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一場感冒，演變成致死率超過一半的猛爆性心肌炎！

病人從踏入急診室的那一刻開始，醫療團隊在處理症狀的同時尋找病因，

急診、心臟內科救心小組、心臟外科、重症加護團隊超前處置，

並以微型人工心臟成功搶救性命，病人甚至不裝任何儀器地康復出院……

前排 ( 著白袍白衣 ) 左起：外科部手術專責護理師組長張雙輝、外科加護病房主任何冠進、外科部主任張睿智、

心臟血管外科住院醫師洪定、護理部副主任王琬詳；

後排左起：心臟血管外科專科護理師羊乃瑭、體外循環師唐瑞澤、外科加護病房資深護理師詹欣綺、體外循環

師赫知欣、外科加護病房副護理長蘇筱雅、護理長陳陶霈瑜、專科護理師徐采瑄、楊政達；心臟血管外科體外

循環師鍾秋玉、鍾金鈴；護理部重症組督導彭淑敏、合心六樓病房護理長郭楊卿。攝影／陳安俞

花蓮慈濟醫院
心臟血管外科搶救紀實
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康復記

二○二四年四月三日星期三早上七點

五十八分發生芮氏規模七點二的地震，

讓花蓮人飽受驚嚇，五十出頭的周先生

在十二樓工作，被震得離地再落下，心

想好不容易被花蓮慈院救回來的命要在

這一刻交代了！幸好趁著餘震停下的空

檔，趕緊下到一樓戶外避難。隔了一星

期，四月九日星期二，周先生從主治醫

師的口中聽到他從心臟外科門診「畢

業」的好消息，醫師開心地跟他約定半

年後再見。

一場生死交關的感冒

時間回推到二○二三年十一月，

二十七日星期一上午，周先生 (化名小
周 )去花蓮市區的診所看病，告知醫生

他低燒了一星期，昨天嘔吐一次，症狀

很像曾經得過的 A型流感或是新冠肺
炎，但是他用新冠試劑做快篩怎麼做都

是陰性。醫生說：「應該不是A型流感，
因為 A流感會高燒不退。」於是開立鎮
痛解熱及止吐的藥，也提醒如果還是無

效可能要去大醫院進一步檢查。

害怕住院的小周想堅持一下，能不

去大醫院就不去，但按時吃了三回診所

開的藥，狀況還是沒有改善，覺得自己

更加虛弱了。隔一天二十八日早上八點

十八分，周太太載著奄奄一息、渾身沒

有力氣的小周來到花蓮慈濟醫院急診

室，虛弱的小周還是堅持要自己下車走

到急診門口。醫院遵行當時新冠肺炎

(COVID-19)防疫篩檢的規定，檢傷區

文、攝影／黃秋惠

急診五級檢傷分類標準

級數

判定依據

第 1 級 第 2 級 第 3 級 第 4 級 第 5 級

復甦急救 急救 緊急 次緊急 非緊急 

生命徵象

重度呼吸窘迫：

呼吸衰竭，過度的

呼吸工作而產生疲

憊現象，明顯發紺

及意識混亂

中度呼吸窘迫：

呼吸費力，呼吸

工作增加，使用

呼吸輔助機

輕度呼吸窘迫：

呼吸困難，心跳過

速，走動時有呼吸

急促現象，沒有明

顯呼吸工作的增加

說話 單一字或無法言語 片語或不成句 可使用句子

呼吸道 上氣道阻塞

明顯或惡化的喘

鳴呼吸聲，但呼

吸道仍暢通

呼吸道暢通

呼吸次數 ＜ 10 次／分

血氧飽和度 (SpO2) ＜ 90% ＜ 92% 92%-94%

尖峰呼氣流速
預估值

(PEFR predicted)
＜ 40% 40-60% ＞ 60%
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花蓮慈濟醫院心臟血管外科搶救紀實

