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現職　林口長庚兒童呼吸治療科主任

　　　林口長庚兒童加護病房主任

學歷　國立台灣大學醫學士

專長　兒童重症醫學、兒童呼吸治療、兒童急診醫學、新生兒學、

兒少保護

讓證據說話~
看神探為受虐兒伸
張正義
◎林口長庚兒少保護小組　夏紹軒

庚紀念醫院於去年 11月起成立

「兒少保護中心」，撥款擴大兒

少保護工作。第一場研討會論壇以「讓

證據說話∼看神探為受虐兒伸張正義」

為主題，邀請享譽國際的神探：李昌鈺

博士就「親子謀殺案及其處理」及「親

子犯罪之採證」，以自身對家暴刑事辦

案經驗進行演講，期望藉由李博士的登

高一呼，整合檢、警、法、醫、社政各

界，大家一起來，同心協力把兒虐的處

遇做到盡善盡美。

兒虐事件頻傳，根據衛福部統計

106年全國兒少虐待及疏忽通報案例為

59,912人次、開案數為 4,138，開案率

僅 7%。而 106年 1∼10月林口長庚紀

念醫院通報疑似兒虐及疏忽中「重傷害

與死亡」者 141人次，而能代為提起獨

立告訴者僅有 4位，少於 3%。

為何開案率低、重傷害與死亡受虐

兒提起獨立告訴的機會小呢？李博士

長
教導我們，破案的基礎有四條腿：「人

證、物證、現場與運氣」。如果用這個

角度來看，在兒虐的案件中常出現的困

境為：

人證：相對人否認、家人隱諱、受

虐兒陳述能力差，常常是等於沒有

人證。

物證：第一線醫護人員並未接受過

刑事司法教育，因此不一定能立即

辨認兒虐傷勢、正確測繪與記錄傷

勢，且缺乏保存物證（衣物、飲

食、檢體）的機制，所以物證經常

是匱乏的。

現場：社工人員並無立即訪視現場及

保存證物的權力，而是當有明顯虐

待致死或重傷案例時，才有刑事人

員介入。但是，這通常都是一段時間

以後，現場證據早就破壞或消失了！

運氣：這是我們唯一剩下的！

李博士說：「美國每年約有 150萬
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林口長庚舉辦「讓證據說話∼看神探為受虐兒伸張正義」論壇，邀請李昌鈺博士（左五）分享辦案經驗

件兒童虐待案，當中很多是毒癮、性侵、

施暴等虐待，在不正常環境下，兒童的

心理、生理都會受很大影響，長大後容

易有類似行為，成為加害者。假如能提

早發現，讓孩子離開不正常的環境，就

能避免日後更多社會問題的發生」。

林口長庚紀念醫院預計連續 3年，

每年投入 1千萬元推展兒少保護醫療工

作：

一、針對第一線醫護人員進行教育訓

練：例如因骨折就醫的嬰幼兒，當

家長宣稱「跌倒導致骨折」時，受

過訓練的醫護人員若經 X光發現

「有新傷以外的舊傷」或「傷勢不

像是跌倒造成」便應提高警覺，通

報處理。

二、進行兒少保護相關研究：統整兒

虐傷病臨床發現與數據進行分析統

計，加強爾後處遇兒少保護案件的

知識與能力。

三、推動外展教育：例如已經開始向基

層員警宣導兒少虐待及疏忽的辨認

及處理。

四、關注與參與時事政策：每當社會上

發生重大兒少保事件時，可以迅速

回饋團隊，處理因應並貢獻經驗。

林口長庚副院長黃璟隆表示：「兒

少保護中心目前推動的，就是教育第一線

醫護人員與社工，讓他們都有司法刑事

概念，能完成初步的傷勢辨認、測繪、

紀錄，及時給予兒少保護；醫院對兒虐

案件要有保存證據的機制；訓練有素、

擁有公權力的司法人員在第一時間介入

協助蒐證、勘查現場、提供專業意見；

兒少受虐不會掛一漏萬、受虐兒少處遇

適當且即時、弱勢的正義得以伸張」。

兒虐案件是多層面，不能只依賴醫

療機構或警察機構，需社會整體的警

覺，期望透過整合醫護、警政、社政、

法政，一同為兒虐保護努力。
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