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當2026年行事曆公布時，台灣迎來長達九天
的農曆春節假期(自小年夜前一日至年初六)，這
是一年當中台灣人最為重要的節日，民眾闔家團

圓的時刻，固然令人期待。但是，連續九天的假

期，意味著多數醫事人員也需休假陪伴家人，

這將導致長達一週以上的醫療量能緊縮，更是醫

療面臨嚴峻挑戰的考驗，身為基層兒科醫師，心

中有一股隱隱的擔憂。尤其在後疫情時代，兒童

呼吸道疾病盛行，長假期間的醫療真空往往令家

長焦慮不安。特別是疫後這幾年，免疫負債效應

顯著，兒童流感、諾羅病毒、腺病毒及各類呼吸

道病毒在冬季往往呈現高峰。若基層診所全面休

診，家長們在兒童生急病時不知所措，屆時大岡

山地區的病童將無處可去，勢必湧入醫學中心急

診，不僅會加重急診負荷，更可能造成交叉感

染，延誤重症搶救契機。本文記述大岡山地區基

層兒科診所，在王宏育榮譽理事長呼籲下，如

何重整人力，在春節期間「與疫共舞，守護幼

童」，並反思基層醫療在公共衛生應變體系中的

不可或缺性。

去年(2025年)接近年底的時候，接到王宏
育榮譽理事長的電話，他先談到2 0 2 3年因為
COVID-19流行期間，他率先在農曆年間開診一
事，提到他在當年年初一到初三這幾天看的個案

幾乎有一半是兒童病人，所以兒科在基層真的

很重要。話鋒一轉提及若是今年(2026年)農曆年
間，由我來負責規劃，協調大岡山醫療群這三天

至少能夠每日有一家兒科診所開診，服務有急性

病求診的兒科病人。王理事長懇切的提及：「國

俊，這次年假太長了，我真的很擔心岡山地區的

大岡山基層診所的守望與承擔

孩子們。萬一發燒、感冒，家長找不到診所該怎

麼辦？能不能請你考慮在年節期間，協調各小兒

科診所盡量排出診次，服務鄉親？」這通電話，

成了我們診所決定在春節期間「不打烊」的關鍵

契機。剛接到理事長指令的時候，著實要好好的

思量一番，緣於我們診所幾乎都是全年無休，不

論每週日、國定假日就連颱風天都至少會看上午

診，等於是診所的同仁只有在過年的期間才能夠

完整的休息三天。如何來跟診所的同仁們商量就

成了我的頭疼任務。於是乎先一一用LINE私訊
診所的同仁詢問他過年期間是否可以出勤。所幸

同仁們都有身為醫療人員服務病人犧牲奉獻的精

神，大多數的同仁都願意在農曆過年期間出來幫

忙，著實令我意外感動。有了同仁們的首肯，就

比較有底氣，於是乎很豪爽的回覆王理事長說這

三天的早上我們都可以全包開診，算是對岡山醫

療群團結合作的優良傳統有微薄的貢獻，也在本

診所的院史上寫下了嶄新的一頁。

基層診所不單只是看診的地方，更是社區健

康的守望相助站。在長假期中，我們必須發揮守

護身心健康的力量。然而，春節開診並非易事。

這涉及到醫師、藥師、護理師、及行政同仁的勞

動休假權益，以及九天藥品庫存的籌備。一旦決

定要開診，有很多事要趕快忙，所謂「兵馬未

動，糧草先行」，過年前物流會大塞車，必須趁

早備貨好「過冬」，就趁連假前半個月就先把藥

品填滿庫房(圖1)。再開始動腦筋來排員工的班
表，同仁們雖然也渴望年假，但在了解到社區醫

療需求後，願意犧牲私人休假，採取輪班制，確

保診所在此一時段能夠順利開診。我們很快擬定
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了一份「春節特別門診班表」(圖2)，初五起更
全面恢復門診。我們深知，哪怕只是多開一個診