向外拉到急診室門口的入口處，如果有

發燒或疑似新冠確診者就能立刻處理。

「三十七點四。」負責檢傷的急診護理

師量了小周的額溫，輕微發燒，接著量

血壓並詢問病史，同時請周太太先去裡

面急診大廳座位區等候。周太太坐在長

凳上等了幾分鐘後，竟然看見自己的先

生坐著輪椅被護理師推著從眼前經過，

然後送入「急救區」，周太太還來不及

反應，急救區的電動門隨即關上。

周太太焦急的在門外等了約莫半個小

時，小周被推出急救區，安排在急診室

接受治療，小周右手食指接著「血氧偵

測儀」，左手手臂打上針管接著點滴，

藥物順著點滴進入體內，床頭上方架著

一臺監測生理數值的螢幕，護理師定時

過來看一下數值。由於小周一直喊冷，

尤其是下半身，急診護理師貼心地幫他

架起了烤燈。急診賴佩芳醫師先開藥處

理他發燒的症狀，同時一邊開立相關檢

查，希望盡快找出發燒的原因。

急診十八小時追查敗血元凶

上午十一點五十七分，小周由傳送人

員推到急診的電腦斷層檢查室，腹部的

電腦斷層掃描結果出來，顯示檢查結果

異常。賴佩芳醫師指出，在肝的部位有

些不正常的陰影，「會不會是這個地方

有問題造成持續的低燒及敗血症？不過

這也可能是顯影劑導致電腦斷層結果的

偏差。」為求審慎，賴醫師再安排腹部

超音波檢查，下午兩點半，傳送人員再

送小周到二樓的內科消化功能檢查室，

由肝膽腸胃科劉作財醫師一邊檢查一邊

說明，腹腔的肝、膽囊等臟器都很正常

沒有問題。這個檢查結果導致急診賴佩

芳醫師原已安排小周轉到內科病房的安

排，又有變數。

回到急診的小周狀況持續惡化，

SPO2血氧一直上不來、血壓一直很
低，心跳卻很快，後來又變成忽慢忽

快⋯⋯，各項生理數值的警示音已經變

成規律的一直響，護理師直接把小周的

床排在護理站，一眼就能看到螢幕顯

示數值。一個人正常的血氧值要高於

進到花蓮慈濟醫院急診室，經檢傷分類需緊急處

理，先進「急救室」裝上監測儀器及點滴輸藥，

再送出到一般觀察區。

第 1 級 第 2 級 第 3 級 第 4 級 第 5 級

復甦急救 急救 緊急 次緊急 非緊急 

生命徵象

重度呼吸窘迫：

呼吸衰竭，過度的

呼吸工作而產生疲

憊現象，明顯發紺

及意識混亂

中度呼吸窘迫：

呼吸費力，呼吸

工作增加，使用

呼吸輔助機

輕度呼吸窘迫：

呼吸困難，心跳過

速，走動時有呼吸

急促現象，沒有明

顯呼吸工作的增加

說話 單一字或無法言語 片語或不成句 可使用句子

呼吸道 上氣道阻塞

明顯或惡化的喘

鳴呼吸聲，但呼

吸道仍暢通

呼吸道暢通

呼吸次數 ＜ 10 次／分

血氧飽和度 (SpO2) ＜ 90% ＜ 92% 92%-94%

尖峰呼氣流速
預估值

(PEFR predicted)
＜ 40% 40-60% ＞ 60%
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康復記

九十，小周的血氧一直很低，後來開始

喘，便戴上呼吸器，原本是裝在鼻孔的

呼吸器，狀況沒有改善，再改為全罩式

的呼吸器，讓血氧值到八十五、接近

九十，但血壓還是偏低。

接著心律出現變化，不但心跳變得很

快、而且有點亂了，一下從七、八十飆

到一百一十，出現了「心律不整」的症

狀。接班的急診醫師一邊持續開治療處

方，幫小周輸液裡加入升壓劑、各種抗

生素治療。賴佩芳醫師說：「病人這樣

不明原因的發燒，我們還不知道敵人是

誰，一定是會先用上『最華麗』的廣效

型抗生素來對治，務必殺敵於機先，把

發炎的狀況控制下來， 希望不至於走
到多重器官衰竭，讓治癒成功的勝算多

一些。」

半夜急送心導管室

啟動救心小組

時間過了午夜，十一月二十九日的

一天開始了！護理師也換了一班，每

二十分鐘、半小時檢查一次，經過大量

輸液，加上升壓劑等急救藥物，小周的

血壓還是很低，急診醫師判斷這已經是

「敗血性休克」了。兩位急診護理師快

手快腳鬆了床腳的固定器，一邊請太太

再次到外面等候區，一邊推著小周再次

進急救區。

急診室牆上的電子鐘顯示「02點 34
分」，小周來到急診室滿十八個小時，

心臟內科陳郁志醫師從外面趕到急診

室，直接進入「急救區」，隔一分鐘後

出來，對著周太太說明情況危急，現在

立刻要啟動「救心小組」，馬上進行心

導管檢查及治療。

擔心病人病情急速惡化，就近安置在急診護理站

旁，讓護理師一眼看得到監測數值變化。

急救室內，急診護理師在最快的時間內備好這一

架「戰車」快跑將病人送到心導管室搶救心臟。
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花蓮慈濟醫院心臟血管外科搶救紀實

心臟內科陳郁志醫師 ( 上圖右一 ) 帶領救心小組在花東地區二十四小時待命救心，救人無數。攝影／江家瑜
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周太太被請進急診的「急救區」，見

