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醫病攜手永不放棄
文／吳宛霖、游繡華、曾慶方、李秋蘋  

「苦盡甘來」是一句眾所皆知的成語，

但對於「肝」這個沉默的器官而言，

辛苦打拼過後尚未品嚐生活甘美，

緊接而來卻經常是肝功能的頹潰。

花蓮一位十六歲的孝順少年，

無預警病倒後，急速出現肝衰竭，

這才察覺少年雖曾接種B肝疫苗，

但疫苗卻未如期待發揮阻擋效用，

焦急的父母欲捐肝卻無法遂願，

少年命在旦夕，僅剩屈指可數的存活時日，

生命僅賴堅定信仰，

祈禱能有一顆好心人的肝臟，創造奇蹟！

與您分享，苦盡「肝」來，

永不放棄的家庭與絕不放棄的醫療團隊

並肩攜手走過黑暗幽谷的真實故事……
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拜新生兒注射B型肝炎疫苗的政策落

實，臺灣人早已經擺脫了數十年前被稱

為國病、「東亞病夫」辱名的肝病。

垂直感染不自知 少年症狀重又急

B型肝炎的帶原者約佔臺灣人口將近

兩成，是引發嚴重肝病的一大成因。因

為研究發現B型肝炎病毒的感染多發生

於兒童期，尤其是母親帶原的話，會垂

直感染新生兒，讓一出生的小寶寶染上

B型肝炎病毒，然後變成帶原者。如果

在學齡前感染B型肝炎病毒，有四分之

一會變成慢性帶原者；而有千分之一的

B型肝炎病童會發生猛暴性肝炎，甚至

有死亡的威脅。根據兒童肝膽疾病防治

基金會的資料顯示，臺灣是在一九八四

年推出世界第一個全民B型肝炎預防注

射計畫，推行至今已超過二十年，有效

地預防了B型肝炎，也大幅降低了兒童

肝病、肝硬化，甚至兒童肝癌的好發

性。

然而，當病毒已經住進幼兒或是兒

童的肝臟裡，閃躲過遏阻的疫苗，開始

在靜默的肝臟裡安靜的進行侵襲工作，

可能讓一個健康正常、正在發育中的孩

子突然倒下，甚至快速被推到死亡的邊

緣。家住花蓮縣重光部落的許仁傑，就

是這樣一個例子。

七天倒數搶救 父母捐肝未果

十六歲的許仁傑，父母都是市場的

清潔工，就讀高中一年級的他平常都在

家裡幫忙家事、照顧弟妹，有空就到市

場幫忙父母的清潔工作，從來不曾生過

大病，直到去年二○○八年底他突然爆

發急性肝衰竭，十一月二日住進小兒科

病房治療，才發現可能出生時由母親垂

直傳染到B型肝炎，成了B型肝炎的慢

性帶原者，但因為他從來都沒有就醫檢

查，所以一發病，病情就來勢洶洶。

因為仁傑還年輕，小兒科朱家祥主任

希望透過藥物治療，讓仁傑的肝臟自行

修復再生，不用去進行肝臟移植。誰知

道一入院沒多久，肝臟就急速惡化而從

小兒科病房轉入加護病房觀察，在朱主

▌在去年的耶誕節，意外收到醫生護士送的耶誕

祝福，讓許仁傑忍不住地哭了。在醫護們耐心安

慰之後終於恢復童心地與全體醫護開心合影。攝

影／張紀雪
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任與小兒科團隊的嚴密照顧、調藥下又

好轉回到兒科病房。

耶誕節到來，仁傑還接受到小兒科黃

禹銘醫師扮演的耶誕老公公的祝福。兒

科病房護理長鄭雅君與護士們的安慰，

讓接到耶誕祝福的仁傑當場感動飆淚。

原本以為病情在掌握中了，卻又狀況一

路下滑，因此，仁傑在十二月三十一日

轉由器官移植小組接手進入加護病房治

療，病情仍然未見起色反而急轉直下，

出現肝昏迷，情況一度危急。因為「急

性肝衰竭」或是「猛爆性肝炎」的病

人，可能只剩下七天的生命。

「要一個母親親眼看見自己的孩子

一步步走向死亡，實在是很殘忍的一件

事，我早已做好決定，把我所有的肝給

仁傑都沒關係，只要仁傑能好，我走

了，仁傑可以代替我照顧弟妹和爸爸

⋯⋯」許媽媽范惠珠寧願不要自己的生

命，也要救自己的孩子，但是她也有

