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    國外宣教士為台灣奉獻心力創立屏基，因而屏基是個 神所興起設立的

醫療宣教基地。在稍微行有餘力之時，屏基開始從事海外醫療援助，民

國 83 年首度派遣一行六人的醫療短宣隊，前往位於泰國、緬甸邊境戰亂

中的佤邦，初期醫護人員以輪流接駁的方式上山，在那裡設立醫療站，

建立最基本的就醫照護系統，訓練當地人成為醫護人員。至 86 年始有黃

新明醫師長駐佤邦，屏基海外醫療宣教部並陸續在當地設置 6 個醫療

站，深入各個村寨做公共衛生和義診的工作。接觸關懷的對象涵括佤族、

拉胡族、果敢族，還有鄰近的白夷族和緬甸百姓，服務人口已達四萬人。

 

     繼佤邦之後，88 年屏基海外醫療宣教部差派了醫療宣教士張振耀及

醫護人員到中亞的吉爾吉斯，預計今年 5 月將可在那裡設立診所，90 年

並開始展開緬甸仰光及鄰近地區的巡迴醫療事工。 

 

※※※※回首屏基在佤邦的工作，從無到有，屏基在這裡都做些什麼事？回首屏基在佤邦的工作，從無到有，屏基在這裡都做些什麼事？回首屏基在佤邦的工作，從無到有，屏基在這裡都做些什麼事？回首屏基在佤邦的工作，從無到有，屏基在這裡都做些什麼事？    

 

◎在當地訓練近 120 名的「醫學生」(赤腳醫師)，其中已有 30 名可以獨

立作業  

     83 年 7 月起，屏基以輪流接駁的方式上山，每期二至三個月有一位

醫生、兩位護士及一位傳道人的組織常駐山區裡，設立安邦醫院，建立

最基本的就醫照護系統。同時訓練當地人成為基層的醫護人員，分醫官

班、護理班、檢驗班、助護班等。  

    訓練課程以三年為培訓期限。目前正在進行第三屆與第四屆學生之訓

練計劃，第四屆學生 30 名是在今年三月中旬進駐。之前已結業的學生們

也都分派在各個醫療站擔任吃重的醫療工作，照顧當地民眾的健康需求。

   

    屏基的目標是訓練他們自己的醫療人才，使之具有診治照護當地常見

疾病的能力，負起醫療的重責大任，包括疾病的預防與治療、生活品質

的提昇以及營養狀況的改善，讓貧窮、落後逐步的成為歷史。 

 

◎到村寨做衛教活動，宣導公共衛生；在村寨設立醫療站，執行簡易醫

護 工作  

     86 年開始黃新明醫師長駐佤邦，到村寨裡教導公共衛生教育與疾病



防治做巡迴醫療，發覺病人，把病人帶到醫院來醫治。將環境衛生和身

體清潔的常識傳授給當地百姓。佤邦傳染病問題嚴重，主要是因為營養

不足，造成抵抗力差，因而我們從大陸買奶粉給學童們補充營養。  

 

     從門診與住院量的變化，可知道宣導公衛的方法正奏效，以前門診量

大約一天七、八十個，但住院一兩百人，巡迴醫療及公衛之後，現在的

門診量兩、三百人，住院才四、五十人，這表示佤邦人已經會利用門診

服務，知道一有問題就來找醫生，不至於嚴重到需要住院，也把死亡率

拉下來了！  

 

     由於到寨子裡做醫療，居民反應良好，佤邦的領導便陸續設置六個醫

療站及兩個藥庫，方便深入各個村寨做公共衛生和義診的工作，目前我

們也與緬甸政府合作，只要他們訂好日期，世界衛生組織就會來打預防

針。  

 

◎成立肺結核防治治療中心，展開全面性卡介苗注射  

     87 年三月，安邦醫院蓋了兩間結核病隔離病房，收納了 45 位病患集

中照顧治療，後又增加至七、八十名。醫護人員每天監督他們服藥，並

給予衛教。為防治結核病，黃醫師收集了幻燈片與錄影帶，到各軍區與

學校做衛教。該年四月幫醫院員工與家屬、結核病人家屬做肺結核皮膚

試驗及篩檢，進行卡介苗防接種，並將情況好轉的病人送到泰國照 X 光

片。然而，營養仍是抵抗病菌、調理身體的本錢，但這裡一菜一湯的伙

食實在是令大家都很無能為力。 

  

◎展開疥瘡防制計畫與行動，實際示範除滅和防治方法  

     疥瘡是佤邦普遍常見的皮膚病，一年四季都能在百姓身上發現，87

年時我們開始深入九個村落,示範除滅及防治的方法，並邀請村民回到家

中實際操作，效果顯著。直到如今，我們訓練的學員亦持續在各村落執

行衛教活動。 

 

◎進行防蚊噴藥活動  

     每逢雨季，蚊蟲大肆侵襲造成瘧疾患者居高不下的死亡率，環境和水

源問題又造成各種健康問題，我們對此做了長遠規劃和實務的執行，進

行防蚊噴藥活動。期望因著醫療服務的介入及專業人才的智慧與經驗，

能夠真正落實各種計畫和措施，讓佤邦山區的一些問題可以得到改善。 

 