到小周整個人蓋在棉被裡躺在推床上，

推床腳邊連著靜脈輸液幫浦架子、外接

一架移動式的生理監測器，急診護理師

遞給太太一大包塑膠袋，裡面是剛剛從

小周身上換下的衣物和所有其他物品。

急診護理師一位準備急救藥物、一位

與心導管室通電話詢問是否準備就緒，

意識還算清楚的小周這時居然還請太太

先回家睡覺。兩分鐘之後，三位急診護

理師用最快的速度推著小周的「推床戰

車」搭上電梯往位於隔棟感恩樓二樓的

心導管室前進，一路急速快推，周太太

抱著兩大包衣物毯子用小跑步才能跟

上，平常等電梯加走路四、五分鐘的路

程，推著推床居然不要兩分鐘就到了。

將病人送進「心導管室」後，急診護

理師完成階段性任務離開，只剩周太太

一個人在心導管室外面椅子上呆坐著等

候。 

心肌壞死  好轉惡化機率各半

半夜三點多鐘，一般人酣睡的時間，

心導管室裡面的救心小組正異常清醒，

陳郁志醫師帶著團隊繃緊神經依著經驗

執行每個步驟。一個多小時之後，心

導管室的電動門打開，陳郁志醫師走

出來向周太太解釋病情，「心臟血管

沒有阻塞，我們確診是『細菌或病毒

性心肌炎』，細菌或病毒已經不見蹤

影，但心肌受損非常很嚴重，但我們會

用盡辦法，各種檢驗及藥物同步持續治

療⋯⋯」

因為小周在急診已發生過休克症狀，

心導管檢查同時也為小周裝上主動脈內

氣球幫浦 (IABP)，避免心臟負荷加大。
陳郁志醫師說明：「病毒性心肌炎康復

的機率是一半一半，一半的人心臟很快

恢復正常，另一半則可能演變成『猛爆

性』，狀況就會很糟，最糟可能要換心。

不管怎麼樣，我們盡全力救！」陳醫師

從周太太口中得知二個孩子都已成年，

陳醫師想了一秒，接著說：「請問孩子

最快什麼時候能過來？我想面對面親自

說明病情。」太太想著這大半夜的，孩

子正在睡夢中，吵醒了只會換來一陣驚

嚇，再從外地趕回花蓮，對小周的病情

不會有幫助，還是晚一點再通知吧？她

又想到，小周在臺北的手足家人似乎也

該通知，如果有個萬一的話，才不會措

手不及！周太太向陳醫師道謝後，他轉

身回導管室，周太太則是不斷想從這十

幾個小時的混亂中理出頭緒。

清晨五點四十分，小周從心導管室被

送出來到第二內科加護病房觀察，護理

主動脈內氣球幫浦 (IABP) 

