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大林慈濟醫院
皮瓣移植手術

切除了腫瘤之後四分五裂的臉、

被車輾過的腳、被機器切斷的手指……

身體的各種缺損，靠著整形外科的皮瓣手術顯微重建，

不同部位的皮膚、肌肉、血管、神經也神奇地被接合活化，

病人重新擁有一張臉，嘴唇也可以再造，

手指好像不曾斷過……

大林慈濟醫院整形外科黃介琦主任近十五年來，

以皮瓣手術為南部的病人重建身體，

助病人盡可能重回正常生活，

尤其口腔癌患者的頭頸部游離皮瓣重建手術，

執行了超過一千三百例，

每次超過十個小時的手術時間，

一清早走進開刀房，出來時天都黑了，

但能盡量為病人重新找回身體外觀原有的樣子，

是心中唯一的想法，

因為他們不是要變美，

只是想要回原來的樣子……
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住嘉義的一位六十五歲阿公，因嘴

巴疼痛與體重下降來到大林慈濟醫院

治療，檢查後發現口腔內的腫瘤已有

五公分大，耳鼻喉科醫師建議應立即

手術，但阿公決定尋求另類療法，拖

延了五個月，直到腫瘤從嘴巴擴散至

眼窩附近，阿公終於發現事態嚴重，

才同意接受化療與放射治療。但前後

拖了十個月，口腔腫瘤擴散情況嚴重，

幾乎半張臉都受到感染，長二十五公

分、寬十五公分臉到脖子的面積都必

須切除，那麼切除之後呢？一個人少

了半張臉怎麼活下去？怎麼面對他人

的目光？

對現代的醫學技術，這已經是可以

達成的――為病人重新打造一張臉，

用病人自己身上的皮肉組織；交給「整

形外科」專科醫師，術式名稱是「皮

瓣手術」。我們一般人不需知道各種

複雜皮瓣手術的細部考量，但要知道，

每一次為病人進行整形重建術式，有

如醫學中的藝術作品，耗時又費心神。

這位缺了半臉的阿公，在切除腫瘤

之後，包括眼窩、上下顎、顏面與皮

膚都有缺損，所以整形外科主任暨外

科部主任黃介琦醫師，決定同時用阿

公兩側大腿與小腿腓骨三個游離皮瓣，

進行顯微手術，重建口腔、鼻腔、眼

窩，手術時間共花了九百四十分鐘，

將近十六個小時。腓骨皮瓣手術部分

使用三層，有如「三明治」式方法重

建下顎骨，而兩側大腿皮瓣，則重建

上顎臉部口腔與頸部的缺損。

文、攝影／江珮如

病人口腔腫瘤嚴重，需切除近半張臉，由黃介琦

醫師以游離皮瓣顯微手術重建臉部。圖／黃介琦

提供
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皮 瓣 (Flap)： 是 指 具 有

血液供應的皮膚和相連

著的皮下脂肪組織，也

含有神經、血管等。

皮瓣移植手術，簡單地

說，是將皮瓣覆蓋在清

創後的傷口，以保持血

液供應，才能讓組織繼

續存活，逐漸恢復功能。

例如鼻、唇、陰莖、手

指等等器官的再造，就

是要靠皮瓣來移植。

顯微鏡下的奧妙

如米粒中的刀工縫術

透過顯微鏡輔助，許多過去用肉眼

觀察不到的身體組織變得一覽無遺，

六十年代以後，顯微鏡更與醫療結合，

從此顯微手術開始突飛猛進，讓肉眼

看不見的微細血管能夠順利接合，而

且血流通暢。

到了七十年代，顯微手術更被運用

於自由皮瓣轉移的手術，簡單地說，

就是能移植自己身上其他部位的皮瓣

來補，因為雖然是不同部位的血管，

但可以接通輸送養分，皮瓣就順利地

在身體另一個地方落腳存活。