B型肝炎，肝臟狀況不佳不適合捐贈；

愛子心切的父親許道修先生也有意捐肝

給兒子，器官移植小組一月二日進行評

估，但檢驗報告出爐，許爸爸的心臟功

能不佳，經不起切肝大手術的折騰。

當得知連許爸爸都無法捐肝給兒子的

時候，許媽媽徹底崩潰。在外科加護病

房負責照顧仁傑的何冠進醫師，一天到

晚被許媽媽質問臭罵：「怎麼還不救我

兒子？」許媽媽絕望得不知流了多少眼

淚，志工只能陪在身邊，給予她最大的

精神支持。

那幾天，許媽媽的心被恐懼失去孩子

盤據，甚至不敢走進孩

子的病房，連餵飯都請

妹妹代勞，當她終於鼓

起勇氣走進去的時候，

她不再流淚了。虛弱的

▌換肝手術前的仁傑在加護病房

氣若游絲，志工和醫護人員依然

在病褟前鼓勵他，朱家祥主任

（左四）常跟仁傑聊天要他不放

棄，蘇足師姊（左一）帶著仁傑

的同學比出拳頭幫他打氣。攝影

／曾慶方

何謂「肝昏迷」

▌當肝臟發生硬化或衰竭時，無法執

行解毒排毒的功能，使得有毒廢物堆

積在體內，俗稱的「阿摩尼亞」的氨

(Ammonia)會滲入腦部抑制中樞神經而

導致肝昏迷。肝昏迷時會感到疲倦、躁

動不安、注意力不集中、記憶力減退、

行為異常，還有睡眠顛倒等症狀，嚴重

者會完全昏迷、不醒人事。
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仁傑躺在床上用最後的力氣吐出：「媽

媽，求求你要堅強⋯⋯」原本因為悲傷

過度不吃不睡連澡都不洗的范惠珠決定

要擦乾眼淚，還給兒子一個乾乾淨淨的

母親，盡力做完所有的事。  
當許媽媽依仁傑的心願，回到山上

重光部落的家中，準備仁傑最希望吃到

媽媽做的飯菜時，突然接到了李明哲主

任的電話。原本內心忐忑的許媽媽，擔

心是否仁傑又出了什麼意外，但孝順的

孩子是有福報的！緣分來得很巧，李醫

師告訴她，遇到一位善心的人士捐出肝

臟，仁傑終於可以換肝了！許媽媽說，

當時他們夫妻的心情真的是任何的言語

都無法形容，她彷彿可以馬上從山上飛

下山一般。在李明哲主任親自到北部的

捐贈醫院取肝，在他領軍的移植團隊同

心協力之下，順利將捐贈者的大愛化為

「新肝」讓仁傑的生命繼續延續下去。

苦盡「肝」來慶重生

二月十二日上午九點，花蓮慈院藉著

許仁傑回診的這一天，特地為他準備了

一場「慶生」會。八點半左右，許爸爸

和許媽媽推著坐在輪椅上的仁傑早已悄

悄抵達會場，媽媽難掩激動的說：「現

在回到醫院就忍不住想哭，我要再到旁

邊叮嚀他，一定要好好感謝幫助過他的

醫護人員。」仁傑看到張貼好的海報

──「苦盡肝來」幾個大字，就激動地

流淚。

「孝順的孩子必受賜福，現在他身上

不再是一個人的生命，而是兩個人的生

命！要用有限的生命去服務人群！」小

兒科主任朱家祥與大家分享陪伴仁傑置

之死地而後生的心情。許媽媽也真情流

露，娓娓道出對花蓮慈院的感激，沒有

志工的陪伴，她無法一個人走過這條黑

暗的道路，沒有慈濟醫療團隊，也沒有

今天的仁傑。 
慈院特地準備蛋糕為仁傑慶祝喜獲新

生，由石明煌院長、高瑞和副院長、梁

忠詔主秘、朱家祥主任、李明哲主任、

何冠進醫師、麻醉科楊曜臨醫師、護理

部鍾惠君副主任、葉秀真督導、外科加

護病房鄭麗娟護理長、小兒科病房鄭雅

君護理長等護理團隊，以及醫院志工群

都來為仁傑獻上祝福。石院長語重心長

地以爸爸的心情提醒仁傑，曾經治療過

的一位小病人有一天突然停止服用抗排

斥藥物，結果不堪設想，提醒仁傑一定

▌花蓮慈院器官移植中心李明哲主任(左)與小組成

員親赴外地，徹夜未眠後一大早取回器官，讓許仁

傑在生命即逝的最後時刻起死回生。攝影／曾慶方
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要按照醫師的指示吃藥，不要隨便停藥

