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病毒剋星

花蓮慈濟醫院
病毒實驗室主任
暨急診主治醫師

陳立光

文╱吳宜芳   

圖片提供／陳立光與花蓮慈院病毒實驗室

急診醫

  陳立光研發「噬菌體清潔劑」獲第十三屆國家新創獎及
《經理人月刊》第九屆「100MVP 經理人」Super MVP 
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病毒剋星
阿斯匹靈，是很容易在藥局買到而且

價格便宜的常備藥，但你可知道，若是

要上山或在林區工作，最好能帶一些阿

斯匹靈備用，因為它可是治療某些蛇毒

的應急藥物，萬一被蛇咬，立刻服用阿

斯匹靈，可延緩「瀰漫性血管內凝血栓

塞」的發生，也延長了趕赴醫院注射血

清的黃金時間。

應用便宜常見的藥物搭配研製的蛇毒

血清，更能有效治療被蛇咬傷的病人，

這是陳立光對於治療蛇毒的研究成果之

一。其實，陳立光不是蛇類的生態專家，

而是一位研究病毒的免疫學家，同時也

是一位急診科醫師。

花東三寶  取蛇毒找出解藥  

陳立光樂於研究，是想替病人找到更

好的治療方法。

臺灣氣候溫暖多溼，適合蛇類繁殖，

疾病管制署統計七、八月是高峰，每年

約有四百多人在此時遭攻擊。而鎖鏈蛇

毒在臺灣的六大毒蛇中，是最複雜的，

一般蛇毒概分為二種，神經性毒素與出

血性毒素，鎖鏈蛇的毒液裡兩種病毒素

都有。

陳立光在一九九八、一九九九這兩年，

各遇到一位被鎖鏈蛇咬傷的病人，當時鎖

鏈蛇毒血清尚在試驗階段，還不能製作生

產，二位病人緊急送往西部卻都因多重

併發症宣告不治。於是疾管署委託花蓮慈

院的陳立光進行臨床試驗蒐集注射血清的

前後數據，從此東部有了抗鎖鏈蛇蛇毒血

清，民眾被咬傷可立即得到救治。

陳立光又發現被鎖鏈蛇咬傷的傷者，

即使接受了血清注射，仍然會併發「瀰

漫性血管內凝血栓塞」，於是，陳立光

與急診部的夥伴胡勝川教授、吳仁傑醫

師等人合作研究，發現病人出現心肌梗

塞及腦中風等血栓的情形，第一時間的

處置，大都是給予抗凝血藥劑阿斯匹靈，

這藥物問世已久，不是新藥，便宜又容

易取得，他們決定試看看。做完動物實

驗，果然看到顯著改善，讓團隊很振奮！

後來一位家住臺東的婦女阿妹 (化名 )
被鎖鏈蛇咬傷，到署立臺東醫院注射抗

蛇毒血清，晚間順利轉到花蓮慈院急診，

陳立光自學採集蛇毒，教導養蛇的原住民如何

操作取毒液。

陳立光教導急診同仁，如何分辨鎖鏈毒蛇與龜

殼花。
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檢查發現出現血栓的現象，就趕緊用抑制血小板

的藥物阿斯匹靈進行治療，血管被栓塞的部位逐

漸從缺氧態復原，住院六天即痊癒出院，而且沒

有任何腎衰竭等併發症發生。

對陳立光來說，能應用所學研究創新，加快搶

救生命的速度、減少身體傷害，才是醫師科學家

的職涯底蘊。

臺灣一年遭到蛇吻的病人不超過五百位。但蛇

毒血清非常昂貴，一支血清就要四千到八千元不

等。舉例來說，被龜殼花咬到，需要用到二十支

血清來搶救，也就是至少要花到八萬元的藥品費

