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【金山快訊】社區醫療，全人關懷 

   

甫在實習時，就曾思考一個問題：病人在脫離急性照護後，回家的情況是如何呢？直到來到金山分院物理

治療組，才能有機會以更貼近病人需求的思考方法，重新審視自己的治療計畫。 

加入金山分院這個大家庭之後，在長官的鼓勵下，我們開始嘗試著走出醫院了解病人，對於社區的各項事

務也積極參與。廟宇遶境的活動讓我們用雙腳更加了解金山地區的歷史文化；健康小站則是透過簡單的身

體測量（身高、體重、血壓）與現場衛教，慢慢建立與社區居民的關係以及培養民眾對於這些數字的了解

與自我監測，進一步達到預防的效果，並透過遠距醫療的做法，將數值回傳醫院供醫療人員監測民眾健康；

居家照護團隊則是透過多專業、以病人為中心的概念，與營養師、社工師、護理師、心理師共同合作，除

了教導病人治療性運動，也在多專業合作中，學習到更加全面的醫療照護觀點，也讓專業間的溝通管道更

加順暢！ 

除了社區參與及專業間溝通外，我們在組長的帶領下，也怯生生地踏出離開醫院的第一步！在團隊合作

下，我們利用周末的時間，一起到病患的家中進行訪視。從居家訪視中不僅可以看到病患不同於以往在醫

院的表現，更可以了解到個案在家中活動的障礙以及與家人的互動！對我們來說，不只是更加全面性從身

體功能、環境互動、以及社會參與來了解個案，更讓我們重新反思許多在醫院的治療運動，是不是能夠針

對病人較優勢的部分進行訓練？是不是為病人量身打造，讓病人的進步能夠符合活動需求？又有多少是能

夠在家中也能執行，讓進步更明顯！大家可能很難想像，一位車禍腦傷病人，在臺北的各醫院輾轉治療兩

年後，被醫師認為是植物人，請家屬找尋安養中心照護。因為想回家，家屬帶著他，來到我們部門的那種

無助神情。雖然各大醫院評估結果與實習所學的知識，在在告訴我們，這位病人的進步空間有限。然而，

進步空間有限豈是放棄努力的理由？在尋求神經外科的建議以及居家訪視後，我們團隊成員彼此討論，跳

脫傳統腦傷病人的訓練原則，從全人觀點重新設計治療計畫。 

我們也在學系曹主任以及黃院長的鼓勵下，徵得家屬同意後，盡可能的在每次治療時錄影，並利用時間彼

此討論辯證各種治療運動的效果。透過一年時間的紀錄，恰巧碰上了學會周年的影片徵稿活動！剪輯影片

則是另外一件辛苦的工作，透過剪輯影片中，我們也著實看到病患穩定的進步以及各個治療師不同的介入

觀點，讓大家都有了專業上的成長！參賽影片在競爭激烈的情況下，則是同時奪得人氣獎與評審獎；家屬

看完影片後，對於這些點滴也十分感動。這樣的回饋，彷彿有股暖流，緩緩的流入我們的心裡！ 

對於漫長醫療歷程的人，回家的確是一條艱辛的路。尤其是長期慢性且帶有三管（鼻胃管、氣切管、尿管）
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的病人。不過，金山分院眾多專業間的合作與努力，讓病人回家的路上，多了醫護人員的陪伴。身為其中

的一員，除了感謝各專業前輩的指導外，還多了份全人照護的成就感以及拓展專業視野的驚喜。脫離急性

期之後的照護，是社區醫療的主軸，也是重返生活的契機，很高興能夠加入金山分院團隊，成為社區以及

高齡化醫療的前鋒，共同為病人回家生活而努力！  

 

與個案家屬一同討論後續訓練計畫與目標 

 

走出醫院，我看到了社區醫學的另外一面－早期發現 
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透過簡單的活動設計可以了解居民的平衡情形，進而預防跌倒 

 

以專業服務社區長者們，讓他們可以快樂生活、安心運動 

  

  

 

金山分院復健技術組物理治療師 張智瑋 

 


