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「有次我參加一個討論國外食品衛

生談話性節目，提及非洲北部的阿爾及

利亞的衛生官員臨檢餐館或商家，廚師

或店員嚇得把問題食品往外丟棄；而與

會的老外竟說最喜歡到台灣開餐廳，因

為餐廳有蟑螂、老鼠都不怕，衛生主管

機關基本上不管，不像在他們國家發現

餐廳一旦有這種「加料」馬上勒令停業

。當時我聽了又好氣又好難過！難道台

灣人真得不怕嗎？這真是黑白吃！黑白

大（台語）？」 —林杰樑

食品公害像瘟神般侵蝕台灣民眾健

康，諸如：豬肉瘦肉精、三聚氰胺毒奶

、狂牛症牛肉、戴奧辛毒鴨、鎘米、爐

渣蚵仔、速食炸油砷超標、美耐皿驗出

三聚氰胺、肉毒桿菌 12例中毒、防腐劑

蘿蔔糕、蛋餅……像暗箭般讓民眾防不

勝防，寢食難安。

林口長庚醫院臨床毒物科林杰樑主

任今年 5月初甫榮獲學甲慈濟宮舉辦第

一屆醫界保生大帝金像獎，可謂實至名

歸。長期以來，他就像保生大帝一般，

揮舞著「專業知識」的寶劍，為民眾健

康把關，成為捍衛民眾健康的正義使者

，然而他卻謙虛的說：「我不愛被叫名

醫，最希望聽到別人稱讚好醫師，目前

仍在學習階段。」

林醫師為知名的臨床毒物學教授，

為捍衛民眾健康，他經常有求必應、不

厭其煩地向前來採訪的媒體記者解說與

毒物有關的社會事件；經常奔走政府機

關，為食品安全衛生政策請命；著書立

說教民防毒，仁醫仁心更令人感到由衷

敬佩。

理想性格 始終如一
林醫師現年 52歲，外型瘦削，從學

生時代即參與義診活動，今已成為毒物

專家，至今仍然熱心參與且不以為苦；

瘦小的身軀，卻擁有剛強堅韌的意志，

為公義與理想努力不懈。

回想以前去義診的經歷，林醫師說

：「義診可看到城鄉差距，雲林縣台西

為民眾健康福祉，堅持走對的路
林口長庚臨床毒物科林杰樑主任專訪

◎長庚醫訊執行編輯 林淑惠

◎長庚醫訊副總編輯 陳志碩 校閱

醫樑杰
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鄉口湖地區病人很多，一天 1-200 人，

忙到讓義診醫師常去一次就不敢再去了

。當時有些地區衛生情況不良，蒼蠅到

處飛舞，問題很多，健保開辦後狀況漸

有改善，偏遠地區已漸有診所，但一般

民眾醫學常識貧乏，不清楚高血壓、糖

尿病沒控制易產生併發症，因此，義診

就要加強衛教，讓病人在生活飲食中將

控制病情視為自己的責任。」

「鄉下偏遠地區較多老人家和小朋

友，老人家行動不便，義診時就把老人

家從家裡抬出來看病，對於行動不便的

老人家，全民健保實質照顧有限，因為

家裡缺乏人手，將行動不便的老人家運

送到診所。」

「有一年我隨長庚大學羅卡達山地

醫療隊至復興鄉上巴陵村義診時也有同

樣的感受，一位 7-80歲的原住民老阿伯

笑著和我說：『上一次看到林醫師是半

年前的事。』我聽了之後很難過，因為

慢性病患如高血壓患者要長期服藥，要

把藥調整到最好的程度，才能開長期處

方箋。」林醫師回憶道。

林醫師問老阿伯：「原住民不是免

繳健保費嗎？」

老阿伯無奈的回答說：「即使健保

看病不用錢，從上巴陵到下巴陵衛生所

坐計程車來回就要幾千元，我也花不起

這個錢。」

回顧多年的義診經驗，林醫師對長

庚大學醫學系的義診提出建言：「台大

醫療服務隊我也帶過，他們是在系學會

底下，我認為本院應該成立社團專門從

事義診醫療服務，像北醫義診就是社團

專責，北醫醫療服務社團有六、七個之

多，但遺憾的是長庚連一個都難以為繼

，很可惜！據我所知長庚大學羅卡達義

診隊去年曾中斷過一次，今年雖已回復

，但代代相傳的山地醫療服務中斷後要

