
2017年7月醫

訊

- 4 -

醫 療 新 知

肝臟是腹腔內最大的器官，負責身體解

毒、代謝藥物、產生蛋白質及凝血因子，產

生膽汁幫助消化等各項功能。肝臟常被稱為

沉默的器官，平時沒有感覺，當肝臟發生病

變時，常以疲倦、黃疸、腹水、右上腹悶痛

、靜脈瘤出血、凝血功能異常來表現。造成

肝病的原因很多，最常見的為肝炎病毒感染

、酒精性肝炎、藥物性肝炎、脂肪肝造成的

發炎、先天代謝性疾病或是結構的異常，如

：膽道閉鎖。肝臟長期處於發炎狀況，會導

致肝硬化的發生，甚至是產生肝惡性腫瘤。

而肝臟的功能也隨著時間越來越差，最終到

末期肝病的階段，常常發生食道靜脈瘤出血

，難以控制的腹水或肝性腦病變等，嚴重影

響生命及生活品質。末期肝病的病人並不像

末期腎病，可以靠常規洗腎來維持生理正常

運作，肝臟的功能，是無法以人工方式改善

的。針對這樣的病人，唯一的治療方式就是

肝臟移植，也就是將病變的肝臟移除，植入

他人全部或部分健康的肝臟，來代替病人原

本的肝臟。

肝臟移植有兩種，一種是屍肝移植也就

是大愛捐贈的肝臟，另一種是活體肝臟移植

。病患通常在腸胃科長期追蹤，若是符合換

肝的條件，就會被轉介到一般外科門診，並

與精神科醫師、社工師共同評估，如果合適

且符合換肝的資格，就會被排入換肝的等待

名單中。

本院目前以大愛捐贈的肝臟移植為主；

因此，若是器捐中心依照排序標準，通知本

院移植協調師有大愛肝臟可移植時，即開始

啟動移植手術流程，通知病人住院接受手術

。由於器官移植有其時效性，往往臨時通知

且需要在短時間內決定 ( 通常為一小時 )，

因此病人若已登錄在等待名單上時，就必須

了解此情形並配合，否則視同放棄資格。一

旦確定可移植，即為另一場戰鬥的開始。移

植手術需要麻醉科管理病人生命徵象，一般

外科醫師負責取出病肝及植入新肝，重建肝

靜脈、門靜脈與膽管，整型外科醫師負責重

建肝動脈，放射科醫師評估重建完的血流狀

況以及手術室護理師們共同合作才能完成，

手術時間常常需要花十二小時以上。術後的

照顧更是需要費心調整藥物、監控肝功能及

處理併發症。若是順利出院，則需要病患與

家屬的配合，規律服藥及追蹤，新植入的肝

臟才能保持良好的功能。

肝臟移植是一項龐大的工程，充滿了技

術上的挑戰以及需要高度的團隊合作才能完

成，同時也有賴病患本身與家屬的配合，才

能再次開啟彩色的人生。
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