對病人來說，可能只知道整形外科

醫師要「割我臀部、大腿的肉和皮來

補我臉部、脖子的傷口」，但是對一

位整形外科醫師來說，這裡面的決策

是要多年的功力，他在盤算身體各部

位的相容性、最低的傷害性等等，在

許多種的皮瓣手術中，找出最適合這

一個病人的術式。其中，游離皮瓣手

術，算是難度非常高的術式。

黃介琦主任說明，所謂重建手術不

是只有挖東牆補西牆，還必須減少供

皮部位的併發症，除了要盡量縮小傷

口，補完以後還要增加美觀，並加強

重建部位的功能性。隨著科技進步，

目前重建顯微手術能運用的層面已十

分廣泛，包括斷臂、斷指等外傷、腫

瘤切除後的傷口、先天畸形及糖尿病

造成的慢性傷口等缺損，都能透過顯

微鏡搭配精密器械，利用比髮絲還細

的縫線，進行組織移植及血管、神經

的重建縫合。

表皮層

皮膚
皮脂腺

脂肪、膠原蛋白、纖維母細胞
汗腺

感覺神經
末梢

毛髮

真皮層

神經

微血管

皮下組織

微動脈
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頭頸部重建

最大程度保留外觀

「治療頭頸部癌症時，為了徹底切

除癌組織，手術後往往留下極大的傷

口，如果勉強縫合，病人的張口動作

將來勢必受限，使得病人日後說話、

吃東西都有困難，所以大範圍的口腔

癌切除手術，就需考慮做重建的手

術。」黃介琦主任接著說，「如果是

小的口腔腫瘤經手術切除後，便可直

接局部縫合或使用皮膚移植覆蓋傷口，

術後後遺症較少，但較大的腫瘤或是

處於特殊位置的腫瘤經切除後會留有

大片組織缺損，就需要大塊的自體組

織來重建傷口。」

有位五十多歲男子，從小在頸部右

後方就有一顆約半公分的痣，五十年

來一直相安無事，沒想到有天這顆不

起眼的痣竟然開始腫大、流血，原本

不以為意，頂多流血時偶爾會用手擠

出血水，沒想到傷口越擠越大，幾個

月後變到快五公分，趕緊跑來大林慈

院進行檢查。

黃介琦認為病情不尋常，因此為病

患取下一塊傷口組織做病理切片檢驗，

最後證實為惡性皮膚腫瘤中的「基底

細胞癌」，必須進行頸部惡性基底細

胞瘤切除手術。因為是惡性皮膚癌，

為了避免將來復發，黃介琦擴大腫瘤

切除範圍，在不增加額外傷口的原則

下，以頸部的局部皮瓣進行傷口修補

病人頸後的痣，因基

底細胞癌擴散而變成

令人觸目驚心，所幸

經過治療切除，病人

重新恢復正常生活。
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和縫合，使得頸部可以保持原有的外

觀。

黃介琦指出，多數皮膚癌發生在頭

頸部，整形外科醫師的目標就是盡最

大可能，將患者的外觀恢復原狀，一

些皮膚癌重建手術可以在腫瘤切除後

立即進行，但病灶較大的皮膚癌和處

於面部關鍵部位的皮膚癌，則需要進

行範圍更廣泛的重建手術，包括要用

到皮膚移植和複雜面部皮瓣等技術。

自體組織移植的重點，其實在於妥

善規劃。醫師在術前必須仔細分析傷

口的缺損範圍、血液灌流充足程度、

神經分布缺損程度、感染細菌種類及

抗藥性等，再根據臨床經驗來判斷，

找尋身體上適合移植的皮瓣部位，如

利用前大腿的皮瓣來重建口腔癌的顏

面缺損，使用合適的重建方式來執行

手術。

以口腔癌切除合併皮瓣重建手術來

說，就必須動員耳鼻喉科醫師、口腔

外科以及執行顯微手術的整形外科醫

師，一起通力合作才能完成。為了讓