主動脈內氣球幫浦 (IABP) 是一種

危急時輔助循環的裝置，是目前

全世界對於循環輔助上運用最廣

泛的機械，放置於胸降主動脈，

在病人有休克症狀時增加冠狀動

脈血流。
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花蓮慈濟醫院心臟血管外科搶救紀實

師請太太簽了幾份文件後進去探視，虛

弱的小周問太太：「我不是來看感冒的

嗎？為什麼躺在這裡？」從一腳踏進醫

院到這時，二十二個小時過去了，周太

太終於回家躺在床上睡了兩個小時，九

點前去上班，十一點半再到醫院內科加

護病房探視，看著小周很勉強地吃了兩

口飯、一口菜，就說吃不下，又要閉眼

休息了。

猛爆性心肌炎

以葉克膜換搶救時間

體力透支的周太太請假回家休息，

下午一點半，才剛躺上床閉上眼睛，手

機就響起，專科護理師來電說要將小周

移到比較寬敞的第一加護病房，「等一

下陳郁志醫師會再跟您說明。」隔了十

秒，手機又響，是陳醫師：「要跟您說

個不好的消息，周先生的病情往不好

的方向快速惡化，必須盡快裝上葉克

膜。」

早期民眾聽到「葉克膜」還以為是

姓葉的醫師，但在醫院要請葉先生——

「葉克膜」出場，就讓人連想到「病危」

二字。小周的心臟狀況危急，陳醫師取

得病人本人及家屬的同意，立刻連絡心

臟外科加入，團隊在手術室及加護病房

兩邊分頭進行安裝葉克膜體外循環系統

的準備。

下午三點多，周太太趕到內科第一

加護病房，小周清醒著，帶著呼吸器還

是很喘，但可以講話，可能是為了安慰

太太，他笑笑地說：「醫生說裝葉克

膜，是讓我的心臟休息幾天，我當然願

意。」

心臟內科陳郁志醫師和心臟外科李宜

頻醫師圍在病床邊，李醫師說：「因為

張睿智主任人正在外地開會趕不回來，

由我來說明。您先生的心臟功能開始急

速變差，已經差到沒有辦法負荷他全身

的器官的循環，所以陳醫師找我們 (心
臟外科 )說要放葉克膜。」
「裝上葉克膜的主要目標是維持住

他的生命徵象。葉克膜的管路裝在左腳

跟右腳，把血抽出身體，靠『人工肺臟

(體外膜氧合器 )』供給血液氧氣，再用
一個幫浦機器也就是「人工心臟」，把

血液打回身體裡面。心臟功能很差的病

人因為心臟跳不動，無法把血流送到全

身，裝了葉克膜，讓血液從腳部打回全

身，跟原本心臟的作用方向是相反的，

原則上會有一個對沖，所以葉克膜也不

猛爆性心肌炎

猛爆性心肌炎是指心臟嚴重發炎

導致無法正常跳動，進而心臟停

止、休克，最後多重器官衰竭。

猛爆性心肌炎的致死率非常高，

放置葉克膜急救的存活率約五到

七成。即使存活，也可能導致腦

部缺氧的永久性腦損傷，或心臟

過度發炎無法恢復而需排隊等待

換心。



人醫心傳2024.616

封面故事

猛爆性
心肌炎

康復記

能裝太久，預計只能裝個八到十天。」

李醫師接著說明可能的風險：「葉克膜

接在大腿的大血管裡面是有風險的，血

管破掉、出血的機率大概百分之一到

二，但原則上現在要趕快支持住衰竭的

心臟，萬一到晚上真的出了什麼事才臨

時要放置葉克膜，以周先生目前的病

情，難度會更高、更困難。」

「不過，葉克膜沒有辦法治療心臟

原本的任何問題。」李宜頻醫師繼續說

明，葉克膜不能用來治療心臟病，而是

延長可以讓醫療團隊去治療的時間：

「我們現在最重要的目標就是要先放葉

克膜，先維持住生命，如果看抽血報告

都OK，肝腎功能這些指數都沒有問題，
我們才有底氣，才有力氣去做下一個階

段的治療。」

「不過周先生現在狀況危急，我們

不能等到晚上七點，孩子抵達花蓮跟

他見面之後才裝葉克膜。」李宜頻醫

師向周太太建議：「利用現在周先生

很清醒，可以跟家人視訊通話，等下

裝上葉克膜，他就不能講話了。」那

時兩個孩子正在返回花蓮的火車上，

再過半個小時，約四點左右就要推小

周進手術室了。周太太按捺住心中的

焦慮不安，趕緊撥了視訊電話，讓孩

子們跟爸爸講講話，小周戴著全罩式

呼吸面罩吃力地對著手機螢幕前的孩

子說：「我對你們很放心，不用擔心我，

萬一我走了就走了⋯⋯」手機螢幕裡

的孩子也很堅強，勉強擠出笑臉請爸

爸一定要加油。 

下一步，安裝心室輔助器

李醫師也跟周太太說明張睿智主任

帶領的心臟外科團隊治療心肌炎及心臟

衰竭的經驗，「心肌炎有一半以上的患

者其實都會自己恢復心臟功能，在維持

住身體器官循環後的一、兩個星期，病

人就恢復了心臟功能。但是我們也沒有

辦法保證周先生他的心臟功能一定會回

來，如果心臟還是跳不好，下一步我們

會幫他放一個叫做『心室輔助器』的設

備，放在心臟上面。但是心室輔助器有

兩種方式，現在有一種微型的輔助器，

以微創手術劃一個小傷口，把輔助器放

二○二三年十一月三十日早上八點在內科第一

加護病房門前，張睿智主任 ( 右 ) 向周先生的家

屬說明下一步緊急處理手術的選擇。
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到心臟裡面去，把血抽出來再打回去，

打到身體其他的地方。但是微型『心室

輔助器』目前健保沒有給付，需要自

費。」

「另外一種輔助器，就是我們把胸

骨打開，直接在心室上面放管子做引

流。」李醫師提到幾個星期前，團隊才

為一位十八歲急性心肌炎的女性以傳統

方式開胸裝置輔助器，過了一個星期，

她的心臟功能恢復良好，再拆掉輔助

器。不過有好轉的可能性，但也有狀況

變壞的可能性：「萬一再不好，大約百

分之一到五的病人，他們的心臟功能沒

有辦法恢復，下一步就要等待心臟移植

了。」

四點多，小周被送進開刀房，心臟外

科團隊在小周身上裝上兩臺葉克膜，一

臺取代左心，一臺取代右心，手術順利

完成。

裝葉克膜不到一天

再裝微型人工心臟

當天晚上七點十分，從西部大學趕

回來的孩子們在護理師的陪同下進入內

科加護病房，看到床上躺著頭部上抬、

嘴裡塞上呼吸器、四肢被架開、全身因

麻醉一動也不動的爸爸，兩行眼淚直接

唰地流下⋯⋯走出加護病房的自動門，

周太太與二個孩子帶著沉重的心情回到

家，討論後也決定萬一需要的話，讓爸

爸裝上自費的微型人工心臟，。

隔天，十一月三十日星期四，清晨

六點十分，周太太的手機驚心動魄的響

起，護理師溫柔的聲音說著，「周太太

靜脈接靜脈 (Veno-Venous, VV)：

主要用於肺功能受損，心臟無停跳風險；從

大腿處的股靜脈插入導管輸出血液，接到頸

部靜脈回輸血液

幫浦幫浦

體外膜氧合器

( 人工肺臟 )