再建立體系比較困難。義診能給當地什

麼？重點不在給當地什麼？在偏遠交通

不便的部落，義診可衛教病人長期控制

血糖及血壓，比長期給藥物更重要，因

為知道控制血糖及血壓的重要後，病患

會自發性的按時服藥並控制病情，這樣

的貢獻並不比長期駐診於當地來得少。

目前羅卡達成員以大一大二居多，投入

程度比往年少很多，我感到很遺憾，覺

得現在年輕人的理想與熱忱逐漸消失，

變得比較功利，付出多少就希望能得到

多少效益，其實義診並不能這樣算計。」

「有時義診在施與受者心靈上的收

穫是難以估算的，當地的老人家知道有

人關心的感受也是不一樣，義診讓醫學

生了解社會，對醫師的角色有較清楚的

觀念和定位，這是醫學教育養成的一環

，會唸書的醫學生一旦對社會毫無所知

，活在自己的象牙塔內，不知民間疾苦

，以為這個社會和他們的境遇一樣美好

，也不知自己該付出什麼？這很可惜。

無私奉獻為內涵的義診有存在的必要，

以前是治標『給藥』為主，現在希望以

治本『衛教』為主。」林醫師語重心長

地娓娓道來。

以專業把關，監督政府，
杜絕黑心食品、物品的毒害

只要有食品或毒物公害議題如民國

96 年豬肉瘦肉精及 97 年毒奶等事件產

生時，在新聞或談話性節目，經常能見

到林醫師挺身而出，為全國民眾釋疑解

難；他始終稟持有一分證據說一分話的

科學精神來分析問題，並對政府提出專

業的建議。民國 96年瘦肉精事件，他直

言無諱指出，一個人如累積吃了 5 公斤

瘦豬肉，其瘦肉精含量將逼近危險值，

健康堪虞！迫使政府在開放瘦肉精的政

策，踩了急煞車。
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他曾批判衛生署以前禁用瘦肉精後

又因政治因素倉促放寬標準，開放過程

不夠透明，既未做本土的風險評估，又

溝通不足，不尊重民眾「健康權」和「

生命權」。

對於有疑慮的黑心食品，他認為政

府應建立食品履歷，在疑慮未釐清前，

民眾可拒買拒吃，以實際行動抵制。

許多攸關民生的黑心食品或添加物

議題被揭發時總喧騰一時，但時日久後

，民眾警覺性降低，這些議題就彷彿昨

日黃花，日漸從社會的關注中淡出，例

如毒奶事件、速食炸油砷超標、狂牛症

等議題，黑心食品多半都被許多民眾吃

下肚後才被踢爆。

林醫師認為政府公權力應致力於制

度性的規範和定期主動出擊檢查，參考

先進國家的做法，就制度面上他有何看

法，可事先預防呢？

林杰樑醫師說：「我認為罰則太輕

且制度面不夠落實，沒有複檢機制，通

過上市是以當時通過的形式，但有些產

品上市多年後沒有定期檢測，全國管理

食品衛生的只有二十幾個，食品衛生的

預算八千萬，全國每人分不到四元，制

度還有許多尚待改進的地方。但食品衛

生主管單位的觀念還是停留在二、三十

年代，認知上的落差就造成許多問題，

其實只要食品衛生做好就能贏得一半的

民心，但不明白為何政府單位無法體會

『生命無價』與『健康優先』的道理。」

重罰之下 必有食品安全
他曾建議衛生署進行砷含量健康風

險調查，進一步替民眾把關，他認為黑

心商品的處置不應只是事後發生的通報

與處理，而應從源頭把關做起。建立食

品安全的預警機制，也就是從源頭把關

，而非被動等發生問題才有動作。

此外，林醫師還認為政府在食品安

全衛生的監督制度及法令上面都有問題

，現行對於違規廠商罰則過輕，例如：

減肥食品不肖業者早就把罰金預算考慮

進去了！根本不怕被罰，在制度及法令

上很多食品法令趕不上時代，該檢驗的

也沒有去檢驗，所以很多事件都是是被

踢爆後，才臨時抱佛腳，慌忙應對。

他說：「既然很難事先預防就應該

要嚴懲，重罰之下讓不肖廠商一次吃不

了兜著走，反觀國外，若餐廳一道菜出