接合後的血管順利癒合，病人術後需

儘量保持平躺二至三天，而且頭頸部

禁止移動，加上身上還有複雜的管路，

如鼻胃管、氣切、傷口引流管、尿管

及靜脈導管等，因此對病人來說是最

難熬的日子，家屬及護理人員也都必

須小心照顧，才能讓手術治療達到最

好的效果。

黃介琦醫師仔細檢視口腔癌病患的傷口情況，

並制定醫療計畫。

「游離皮瓣」移植手術，是利用身體其他部位的皮瓣，來覆蓋傷

口暴露的骨骼肌腱，因需要利用顯微鏡來接合微細血管，所以手

術時間較一般手術要長。
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斷指顯微重建  拼湊愛與希望

而大林慈院目前的重建手術可分為

三大類，除了頭頸部術後的重建，另

外兩類則是「顯微手術血管與神經重

建」及「肢體重建」，前者應用於斷

指或手外傷患者，後者則多是糖尿病、

褥瘡、外傷等病患。

一位在工廠上班的林先生，在工作

時不小心被機器輾斷右手拇指，送到

醫院時一度失血過多而生命垂危。當

時黃介琦前往會診，發現病人傷勢十

分嚴重，手指的血管、皮膚與神經均

被機器破壞，手術困難度很高，但仍

有重建的機會，於是藉由顯微重建手

術幫林先生接回手指，手術進行七個

多小時完成。術後林先生的手指慢慢

恢復功能，讓林先生相當高興，直呼

真是太神奇了，也十分感恩醫師的用

心治療。

黃介琦表示，手指重接手術是近代

顯微手術的一大進展，只要斷落的指

頭不要遭受太大毀損，妥善低溫保存

及運送，在廿四小時內進行顯微移植，

就能接回受損部位，讓手指被機器切

斷的職災受害者、車禍導致骨折的傷

患，都有重新復原的機會。醫師會將

斷指作適當的沖洗及消毒，經清創處

理及釐清重要組織後，再於顯微鏡下，

將骨頭、肌腱、血管、神經及皮膚，

依序接合起來。

一般來說，外傷性手指截斷大致可

分「部分截斷」及「完全截斷」，「部

分截斷」是指斷肢與患處仍有部分組

織相連，「完全截斷」則是斷肢與患

處分離，這兩種都能透過顯微手術達

到不錯的治療成果，不過一開始接回

時，由於神經與肌肉組織多少都有受

損，因此仍定期進行復健，才能逐漸

恢復正常功能。

林先生因工作被機器輾斷手指，經由顯微重建

手術治療，斷指逐漸恢復功能。圖為黃介琦醫

師小心翼翼地將死皮剝除，露出癒合的傷口。
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然而顯微手術雖然挽救了許多原本

面臨截肢的病人，但使用上仍有其極

限。例如被利刃截斷的手指，醫師可

經由顯微手術使沒有血液循環的組織，

重新建立起血液循環而讓組織存活，

但是如果組織已受到傷害，如壓碎的

手指，即使勉強接合血管，組織仍有

可能死亡。

手術的成功率其實決定於多項因素，

包括受傷的嚴重度、截斷的位置、受

傷的時間及斷指保存的方式，還包括

病患本身有無伴隨血管或免疫的疾病，

有無抽菸或是食用像咖啡等刺激性食

物的習慣。但一般來說，如果為整齊

截斷的斷指，依然有近九成的機會可

以接合成功，所以當不幸發生意外時，

黃介琦醫師利用 X 光片，向病患說明斷指接合的情況。

透過持續的復健治療，才能讓受損的手指功能，

逐漸恢復原本的靈活度。
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切記要將組織保存完善，為自己留下

