
 
 

三訪尖石，我的物理治療「心」體認 

──2018 傳統醫學研究社寒期整合醫療服務隊 

物理治療所碩士班 吳淑綺 

今年是傳統醫學研究社整合醫療服務隊首次在冬天出隊，懷著比前兩次更

忐忑不安的心情，再度前往尖石這塊土地，春節假期天氣回暖，讓原本擔心山

上氣候的我，稍稍鬆了口氣，沿途綻放的櫻花以及與夏天截然不同的山景，更

讓我幾乎忘記憂慮，重拾快樂的心情，準備面對接下來四天的挑戰。 

物理治療學系的師生，在 2010 年開始加入傳醫服務隊的陣容。傳醫服務隊

有幾個重要元素：義診、家訪、衛教營（因國小已開學所以此次出隊沒有衛教

營）及農忙，不管是西醫組、中醫組，還是我們物治組，都會參與每項行程；

除了義診外，藉由家訪與農忙，幫助我們更加貼近當地居民的生活，進而知道

如何幫助他們促進健康，媒合資源。 

安置好各自行囊後，我們便開始第一天的家訪，很幸運地我來到前兩次出

隊都有到訪的家戶，在簡單打完招呼後，該家戶的女主人認出了我，連續幾次

都有到訪她家，這真是莫大的榮幸，我感到非常訝異，也讓我第一次意識到長

期連續在一個地方耕耘，是會被當地居民記在心裡，對於團隊正在進行的事情

也更有信心。 

在家訪過程中，發現家戶中長者普遍有膝關節、腰椎退化或者肩頸痠痛的

情形，根據先前協助農忙的經驗，推斷與當地山區工作型態有相當關聯性，進

一步詢問後更得知，大部分居民在症狀發生時都是置之不理，或者使用止痛藥

減緩症狀後繼續高強度的工作，幾乎沒有人曾經或正在接受物理治療，問其原



因大多居民表示，受限於距離與時間因素，比起平地民眾接觸一般物理治療資

源更加困難，尋求物理治療協助的意願也隨之降低；除此之外也曾在家訪中遇

到一位反覆中風三次的婆婆，大部分生活起居皆靠外傭協助，一天下來多在床

上活動，當場觀察使用輔具的情形，發現仍有很多進步的空間。這些個案讓我

開始思考，物理治療應該用什麼樣的形式，才能協助更多山上的居民？ 

第四天來到新光部落進行家訪與義診，新光部落是整個服務隊最深山的服

務據點，也是著名的觀光景點，下午義診還沒開始，在新光國小工作的居民們

便過來詢問開始了沒？我們匆匆吃過午餐便開診，前半小時沒有人被轉到物理

治療，直到後來看到一位阿姨通過掛號區後，吃力地走上階梯，直接來到物理

治療區，說要來跟我們學運動。我們仔細聽了阿姨的需求，原來她幾年前中風

過，目前行走能力沒有太大的問題，但因為會作手工藝品，需要到附近山坡上

撿一些松果等作為素材，常常走完起起伏伏的山路一個多小時後，回家臀部至

膝蓋尌會痠麻到不行，這讓阿姨感到十分困擾，經過觀察步態、下肢神經張力

等等的檢查後，發現有髖伸肌、膝伸肌肌力不足，膕膀肌、梨狀肌緊繃，踝關

節背屈角度不足等情形，在簡單徒手放鬆一些組織後，老師要我們思考，要教

給阿姨什麼運動，才能持久性並有效率地幫助阿姨改善這些狀況？這讓我傷透

腦筋，的確有很多運動可以幫忙，但要在三個運動內改善這麼多狀況，一時之

間失去了頭緒，所幸，老師運用其豐富的經驗，將肌力訓練結合在功能性運動

坐到站、站到坐運動，顧及安全也在現場示範，並教導阿姨如何保護自己的安

全，學弟更繪製衛教單，幫助阿姨可以回家複習。這個個案讓我印象深刻，她

相信我們，仔細地訴說她的需求，並且尊重我們專業，學習運動一點也不馬虎，

因為她也讓我開始思考，在一個下午三個小時的義診時間，身為物理治療師，

應該做些什麼治療，才能讓效益發揮到最大？而不僅僅是短暫地解決不適而

已。 



 

教導個案進行居家運動。（照片提供：傳醫服務隊攝影組） 

 

三訪尖石，三個不同的身分、不同的心情，從一開始對於短期服務隊抱持

懷疑，到因為感受到居民回饋的感謝，而漸漸認同並堅信傳醫服務隊是值得我

持續努力的地方。十餘年來，多方醫療資源進駐，尖石的醫療環境從前山到後

山都已漸漸改善，但居民對於物理治療的認識、以及難以接觸物理治療資源，

都是我們還可以再努力的地方，期許透過服務隊接觸並漸漸了解當地居民，找

到合適的方式讓資源可以遍佈到更深更廣的地方。 