了問題，一旦被衛生當局發現就是停業

，複檢改善後才能重新開張。」

政府應效法國外對食品安全的
監管，採取霹靂手段

摘錄《生命時報》報導如下：「英

國的食品安全法很嚴厲，在英國的餐廳

，一道菜若出了問題，餐館被罰 45萬英

鎊；在日本有實際案例：掛牛頭賣豬肉

，導致公司停業、社長被捕。法國有食

品偵探，由政府衛生機關委派任命，對

坊間超市、麵包店等暗察衛生是否合格

，犯規者將依法罰鍰。新加坡每年進口

商品檢疫支出高達 10億新元（約折合台

幣 200多億），對於販賣或提供有毒海

鮮產品者，最高可罰款 5萬新元（約折

▲立法院長王金平(左)頒發第一屆醫界保生大帝金
像獎給林杰樑醫師(右)
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合台幣 1 百多萬元），並判處最高兩年

徒刑。」

「在美國，如果食品不符合安全標

准，就不允許上市銷售。另外，美國從

事食品生產、加工與銷售的企業，不存

在無照經營或家庭工廠企業，因此摻假

現象極少。此外，美國民眾的食品安全

意識非常高，只要遇到問題食物，就會

訴諸法律。先不論官司的結果如何，單

就被告上法庭一項，就足以讓生產廠商

名譽掃地，關門大吉。因而美國的食品

生產者，必須安分守己。」

「反觀台灣食品衛生罰則輕，這是

官員心態問題，因為從事主管食品衛生

的官員幾乎沒有毒物學的背景，食品衛

生很重要，因為事關人命，人命關天，

但是他們缺乏切身感受，慢性中毒的病

人他們不在意，他們只在意急性中毒，

心態也停留在二三十年前，部分官員與

廠商的關係走得太近，應該從制度及觀

念、想法上著眼，且要重新修法。」對

於政府在為民眾健康福祉把關上，林醫

師恨鐵不成鋼地盼望政府能向國外的進

步國家一樣，多所做為，台灣食品衛生

的官員需要再教育。

這是醫師該做的事，該堅持的態度
他自始至終無懼權勢，堅守醫師的

立場，只淡然的說這是醫生該做的事。

他說：「我認為醫生的天職就是救人，

宣導黑心食品防毒常識也是為了救人，

醫生的職責本因如此，黑心食品殘害人

的健康，生活中潛在的毒物也成為民眾

健康的不定時炸彈，要讓主管單位知道

做得不夠多，這也算是預防醫學的範疇

，能堅定立場，最重要的是無所求，才

能無慾則剛，才願意講該講的話。以前

最嚴重時，曾有健康食品業者曾放話說

他們的律師團會找我，但因我講任何話

都有根據，所提出的論點都有證據來支

持，有證據支持論點就不需擔心，我就

把論文出處傳真給對方，對方就無話可

講。」

後記
採訪完畢，林醫師還打電話給我補

充採訪內容，讓筆者感覺他是個責任感

重且實事求是的人，此外也很有耐心及

毅力，本為百煉鋼化為繞指柔的溫和與

堅定，這樣才能讓政府對不肖廠商或食

品業者下猛藥，也讓民眾正視食品安全

的重要。

下回將刊出林杰樑醫師談健康食品

、良藥與毒藥，請大家拭目以待。

學經歷：
˙台北醫學院畢業

˙長庚醫院腎臟科主治醫師

˙腎臟科系臨床毒物科主任

˙長庚腎臟科系及長庚大學醫學院教授

專長：
˙急慢性腎臟疾病、血液透析、腹膜透析、

毒物學

˙第一屆保生大帝仁心仁術醫療學術貢獻獎

得獎人事蹟

˙毒物剋星林杰樑醫師，創造無毒生活貢獻

卓著。林杰樑醫師長年致力研究被歸類為

醫學院冷門科目的毒物科，2001 年發明新

的治療慢性腎臟病方法，2006 發表自行發

明的巴拉刈除草劑中毒新的治療方法重覆

性脈衝式治療，全都獲得國際權威醫學書

刊如：新英格蘭期刊、美國國家衛生研究

院及國際媒體路透社的引用，奠立其在醫

學毒物科的權威地位。（摘自財團法人國

家生技醫療產業策進會）

著作：
《生活中的毒》共六本




