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連江縣2017年社區整合式健康篩檢第三、第四場來到北竿，陳行鑫（中）與志工們到場協助。

陳
行鑫20多年在馬祖的行醫生涯中，遇到無

數次患者性命交關時刻，像好幾年前，有

一名修車師傅，修車修到一半，車子突然壓了下

來，這位修車師傅的下半身就被壓在車子下面，

不只骨盆碎裂，脊椎也受傷，下半身大出血，性

命垂危，旁邊親友把他救出後，趕緊送急診。

團隊各司其職　努力挽救性命！

當時馬祖沒有捐血血庫，醫院醫療用血也不夠，

陳行鑫看著這位修車師傅的慘狀，知道患者需

凌晨一點多，直升機螺旋槳轟隆隆的聲音，格外

吵雜，他雖然害怕，不喜歡晚上坐直升機，但還

是得硬著頭皮上直升機，從馬祖東引島飛到南竿

島，就為了救治一名闌尾炎阿兵哥，當直升機飛

越海面，整個空間一片黑，「完全失去空間感」，

他一面掛念病患安危，一方面也祈禱直升機可以

平安到達南竿，馬祖北竿衛生所主任陳行鑫談到

10多年在東引衛生所服務時，曾半夜一點被叫起

來搭直升機、救治病患的經歷，印象非常深刻。

專訪馬祖北竿衛生所主任陳行鑫

守護馬祖鄉親健康，20多年無怨無悔
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要大量輸血，便一邊進行初步救治，一邊請當地

相同血型的民眾緊急捐血救人，從駐軍軍人到當

地民眾，全部出來幫忙捐血，這名患者最後輸了

2500c.c的血，占一個人體內 4000cc血液一半以

上。若沒有及時供血，患者就會休克、死亡，特

別是大腦，供血量不足就會壞死、失去功能。

醫師、護理師與民眾、當地駐軍在很短時間內各

司其職、同心協力，才暫時將患者從鬼門關拉了

回來，陳行鑫也趕緊聯絡後送直升機，陪患者上

直升機，一路往臺北榮總狂奔，只希望爭取多一

點時間，讓患者可以真正解決危機。

當天上午 6點多，陳行鑫才剛陪伴一名患者搭乘

後送直升機至臺灣，旋即回馬祖，沒想到晚上 6

點多，忙碌一整天的陳行鑫又陪這名修車師傅搭

直升機到臺北榮總就醫，短短 12小時內，他就

搭了兩趟後送直升機往返馬祖、臺灣，很少醫師

有這樣的經驗，對陳行鑫這卻是家常便飯，這也

是馬祖急診、醫療人力不足的最佳寫照。

對土地產生濃厚情感　他捨不得離開

陳行鑫是馬祖第一名公費培訓外科醫師，1992

年，開始在連江縣立醫院服務馬祖鄉親，後來至

東引、北竿衛生所服務，在 2003年至 2007年，他

曾到臺北市立聯合醫院外科部學習外科技巧。當

時選擇從醫，只是因為成績足夠，加上想服務馬

祖鄉親，沒有多想就直接選擇就讀醫學院。在連

江縣立醫院服務時，患者來自各年齡層，疾病也

是包羅萬象，只能「邊做邊學」，由於醫護人力、

設備儀器匱乏，連患者得盲腸炎，都沒有人可以

開刀，必須到臺灣本島接受治療，他認為這樣下

去不是長遠之道，就決定進修，深入研習外科技

術，希望在第一時間救治患者，多挽救幾條生命。

本身是馬祖子弟的他，剛開始是因為簽約、公費

培訓而留在馬祖行醫，當合約期滿，陳行鑫對這

塊土地產生濃厚的感情，捨不得離開，便選擇待

在馬祖，繼續服務當地長輩、鄉親，即使其他地

方開出更優渥的條件爭取他前往任職，他還是守

著這塊土地，對鄉親不離不棄。

當地醫療品質　正逐步提升

在連江縣立醫院草創初期，院內醫師只有陳行

鑫、謝春福（現任連江縣衛生局局長）與劉增

應（現任連江縣縣長）3人輪班，只要患者進醫

院，就得救治，因此內、外、婦、兒科都要看，

患者從 0歲到 99歲都有。

過去馬祖醫療資源、醫護人力比現在更為不足，

不只沒有超音波儀器，連生化檢測儀都沒有，患

者無法抽血、檢測生化指數，隨著時間演進，醫

療需求日漸增加，各項儀器逐漸到位。原本醫師

需要所有科別全包，近年來，婦產科、兒科等公

除了定期的健康篩檢，為當地長者、新住民舉辦

趣味闖關，增進在地居民情誼。
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費生陸續加入馬祖醫療服務的行列，加上軍醫院

