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末
期腎病就是俗稱的尿毒症，雖然在全

體醫護人員推廣相關衛教與病患的配

合下，台灣的腎衰竭發生率已漸有下滑的現

象，但是盛行率依然居高不下（註）。末期

腎病患者有3種治療方法可以選擇：長期血液

透析、腹膜透析及腎臟移植，其中的腎臟移

植有40多年歷史。自1954年哈佛大學團隊成

功移植腎臟之後，腎臟移植已是愈來愈被大

家所接受的、最後的腎臟替代療法，隨著醫

學界的不斷努力與免疫抑制劑的蓬勃發展，

移植後的病人不論是生活品質或存活率都有

大幅提升。

本院腎臟移植各項統計成績亮眼

本院於1991年成立腎臟移植小組，翌年

10月完成首例活體腎臟移植，緊接著於1993

年3月完成首例屍體腎臟移植，並開始致力

於中部地區腎臟移植的發展。中央健保局

公布的「1997-2007年腎臟移植5年病人存活

率」，本院為94%，成績名列前茅。在移植

病人存活率的國際比較方面，2006-2007年之

間，美國的活體腎臟移植，病人第1年存活率

為98.5%，屍體腎臟移植病人第1年存活率為

95.6%，兩相對照，本院腎移植病患存活率比

美國的成績更好。

衛生署去年11月25日公布的器官捐贈移

植登錄中心屍體器官移植統計報告，本院第

1年腎臟移植病人存活率更高達100%。由此

數據可知，本院的腎臟移植存活率的確比國

外高，以照顧品質而論，在國內更是有口皆

碑。在台灣腎臟移植界權威黃秋錦副院長帶

領下，結合泌尿部張兆祥主任與小兒腎臟科
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林清淵教授所組成的腎臟移植團隊，卓越的

品質足以與國內外一流的腎臟移植中心並駕

齊驅。 

能及時解決換腎來源的有效途徑

一名國中女學生頻尿、持續胃口不佳與

嘔吐，一開始以為是感冒，家人帶至診所檢

查並轉診至醫院才發現是末期腎病併發尿毒

症。這帶給她莫大的打擊，所幸媽媽捐腎移

植給她，使她恢復了原有的健康，免去洗腎

的不便及心理壓力。

目前國內有將近6000人在等待腎臟移

植，但台灣每年完成的腎移植病例，僅200例

左右而已。受到國內民情文化的影響，器官

捐贈風氣相對保守，因此近年來本院致力於

推廣活體（即親屬間）的器官捐贈，已有不

錯的成效。活體腎臟移植漸漸被視為治療選

項之一，可以解決器官來源不足的窘境，免

除透析病患對器官漫長的等待。

腹腔鏡活體腎臟移植助患者重生

以腹腔鏡進行活體捐腎是一個逐漸被大

家接受的手術方式，除了腹腔鏡手術需要自

費之外，其優點是傷口較小、較為美觀、可

減輕疼痛，住院天數較短而較少併發症，如

此更能提高活體捐腎者的意願，並逐漸成為

腎臟替代療法的主流。捐腎者住院時間預估

為3-5天，由於傷口對本身並無太大影響，可

以及早返回工作崗位。受腎者在完善的術後

照顧下，也可以在10-14天內出院，並接受

持續的追蹤與照護。整體而言，活體腎臟移

植不但手術方便，住院時間縮短，整體費用

也相對低於國外，是國際醫療共同推廣的目

標。

成功的移植腎可以像正常腎臟一樣的運

作，雖然術後須長期服用免疫抑制劑，但不

管是存活率或生活品質都會明顯提升，並且

免於洗腎的痛苦。

目前在本院登記等待換腎的病患眾多，

本院急診室、神經外科加護病房每年都有病

人因嚴重頭部外傷而腦死，若家屬此時願意

將其腎臟捐贈出來，遺愛人間，使其他尿毒

症患者獲得重生，是很有意義的，值得大力

倡導。幸運獲得器官捐贈者，更應該珍惜這

得來不易的腎臟，遵從醫囑，定期服用藥物

與加強自我健康照護。至於親屬間的腎移植

不需要等待，成功率又高，相信是爾後透析

患者接受腎移植的最佳選擇。

註： 盛行率：在某一特定時期內，某人口群中罹患某種

疾病的比率。發生率：在某一特定時期內，某人口

群中「新發生」某種疾病的比例。
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