用。如此昂貴是因為蛇毒血清無法進口，需要進

口符合實驗規格的馬匹，自行生產製作抗體，一

匹馬價值三十到五十萬，每匹馬對蛇毒的敏感性

不同，產量無法估算，無法以量制價。

另一個問題，蛇毒要怎麼收集？臺灣毒蛇種類

繁多，捕到蛇之後，「採毒」也要冒著大風險，

因為不能幫毒蛇打麻醉讓牠睡著，而是要想辦法

激怒牠才會噴毒，從找蛇、抓蛇、採毒，每一個

過程都冒著高風險，就算要幫工作人員保險，也

沒有保險公司願意收下這張保單。

既然這條路不通，陳立光苦思另一條路，「不

然就人工飼養！」鎖鏈蛇是保育類動物，陳立光

先將申請研究計畫的公文送交農委會，經過核准

後發給許可證才能放行飼養。下一個問題是，誰

要養？慈大動物中心評估，需要保險，但是又回

到老問題，沒有保險公司願意保，後來就花錢請

原住民幫忙養，下一個問題又浮現，「蛇我不怕，

但是叫我採毒，我不會。」陳立光說：「我親自

教。」他首先自己學習採毒，看《Discovery(發現 )》
影集了解採毒過程、去疾管局找專門製作血清的

老師傅，跟著他們去採毒學得實戰功夫，解決了

最終的問題。
童年、高中時期的陳立光。
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愛上器官移植  投入免疫研究

滿腦子研發創意的陳立光，是一位不

肯按部就班的醫師。一般說來，醫師都

是先進入臨床工作一段時間之後，才會

繼續進修取得碩博士學位與教學資格。

陳立光卻逆著走，他竟然是頂著免疫學

醫學博士、醫學院部定教授的光環，到

急診科接受住院醫師訓練。

其實，陳立光的家族中，每個世代都

出醫師，自己的父親是胸腔外科醫師、

母親是護理師，但父母並不要求他從醫，

所以他高中念理工組，大學考上建築系。

只是建築系要畫設計圖，陳立光覺得這

不是他所擅長的，思考再三，又去參加

國防體系聯招，考上了國防醫學院醫學

系，為族譜再添一名醫者。

大學二年級暑假起，他開始擔任父親

的手術助手，基於對父親的崇敬，他嚮

往未來能成為一位執行器官移植的外科

醫師，為生命垂危的人創造希望。不久

他又發現許多病人好不容易獲得器官移

植機會，手術成功後，卻被排斥的併發

症擊倒，失去了重生的機會。他想找出

如何適度降低人體免疫力的方法，好讓

異體器官能與病人的身體相容共存。

一九七五年，陳立光自國防醫學院

畢業，服兩年義務役後，就投入國防醫

學院臺灣免疫學之父韓韶華博士門下學

習，惜才的韓博士想推薦陳立光走向免

疫風濕科的新領域，但陳立光滿腦子想

著要如何征服器官移植的排斥併發症。

因為免疫學在當時是新興的醫學，在國

防醫學院的欽點下，一九八一年前往美

國明尼蘇達大學病理生物學研究所跟隨

全世界第一例異體骨髓移植的執行者巴

哈教授 (Fritz H. Bach)，從事細胞免疫
的研究，接著一九八五年前往法國巴黎

二○○○年，花蓮慈濟醫院成立東部

第一所「病毒檢驗合約實驗室」，左

起：陳立光醫師、檢驗科林等義主任、

當時的院長陳英和（現為名譽院長）。
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大學學習分子生物學技術應用於免疫研