復原的希望。

糖尿病傷患肢體重建 重拾尊嚴

在臺灣四十五歲以上人口罹患糖尿

病的盛行率為百分之十二，平均每九

個人就有一人得病。糖尿病是造成非

創傷性截肢的主要原因之一，當身體

老化加上糖尿病就會加速血管硬化，

嚴重影響膝蓋以下到腳踝以上的周邊

血管及末梢神經，但由於血管疾病不

似外傷明顯，造成許多糖尿病患者沒

有警覺性，以為小傷口放著就會好，

最後卻惡化到必須截肢。

在黃介琦的門診中，幾乎每十位病

人就有二位是糖尿病患者，有人是小

腿潰爛，有人是腳背細菌感染變成骨

髓炎，不但散發陣陣惡臭，還得忍受

清創的痛苦。糖尿病造成的血糖不穩、

血液循環不良、周邊動脈阻塞等問題，

過去往往使得雙腳面臨被截肢的命運，

然而透過游離皮瓣手術，經由整形外

科醫師進行重建，不但能保住原本要

被截肢的部位，也讓傷口較為美觀，

降低對病患及其家屬身心上的衝擊，

使患者早日重拾自信，恢復生活品質。

曾有一位九十歲的阿公發現腳趾頭

有傷口，怎麼塗藥都不會好，雖然就

醫後截掉一節大拇指，卻仍經常痛到

無法睡覺，只好來大林慈院看診。由

高壓氧治療是請病人進入高壓艙內吸百分之百氧氣以提高血中含氧濃度，改善組織缺氧及促進傷口癒

合。
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於傷口感染嚴重，黃介琦隨即替阿公

安排進行清創手術，清除壞死的肌肉

及組織，黃介琦發現阿公四肢不但冰

冷，也摸不到腳的脈搏，加上有糖尿

病、高血壓病史，研判應該是動脈阻

塞，決定使用血管成型術解決動脈阻

塞，再以自由皮瓣手術重建腳部。

黃介琦表示，阻塞的血管必須打通，

傷口才能有效的癒合。所以必須先由

血管外科醫師為阿公做血管成形術，

將已經阻塞的血管重新打通恢復血流

正常供應，然後再進一步從大腿取下

一塊帶有血管的皮瓣，移植到已完成

清創的左腳掌，讓阿公在術後還能保

有行走的功能，也一舉解決了困擾阿

公已久的病痛。

還有一位七十多歲的阿嬤，因為長

期洗腎加上糖尿病問題，造成下肢動

脈嚴重阻塞，右腳大拇指壞疽。黃介

琦與血管外科醫師合作，將阿嬤阻塞

的血管打通，雖然術後因糖尿病造成

傷口遲遲無法癒合，依然得截掉大姆

指避免傷口惡化，但至少保住了整隻

腳，讓阿嬤心裡十分感恩，直說「已

經很滿足了！」

「在臺灣因為糖尿病需要截肢的病

人，一年超過四千人。」黃介琦指出，

聽到截肢這樣殘酷的事實，讓許多患

者心生恐懼，也造成病人諱疾忌醫，

往往太慢接受治療而造成傷口糜爛潰

瘍，除了更難以痊癒外，甚至還會因

組織不斷的壞死而產生敗血症，最後

引發器官衰竭危及生命。

「要治療化膿的傷口，一定要徹底

清除爛肉，但醫病雙方最大的夢魘是，

今天好不容易清理好，明天新露出的

黃介琦醫師仔細觀察病患的截肢傷口，確認是

否有感染情況。攝影／黃小娟

黃介琦醫師檢視病患因血管阻塞而不易癒合的

小腿傷口。
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組織又開始爛起來，反覆清瘡之後，

腳也沒剩多少了，甚至最後還是淪落

到截肢的命運。」這是黃主任十多年

來的經驗談，「但患者通常年紀較大，

往往經截肢之後就沒機會再站起來，

因為他們學會用義肢走路的機率較低，

所以有許多醫師還是在這方面努力，

希望能替病人保留最好的生活品質。」

「從以往的大量截肢到現今，醫師

無不都是希望能盡量保住腳，使病人

能用雙腳走路。」黃介琦主任表示，

醫師治療時選擇截肢，其實目的還是

為了幫病患保命，因為糖尿病足、感

染合併下肢缺血等足部傷口有一個特