才能常保健康。

團隊接力救治  奇蹟應驗出現  

小兒科朱家祥主任從仁傑就醫一開

始，就陪著這家人打拼！仁傑的貼心孝

順讓他感動，朱主任堅信奇蹟的出現，

是因為仁傑的孝順！他也稱讚李明哲主

任醫術高超，敢開這樣困難的刀！

李明哲主任感恩開刀房、麻醉部、移

植團隊所有醫護，還有接力陪伴的志工

團隊，「媽媽一直哭，我不知道如何安

慰，就離開了，但志工菩薩接力關懷，

這是我做不到的！感恩所有的志工團隊

的付出！」「更要感恩院長的提醒，仁

傑！你一定要聽醫生的話，好好服藥，

定期回診！」李醫師還跟仁傑說，結婚

之前一定要帶女友來讓他認識，因為李

醫師要教她如何照顧仁傑的身體！醫師

心，如至親，病人的未來是良醫一輩子

的牽掛！

而彈得一手好「古琴」的麻醉部疼痛

科楊曜臨主任，謙遜感恩院長、陳宗鷹

主任的栽培，讓他到外面受訓，學習肝

臟麻醉這項困難的技術，也感恩醫護團

隊信任他，讓經驗不豐的他有機會承接

如此艱難的任務！「今天真的很高興看

到健康的仁傑，手術那天，當仁傑來到

開刀房的時候，我問他有沒有力氣自己

從大床換到開刀床？仁傑只能以氣音回

答我『沒有』。現在看到他健康起來，

真的很為他高興！祝福他永遠健康！」

志工菩薩是醫護病患永遠的依靠！志

工菩薩齊心高唱無量壽福，仁傑和院長

切開點綴著「100」數字蠟燭的蛋糕，

祝仁傑長命百歲，善用生命良能。仁傑

接到麥克風，才剛說出「謝謝」二個字

就淚流不止，更因過於激動說不出話

來，由媽媽接力為仁傑發言。她感恩醫

護志工，也為仁傑許願，要乖乖聽醫生

的話，康復後還要到院來當志工，回報

大家的愛！   

媽媽淚眼祈禱  醫師用心堅持 

在慶生會上一講話便開始哭的許媽

媽回憶起當時的情況表示，因為仁傑總

是在家中幫忙家計，從來沒有離開過花

蓮，許媽媽心疼的祈求上天，只要能夠

▌仁傑重獲健康，在母親鼓勵下感恩捐贈者的大

愛，也將發揮生命的良能，害羞的他感謝醫護人員

時露出靦腆的笑容，石院長以及所有醫護團隊也都

感受到搶救生命的喜悅。攝影/謝自富
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讓仁傑還有機會環島一次，讓他到外面