究。

經過這些器官移植與免疫研究最高殿

堂洗禮，五年半的時間，陳立光說：「這

一段經歷讓我充滿自信。」也期許自己

對臺灣的醫學研究有突破性的貢獻。

走入病毒的世界  從製疫苗開始

一九八六年回到臺灣後，陳立光先後

待過中研院分子生物所、紐約西奈山醫

學中心、費城賓州大學，花了三年完成

分子生物學博士後研究。可惜當時他專

精的器官移植免疫研究在臺灣還派不上

用場，就轉到國防醫學院位於三峽的預

防醫學研究所繼續服役。

從此，研發主題一下子從抑制人體的

免疫力，轉到了製造提升免疫力的疫苗。

在三峽五年的時光裡，陳立光研究對人

類最危險的微生物並製作疫苗，像是登

革熱、日本腦炎疫苗，每年也生產天花

疫苗、鼠疫疫苗等。讓陳立光感到欣慰

的是，近年爆發大流行的登革熱，從韓

國進口的快篩試劑，正是用陳立光所製

作的登革熱病毒單株抗體去研發的，讓

他覺得自己的研究對臺灣還是有些貢獻

的。

時光飛逝，在國防醫學院習醫研究做

實驗，轉眼二十二年過去，也到該退役的

年齡，在實驗室待了這麼多年後，陳立光

希望多靠近病人，決定重回臨床工作，並

接受住院醫師訓練。「實驗室都是儀器數

據，出來的是硬梆梆的數值。接觸病人就

會產生同理心，發現臨床的問題。病人會

痛、會呻吟、會抱怨，恢復健康了就會笑，

這是最美的。」誰知想去的醫院耳鼻喉科

沒有接受他，國防醫學院的學長、當時花

蓮慈濟醫院的急診室主任胡勝川，卻向他

發出誠摯的邀請。

一九九七年，已經四十七歲的陳立光

依約來到花蓮，接受為期三年的急診專

科醫師訓練。但這位身為教授的住院醫

師，一刻也沒有閒著，還分身為東臺灣

的醫學研究大添助力。當時花蓮慈院正

要從區域醫院升等為醫學中心，條件之

一就是要有病毒實驗室，曾文賓院長全

力支持陳立光建構病毒室；又恰巧遇到

腸病毒疫情沸沸揚揚，衛生署提供經費，

陳立光在五十歲時取得急診專科醫師資格。圖

為二○一七年元月，陳立光醫師在花蓮慈院急

診當班。攝影／謝自富
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讓有意願研究的單位成立腸道病毒與呼

吸道病毒的合約實驗室。陳立光描述：

「當時可以說是一石『三』鳥，既省了

經費、通過醫學中心的申請，又補好了

東部防疫的漏洞。」

二○○○年，花蓮慈院「病毒檢驗

合約實驗室」正式掛牌成立。這一年，

五十歲的他也通過住院醫師訓練，取得

急診專科主治醫師資格。

保存首例狂犬病原

研究尋找根治希望

二○○二年，陳立光就碰上了全臺

灣絕跡了四十年來第一例的狂犬病人。

穿上隔離防護衣，陳

立光與實驗室團隊開

始與病毒為伍。

狂犬病病毒的電子顯微鏡圖，縱切面為子彈形。
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病人是一位四十八歲女性，二○○二年