◎推展農業事工推展  



     民國 85 年開始的農業事工，包括可耕地的探測及開發，建立蔬菜園、

水稻田、旱作區，種植水稻、玉米、大豆、蔬菜等作物並開發農場，改

善其營養及經濟狀況。次年(86 年)第一批的農業探訪隊前往佤邦，研擬

孟阮農業開發計畫，龍眼園及養豬場之規劃。農業專家鄧澄欣博士運了

中耕機四部進入孟阮，協助建立示範農場，及訓練佤族農業從業人員。 

 

◎贈送冬衣、毛毯、蚊帳及協助村民修補茅草屋  

    自 88 年至今，大量新移民從北佤陸續來佤邦山區，窮困潦倒的景象令

人不忍卒睹。安邦醫院發起了義診送愛心的活動，每回進入村寨做公衛

的同時也贈送衣物、毛毯及蚊帳等生活用品給百姓，更協助村民修補茅

草屋，讓露宿寒風的窘境能夠稍稍減少。  

 

◎傳揚福音，協助教會事工發展  

    醫院每搬一個地方，就用教室當聚會點，醫院員工、學生及附近居民

都會來聚會。計畫中在萬宏停留雖只有兩、三年短促時間，但 神在社區

裡卻一直為我們開福音的門，當外界傳言福音受到逼迫的時候，我們卻

輕易的進入寨子和學校向官員及村民們佈道，並且得到宣教夥伴(海宣、

華傳、牙醫團)更多的支持，想想這是 神的憐憫，使得這段我們走過的

歲月，不論是政府官員或是新舊百姓都和我們有很正面的互動。 

 

    新移民不斷的遷入，使得這一年來同工沒有喘息的機會，單在去年雨

季就有超過兩千名的死亡人數，佤族人長年生活在潮熱多瘴氣之地帶，

自然災害多，所以佤族人大多祭祀、敬鬼神，可想同工所面臨的屬靈爭

戰有多大，但學員們是我們的安慰和盼望，其中有一些已經在寨子裡的

教會配搭牧養的工作。 

 

※※※※佤邦工作的瓶頸與需要佤邦工作的瓶頸與需要佤邦工作的瓶頸與需要佤邦工作的瓶頸與需要    

 

1.醫師及護理人力的不足，尤其亟需骨、外科醫師 

     兩百床的安邦醫院需要充足的專業醫療人員來提供服務，由於黃新明

醫師是內科醫師，而山上外傷的病患不少，非常需要骨、外科醫師。另

外現在在山上長宣的兩位護理師，一位要負責臨床的護理督導，一位要

負責教學，因而有時到寨子裡做公共衛生都是學生去做，但學生到底有

無需要加強與修正的部份，則很需要一位社區護理師可以帶領他們。 

 

2.沒有醫療儀器及工具，全憑臨床經驗去教導學生去判斷 

    山上目前並無醫療檢驗設備，主要是當地並沒有電，我們用發電機發



電常是電壓不穩，同時山上早晚溫相差大，氣候潮濕，東西也容易壞，

而我們又常搬家，所以精密儀器在這種情況下無法使用。以致於學員在

臨床能力操作上無法突破的。 

 

3.醫學教學師資與傳教同工的缺乏 

    目前只有兩位長宣的護理師在上面，課程方面現在都從基礎護理開始

學起，進而臨床護理，再進階到醫官班，希望各科的醫師都能上山來支

援。傳道同工也希望有男女各一名可以長期在佤邦做福音工作。 

 

4.醫院管理人力的缺乏 

    由於人力與交通的問題，我們沒有辦法把每個醫療站都照顧好，對於

他們的工作品質與當地人的反應如何，有時並無法十分的掌握．如果人

力多一點，就能夠有更多心力來照顧各醫療站的醫療品質了。 

 

5.財力的不足，期待更多不同專業的參與！  

     在健保局連串的緊縮政策下，近兩年屏基面臨前所未有的財務壓力，

海外醫療宣教部每年一千多萬無回收的支出，已超過院方能力所及，但

這也是我們在信心上一個很大的操練。安邦是一處 神量給教會醫療界

的佳美之地，而海外醫療宣教部是一個守兵器的後援中心，其中我們有

瑞慧、恩美護理師，有智囊卓德松、陳志成醫師，還有院牧部的同仁，

當然還有幾位義工及禱告同伴，這些豐富使得我們有力量一一面對臨到

的困境，未來我們期待有更多不同的專業參與，好使安邦成為當地人的

祝福 

 

     82 年，屏基從台灣．屏東出發，到遙遠的泰緬邊境，生活在當中，

用醫療醫治受傷的軀體，用行動訴說愛的真諦。挪威到屏東、屏東到佤

邦..領受的愛，就像一粒粒的種子，在他方發芽…愛，可以像撒種，會

發芽，會茁壯，會再結種子…..  

 

    屏基海外醫療宣教部如同當初宣教士醫師以醫療行愛來到台灣屏東一

樣，把醫療和福音帶到最偏遠、最迫切需要的地方。 

 