走走、看見不同的世界就夠了。害羞的

仁傑雖然不擅表達，但當母親訴說當時

的情況，仁傑頻頻拭淚，而在住院期

間，仁傑的心理變得恐懼、脆弱，醫護

人員、社工師以及志工菩薩們更是用心

陪伴、鼓勵仁傑勇敢與病毒對抗，也讓

母子銘感於心。

「當時覺得李醫師很酷，經常我哭到

一半他人就不見了，但是我知道他很用

心的照顧我的孩子，我都看在眼裡。要

是沒有李醫師動手術，就沒有我的仁傑

了，要是沒有捐贈者的大愛，也沒有我

的仁傑，所以我一直告訴仁傑，他現在

不是一個人，而是很多人的愛給他的生

命。」

許媽媽說，她真的很感恩慈濟團隊，

當她因悲傷過度、口不擇言對何冠進醫

師破口大罵，何醫師依然非常包容；還

有老實告訴她猛暴性肝炎存活率不高的

朱家祥主任，也對許媽媽說過：「我從

來沒有放棄過仁傑！」這些都是讓她非

常感動，慈濟的醫療團隊不但有精湛的

醫術、志工們適時地給予安慰、以及社

工替他們解決醫藥費的問題，讓他們能

夠心無旁鶩的照顧仁傑。

因為一直鼓勵仁傑要忍住術後疼痛做

復健，而被仁傑暱稱「最恐怖的醫生」

的何冠進醫師，也趕到現場為仁傑祝

福。仁傑病危期間，何醫師雖然默默承

受媽媽的責罵，但還是把握機緣鼓勵篤

信基督教的媽媽要多祈禱，好友的父親

▌二月十二日，獲得新生的仁傑回到慈院，醫療團隊為他慶生。左起小兒科朱家祥主任、爸爸許道修、媽媽

范惠珠、許仁傑、石明煌院長、楊曜臨醫師、李明哲主任、梁忠詔主秘。攝影/謝自富
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在許家居住的社區當牧師，他拜託牧師

到仁傑家中關懷並帶領禱告。何醫師跟

媽媽分享：「媽媽你不可以祈禱上帝趕

快給仁傑一顆新的肝臟，因為那代表有

一個生命會消失，但你可以祈禱仁傑的

肝會越來越好！」慈濟醫師的慈悲心，

細如髮，連祈禱的意念是否正向慈悲，

都為病患家屬設想到了。

肝炎篩檢莫輕忽 早期檢測早治療

小兒科主任朱家祥醫師表示，儘管

科技日新月異，但猛爆性肝炎在醫學上

的致死率仍高於百分之八十，而且肝臟

是「無聲」的器官，當症狀明顯的變化

時，病情已經很嚴重了。因此，醫師建

議每個人都應該接受B型或C型肝炎病

毒篩檢；帶原者更要定期的追蹤，如果

出現肝指數異常的狀況應盡速就醫，避

免引發急性肝衰竭。 
朱主任也提醒B型肝炎帶原的婦女，

生下小孩後的二十四小時內，一定要讓

孩子接受免疫球蛋白注射，也要定期接

受預防注射；更重要的是，因為疫苗沒

有百分之百的防護，每年都有未產生抗

體的可能性，所以孩子滿六歲後，莫忘

要到醫院做抽血檢查，確認疫苗是否生

效！早期檢測，才能儘早治療。

父慈子孝許家人 和樂清平勤向上   

現在仁傑順利換肝成功，也已經能夠

站起來走路。而令人驚訝的是，許爸爸

為了替兒子植福，在志工的勸說下，戒

掉了多年來不離口的菸、酒、檳榔，心

發好願的許爸爸希望能讓兒子身體早日

恢復，一家人可以到醫院當志工。

其實，許家經濟清平，曾一度變為低

收入戶接受政府照顧，但夫妻二人非常

很努力，不喪氣不失志，到處尋找工作

機會，直到找到在市場整理垃圾、清理

殘餘菜葉的工作後，生活漸漸穩定，也

因為有固定工作，一家得以脫離低收入

戶。但因為有三個孩子仁傑、二弟、小

妹就學，負擔沈重。三個孩子很貼心，

從小身體健康沒有生過大病的仁傑，平

日放假或寒暑假都會到市場幫忙工作，

而弟弟成績優異獲得的獎學金，就做為

妹妹的營養午餐費，一家五口過的日子

雖然拮据，卻也其樂融融。就在夫妻二

人發願要更努力工作籌錢，蓋一個屬於

自己的家時，媽媽發現仁傑雙眼泛黃而

來就醫，父母爭相捐肝救子不成，歷經

生離死別的掙扎，終獲肝臟捐贈者及其

家屬的大愛垂顧。雖然換肝的龐大醫藥

費，在健保與學生保險給付補貼後，仍

需分期償付，但一家人沒有埋怨、只有

感恩！

在景氣低迷的現世，父慈子孝的許家

依然勤勉向上，他們正向面對考驗、永

不放棄的精神，讓在場的人都感染到令

人振奮的生命力！

往昔許媽媽口中聲聲稱念的「我的仁

傑」，如今已經變成慈濟醫護志工口中

掛念的「我們的仁傑」！無量壽福歌聲

中，虔誠祝福許家健康平安！仁傑善用

得來不易的新生命，早日復學，學成後

回饋社會，報答來自十方的無私大愛！
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病毒性肝炎、膽道閉鎖、先天代謝異常，是造成兒童肝硬化或肝