醫護所提供的支援，當地醫療品質已逐漸提升。

一聲「謝謝！」 就是最大肯定！

陳行鑫看診非常仔細，對於長輩，態度更是親

切、有耐心，鄉親口碑很好。若看到有長輩候

診，他會努力與其他民眾溝通，盡量安排長輩優

先看診，多數民眾也都願意配合。

不管是在東引衛生所，或北竿衛生所，陳行鑫都

是全力以赴，除了深夜需要面對各式急診患者、

陪伴患者搭直升機往返馬祖、臺灣就醫，下診

後，他也常到癌末、病末長輩家中探望，關心長

輩狀況，當病患痛到受不了，或需要傷口照護、

拔除身上管線，他也會盡力幫忙，長輩原本身體

不好、心情很差，一看到陳行鑫就大為放心，緊

繃的情緒也暫時放鬆。陳行鑫說，患者一聲「謝

謝！」就是對他最大的肯定。

公費生養成計畫　

讓離島醫療人力更穩定

衛生福利部「原住民族及離島地區醫事人員養

成計劃」當中，每年約培育 40名醫事人員，根

據統計資料，公費醫事人員服務期滿後，留任率

達 70%，陳行鑫表示，過去公費生調派，是由民

政局負責，當時馬祖每年平均有 1、2名公費生

加入醫療服務團隊，但公費生數量並不穩定，連

江縣衛生福利局接手公費生調派、整合業務後，

已經擬定中、長期計畫，也會隨時根據當地狀況

進行調配，目前公費生數量漸趨穩定。

自 2016年，衛生福利部擴大輔導全臺離島、偏

鄉 25家醫療資源不足地區醫院，讓這些醫院有

能力執行中度級急救任務。近年來，也不斷鼓

勵醫學中心支援、協助離島等區域，期待醫學

中心根據當地需求長期派駐醫師，並保障醫師

薪資。

陳行鑫（後排左一）、連江縣衛生局局長謝春福（中）與志工一起參與縣內社區健康營造觀摩座談會，大

家也更體會社區健康營造的重要性。
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在馬祖，醫院規模正逐步擴大，像北竿衛生所

除了有陳行鑫主任兼任醫師看診，還有護理師

一名、緊急醫療專任助理一名、牙科專任助理

一名與替代役藥師一名，因為衛生所內設置了

北竿社區健康營造中心，因此另聘有專業經理

人一名，由於看診、洽公民眾眾多，空間非常

擁擠。陳行鑫表示，北竿衛生所重建後，馬祖

民眾到衛生所看診、洽公，空間就會更寬敞。

他期待　馬祖急診人力再提升！

陳行鑫認為，馬祖目前最迫切的問題是在急診

人力、分科醫療人員不足，北竿更是「離島中

的離島」，急診人力上，過去有軍醫院醫護人

員支援，但隨著軍隊、軍醫裁撤，人力出現缺

口，當地雖然人不多，還是需要急診人力 24小

時待命，民眾出現重大意外、傷病時，也才有

人力可以救治。

不只如此，像重大心臟病、肝臟手術，或中風

患者需要在黃金 3小時內接受溶栓、取栓治

療、急性心肌梗塞患者要緊急執行心導管手

術等，都需要醫事檢驗師、麻醉醫師、各科專

科醫師與護理師組成團隊，通力合作，患者存

活機率也才會高，目前馬祖醫護人力還是不夠

完備，這類患者需要後送臺灣本島救治，才有

活命機會，馬祖雖然有後送直升機駐點，較不

需要花時間等直升機從臺灣飛來馬祖，但若在

當地就展開救治、解決問題，就能爭取救治時

效，臺灣本島醫療人員負擔也會減輕不少。

現在到馬祖看「藍眼淚」是旅遊最夯行程，這

幾年來，馬祖觀光人數明顯增加，車禍、意外

頻率也上升，陳行鑫表示，在急診的時候，有

時會看到遊客因車禍、跌倒就醫，馬祖北竿地

形起伏不定，民眾騎車、走路時，一定要多留

意，避免貪快。當出現大霧，機場就會封閉，

飛機也不再起降，此時馬祖就會「封島」，這也

是馬祖日常即景，遊客若有慢性疾病，建議多

帶幾天的藥，以備不時之需。

陳行鑫身為臺北醫學大學校友，對於臺北醫學

大學所推行的「拇山新苗培力計畫」，也一直

以捐款方式默默支持，對於相關採訪都低調婉

拒，他希望回饋母校、幫助弱勢學子的心意可

以拋磚引玉，吸引更多校友參與計畫，讓弱勢

學子沒有後顧之憂，盡力在學業上衝刺。他也

期許更多科別公費生可以投入馬祖醫護團隊，

馬祖急診人力不足問題，可以盡早獲得改善，

這樣馬祖鄉親就能  獲得更好醫療品質，遇到緊

急狀況，也可以爭取更多存活機會。

「藍眼淚」讓馬祖的觀光人數增加，旅客車禍、

意外的頻率也上升。

特別誌謝

馬祖北竿衛生所主任 陳行鑫

35www.mohw.gov.tw       

人文


