
「鄭醫師，鄭醫師……」像從遠處傳

來的呼喊聲。那時大約晚上九點左右，

我由急診大門往外走出，我看不到、也

不知道從何處傳來，只當作聽錯，繼續

走。「鄭醫師，鄭醫師……」呼喊聲又

再傳來，這次真的確定有人在喊我，我

便向聲音處走去，那是排班的計程車

列，低著頭仔細瞧進車裡，原來是陳先

生。

「你在排班。」我向陳先生打招呼地

說，「好久不見了，我不知道你在開計

程車。最近好嗎？有傷口嗎？」幾乎每

次碰到他，都會問類似的問題。「有用

水球座墊嗎？」 他點頭說：「還好。

希望在這邊看到你，盡量不要到醫院裡

面去找你。」這就是我們之間的對話。

他今年五十一歲，回想二十七年前，

由於礦場意外，使他腰椎脊髓損傷，下

半身終身癱瘓，二十七年來，幾乎年年

都要到醫院報到。不是泌尿道感染，就

是發生褥瘡，下半身的骨突部位，幾乎

都發生過褥瘡，薦部、兩側坐骨部位、

及兩側髖部大轉子部位等；尤其是兩側

的坐骨部位，經常輪流復發。前幾年，

甚至因為敗血症而住進加護病房。現在

看他靠自己的本事在賺錢養活自己，步

出傷痛的陰影，也是蠻欣慰的。

脊髓損傷，即脊髓神經功能喪失，造

成下半身的感覺及運動神經功能癱瘓；

因為不知道疼痛，加上下半身肢體萎縮

無法控制，長期受壓，造成組織細胞的

缺血、缺氧，以致壞死，而形成壓瘡或

褥瘡。所以若沒有建立「壓力意識」的

觀念，那麼壓瘡的傷口，將如影隨形地

一輩子跟著走。何謂「壓力意識」，是

指受壓時間過長，即會產生壓瘡傷口的

概念。就壓瘡或褥瘡而言，預防永遠勝

於治療，但談何容易呢？

尤其在褥瘡的危險病群中，就是自己

難以或無法翻動自己身體的病人群，常

見於年老體衰、腦中風、脊髓損傷、及

髖部骨折等病人。因此家中照顧系統佔

非常重要角色，同時也需要投入人力、

輪班照顧。

病人躺臥時，必須至少平均每兩小時

翻身一次，若坐著時，平均每十至十五

分鐘，身體上抬十秒鐘。因躺著時薦部

承重壓力為六十毫米汞柱；坐著時坐骨

部位承重壓力為一百至三百毫米汞柱，

皆高於微血管充填壓力(即最大承受壓

力)約三十二毫米汞柱。故坐著時，短

時間即需改變身體姿勢減壓，使組織細

褥瘡背後的故事
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胞重獲血流營養，減少壞死。

另外加上一些減壓設備、裝置來幫助

病人減少受壓的傷害，如ROHO氣墊座

及水球座墊等。若不幸發生褥瘡，儘早

使用抗菌藥膏，避免感染，使傷口嚴重

度不要再加深。

我們醫護人員千萬不要苛責家屬、

看護、或病人本身，可能使他們畏於責

罵，而延誤就醫治療。

看到陳先生經過這麼多病苦後，還是

能夠自立更生，自己照顧自己，免於壓

瘡的侵害，讓我非常的欽佩，也非常感

動。
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多年的臨床經驗，讓鄭立福醫師發揮巧思運用手

邊現成的材料，將手套吹氣製作成水球座墊，讓

褥瘡患者減少受壓的傷害。



疝氣是什麼？

腹股溝疝氣俗稱「脫腸」，是發生

在鼠蹊部，也就是身體和大腿前側交界

處的疝氣。疝氣就像是一個袋子，開口

在腹腔內，平時是扁的，但是當腹部用

力或腹壓增加時，就會像吹氣球一樣鼓