衰竭的三大主因。

病毒性肝炎

許多病毒都可能傷到肝臟，其中以B型肝炎、C型肝炎病毒最為

常見，如果形成慢性肝炎，將來可能變成肝硬化 或是猛爆型肝炎。

猛爆型病毒肝炎可能在短期內造成肝臟衰竭，即「急性肝衰竭」，

甚至出現肝昏迷的現象。

先天代謝異常

包括銅離子代謝異常的威爾森氏症、肝醣貯積症、尿素代謝異常

等，都可以造成慢性肝炎、肝硬化、或是急性猛爆型肝炎。

膽道閉鎖症

在嬰兒出生後二至六

星期內，膽管因不明原因

引起發炎，導致肝外膽管

阻塞或閉鎖。一旦確診為

「膽道閉鎖症」，應儘早

進行手術治療。但仍有三

分之一的機會在兩歲之前

肝硬化，需要進行肝臟移

植手術。

淺談兒童肝病
整理／編輯部

▌嬰兒膽管發炎導致膽道閉鎖症，後來也可能演

變成肝硬化。

膽囊
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罹患肝硬化或肝衰竭的兒童，甚至青

少年，出現如：黃疸、腹水、食道靜脈

曲張出血、無法正常成長等等的症狀，

最後可能必須進行「肝臟移植」，才能

挽救生命。

針對病毒導致的兒童肝炎，尤其是B
型肝炎，現在只要在新生兒時期確實做

好預防注射，便能及早預防。兒童罹患

B型肝炎一般不會有特殊不適症狀，必

須經過血液檢驗才能確定；有些是食慾

不振、腸胃不適、疲倦、噁心、嘔吐等

症狀，嚴重者會出現皮膚、眼睛變黃、

茶色尿、及黃疸。

臺灣地區B型肝炎盛行的重要原因是

來自於媽媽傳給新生兒之周產期感染。

媽媽若是B型肝炎表面抗原帶原者，則

有百分之四十的新生兒會在幼年期成為

帶原者。

懷孕的婦女應於孕期七、八個月時，

辦理Ｂ型肝炎產前檢查，一旦檢驗結果

出現B型肝炎帶原，則新生兒須於出生

二十四小時內注射接種一劑Ｂ型肝炎免

疫球蛋白，並且於出生後三到五天內、

一個月大、及六個月大時完成三劑Ｂ型

肝炎疫苗接種。

當出生時注射第一劑B肝疫苗後，在

寶寶滿一個月大時，回醫院做健康檢查

千萬別忘了接種B型肝炎疫苗第二劑，

以確保接種時程無誤及產生B肝抗體。

其實在醫學進步的今日，萬一肝臟真

的完全失去功能，肝臟移植是兒童活命

的機會，且成功率很高，多半是由親人

捐贈肝臟移植，當然過程需經過移植團

隊的審慎評估。最好的狀況是，在寶貴

的兒童成長時期能夠擺脫肝病的困擾，

才能快樂的學習、平安的長大。

新生兒B型肝炎疫苗預防接種，要

準時施打才能確保預防效果。

▌第一劑：出生滿3～5天

▌第二劑：出生滿30天

▌第三劑：出生滿6個月

（資料來源：兒童肝膽疾病防治基金會）

▌新生兒的疫苗預防接種，提醒父母留意有效的施

打時間。攝影／梁恩馨



人醫心傳
二千零九年 三月

26

苦盡肝來  

Cover Story

肝臟移植術後須知

護新肝 展新生
文／施明蕙、周桂君　慈濟醫院器官移植中心協調護理師  攝影／謝自富

能夠順利完成肝臟移植手術，末期

肝臟疾病的病人得以重新擁有健康。但

是對於移植病人，手術成功出院返家並

不代表結束，「新生命」的開始縱然美

好，也需要珍愛維護，才能夠持續長

久，養肝保健康。

慈濟醫院器官移植團隊除了在移植

術後提供急性期的醫療照護，出院後的

日常照護，也是由包括醫師、協調護理

師、營養師、藥師、志工、社工等人員

的多功能團隊，有效的解決各種問題，

讓病人保持術後的健康，且擁有良好的

生活品質。

十六歲的仁傑能夠在肝臟衰竭的階段

順利換肝，中間經歷了父母想捐肝不能

如願的波折，讓一路在旁協助的我們也

曾替他捏一把冷汗。最近的回診，看到

仁傑恢復的狀況非常好，氣色看來也恢

復元氣，已經準備重返校園生活，真替

他開心。身為移植協調護理師的我們還

是不忘提醒他，移植術後的配合事項，

才不枉捐贈者的愛心和移植團隊的費

心。

終身追蹤與治療 定要按時服藥  

肝臟移植病友需終身接受追蹤及治

療，唯有透過自我健康行為的管理與移

植醫護團隊的密切配合，才可確保享有

終生良好的生活品質。對於年紀較小的

病童，更是需要家長的提醒與協助。

目前新型免疫抑制劑的發明，已大大

地提高了移植肝臟的存活率，依據臺灣

▌移植醫師與協調護理師對於移植術後的患者，一

定會再三叮嚀提醒如何照顧新器官，請接受移植者

養成良好習慣，就能再度擁有美好的健康人生。
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健保局醫審小組資料來源顯示，二○○