體外膜氧合器

( 人工肺臟 )

人工心臟 人工心臟

靜脈接動脈 (Veno-Arterial, VA) ：

主要用於肺功能受損，且心臟有停跳風險；

從右大腿處的股靜脈插入導管輸出血液，

左大腿股動脈回輸血液

葉
克
膜
的
兩
種
連
接
方
式
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嗎？請問今天早上幾點可以到醫院？主

治醫師要跟您們進一步說明。」驚跳起

身的周太太回應：「現在嗎？」一邊走

著去叫醒兩個孩子，周太太預感小周的

狀況應該又變糟了，原本說葉克膜至少

可以裝個八天，怎麼隔天一早就有變

數。她與專科護理師約好，上午八點鐘

到第一內科加護病房門口與主治醫師見

面。

心臟外科主治醫師也是外科部主任的

張睿智醫師從加護病房走出來，他看過

小周的狀況，向家屬說明小周的心臟急

花蓮慈濟醫院心臟血管外科在張睿智主任 ( 中 ) 帶領下，也訓練出多位年輕醫師。圖為心臟外科手術。

攝影／鍾懷諠
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速衰竭，必須立刻接上「左心室輔助儀

器 (人工心臟 )」，很慎重仔細的說明
之後，詢問家屬想採用傳統式開胸或是

免開胸的經皮式心室輔助器，也就是微

創型的人工心臟，「兩種方法的成功率

差不多，只是傳統手術要開胸，萬一周

先生的狀況持續惡化，需要進行換心手

術的話，必須再次開胸，會比較擔心傷

口沾黏的問題。」家屬前晚已經討論過

了，他們選擇自費的微型人工心臟，隨

即安排準備再進手術室。

當天下午一點半，小周從內科加護病

房被推進手術室，張睿智主任請家屬在

手術室等候區，不要離開太遠，因為隨

時可能有變數需要與家屬商議取決。下

午五點四十分左右，手術室廣播請小周

的家屬到手術室窗口，張睿智主任打開

小窗對著家屬說明：「我看他的心臟幾

乎不跳，心肌壞死得很嚴重⋯⋯我們已

經移除 IABP，裝好經皮式心室輔助器
(人工心臟 )，同時保留一臺葉克膜。現
在手術準備要結束了，等一下會送到外

科加護病房。」一番說明後，張醫師關

上小窗返回開刀房。晚上六點五十分，

等候區上的電子看板顯示小周已結束手

術。

術後第一晚電擊急救

下午七點多，張睿智主任讓家屬進

外科加護病房探視小周。張睿智主任說

明，微型人工心臟的作用，是在這段過

程中幫助左心室的功能，預計裝在身上

七到十四天，之後是一定要移除的，不

管心臟的功能到底能不能恢復，「我們

就一步一步走。在整個過程中的任何小

細節，任何變化，都可能存在風險，所

以我們不能大意，要非常小心，絕對不

能掉以輕心。」剛強調完會非常審慎照

護，張睿智主任下一句就跟孩子們說：

「交給我們醫療照顧，接下來可能是長

期抗戰，你們該回去學校念書就回去念

書，週末或休假再來看爸爸。」因為，

他有個病人在加護病房住了三個月快四

個月。最後，張睿智主任還是再次幫家

屬做好心理建設：「萬一微型人工心臟

拆了之後，心臟還是衰竭，可能就要裝

外接式的心室輔助器，然後一邊等待換

心。」

臉上帶著全罩式呼吸器，脖子右側、

鎖骨上方有中央靜脈導管，脖子左側有

輸液用的雙腔導管，右上胸有微型人工

心臟的管線切口，手上也有點滴管，右

「心衰竭」依「左心室射出分率」數值，大致分三類： 

 	 <= 40%	 射出分率降低的心衰竭

	 41~49%	 射出分率輕度降低的心衰竭

	 >=50%	 射出分率正常的心衰竭	
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大腿的葉克膜管子更粗，接鼻胃管、尿