起來，有時候肚子裡的器官會掉進袋子

裡，而造成各種不舒服的症狀。

疝氣是如何產生的？

疝氣形成的原因可分為先天及後天。

先天型疝氣主要是由於發育中的睪丸由

腹腔下降到陰囊裡時，所經過的通道沒

有完全關閉，而留下一個疝氣袋在腹股

溝，這也就是為什麼男生的疝氣總是比

女生多的原因。但即使有疝氣袋存在，

並不表示一定會發病。腹股溝與腹腔相

通的一側稱為內環，也就是疝氣袋的開

口，正常情況下，由於腹壁肌肉及筋膜

的作用，內環會緊閉不讓肚子裡的東西

跑出來，但是當腹壁變得鬆弛或腹內壓

力太大時，疝氣就出現了。後天型的疝

氣則不一定會經由內環，而是從腹壁最

鬆弛的部位產生，但最常見的還是在腹

股溝附近，或先前手術的傷口處。

如何診斷疝氣？又該如何治療？

診斷疝氣主要靠病史及理學檢查，

常見主訴是鼠蹊部發現隆起腫塊，有些

會腫到陰囊部位，而這些腫塊多半是在

咳嗽、打噴嚏、激烈運動或腹部用力時

出現，可能伴有鈍痛或下墜感，當患者

平躺休息或腹部放鬆時，大多數腫塊會

自然消失，少數需用手將它壓回去。當

疝氣推不回去或伴隨腹痛、嘔吐的症狀

時，表示可能有腸子卡在裡面，而卡住

的時間越長，腸子發生壞死的機會就越

大，這時候應趕緊送醫，不宜延誤。有

些陳舊型的疝氣，因為開口變得很大，

反而不容易造成腸絞扼或壞死，但如果

不及早治療，只會越來越大，越來越

重，甚至造成行動上的不方便。

疝氣的治療以手術為主，小孩子的疝

氣屬先天型，只需結紮疝氣袋即可，成

人則依疝氣開口之大小、位置及腹壁鬆

弛程度有不同的手術方式。為了預防復

發，必須視情況修補腹壁薄弱的地方，

有時需植入人工網膜來增加腹壁強度，

淺談
腹股溝疝氣  
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外科醫師大多會依據本身的經驗替病患

決定或建議術式，不同術式之間並沒有

絕對的優劣，沒有一種術式可以保證百

分之百不會復發，但醫師對術式的熟練

程度可能會影響術後復發的機率。

術後有什麼要注意？

疝氣雖然是小手術，仍需要在半身

或全身麻醉下進行，大部分的病人在術

後一~兩天即可出院(小孩子通常無需住

院)，約二~十天內可回復正常生活，但

一個月內最好不要從事激烈運動，以免

復發。另外抽煙也會增加疝氣發生及復

發的機會，所以術後戒煙是很重要的。

術後常見的併發症有急性尿滯留，睪

丸或陰囊腫脹、皮下血腫，一般都會在

幾天內改善，而術後傷口疼痛的問題，

也可藉由止痛藥而得到緩解。出院後

若發現傷口紅腫或有分泌物，應盡快回

診，傷口感染雖不多見，卻也是造成復

發的原因之一。

雖然疝氣可能經過數月甚至數年不

會惡化，但未治療的疝氣，其症狀不會

自行改善。減少活動或減低體重雖可暫

時舒緩症狀，但唯一的治療還是手術。

隨著醫學的進步，目前疝氣的麻醉及手

術技術已相當安全，為了避免疝氣惡

化，發生腸絞扼、

腸壞死……等嚴重

症狀，當發現自己

或家人有疝氣症狀

時，應儘早就醫治

療。
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腹腔內的腸子外

漏到疝氣部位

圖為今年度吳柏鋼醫師

(右)與鄭立福醫師(左)