次，都能減少一個家庭的焦慮。
一句話應該是「陳醫師！新年恭喜」。而我已經

準備好了馬年的一元小紅包，準備贈送給向我

拜年的小朋友們。但是大出意外，第1位病人是
5歲多的蔡小妹妹，媽媽一衝進來便對我說，小
朋友昨天吃完年夜飯後吐了一整個晚上，肚子很

痛現在還發高燒，請我趕快幫小朋友看診。瞬間

被拉回到現實，病毒可是不講武德，不看您今天

是大年初一啊，於是立即打起精神，拿出聽診器

開始對小朋友問診以及理學檢查。根據描述以及

檢查過後，再加上最近疾病管制署公告諾羅病

毒由於變異而產生大流行(圖5)，於是乎跟媽媽
解釋了小朋友的情況，衛教要清淡飲食，開立

了些藥物，在小朋友媽媽的感謝聲中，趕緊按

圖1 兵馬未動，糧草先行。春節前備妥充足藥品，
是守護社區的底氣。

圖2  農曆過年醫師班表。

年節逐漸到來，由於小年夜，除夕兩天仍

有許多診所看診，所以病人尚未湧現，但是我深

知初一至初三才是挑戰的開始。特別除夕當天就

先返鄉跟父母親拜年，跟家人先吃頓豐盛的年夜

飯，這樣在年節當日看診，心中也就不會感覺

惆悵，因為有略盡了孝道。初一當日我特別起個

大早，7點不到我就抵達診所，診所鐵門尚未拉
起，早已看到許多家長帶著孩子在門外排隊等候

看診。當日大岡山地區的天氣顯得有些陰濕寒

冷。監控鏡頭記錄下了這一幕幕：寒風中，有的

家長抱著病童，有的家長在診所外長椅上焦急等

待(圖3,4)。看到這群家長焦慮的神情，我們更加
慶幸做出了開診的決定。我原本設想的情景是爸

媽帶著小朋友穿著新衣，喜氣洋洋，對我說的第

圖3 初一清晨的寒風中，每一位排隊的家長背後，都
是一份對孩子的焦慮。
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圖5  諾羅病毒變異而產生流行。

圖4  一早就大排長龍要就診。
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表1  初一至初四門診人數統計

圖6 民眾的正面反饋，是醫護團隊在假期付出的最
大動力。

圖7  岡山社群媒體臉書上民眾的求診需求。

日期 農曆
病人

數

A/B流行
感冒

腸胃

炎

6歲以下
孩童人數

門診結

束時間

2月17日 初一 151 8 17 54 12:34
2月18日 初二 150 6 19 52 12:25
2月19日 初三 165 4 21 59 12:42
2月20日 初四 157 7 19 62 12:47

下叫號燈，準備看下一個小朋友。第2位是4歲的
張小弟，清晨發高燒、倦怠、肌肉痠痛、頭痛、

咳嗽，聽完描述心中有了譜，拿出流感快篩一驗

果不其然，就是B型流感，這也是最近流行的病
毒。緊接地再看下一位。深知初一早上是個大魔

王關卡，所以把腎上腺素釋放到最滿，再手起刀

落盡量加快動作，總算在中午12:34結束，跟預
期的時間差不多，跟本院另一位王醫師兩人共看

診151位病人。我把這四天的病人數整理成一張
表格(表1)略為統計，此一段期間6歲以下的兒童
佔就醫總人數約略三成，另外急性病大約也是在

佔就診病人數的五成，其中A/B流感以及急性腸
胃炎佔了總數約三成左右。所以我預計，原本有

近半數急症病人要前往鄰近的岡山高醫或者是義

大醫院急診，因為我們的開診，緩解了醫學中心

急診的壓力，因為這些急性病原本就是我們基層

醫療院所就可以處理，這樣一來病人也就不用舟

車勞頓到急診就診，需付出較高額的就醫部份負

擔，另外計程車過年間也會加價的，如此家屬可

以節省一點紅包錢。對於減輕鄰近醫院的醫療壓

力，也算是盡一份基層醫療院所的心力。

基層診所尤其是兒科，是公衛應變的堅實後

盾：2026年這個長達九天的春節，雖然忙碌，但
看著每一位孩子在我們診治後，病情得到緩解，

家長露出安心的笑容，所有的疲憊都煙消雲散。

這次的經驗讓我們更加確信，基層兒科診所絕非

僅是提供常見疾病診療的場所，更是國家公共衛

生體系中，不可或缺的「第一道防線」。特別是

在面對長假期、流行病爆發等突發公衛事件時，

基層醫療若能發揮在地、即時、可近性、可信賴

的優勢，將能有效分攤醫學中心負荷，建構更具

韌性的醫療網。我們不僅需要精準診斷、施以藥

物，更需要花時間安撫家長情緒，提供詳盡的居

家照護衛教。這份守護，不只是醫療行為，更是

一種社區的承諾。醫師朋友們，你是否想問我，

那你開診這幾天健保署額外給的開診津貼，和你

給員工們的加班支出相較之下是否有「賺到」？ 
我的回答是，「賺很大」，賺到了對兒童健康

的守護，賺到了岡山民眾對我們的感謝以及信任

(圖6,7)，賺到了一個醫師的價值以及尊嚴，所以
我要感謝並響應王宏育榮譽理事長的遠見與呼

籲，可各自以社區醫療群為一個單位，每當農曆

年連假到來，由社區醫療群來規劃分配，每一家

診所能夠輪流開一個上午診區域聯防，讓病人不

會求診無門，這就是我們身為一位醫師應該承擔

並且擁有最大的價值。在此，我要特別感謝本診

所所有同仁的偉大奉獻，因為有大家的付出，大

岡山的孩子們才能擁有一個安心、健康的農曆新

年；基層醫療的承擔，我們責無旁貸。
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