四月底，在大陸湖南家中，被四個月大

的幼犬咬傷，因為沒有什麼症狀也就不

在意，五月來到花蓮玉里探親，六月

二十九日身體不適到花蓮慈院掛急診，

由陳立光醫師看診。

一開始病人神智清楚，陳立光之所以

會診斷為狂犬病，是因為病人自己的猜

測，檢查時果然發現病人口腔很乾燥、

唾液非常黏稠，就給她一杯水檢視有沒

有「恐水症狀」，沒料到病人一拿起杯

子放到嘴邊準備要喝的時候，頭部就因

為反射作用突然用力地閃開，就此確診

為「狂犬病」。其實「恐水症狀」並不

是因為怕水，而是病毒破壞了吞嚥反射

神經，讓病人要做吞嚥動作時，引起頸

部的肌肉抽筋，旁人看到就很像是因怕

水而閃躲的動作。

在臺灣，狂犬病被衛生主管單位歸

類為第一類傳染病，一旦有疑似案例，

醫院必須在二十四小時內通報疾病管制

局。病人住進加護病房後，隔日由疾管

局帶著狂犬病毒的血清疫苗來注射，採

樣也證實是陽性。不幸的是，病人十二

天後還是往生。

遺憾沒救起第一位狂犬病病人，陳立

光沒有時間沮喪，他放眼未來，將病人

檢體中的狂犬病毒分離培養出來保存，

並產製可中和病毒的單株抗體，這是全

臺灣唯一的狂犬病病毒及抗體。陳立光

心中有一個假設理論：「狂犬病毒攻擊

目標是神經細胞，一旦到達大腦才會發

作狂犬病，能中和病毒的抗體被擋在大

腦的血腦障壁的外面。」

二○○九年獸醫師廖碧虹加入實驗

室，在陳立光的指導下，五年之間嘗試

各種打開血腦障壁讓抗體通過的方法，

並以此研究做為她的醫學科學研究所博

士班畢業論文，於二○一四年發表。目

前有非常多學者以此論文為研究基礎進

行實驗，期許未來某一天，集眾人的智

慧結晶，能共同扭轉狂犬病發病後這百

分之一百的死亡率。

與死亡近距離接觸

培養冠狀病毒

與狂犬病發現才相隔一年，二○○三

年全臺灣爆發 SARS(非典型肺炎 )疫情，

全臺灣爆發 SARS( 非典型肺炎 ) 期間，病毒室

同仁著隔離衣謹慎處理檢體，成功分離培養出

病毒。
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死亡的陰影籠罩在全臺灣所有醫院的醫

護身上，一點風吹草動就草木皆兵，即

使有中央山脈阻隔的東臺灣也不例外。

雖然有學生發生群聚感染，還好證

實為諾羅病毒，只是虛驚一場。陳立光

卻在此時接到衛生署疾病管制局蘇益仁

局長的電話，希望慈濟醫院能協助培養

SARS的冠狀病毒，病毒株將從別處調
到花蓮來，因為那時東部尚未有疫情傳

出。陳立光掛了電話，坐立難安，人人

避之唯恐不及的病毒，他卻要接近，姑

且不管個人安危，對整個慈濟醫院仍是

有風險的，慈濟醫院可是證嚴上人以及

慈濟志工辛辛苦苦建立的。

他向上人請示，上人只問了他兩個問

題：「第一，這個病毒是不是很危險？」、

「第二，別人是不是都已經做出來、是

不是大家都能夠做？」

陳立光回答：「就是因為很危險，許

多實驗室都沒意願也沒經驗，無法培養

成功，才會拜託慈濟醫院來進行。」

上人回應他：「這就像是慈濟人救災

一樣，我們到得最早、走得最晚，別人

做不來我們去做，別人不想做的我們也

要去做。」

獲得上人首肯後，病毒室全副武裝、

戒慎虔誠地引進了兩個 SARS冠狀病毒
標本，研究團隊也不負重託，成功培養

出病毒，並製作了臺灣第一張 SARS病
毒的電子顯微鏡照片。就像第一個向全

世界警告 SARS嚴重性的傳染病學診斷
專家，卻也感染到 SARS而犧牲生命的
卡羅．厄巴尼醫師（Dr.Carlo Urbani）一
樣，陳立光與研究團隊甘冒生命危險埋

首研究，在全臺灣共體時艱時期，為防

疫盡一己之力。

二○○○年，花蓮慈濟醫院成立東部

第一所「病毒檢驗合約實驗室」，左

起：陳立光醫師、檢驗科林等義主任、

當時的院長陳英和（現為名譽院長）。

為了上山下海採集檢體，陳立光特地去考潛水及帆船駕駛執照，將自己游泳的興趣與工作結合。
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醫路

