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高雄榮總 2021 年 8月醫
訊醫療新知

一 般 外 科

肝臟移植是切除原有病變的肝臟，再植
入健康肝臟，以期讓患者重新獲得正常肝功
能及生活。而加護病房是當病人病情需要加
強照護的時候，提供病患生理、心理醫療照
護的地方。

病患於肝臟移植手術後，會直接轉入加
護病房接受後續的術後照護。然而加護病房
的會客時間是有限的，家屬要在短時間了解
環境和病患的狀況，往往是很吃力的。希望
藉此能讓大家有初步了解。

移植手術後的早期，因病患的免疫力較
弱，不宜有太多的訪客，且進入病室前需先
洗手、戴口罩及穿戴隔離衣帽。病患在加護
病房期間，我們可以簡單分成三個部分來讓
大家認識：
●第一部分：剛進入加護病房

1.患者手術後身上會有許多導管，包含
(1)氣管內管：接呼吸器輔助呼吸。
(2)鼻胃管：引流胃液，之後可灌食和

給予藥物。
(3)導尿管：密切監測尿量。
(4)中央和周邊靜脈注射導管：給予點

滴藥物和輸血。
(5)動脈導管：監測血壓和抽血。
(6)引流管：一般會放置四條引流管，

引流腹水並觀察顏色變化。
2. 接上生命徵象監視儀器，包括心電圖、

血壓、心跳等，密切觀察生命徵象。
3. 醫護人員穩定生命徵象和整理病患身上

的管路後，會請家屬入加護病房探視病
患。

●第二部分：手術後的急性期
1. 密切監測病患的生命徵象(血壓、心

跳、呼吸、尿量等等)，每天抽血和胸
部X光追蹤。
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2. 意識評估：當停止使用鎮靜藥物，病患
會逐漸清醒。但老年人或腎功能不良，
因藥物代謝比較慢，恢復時間相對較
長。

3. 新肝臟功能的評估：每天抽血和安排肝
臟超音波追蹤肝臟功能。

4. 術後可能的合併症評估：包括出血、膽
汁滲漏、膽管狹窄、血管栓塞和排斥
等，醫師會依據病人狀況，採取最適當
的治療

5. 感染控制：手術後的感染常見的是肺部
塌陷導致肺炎、泌尿道感染或是管路造
成的感染等等。移植病患因使用抗排斥
藥物，一旦發生感染，狀況就比較棘
手。因此術後密切觀察、加強洗手和保
護隔離，必要時給予藥物預防和治療就
變得格外重要。

●第三部分：當病患趨於穩定時，即進行
1. 呼吸訓練：開始呼吸訓練，加強肺部照

護，盡早脫離呼吸器。
2. 營養建立：給予腸道營養，視情況搭配

靜脈營養。
3. 復健運動：由復健師安排床邊運動，維

持身體關節活動度，並早期下床活動。
4. 心理支持：手術後病患可能因疾病或環

境會躁動不安和難以入眠，醫護人員會
請家屬共同參與病患照護過程，提供病
患心理和精神支持。
在加護病房的時間依每個人的病況而有

不同。經醫師評估病情穩定後，才會將患者
轉入普通病房接受後續照護。

希望這文章能讓大家對肝臟移植術後在
加護病房的情況有初步的認識。多一分了
解，少一分恐懼與誤解！

I see you ! 走進肝臟移植術後加護病房