一至二○○四年存活率統計，肝臟移植

後的第一年存活率約為百分之九十一，

第三年存活率為百分之八十八。然而，

肝臟移植術後不同的時期皆有不同的合

併症可能發生，所以定期追蹤及按時服

藥是預防合併症發生的不二法門。

了解藥物作用  有疑就要問

所有術後服用的藥物，對於移植器官

功能的維持都很重要。由於術後早期服

用的藥物種類很多，為避免混淆及進一

步了解藥性，都會教導病患詳細了解常

用藥物外觀、作用、副作用、劑量與服

藥頻率等。

而移植醫師會依據病患的身體狀況來

調配藥物。除了移植外科，任何人皆不

宜任意調整移植病人的免疫抑制劑（如

FK506、環孢靈素、類固醇等）。其他

科別的醫師可能因需要而增加處方其他

藥物，但有極多的藥物會改變移植用藥

的血中濃度，進而影響移植肝臟的功

能，所以要改變用藥或調整，一定要與

移植協調護理師聯絡。而病人本身也一

定要記得自我保護，如有任何問題，一

定要隨時與移植協調護理師討論。

細心呵護新肝  避免合併症

肝臟移植術後的不同時期有不同的合

併症可能發生，一旦有任何問題應隨時

與醫護團隊聯繫處理。

▌早期移植肝無功能：大部份因為手術

過程造成的肝臟損傷所導致，嚴重者會

引起肝臟衰竭，必須再緊急接受第二次

移植。

▌�排斥：發生在術後任何時間，尤其是

術後第一年，但可以治療，不一定會

失去新的肝臟。

▌�感染：因為服用免疫抑制劑會抑制免

疫功能，相對也增加感染的機會。

▌�癌症：引起癌症原因繁多，而移植術

後病患發生癌症之機率也比正常人

高。

▌�原發疾病復發，如B型肝炎等。

▌�情緒不穩定、高血壓、糖尿病、高血

脂、骨質疏鬆、體型外觀改變：如

肥胖、毛髮增生等；大多是

藥物的副作用引起的，會因

藥物的調整而減少這些副作

用。

▌�其他合併症：如出血、血

管狹窄、血管栓塞、膽管

阻塞等。

▌到慈院回診的許仁傑，整個人顯得很

有精神，恢復狀況良好。
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密切觀察提高警覺

發現排斥立即治療

接受肝臟移植後，身體的免疫系統會

立刻察覺到移植後的肝臟為外來器官，

發動一連串的攻擊行動，此種現象即是

「排斥反應」。有許多病患於移植手術

後會產生一次或多次的排斥反應，主要

發生在術後一星期到數個月內。

隨著移植術後的時間漸長，發生排

斥反應的機會會漸少，大部份的排斥反

應都是可以治療。因此病患必須瞭解排

斥反應所引起的任何症狀，以期早期發

現，早期治療。當出現可能的排斥症狀

時，請及早與移植外科醫師或協調護理

師聯絡。

其實，大部份的排斥都是可以治療

的，經過治療後，移植肝臟的功能大多

會恢復。但是，並非所有的排斥都會有

臨床症狀發生，有些排斥反應不會引起

身體的不適。而且排斥反應會在任何時

候發生，發生的速度可能會很快，也可

能會長期發生。萬一排斥反應發生後沒

有接受適當的治療，會使排斥反應更加

惡化；所以一發現有排斥反應，應該立

即給予適當的治療，提高治癒率。

發燒勿服成藥 避免脫水立即就醫

由於移植術後必須服用大量的免疫抑

制劑，導致免疫力會下降，因此容易受

到病菌的感染。發燒可能是感染的早期