性，就是爛得快、長得慢。假如選擇

使用皮瓣手術治療，從最簡單的傷口

縫合、補皮、局部皮瓣，到複雜的需

要顯微手術的自由皮瓣，無一不是考

驗外科醫師的專業，尤其是傷口常常

沒幾天就從足底爛透至足背了，除了

運氣以外，更是要和時間賽跑。

「以現代醫療技術的發達，透過血

管成形術輔助治療，有開放性傷口的

糖尿病人還是有很大機會可以保住患

足。」黃主任說，人的血管就如同公

路網絡一般，可以想像如果高速公路

及省道都塞車的話，臺灣的交通會變

什麼樣，當下肢的血管堵塞，就會造

成部份組織壞死，若遲遲未獲得治療，

壞死的組織就會開始擴散。

黃主任強調，由於糖尿病患下肢血

液循環較差，一旦感染了，不是蜂窩

性組織炎就是敗血症、骨髓炎，嚴重

時則面臨截肢。統計數據顯示，糖尿

病與下肢動脈硬化阻塞造成的截肢率，

比一般患者高出五至十倍，且糖尿病

高居全臺十大死因第五位，罹病十分

普遍，但在初期卻沒有明顯症狀，病

人很容易忽略，所以老人家在日常生

活時，一定要注意下肢循環問題，對

感覺遲鈍的雙腳要注意衛生、穿合腳

的鞋、別用太熱的水泡腳、指甲不修

剪過短，面對雞眼或任何小傷口都要

謹慎處理，一旦發生感染，千萬不可

掉以輕心。

回首大林慈濟醫院整形外科從二

○○○年開院至二○一四年底，共執行

頭頸部游離皮瓣手術一千三百二十一

例；同時使用三個皮瓣重建共八位

男性口腔癌患者，年齡範圍從四十至

七十三歲，平均五十四歲，手術時間

約六百四十至一千零十五分鐘，平均

十四小時三十分鐘；同時使用二個皮

瓣重建共一百一十位患者，年齡範圍

從三十九到八十八歲，平均五十八歲，

手術時間平均十小時；使用單一皮瓣

重建，完成一千二百零三例。

對黃介琦醫師與團隊而言，一輩子

的生涯都與皮肉移植為伍，但不忍心

看到有人缺了臉、缺了手、腳的生活

著，即使花上十個小時，忍著自己雙

腿靜脈曲張的職業傷病，穿上彈性褲

襪也要繼續，只要再次為病人造一張

臉，接回斷指、斷腳，生活就可能變

得離正常更近一點……
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整形外科團隊利用顯微鏡將動、靜脈一一接合，

重建組織的血液循環。

重建手術之後的傷口照護非常重要，可以人工

敷料的表面顏色分別換藥時間，後為真空輔助

傷口癒合機。

左起：開刀房唐彗玲、楊燕鈴、王秀鳳、住院醫師莊濬綦、

外科部主任黃介琦、耳鼻喉科醫師蕭士軒、開刀房賴宜良、

輔英技術學院學校實習老師周思嫺、開刀房護理長劉季惠
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手部的正常活動，對於維持日常生活有很大的影響，對於手部受傷，

接受皮瓣重建或斷指重接等手術的患者而言，在傷口復原之後，即需開始

接受復健，由復健科的治療師適時提供協助，幫助患者手部功能的恢復。

傷處以副木固定助復原 再痛也要動

大林慈院復健科主任王淑怡醫師指出，若是手部肌腱或神經斷掉，整

形外科在手術後會照會復健科為傷處做副木固定，將剛手術完的肌腱固定

在最短姿勢，避免肌腱受到拉力，讓肌腱易於復原。通常要四至六週後，

待整形外科醫師評估受傷組織已復原時，就會轉診復健科協助復健。

「除了不能動的地方以外都要動！」王淑怡指出，許多患者受傷之後

手部皮瓣術後
    復健之必要

文、攝影／黃小娟

物理治療師以紅外線軟化疤

痕組織，讓復健能順利進行。
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因為擔心影響傷口復原，或是傷口疼痛