管，屁股下鋪著大片的成人看護墊，整

個人被各種管路綁著，只有小手臂可以

稍微舉起來。麻藥退後剛清醒過來的小

周，出現「加護病房症候群」，有點恍

惚，不確定現在幾點，人在哪裡，不記

得發生什麼事，明明自己有跟對方說話

也不記得，靠著與身邊人的一問一答填

補過去幾天空白的記憶。

從十一月三十日傍晚裝上微型人工心

臟，隔天十二月一日起算第一天，等於

小周有最多十四天的時間讓心臟功能恢

復。誰知道在手術結束後的半夜還沒到

清晨就出現了一次急救事件。監測螢幕

上的心率數字忽上忽下，心臟出現了嚴

重的心律不整，但小周是清醒的，當李

宜頻醫師及專科護理師要幫他急救時被

他拒絕，他以為要被 CPR壓胸、肋骨
會斷掉，他不想再受苦了！但李醫師說

明，心臟亂跳，不會壓胸，只需要「電

一下」，等於讓心臟重新啟動，他才同

意，也果然，心臟被電一下就乖了，不

再忽快忽慢地亂跳了！

醫護病友打氣

護理師幫女兒慶生

張睿智主任早上、中午、晚上都過

來看，專科護理師羊乃瑭隨行，有時上

刀前先過來，開完刀後再過來，張睿智

主任前幾天都沒有鬆口，對於小周的狀

況，主要以緊皺的眉頭和凝重的表情回

應：「我們再看看。」

十二月二日星期六，小周的哥哥、

嫂嫂從臺北來，趕上了中午十一點半的

加護病房床頭右上角的儀器隨時監看心率、血壓、血氧SPO2，是接上人工心臟後的數值。每天的體重、

尿量各種數值都要測量，數值異常時，護理師隨時通知專師及主治醫師進行處置。
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會客時間。張睿智主任特別向他們解釋