至印尼雅加達參與人醫

會大型義診，驚訝於印

尼人疝氣的高嚴重度。



「腹股溝疝氣」在小孩的發生

率，國外的統計約為百分之一到

百分之五，而男生比女生多，約

介於三比一到十比一之間。這病

症宜早治療，時間拖得更久就可

能產生會致命的絞扼性疝氣，亦

即發生腸壞死而併發敗血症的情

形。先進治療技術下，疝氣手術

只須在腹股溝處開個約一公分長

的小傷口，有時甚至更小可至零

點六公分，就能解除痛楚，不需

住院。

腹股溝有不正常股起

腹股溝疝氣（另一個解剖名詞為鼠蹊

部疝氣）也是俗稱的墬腸或脫腸，意指

疝氣發生在腹股溝部位，而腹股溝指的

就是在腹部和大腿交接處靠近腹部的一

個管道，這個管道在男生有精索通過，

在女生則有卵巢圓韌帶通過，而疝氣

意味著鼓起、鼓出、突出。所以腹股溝

疝氣就是指在腹股溝部位有不正常的鼓

起及腫大，男女皆會出現這個疾病。同

時，這個疾病可出現在任何一個年齡層

（新生兒到老年），腹股溝有兩側，兩

側皆可能發生。

腹內器官可能移到陰囊

小兒手術恢復期短

人報告，其病因乃是小孩在胚胎發

育過程中所殘留下來未消失的管袋狀

腹膜，這個管袋狀腹膜有個解剖名稱叫

做鞘狀突(processus vaginalis)，它由腹

膜延伸出腹壁並走在精索或卵巢圓韌帶

的旁邊，因此造成了腹腔和腹壁乃至陰

囊有一個相通的通道，因此腹內的器官

如腸子、卵巢或大網膜可藉由這個通道

突出腹壁，有時甚至跑到陰囊，因疝氣

的形成是藉著這個先天殘留下來的管袋

狀腹膜，故屬間接型疝氣，不同於腹壁

傷口0.6公分  
小兒腹股溝疝氣手術  
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疝氣手術。



薄弱或缺損所形成的直接型疝氣（較常

發生在老人家或是作粗重工作者）` 也
因此，小孩腹股溝疝氣在治療上較直接

型單純，不需修補薄弱的腹壁，只須在

腹股溝處開個約一公分長的小傷口，有

時甚至更小可至零點六公分，在腹壁外

面將這個通道隔絕，並去除此管袋狀腹

膜，手術時間短且術後疼痛時間也隨著

年紀越小而越短，常常在第二天小孩就

會蹦蹦跳跳，一點也不痛苦，也就是恢

復較快，同時也較少復發，不需住院，

但仍需細膩的手術技巧，故宜找專門的

小兒外科醫師手術。

一歲以內 疝氣高峰期

臨床上對不會表達自己的小孩，其

早期發現全仰賴照顧者的警覺性，同時

很多疝氣的症狀是出現在一歲以內的小

孩，其中又以新生兒為高峰期。一開始

出現的症狀，以腹股溝或是陰囊腫大最

多（如圖），有的則是一出現的症狀就

是腹賬、嘔吐、哭鬧不安等等腸阻塞的

症狀，也有的只是比較會哭鬧。典型的

就是父母親在為嬰幼兒換尿片時，當小

孩哭鬧或用力的時候，可見到其腹股溝

有明顯的鼓起，而安靜平躺或一覺醒來

後，該鼓起就消失不見。大一點的小孩

則是一天下來父母親為其洗澡的時候會

看到腹股溝的地方有鼓起腫大，有的甚

至會掉到陰囊造成陰囊大小邊。

腸子容易卡住  儘早動手術

小孩腹股溝疝氣很容易發生嵌閉的

情形，這也是小孩要儘早動手術的主要

原因，嵌閉也就是卡住，意即腹內器官

無法自動退回到腹內，此時不僅疼痛難

挨，甚而會引起腸阻塞，若時間拖得更

久就可能產生會致命的絞扼性疝氣，亦

即發生腸壞死而併發敗血症的情形，此

時治療上會困難許多，同時也會有較多

的併發症。年紀愈小的小孩愈易發生嵌

閉（百分之六十發生在六個月大以下的

小孩），同時常發生在半夜，會急壞家

裡所有的人。又，較小的小孩常無法表

達疼痛，為免嚴重的後果產生，更宜儘

早動手術。

即使是新生兒更是要早動手術，只要

是技術純熟，手術時間反而更短，傷口

更不見疤痕，術後併發症並未比其

他年齡層高，筆者的經驗，是新生

兒除不僅更易發生嵌閉性疝氣外，

且當發生嵌閉性疝氣時，其後果都

比其他年齡層嚴重，容易併發敗血

症或睪丸壞死。

傷口0.6公分  
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腹腔、腹壁、甚至陰囊產生相通的通道，肚