而完全不敢活動，例如只有手腕受傷，

卻整隻上肢從肩膀到手肘等都不敢動，

但其實長時間不活動，會造成關節僵硬，

若時間久了，活動常不一定能恢復，尤

其是年紀越大的病人越不容易回復。例

如臥床病人久不活動，到最後關節僵硬，

會完全扳不動。因此除了受傷被固定處

在復原前不要去拉扯活動外，其他部分

都要儘量維持原有的活動。

多種復健方式

盡早開始恢復功能 

王淑怡表示，約術後四至六週，就會

開始復健治療，以便促進關節活動、肌

肉功能恢復。手術後傷口會有緊繃、軟

組織沾黏、關節活動受限等問題，因此

復健的主要目的是以促進關節活動，預

防沾黏、恢復功能為主。

復健方式包括職能治療的按摩、手指

運動，以及手指功能訓練等，在職能治

療前常會先由物理治療師協助以紅外線

或熱敷物理治療，軟化組織。疤痕較硬

的病人也會以超音波協助改善。

當病人已可活動之後，醫師也會鼓勵

病人，日常生活中可以做的事就正常活

動，不要仰賴他人，若完全依賴醫院，

只有來醫院才做一下復健活動，這樣是

不夠的。

王淑怡指出，復健治療的目標是恢

復正常的關節活動度，讓功能變好，訓

練力量，力求恢復日常生活基本能力。

後期則會視工作上是否有特殊的功能需

求，例如工作上需鎖螺絲等，加強職業

相關能力，協助患者回歸工作崗位。

攝影／謝自富

攝影／簡淑絲

患者平時在家可利用曬衣夾、

瓶蓋、扣子來進行復健，加速

恢復手指功能。
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雲嘉地區吃檳榔風氣盛行，尤其是工

業區附近，檳榔攤更是隨處可見，吃檳

榔人口比例遠較北部地區高，因為吃檳

榔導致口腔癌的患者也較多，口腔癌患

者在接受手術切除腫瘤後，若傷口較大，

常需由整型外科進行傷口重建，幫助傷

口癒合及保存口腔功能。

耳鼻喉科與整形外科接力

二期腫瘤即需重建外觀  

大林慈院耳鼻喉科何旭爵主任指出，

口腔癌第一期在二公分以下，手術後通

常不需要重建，但第二期腫瘤約二至四

公分，即需要重建，因為手術時需加做

一點五至兩公分的安全距離，因此三公

分的腫瘤，總計會切除約六到七公分直

徑的範圍，傷口很大，若是不做重建，

不僅傷口難以癒合，日後甚至會影響到

說話與飲食的功能，雖然重建後無法恢

復到像術前一樣完美，但除了傷口容易

癒合外，更可以減少日後因嘴巴張不開

所產生的併發症。

何旭爵舉例，若是想要吃花生，嘴巴

至少要能張開零點五公分，若想吃芭樂，

嘴巴至少要張開一公分，有些人因為重

覆性的口腔手術，加上電、化療，導致

口腔黏膜與肌肉硬化，嘴巴無法張開，

連吸管都無法咬住，一般人嘴巴可以張

開到約三指幅，即三根手指的寬度，吃

包子、饅頭都沒問題，但是有的病人只

能張開一指幅，吃東西只能使用吸管，

或是以空針灌入，且嘴巴無法張大，也

會影響說話的功能，對於日常生活有很

大的影響，因此需要藉由重建手術，讓

患者在術後能相當程度恢復口腔功能。

何旭爵主任表示，耳鼻喉科在腫瘤切

除、重建的過程中，負責破壞的角色，

在手術前半段，將腫瘤切除及淋巴廓清，

藉由手術將會影響復發的因素降到最

低，再由整形外科醫師接手進行重建。

通常腫瘤位置在越靠口腔外側，手術越

簡單，但若是腫瘤長在口腔內側，可能

會影響呼吸道、吞嚥動作，甚至因腫瘤

頭頸重建
跨科合作

文／黃小娟

何旭爵主任仔細檢視住院病

患的情況。攝影／劉敏妃
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距離頸動脈過近，而無法維持一點五公

