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六十八歲的陳女士有高血壓病史，八

年前因血壓過高導致眼皮不停跳動，至

臺北慈濟醫院急診就醫，這才被告知其

腎臟功能僅剩下百分之二十，因此便在

腎臟透析中心郭克林主任門診進行慢性

腎臟病的追蹤治療，平安過了六年，之

後卻發現她的肌酸酐 (Cr)指標過高且降
不下來，維持在 6㎎ /dL（毫克／分升）
(正常值：男性 0.7∼ 1.5mg/dL；女性
0.6∼ 1.3mg/dL)，隔四個月更上升到
8mg/dL，換算腎絲球過濾率 (GFR) (正
常值 100 ∼ 120ml/min/1.73 ㎡ )，已
達腎臟病末期。

陳女士及家屬與郭克林主任商議後決

定採取親屬捐贈的腎臟移植手術，經過

郭主任轉介，便在先生的陪同下，到泌

尿科游智欽醫師門診尋求移植評估。

前置性腎臟移植

比透析後移植的預後更好

「患者在腎功能惡化到必須接受透析

前腎臟移植，能降低排斥風險改善存活

率，減少因透析帶來的生活不便與營養

不良，更重要的是，『前置性腎臟移植』

比透析後才移植的預後更佳。」游醫師

分析「前置性腎臟移植」的益處，這讓

陳女士與先生都更加希望能夠進行移植

配對。

陳女士的先生比她大四歲，七十二

歲，且有高血壓的慢性疾病，經評估，

術後超音波顯示陳女士移植腎血流狀況良好。

圖片提供／臺北慈濟醫院

陳女士與先生至泌尿科游智欽醫師門診進行腎

移植手術的評估。攝影／盧義泓

裝上新腎 擁抱新生活
臺北慈濟醫院腎臟移植
文／鄭冉曦

審定／游智欽　臺北慈濟醫院泌尿科主治醫師
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腎功能已有些退化，無法捐贈。但陳女

士的手足與遠在美國的姪子都積極表達

捐贈意願，因此由陳女士的妹妹先接受

評估。姊妹倆血型相同，且妹妹兩個腎

臟功能都維持良好，適合捐贈。在得知

匹配符合後，所有人都萬分高興，但陳

女士心中還是隱隱擔憂：「萬一妹妹移

植給我後，出了什麼狀況怎麼辦？萬一

出現排斥現象或免疫力變低怎麼辦？」

但還是在妹妹表達堅定的捐贈意願，及

醫師的中肯分析後，同意接受移植。

前置性腎臟移植，先由泌尿科醫師

執行腹腔鏡腎臟捐贈手術，再由游智欽

醫師執行腎臟移植手術。術後陳女士

恢復相當順遂，當天便排出尿液一萬

c.c.，第二天轉出加護病房，肌酸酐降
至 1.2mg/dL，經免疫藥物調整，一個
星期後順利出院。陳女士也放下心中憂

慮感恩道：「因為有醫護人員的仔細衛

教，讓我更有信心回歸未來生活！」

而陳女士的妹妹歷經四小時的捐贈手

術，在院觀察三天後也平安出院。

末期腎病的治療選擇

慢性腎臟病共分五期，以「腎絲球過

濾率 GFR」為基準，分為第一期：腎
功能正常但有腎臟實質傷害；第二期：

輕度慢性腎功能障礙且有腎臟實質傷

害；第三期：中度慢性腎功能障礙；第

四期：重度慢性腎衰竭；第五期：末期

腎臟病變。前兩期腎功能仍有正常的六

成以上，建議積極接受治療，可望恢復

正常。第三、四期腎功能僅剩正常功能

的百分之十五到五十九，需密切配合診

療與飲食控制。若至末期腎臟病，便須

進入透析治療或腎臟移植評估。

末期腎臟病欲進入腎臟移植的選擇

分為兩種，一為屍體捐贈，二為活體捐

贈。屍體捐贈規定病人須經過血液透析

半年後才可進入器官捐贈移植登錄中心

排序。活體捐贈則依臺灣器官作業準

則，捐贈者須為患者的五等血親或配

偶，經由醫師評估捐贈者的身體狀況，

衡量捐贈後其單顆腎臟能否維持身體健

分期 第一期 第二期 第三期 第四期 第五期

腎絲球過濾率
(GFR)