病情，目前還在觀察期，仍然要做最壞

的打算。這中間也曾因為數值顯示狀況

危急，外科加護病房專師打電話給周太

太，由張主任親自說明需自費使用長效

型強心劑或是纖維蛋白等藥物，終於平

安度過最危急的前三天。

十二月四日星期一的早上，在張睿

智主任的同意下，小周的女兒來到病

房，聽到爸爸親口祝她生日快樂，蘇

筱雅副護理長特地做了一個「Happy 
Birthday」立牌讓小周和女兒拿著拍照。
感謝好幾位護理師也過來幫女兒慶生，

女兒說她太激動又害羞，可惜沒有和護

理師們合照留念，他們一下子就各自回

葉克膜 ( 左 ) 加微型人工心臟 ( 右 )。

病人右大腿上的是葉克膜管路。
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工作崗位了。

裝著葉克膜及微型人工心臟，清醒

的小周感覺自己很正常，張睿智主任提

醒：「那是機器在幫你，你自己的心臟

還是不太跳。」某一天小周忽然說起在

開刀房的事，「我之前開刀好冷，這次

好暖和！他們有幫我像蓋一個充氣、胖

胖的保暖墊！」他說的，原來是「熱空

氣式保溫毯」，防止他在手術中發生低

體溫的情形。

小周人清醒了，一整天躺在床上

二十四小時，突然變成很折磨的一件

事，感覺過了好久，怎麼才五分鐘，再

加上擔心自己的心臟，心情很鬱悶。醫

師簡單地說明小周的左心室「打血的能

力不夠」，指的是「LVEF左心室射出
分率」，正常人要大於五十，低於四十

就是嚴重的心臟衰竭，而他只有三十

幾。

除了主治醫師張主任及專師查房，

年輕的心臟外科洪定醫師也常出現，一

直關注他的狀況。有時心臟內科陳郁志

醫師也來看他，鼓勵他，還有負責裝葉

克膜的體循師一看到他「活跳跳的」就

先替他開心。為了幫小周加油打氣，張

睿智主任邀請病友趙先生來探訪。趙先

生也是心臟衰竭的病人，在外科加護病

房住了三、四個月，而且有很長一段時

間整個人是昏迷不醒的，轉出一般病房

也住了一個月，但他成功出院了，回歸

正常生活，也如常工作，唯一的差別是

隨身多了一個小包包，因為他的心臟安

裝了一臺長效型的左心室輔助器，小包

微型人工心臟 Impella（左心室心臟幫浦）對於

外科加護病房也是少用且新型的設備，蘇筱雅副

護理長正在教護理師操作並說明上面的數值，該

如何記錄。人工心臟的輸出效能調整，則需由主

治醫師下指令決定。

微型人工心臟

（左心室心臟幫浦）

微型人工心臟，或稱經皮式左心

室心臟幫浦，是短效性的左心室

輔助器，相較於葉克膜的粗大管

路，直徑零點三公分的細管子就

能達到人工心臟的功能，每分鐘

可提供最多三點八公升的血流供

應，等於正常人七成以上的血流

供應。
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包裡是維持心臟跳動的控制器及電池。

十二月六日，趙先生和太太來到病房，

許多護理師都成了他的好朋友，紛紛前

來打招呼，而他也熱心地鼓勵小周不要

放棄，相信張睿智主任和醫療團隊。

小周不記得自己曾經心臟停止，也是

有好處，他帶著期待的心情，希望自己

的心臟爭氣一點，能夠不要裝任何東西

就好好的出院回家。

微型人工心臟續命二十二天

十二月七日，張睿智主任檢查後確定

小周的心臟功能已經有部分恢復了，約

好隔天拆葉克膜。十二月八日傍晚，張

主任忙完一個複雜的心臟手術之後，為

小周拆除葉克膜。

拆除葉克膜手術順利，回到加護病

房的小周，右大腿的葉克膜大管子不見

了，恢復了下肢的行動自由，終於可以

從躺姿變成坐姿，他在床上足足坐了兩

小時，才不甘的躺回床上。因為每一次

要躺回床上，至少要勞煩兩位護理師才

辦得到，三位是最保險的狀態，不然隨

便扯到任何一條管路，可能又是風險。

沒有了葉克膜的協助，微型人工心臟

全力開工，用 P5最大流速幫助心臟。
醫療團隊保持高警戒，整晚監控，其間

還要從頸部的輸液導管注入強效抗凝血

拆除葉克膜後，恢復下肢行動自由，終於可以從躺姿變成坐姿，而每個動作改變至少要勞煩兩、三位護

理師才辦得到。
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藥劑，以防任何小血栓發生，把人工心

臟的細管子堵住。

王爺出巡   七人團隊護身

接下來，張睿智主任在每天的一小段

時間，把人工心臟的供血量下降，讓小

周自己的心臟試著工作看看，然後再調

高回去。小周在外科加護病房也開始從

躺到坐到站，中間也有物理治療師及職

能治療師來教導復健。到了十二月十一

日上午八點，成功地進行了張睿智主任

口中的「王爺出巡」！

因為由護理師、專師、張主任及物理

治療師共七個人圍繞保護著微型人工心

臟的主人前進，那不就是王爺出巡嘛！

穿過加護病房的走廊，甚至趁著出太陽

觀察心臟功能有恢復跡象，張睿智主任決

定讓周先生下床走路，十二月十一日上午

八點，成功地進行了張睿智主任口中的「王

爺出巡」！圖／外科加護病房提供
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的好天氣，出來到戶外長廊待了三十

秒，才回到病床。

十二月十三日，外科加護病房專師林

君雅為小周拆除左邊脖子的雙腔導管，

又少了一些管路，自由度更高了。十四

日，微型人工心臟調降流量，全程開

P3，小周開心地讓後背晒晒太陽。
十五日早上十一點多，小周發訊息給

太太──「睿智醫師早上來說今天下臺

南開會，目前 IMPELLA依賴程度依序
下調，觀察，再看看三、四天。」

接下來的日子，張睿智主任照常來

巡房看看小周的心臟功能，總是微微點

頭，仍然沒有鬆口。小周在這場致命感

冒之前，是位羽球高手，他忍不住一再

問張主任、李醫師、乃瑭專師，甚至何

醫師、陶霈瑜護理長、照顧他的護理

師，開口就問：「我還能不能再回球場

上打球？」大家都勸他先從輕鬆的開

始，或是選擇其他運動，慢跑等等。

拆除微型人工心臟

到二十日這一天，Impella微型心臟
的功率開到 P2最低檔。十二月二十一
日，再進開刀房，移除微型人工心臟。

原本以為最久只能放到十四天，想不到

放了二十二天。主任解釋，是因為後來

心臟的依賴程度慢慢往下調，就可以用

得久一點。在移除的前一天晚上，護理

師搬來一臺長相不同的心室輔助器，說

明是萬一在拆除的過程中不順利就必須

接上的備用品。幸好再回加護病房時，

微型人工心臟不見了，那臺心室輔助器

也沒跟著回來。真是好消息！

周太太看著先生用自己的心臟正常的

行動，雖然小周的體重這一段時間最多

掉了八、九公斤，但食欲漸漸正常，走

路復健的距離及時間也拉長，太太簡直

不敢相信，忍不住開口問主任：「睿智

醫師，會不會有一天他的心臟突然間又

不跳了？」張睿智主任笑著說：「妳這

很像我媽媽的擔心，她有一天在我上班

前問我心臟會不會突然出問題倒下？」

張主任笑說，「那就只能交給上天決定

了。」

耶誕節告別外科加護病房

在加護病房，吃多少食物要秤重，

喝多少水要計量，體重、尿量、給藥等

等所有數值都要記錄，同時配合階段需

即將移除的微型人工心臟 Impella（右）和待命

備用的心室輔助器 ( 左 )。
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要安排超音波、心電圖、電腦斷層等檢