分以上的安全距離，否則若因要做安全

距離而將頸動脈綁掉，會導致病人中風，

因此腫瘤距離頸動脈越近，手術難度越

高。

未及早治療  切除範圍擴大

年近七十的廖先生，一年多前口腔內

出現白斑，上嘴唇還出現一公分大小的

腫瘤，但他原本以為是自己之前罹患大

腸癌化療的副作用以及排毒作用，即使

家人一直勸他就醫檢查，他自己卻不以

為意，外出時都戴口罩遮掩，沒想到一

年後腫瘤就長到四、五公分大。

直到去年十一月，大林慈院賴寧生院

長在一次人醫會往診活動中，就近前往

關懷廖先生，這才發現問題嚴重，一再

叮嚀他務必回醫院就醫，廖先生回醫院

檢查後，整形外科黃介琦主任將他的腫

瘤切片檢驗，確認是惡性腫瘤，需要立

即開刀治療。

手皮膚成上嘴唇

接合細血管活化皮肉

手術過程，先由耳鼻喉科何旭爵主任

為廖先生氣切，以免術後傷口腫脹影響

呼吸，再進行頸部淋巴廓清，以及左臉

頰內的腫瘤切除。由於廖先生的腫瘤已

由第一期進展至第三期，為避免復發，

傷口清除的深度為零點五至一公分；緊

接著，由整形外科黃介琦主任取廖先生

左手前臂的一小塊皮膚，摺出嘴型補在

上嘴唇，再取大腿一層薄薄的皮膚保護

左手傷口。

「他罹患的是口腔癌鱗狀細胞癌，經

過何主任切除腫瘤後，我們取其自體最

適當的組織做顏面重建。」為了不讓游

離皮瓣變成死皮，黃主任連同皮膚上的

血管，以顯微手術，與原部位的血管接

合打通。

何旭爵主任說，廖先生的腫瘤已從第

一期發展至第三期，若能早期治療，或

許處理的範圍不用那麼廣，後續則須定

期回診追蹤和電療。在何主任與黃主任

的通力合作下，將近十小時的手術順利

圓滿。

千萬別吃檳榔  遠離口腔癌

術後半年，廖先生仍持續回診，嘴唇

的傷口已大致恢復，除了因手術拿掉牙

齒，影響咀嚼外，其餘功能幾乎不受影

響，黃介琦主任也向廖先生說明，若復

原良好，預計再過幾個月後，可以再做

一次手術，重建嘴唇的造型。

黃介琦主任替廖先生檢查嘴唇的復原情

況，確認恢復情況良好。攝影／黃小娟
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「兩人配合得很好，手術很成功！」

廖先生對兩位醫師讚不絕口，感恩兩人

的細心治療，讓他順利恢復。「五十分

靠醫生，五十分靠自己。」廖先生手術

後認真照顧自己的健康，不辜負兩位醫

師的努力。

何旭爵主任表示，大林慈院每年平均

會進行約一百次口腔腫瘤手術，許多人

可能從國中就開始接觸菸、酒、檳榔，

這是與都會區較為不同的地方，根據國

民健康署統計，有抽菸、喝酒、吃檳榔

習慣的民眾，罹患口腔癌的機率是沒有

菸、酒、檳榔者的一百二十八倍，差異

十分顯著，其中尤其吃檳榔的影響更大。

何主任建議，遠離菸、酒、檳榔，保持

良好的生活習慣，才能有助於遠離口腔

癌威脅。
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大林慈院定期舉辦頭頸部腫瘤病友會，與病友

們分享治療新趨勢。攝影／黃小娟

為了宣導正確的健康觀念，大林慈院李清池醫

師前往鄉里與民眾分享抽菸、嚼檳榔、飲酒對

身體造成的影響。攝影／吳碧珠