ml/min/1.73m2
GFR ≧ 90 89 ≧ GFR ≧ 60 59 ≧ GFR ≧ 30 29 ≧ GFR ≧ 15 GFR<15

症狀

腎功能正
常， 但 有
血 尿、 尿
蛋白問題

輕度慢性腎臟
病，伴隨血尿、
尿蛋白問題

中度慢性
腎臟病

重度慢性
腎臟病

末期腎臟
病變

慢性腎臟病的分期



續命心
換

人醫心傳2023.424

封面故事

康運作後決定能否通過。而受贈者經兩

次以上 (相隔一個月 )的檢查，肌酸酐
濃度仍大於 6mg/dL或腎絲球過濾率小
於 15ml/min/1.73㎡，兩項資格皆符合
才能進行移植作業。

泌尿科與一般外科醫師

攜手完成腎臟移植手術

一位腎臟移植醫師的養成有著嚴謹的

規範，需要在腎移植手術中擔任第一助

手，至少經歷二十例手術，術後照護同

樣需要二十例的經驗，學習積累、細心

診察，才能夠擁有移植手術醫師的資格。

臺北慈濟醫院在二○一九年之前都還是

由一般外科醫師執行腎臟移植手術，之

後才有泌尿科的加入。而泌尿科主管泌

尿系統的結構，腎臟亦是泌尿系統的一

環，因此為了捐贈者與病人的移植效率，

凡是活體捐贈的個案將直接轉介給泌尿

科進行評估，通過後，泌尿科便會組成

手術團隊，由兩位主治醫師分別進行摘

取與移植手術。屍體捐贈個案則輪流交

與一般外科或泌尿科。科別間往往會相

互協助，一切以不耽誤移植時間為要。

二○○七年至二○二三年三月，臺北慈

濟醫院一共完成五十八例腎臟移植個

案，其中有八例為活體捐贈個案。

腎臟移植的術前檢查與術後保養

游智欽醫師表示無論執行何種腎臟

移植手術，術前皆須進行兩項檢查，一

是人類白血球抗原 (HLA)檢查，視其六
個基因是否匹配，而愈多基因能夠匹配

則排斥機率愈低；二是血液交叉配對

檢查，將雙方血液做融合，避免發生

二十四小時內的超急性排斥反應。

臺北慈濟醫院泌尿科游智欽醫師執行活體腎臟移植手術。攝影／盧義泓
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摘除手術中則須注意保留腎臟的完

整，避免傷害到周圍血管，摘取下的腎

臟會給予器官保存液，讓器官暫時先休

息，存放於低溫處，減少代謝毒物產生，

也希望在十二小時內盡快將腎臟移植到

受贈者身上，避免摘取下的腎臟缺血損

傷。而腎臟移植特別之處在於一般情況

下不需取出病變腎臟，而是進行所謂

「異位移植」，將健康的腎臟另植入人

體髂骨的髂骨翼內面平滑略凹處，髂內

外動靜脈能給予新腎充足的供血條件。

針對術後的觀察，游醫師解釋當以腎

臟排水、排毒兩功能為主要指標：「首

先會觀察尿量，無論多寡，若能順利排

尿，那便能放下一半的心，接著觀察肌

酸酐是否下降、電解質有無異常，若皆

回穩無異則代表排毒功能有所改善。」

關於術後的回診，游智欽醫師說明：

「受贈者須一輩子服用免疫抑制劑，即

類固醇與兩種抗排斥藥物。前期一到

兩週就得回診檢查，後續三個月一次即

可。」游醫師也提醒受贈者，藥物服用

的順從性會直接影響移植腎臟的排斥與

否，故一定要定時服藥，生活作息要

規律正常，讓得來不易的腎臟能好好運

作，讓腎臟的主人健康生活，長長久

久。

游智欽醫師檢查腎臟移植病人傷口癒合狀況。攝影／范宇宏

臺北慈濟醫院泌尿科游智欽醫師。攝影／盧義泓