子裡的器官可能因此突出腹壁，甚至跑到陰

囊，造成復股溝或陰囊腫大(如圖)。



「你有叨位艱苦沒？阿有呷飯沒？」

面帶著微笑與親切問候的大林慈院內分

泌外科主任魏昌國，正拉高嗓門，與躺

在病床上的王阿公交談，為了怕重聽的

阿公聽不清楚，他還彎下腰身靠近阿公

的耳旁，就像是和自己的爺爺一樣。

擔心手術風險　怯於治療

今年六十三歲的王阿公，在去年七

月因為身體出現異狀，肚子感到悶悶疼

痛，食慾日漸變差，於是來到大林慈濟

醫院就診，檢查之下，魏昌國醫師發現

王阿公的後腹膜腔長有一顆數十公分大

的腫瘤，且後腹膜腔都已被腫瘤塞滿，

當時不斷勸說阿公要接受手術治療，但

因為阿公害怕開刀引起的風險，所以遲

遲無法下決定。

王阿公認為自己還可以側躺進食，也

沒有明顯不適的症狀，於是一直逃避積

極的治療方式，直到今年九月，阿公已

完全無法進食，體重也在短短的二個月

裡下降一、二十公斤，讓他年邁的身體

快負擔不了，因而再度又回來做進一步

詳細檢查。

一拖再拖　罕見巨大惡性腫瘤

一般脂肪瘤都是長在皮下脂肪層裡，

但魏醫師卻發現，王阿公的腫瘤則是長

在後腹膜腔，相當罕見，因為後腹膜腔

的脂肪也不少，所以脂肪一定要到累積

較多、大量的時候才會被發現，且通常

發現時已都長到十公分以上，形成了一

惡性脂肪肉瘤  
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擠到一邊。



種巨大的「惡性脂肪肉瘤」。

雖然第一次遇到這種病例，但魏醫師

毫不怯步。就在經過審慎的評估過後，

王阿公的手術在九月十三日晚上十一點

多展開，當魏醫師劃下第一刀，巨大

的腫瘤擠壓腹部的器官，導致盲腸隨即

被推擠出來，讓開刀房在場人員為之一

驚，「怎麼會那麼大」，這顆惡性腫瘤

已長到直徑三十公分大，取出後秤重達

十一公斤，王阿公就好像懷了兩、三個

嬰兒在肚裡，硬是這樣過了一年多。

直到次日清晨五點，天色濛濛亮了，

手術台的燈才熄滅。這台手術超乎想像

的艱難，魏醫師好不容易將這顆巨大的

腫瘤從王阿公的肚子裡取出來，將近五

個小時的手術，魏醫師笑著說「搬著一

顆十多公斤的腫瘤，連續幾小時下來，

手都已酸痛到僵硬了。」雖然熬夜為病

患動刀相當疲累，手術的困難度又高，

但他卻樂於自我挑戰。

換下手術服，該是休息的時候了，魏

醫師卻罩上白袍，繼續到病房巡房、到

門診區看門診、門診後又接著展開預定

的手術。彷彿數十小時未闔眼的疲憊都

未曾發生。

人醫心傳
二千零六年  十二月

第67頁

魏昌國醫師為王阿公取出重達十一公斤的腫瘤，手術後魏醫師巡房換藥，阿公恢復情形良好。



脂肪組成的肉瘤 

不輕易被察覺的危機　

魏醫師表示，「惡性脂肪肉瘤」主要

為脂肪組成，通常長在皮下脂肪層裡的

脂肪瘤不會變成惡性，只有在少數的部

位才會，因此像王信夫的這種個案相當

罕見，再加上為脂肪瘤，所以通常不會

有什麼嚴重的症狀，一定要大到一個程

度，壓迫到腸子或其他的器官，造成病

患的不舒服才會被發現，有時候病患也

會因胃口不佳，食慾不振而使得體重減

輕，消耗身體許多養份，讓患者體力不

支、負荷不了。

王阿公的腫瘤太大，右邊腎臟甚至完

全被腫瘤包覆，不得已只好連右腎一起

切除，魏醫師說，由於巨大的腫瘤影響

到太多器官，在下腔靜脈的附近還可能

有一些殘留的腫瘤細胞，所以復發的機

率應該不小，手術後還是會請他做定期

的追蹤，萬一真的不幸腫瘤又長出來，

就必須及早進行第二次開刀。

對治惡性脂肪肉瘤 

手術斷絕癌細胞

魏醫師指出，惡性脂肪肉瘤一般以

手術切除、化學治療、放射線治療（電

療）等治療方式為主，但這種惡性的脂

肪肉瘤，對於化療與電療的效果反應不

好，所以多數還是以手術切除為主要的

治療方式。

王阿公因為發現得晚，造成腫瘤過

大，使得整個腹腔都已被癌細胞侵襲，

導致手術的變數很多，目前還是以開刀

將腫瘤清除乾淨為主要治療方式。魏醫

師說「這項手術在外科是一種挑戰，只

能見招拆招。」所以在手術前，一定要

先做好評估與可能會發生的風險性，同

時再與病人做好溝通及詳細的說明，唯

有將腫瘤切除乾淨，病患才有可能得到

痊癒，所以如果在手術的過程中，腫瘤

無法完整切除或是腫瘤破裂，很容易就

會造成短時間內復發現象。

無法預防的疾病 健康檢查嚴把關

魏醫師表示，這種惡性脂肪肉瘤並不

常見，而且臨床表現也非專一性，若想

要預防這類的疾病，也只能藉由定期的

健康檢查，當病患發現有異狀時，盡速

就醫做進一步詳細檢查。

此種腫瘤與其他的癌症一樣，只能

藉由早期發現早期治療，將腫瘤切除乾

淨，才能夠使癌細胞不易再度復發。

王信夫阿公雖然雙耳重聽，與外界溝

通變得困難，但他卻體會到魏醫師對待

病患的「用心」，王阿公說「魏醫師相

當和藹可親，人又好」，雖然不善於表

達，但阿公的感謝之意溢於言表。
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健康專欄