查，詳實掌控身體各方面的變化。拆掉

微型人工心臟這幾天，張睿智主任給小

周的回答愈來愈有把握：「或許您有機

會打羽球喔！」、「或許您有機會不帶

任何機器出院喔！」

除了心臟內外科醫療團隊之外，對於

外科加護病房的所有團隊成員，小周說

不完滿滿的感謝。外科加護病房由何冠

進及蘇理盈兩位醫師負責掌控全病房十

幾床病人的狀態，也總是有住院醫師在

護理站辛勤值班。護理師上午八點、下

午四點、半夜十二點三班人馬交班，小

周每一天會見到三位護理師，每一位輪

值兩、三天，頭幾天因為不能動，任何

一個小舉動都要麻煩護理師，除了醫療

例行的抽血、換藥、給藥、倒尿等等，

刷牙、洗臉、洗澡、洗頭、換照護墊、

管灌、餵飯，連某個位置很癢，破皮擔

心變壓瘡等等，都要靠護理師。他算了

一算，主要照顧他的護理師，至少有近

十位。

此外，還有體外循環技術師也會來檢

查，還有營養師、胸腔復健的職能治療

師、檢查 X光的技術師⋯⋯甚至連打掃
清潔的大姊、小弟，都讓小周充滿感謝。

十二月二十五日下午，在一片耶誕快

樂的氛圍中，小周告別住了二十六天的

外科加護病房，轉到合心六樓外科病房。

醫院跨年看煙火

出院返家新生活

到了一般病房，只剩上手上的點滴及

右胸的輸液管，當然心臟功能的監測不

能停，且連結到護理站的大螢幕也看得

到。張睿智主任以一貫嚴謹的態度提醒

小周「魔鬼藏在細節裡」，因為他也曾

經歷過病人經過治療好轉最終又惡化的

情況，所以他雖然樂觀但非常審慎，也

要求小周不要掉以輕心，甚至連出院後

也要配合醫囑。

心臟內科蕭健皓醫師前來探訪，對他

說：「您的左心室射出分率有很大的進

步耶！」蕭醫師是新進的心臟內科主治

醫師，他也覺得有運動習慣的年輕人即

使是重感冒，也可能撐一撐就過了，誰

也不想遇到病毒性心肌炎。

每天按時施打抗生素，由護理師或專

師換藥，規律的一星期轉眼就過去，小

周甚至可以開始走幾步階梯，雖然腳步

飄浮還有點喘。

小周與家人在醫院過完二○二三年

的最後一天，時間進入二○二四年第一

天的零點零分，他聽到聲音抬頭一看，

窗外煙火綻放，「原來是跨年啦！」張

睿智主任在新年第一天還來巡房，他說

太太帶孩子去動物園玩了，他就過來看

看，順便把所有病人巡一遍。

二○二四年一月二日，小周終於可以

心肌炎的症狀

胸口痛、呼吸急促、心悸、發燒 

、頭暈、昏厥、噁心、嘔吐；全

身疲倦；腿部、腳踝、足部水腫
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花蓮慈濟醫院心臟血管外科搶救紀實

出院了！

心臟內科陳郁志醫師特別過來探望，

握手道賀恭喜小周：「你恢復得太好

了！不用帶任何機器回家！替你感到

開心！以後只要固定到心臟內科回診

就可以了。」也鼓勵他從簡單的運動

做起。

全世界每年有一百五十萬人得到心肌

炎，等於每一萬人裡面有一到兩例，其

中最常見的是「病毒性心肌炎」，最可

怕的就是「猛爆性心肌炎」，死亡率高

達五到七成。五十一歲的小周因為一場

重感冒，演變成心臟衰竭，但是在花蓮

慈濟醫院，從急診、心臟內科、救心小

組、體外循環小組、內科加護病房、心

臟外科、手術室、麻醉科、外科加護病

在二○二四年

元旦這一天，周

先生寫下對醫

療團隊的感謝。
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房、合心六樓病房，除了醫師、護理師，

還有復健、營養、社工，所有人的努力

下，他被救了回來。

出院後，發生一段小插曲，小周

在一月十五日因右上胸傷口破裂再到

急診報到，經過張睿智主任再進開刀

房一番修補，再加上確認傷口感染鮑

氏不動桿菌，以抗生素治療，又住院

十二天。

小周之後固定回診，看心臟內科專治

心衰竭的劉維新醫師，按時服藥、留意

每天的水分攝取量。心臟外科張睿智主

任也在門診追踨三次後，終於放心，與

小周相約半年後，再回門診複診。