症狀之一。因此覺得身體不適、發燒或

有冷顫現象時，請立刻測量體溫，以期

及早發現感染，並加以治療，減少合併

症的發生。

假如體溫維持在耳溫攝氏三十七點

五度超過二十四小時，或任何時候體

溫高於攝氏三十八點五度，請立即就

醫並與移植協調護理師聯絡，移植協

調護理師會依據症狀，指導立即處理

的方針。如有必要則須要住院接受治

療，切勿自行服用藥物以治療發燒現

象。某些藥物雖然可降低體溫，但無

法治療感染症。若於其他醫院就醫，

同時醫師有開立藥物處方，請於服藥

前與移植協調護理師聯絡。任何不當

▌排斥反應或感染合併症都是需要審慎處理的，圖

為外科何冠進醫師詢問仁傑的身體狀況及自我照護

情形。
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的治療都有可能使移植肝臟功能喪

失，甚至威脅生命。

體溫過高會使體內的水分喪失，而產

生脫水現象。所以當出現發燒症狀時，

可多飲用開水或果汁。請勿飲用含有咖

啡因的飲料，如：茶、可樂、咖啡等。

因為這類飲料會使身體的脫水現象更加

惡化。

十五法則好習慣 預防感染不麻煩

在接受移植手術後，醫師會給予大量

的免疫抑制劑，用以預防排斥反應的發

生。但在用藥的同時，會因免疫力的降

低而容易受到病菌的感染。因此必須遵

守下列的指示，以降低感染的機率。

1. 維持正常的飲食及營養攝取、適量的

運動及休息，並減少生活壓力。

2. 避免接觸生病的人，特別是處於感染

狀態的人，如水痘、腮腺炎、麻,疹、

結核病及流行性感冒等。

3. 確實服用醫師開立的預防性藥物，如

抗生素、抗病毒、抗黴菌等。

4. 如有任何感染的症狀發生時，請儘速

與移植協調護理師聯絡。

5. 如因病情需要而須接受任何侵入性的

治療時，如蛀牙修補，請事先與移植

協調護理師聯絡，使用預防性抗生

素。

6. 當您接觸不潔物品如鈔票，公共電話

筒、門把，或如廁後請記得洗手。請

使用正確方法洗手，如使用肥皂或乾

性洗手液搓洗手部，並注意指縫的清

潔。

7. 儘量避免靠近任何工地及潮溼的環

境。避免食用腐敗或不潔的水果及蔬

菜。

8. 當從事園藝工作時，請戴手套以避免

手部割傷而造成感染。

9.外出時請穿著鞋子以防足部受傷。

10. 避免用不潔的手去搓揉眼睛，鼻子

或嘴巴。

11. 切勿接種任何活性減毒疫苗且避免

與其接觸，如避免與接種沙賓口服

疫苗八個星期內的人接觸。如有任

何有關疫苗的問題請與移植協調護

理師聯絡。

12. 當受傷時，如傷口不潔或為動物咬

傷，需立即就醫接受破傷風類毒素

注射。

13. 請勿與他人共用刮鬍刀，牙刷及餐

具。

14. 請勿生飲井水或山泉水。請將自來

水煮沸十分鐘再飲用。

15.請用正常的方式從事性行為。

日常生活的環境中，感染的途徑非常

多，有時無法完全避免，若可確實遵守

上述原則，同時及早回報任何可能的感

染症狀，是預防及治療感染症的不二法

門。這些保護自己避免感染或合併症發

生的原則看似複雜，其實只是比一般人

保持身體健康的法則再嚴謹一些，生命

難能可貴，好不容易讓衰竭的肝臟重新

運作，只要透過正確的自我健康管理行

為並好好珍惜，就能夠盡情發揮生命的

良能，祝福仁傑與父母一家人。