「其實，一張顯微照片沒什麼了不起

的。」面對威脅生命的病毒，陳立光卻

一派輕鬆，他真正在意的是如何讓民眾

免於恐懼。SARS爆發後，人心惶惶，
造成和平醫院及仁濟醫院接續院內感染

封院，當時只要有發燒，無論是否中獎，

一律都需要接受隔離，北區慈濟人得知

陳立光在進行研究，就請他隨行關懷，

一位仁濟醫院的護理師同時也是慈濟

人，隔離回家後，仍擔心感染給家人，

在燠熱酷暑之下，一個人住在公寓四樓

加蓋的鐵皮屋內，看到這位護理師的居

住品質和內心的忐忑，陳立光心中已經

有答案，他知道此時說再多口頭的保證

都沒用，不如直接拿出證據，「我幫你

抽一點血，直接去驗是不是還有 SARS
病毒。」陳立光抽了一管血帶回實驗室

驗病毒基因，同時也測了病毒的抗體，

檢查結果出爐，抗體和病毒都沒有，所

以她根本當初就沒有被感染。

後來，陳立光檢驗了所有疑似病例，

陳立光與實驗團隊建立了豐富的噬菌體資料庫，

以應用在醫院內超級細菌的感染控制，此成果

並獲得二○一六年經理人MVP及二○一六年國

家新創獎的臨床新創獎殊榮。上圖為陳立光與

團隊成員討論，下圖為噬菌體實驗的培養皿。

攝影／謝自富
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大部分都確診被感染，但陳立光卻意外

發現受感染但痊癒的這群人，體內抗體

的「效價」都很高，可以更有效的中和

SARS病毒！這個發現，激發陳立光另
一個想法，他回頭與痊癒的病人溝通，

取得他們的同意捐贈血漿和少部分的血

球，血漿裡效價高的抗體可以救人，血

球可以再另外延伸去做進一步的研究，

純化出血球內可生產對抗 SARS的 B淋
巴細胞，然後進行分析解碼，保留這些

有能力訂製專屬抗體的生產密碼。

十幾年過去，全臺灣沒有人再持續做

SARS病毒的研究，但陳立光的實驗室
仍然繼續與美國德州大學奧斯丁分校合

作，進行 B淋巴細胞的基因解碼。陳立
光說，病毒會一直變異，所以流感疫苗

每一年都要重新訂製，就好比流行時裝，

說不定哪一天復古風席捲，SARS病毒
又回來了，總之，先做好準備，防患於

未然。

應用研究成果  揭開救命謎團

度過 SARS風暴，陳立光的研究之路
繼續往前進。恙蟲病，初期症狀是發燒，

容易被當普通感冒來治療，一旦確診，

只要給對抗生素，二十四小時內燒就退

了。恙蟲病之所以吸引陳立光，是建立

致病的「立克次體」培養。立克次體是

很像病毒的細菌，非常難培養。陳立光

研究團隊發現臺灣東部流行的立克次體

與西部不同，是來自東南亞外，並縮短

了恙蟲病檢驗確診的時間，從數周變成

只要四小時。

頂著臺灣頂尖病毒專家之一的光環，

陳立光一邊在急診值班搶救生命，一邊

有條不紊地管理著病毒實驗室上千種或

傷害或致命的病毒，鑽研治病契機。而

他對研究的熱情也感染了學生，為了尋

找噬菌體來對治醫院內產生抗藥性之一

的 AB菌，有學生甘願到全臺灣各地的
臭水溝去收集臭水樣本，拿回實驗室做

研究。

待在花蓮，一轉眼也快二十年了，現

在，陳立光在研究的是如何解決院內感

染常見的「超級細菌」！陳立光說：「我

比較喜歡研究可以實用的東西，而不只

是理論或一篇論文，像是蓋了一個新房

子給人居住，或是修了一座新橋，人們

天天都會用的到，對社會比較有直接貢

獻。依照我的個性，我的研究要能入世，

能實際應用在社會上，正如同慈濟的

人間佛教，走入人群，天天都在利益眾

生。」

圖為護理師以陳立光與團隊研發的超級細菌剋星

──噬菌體清潔劑，進行消毒。攝影／謝自富


