得差不

多時，再訓練幾位衛生所的護士當他的「左

手」，輔助、配合他的動作，順利完成手

術，徐醫師的單手外科技術也漸漸純熟；只是

碰到較深的傷口，需要更靈活的技巧，他還是

沒有太大的把握，只好把病人的傷口進行初步

包紮，再轉送醫院，這點讓他覺得很沮喪，徐

醫師表示，如果雙手完好，這些傷口都能自行

處理，可是現在左手不方便，只好讓病人多跑

一趟，到市區的醫院處理。

　　除了外科技巧外，徐醫師還利用時間，重

新練習單手開車。他表示，開車是右腳控制油

門、剎車，左腳動作不靈光倒沒影響，就是過

去習慣的開車方式是左手握方向盤，右手打

檔，現在只有右手可以掌控，所以得再重新熟

練，尤其是在山路上會車時，單手轉方向盤的

確比較困難。

從天堂掉到地獄。病倒之後，徐醫師足足休養

半年才回到工作崗位，這段時間可說是他情緒

最低落的時期。徐醫師說：「我曾多次想自我

了斷，只是放不下被冷落多年的鄉親，他們對

我期待佷多，我的命已經不是我的，最擔心如

果我真的走了，誰來照顧他們？」灰色情緒籠

罩，徐醫師是靠著信仰撐過來：「我知道上帝

讓我病倒，一定有祂的深層意義在，我每天都

在問上帝為何要讓我倒下去？」即使是因為太

累而病倒，但徐醫師從沒後悔習醫、回部落服

務。他說：「是我自己選擇的，我可以不要這

麼累，「朝九晚五」工作就好，但這是我想要

做的，願意去做的，造成的後果當然自己要承

受，不會懊悔或怨恨。

　　之所以能脫離這樣的沮喪的情緒，也是因

為心繫部落，憂病人得不到照顧，所以休息半

年之後，徐醫師撐著還沒完全恢復的身體回衛

生所上班。

自我武裝  重新面對病人

　　徐醫師表示，決定要回來上班時，心裡非

常忐忑不安，一直在想衛生所的護理人員、我

的病人會如何看待我，他們會不會想「一位肢

體殘障的醫師要怎麼醫治病人？」不過，想再

多還是要回來上班，就只能武裝起自己，勇敢

面對病人。

　　然而回到工作崗位後，徐醫師發現病

人、部落居民們沒有因為他的身體殘缺而失去

絲毫的信任，依然找他看診，許多老病人再見

面時個個流下激動的淚水對他說：「主任，你

終於回來看診了，我們好想念你」甚至紛紛要
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成立協會  提升部落生活品質

　　就是如此的拚搏精神，徐醫師不僅沒有

被病魔打倒，重新回到工作崗位，還進一步

規劃新的衛生所醫療大樓，並於2009年2月啟

用，並有餘力成立南迴協會。 

　　徐醫師表示，成立協會的想法已蘊釀多

年，除了醫療資源急需改進，但部落存在許

多問題不是單靠醫療就能解決，例如酗酒的問

題，如果病人不減少喝酒的頻率，我開再好的

肝藥，也不能把病人的健康帶回來，就像把石

頭丟進大海裡一樣沒用，所以很早就開始思考

要如何改善他們的生活，希望他們的生活能

穩定，生活的幸福感增加，進而改變飲酒的習

慣。

　　現在國家強調「平均餘命」，也就是壽命

延長的問題，但徐醫師表示，只要能活得快

樂，少活10年又如何？如果不能改善弱勢族群

的生活，多活10年也只是延長他們在人世間所

受的苦難。所以徐醫師於行醫時，除了思考如

何讓部落的居民能活得多一分快樂，也反思醫

師在社會上的角色，是真的只能看病？還是可

以做得更多。徐醫師強調，自己目前是部落裡

最有能力的人，所以他積極投入社會關懷的工

作中。

　　原先徐醫師是希望成立基金會，為部落

做更多的事，但因社福慈善類基金會的門檻

較高，需要自籌款3千萬元，並非徐醫師一時

之間能募集，不過，他笑說：「我沒有3千

萬，口袋裡只有3千元，所以先從成立協會起

步，再慢慢募款成立基金會，最終的目的是成

立南迴醫院暨長期照護中心，建立東海岸南迴

線醫療健康照護網。」2010年底，徐醫師邀集

南迴地區的在地人士和有志青年所籌組的「南

迴健康促進關懷服務協會」正式成立。

未來將建設南迴醫院

　　徐醫師表示，臺東市以南到屏東楓港之

間，長達1百多公里的範圍內，是臺灣島上唯

一沒有醫院的地區，1萬多位居民如果生重

病，必須到臺東市區內的醫院看病、住院，而

來回車程所花的時間、金錢更是可觀。「以

達仁鄉為例，居民生病需要至臺東市區醫院就

醫時，因為沒有大眾運輸工具，必須包私家車

前往，車程至少1小時，最近的部落要價1,200

元，較遠的則需花1,800元。」徐醫師無奈地

說，達仁鄉的居民收入不豐，不是務農就是打

零時工，生活擔子已經夠重了，哪還有餘力支

付上千元的來回車資，真的必須祈禱不要假日

或半夜生病，否則花費更多，路上的折騰更是

折煞人心，也因此部落的居民總得好說歹說才

會同意到臺東市就醫，而部落裡的獨居老人比

率偏高，所以成立南迴醫院與長期照護中心有

其必要的急迫性，讓居民因盲腸炎開刀或蜂窩

組織炎得住院3天打抗生素時，不必冒著延誤

治療的風險，千里迢迢地到臺東市區就醫，也

是南迴協會的終極目標。

　　此外，由於達仁鄉所在地點土地貧瘠，沒

有高經濟作物，當地又沒有就業機會，連整個

臺東縣市的工作機會也相當缺乏，所以青壯人

口大多外流到西部都會打工，老家只剩老弱婦

孺，獨居老人比例為全國最高，隔代教養問

題也相當嚴重，小朋友的教育資源也十分匱
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乏，沒有書桌、檯燈，遇到課業問題也沒有人

可以請教。

　　所以徐醫師也希望藉由南迴協會的力

量，對貧困家庭給予急難救助、陪伴獨居老

人，給予他們與身障者居家照護、創辦提升學

童讀書環境的方舟教室以及加強老人關懷為主

要工作內容，從而提供就業機會，讓部落年輕

人得以留在部落，照顧老人與小孩，形成一個

良性循環，做到三贏的局面。

結語

　　在臺灣本島最南端的山區擔任偏鄉唯一

的急診科醫師，徐超斌醫師對生老病死，以

及人情有更深的體會，他認為：「要成為一

位好醫師，一定要有基本專業知識，但也要有

體貼病人的心，這也是絕大部分的醫師會忘

記的事。」徐醫師表示，從以前在醫學院就

讀時，感觸就很深，年輕醫師大多是天之驕

子，父母捧在手掌心的寶貝，總覺得自己高高

在上。所以徐醫師一直認為醫師是最不懂人際

關係的行業。他認為，身為一位醫師要懂得放

低身段，時時刻刻與病人站在一起，共同對抗

疾病的磨難。


