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▌圓滿完成骨髓捐贈驗血活動，慈濟志工與人醫

會醫護同仁、慈青同學們高興的圍成一圈，高唱

「一家人」。攝影／台中南屯區　施教岩
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「花蓮，我又來了！」一走出航空

站，雨詩(化名)在心中對著花蓮的天空

呼喊著。「平常對統一發票也沒這麼準

過。」雨詩對自己喃喃說著。自覺個性很

理性的雨詩是桃園的補習班老師，主修數

學的她，對於自己「對中」骨髓捐贈的機

率之高，感到不可思議，簡直就是「中特

獎」；二○○六年被通知配對成功，只是

與自己失之交臂，隔了兩年的現在，居然

又接到通知，再次被配對成功，這難道不

是比對中統一發票特獎還難嗎？

桃園區的第一人  

不過，若不是有前年「失之交臂」的

因緣，慈濟的骨髓關懷小組志工也不會這

麼快速地找到她，因為這段日子裡雨詩搬

了家、換了新地址。前年雖然沒有捐贈成

功，但慈濟的師姊們和雨詩保持了良好的

連繫，所以今年雨詩再度接到電話，是同

一個熟悉的聲音──張月凰師姊。月凰師

姊見到她，興奮地說：「你可是我們桃園

區第一位第二次配對中的人呦。」雨詩笑

著說，「師姑聽起來比我還緊張，謹慎的

叮嚀我該注意的事項。」或許是前年的經

驗，已經同意捐贈骨髓的雨詩在完成了健

康檢查，並且做了自體備血之後，在關鍵

時刻接到通知喊「停」，對方已經不適合

接受骨髓移植，讓滿腔熱情做好準備的雨

詩感覺很挫敗，更多的感受是為對方遺憾

吧，所以這次她說，「我告訴自己：『堅

定決心，做就對了！』」

對方的移植醫院與慈濟骨髓幹細胞中

心會緊密聯繫，評估捐贈者及受髓者的身

體狀況，雨詩的表現一直是很遵從醫學專

業的建議。兩年前原本是打算自腸骨抽取

骨髓幹細胞，而今年因病患病情需要，建

議雨詩以週邊血的方式捐贈，因為這個方

式對於雨詩來說，是個新名詞，所以她就

自己回家去翻呀找的，找出了前年中心給

的《清水之愛》手冊，細細詳讀了一遍所

謂的「週邊血捐贈方式」。「每當我多瞭

解捐贈的詳細內容一分，心中的害怕也就

隨之減少了一分。」雨詩分享道。

克服內外難題 血小板的小插曲　

心裡的疑慮沒了，接下來就要好好地

將自己的身體調整到最佳狀況。雨詩開始

每天勤舉啞鈴一百下，要讓手臂的血管比

較容易被找到，方便扎針。不敢喝牛奶的

雨詩，每天喝豆漿補充蛋白質。而且在過

▌從「填表區」驗血者填寫基本資料，再核對確

認身份證件、健康調查問卷調查表、捐贈者同意

書等，經過層層的把關後，來到「覆核區」志工

以滿滿的祝福獻上「大愛捐髓卡」，完成書面填

寫、審核手續。攝影／台中南屯區　施教岩
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程中，雨詩學到，快到捐髓的時候、在捐

的當天就不能喝豆漿了，因為會血液變得

混濁，以致於影響收集判斷。

在作身體「內在功課」的同時，還要

同步克服「外在難題」──非常反對雨詩

捐贈的阿嬤；骨髓捐贈關懷小組志工師姊

陪著雨詩，想盡辦法用淺顯易懂的方式，

終於說服了阿嬤。捐贈的日子，轉眼也就

要到了。

沒想到，在開始施打白血球生長激素

前，雨詩的血小板指數出了些小問題。為

了確保捐贈者的身體健康，仍需要再抽一

次血再次確認；大家的心頓時揪了一下，

免不了一陣擔心，但又不希望給雨詩太大

的壓力。因為受髓者己經進入了無菌室，

開始進行殲滅療法，這表示對方己經邁入

他生命中極度脆弱並與死神拔河的階段。

「我又怎麼能不為他加油呢？果然有願就

有力，我的血小板確定是百分之百沒問題

的。」這真是捐贈前的小插曲，雨詩鬆了

一大口氣，「加油啊，與我有相同基因的

人，不管你是男生或女生，你也一定要有

像我一樣的樂觀、熱情才行。」

沒問題　會不會有問題？

到了四月下旬，雨詩開始施打第一天

的白血球生長激素，反應正常，沒有一般

人提及的感冒、不舒服症狀，雨詩反而擔

心起來，她想，「我的造血幹細胞會乖乖

的跑到血液週邊來嗎？沒有症狀的話，造

血幹細胞會激增嗎？………」一些不安的想

法不斷在她腦海中冒出來。第二天，又打

▌家住嘉義稻江大學附近的蔡同學愉快表示，今天一早就趕快來參加骨捐驗血活動，希望多一個人參

與驗血，就多一份救人的機會。攝影／嘉義　汪秋戀
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了一劑，原本月凰師姊他們擔心會出現感

冒反應影響雨詩的工作，但是她的身體並

沒有出現不適反應。到了第三天，雨詩鼓

起勇氣對醫師說出她的不安：「為什麼我

身體沒反應呢？」醫生反而跟她開玩笑：

「有『反應』就要急救啦！」害雨詩笑怪

自己，「一定是我這段時間太努力，把身

體練得『太粗勇』了。」

坐半天換生命希望　祝福重生

終於等到了捐髓日的前一天，雨詩與

妹妹在志工的陪伴下來到花蓮慈濟醫院，

打了最後一劑生長激素。捐髓日，果然之

前的努力沒有白費，檢驗師順利地在她手

臂上找到血管，扎好針，開始進行捐贈。

雨詩說，「就像一般的捐血一樣，有一台

機器把我的血液自動分離好，部份造血幹

細胞給他，其他的又還回我身上。」乖乖

地在椅子上坐了八個多小時，隔日早上再

繼續一會兒，雨詩覺得自己的八小時、十

小時可以換給一位飽受病痛折磨的人無限

希望，一切是值得的。

捐贈一結束，護理人員馬上為雨詩拔

針。沒有累贅的針管在身上，雨詩立刻恢

復先前的活力，當天下午就和妹妹拎著大

包小包的花蓮名產進靜思精舍參訪，開心

地接受精舍師父的祝福。

雨詩說她一定要將自己的祝福傳遞給

那一位正在和病魔格鬥的勇士，希望勇敢

樂觀的細胞能在他的身上順利再生，助他

重獲新生。

▌志工積極推動驗血活動，同學經過志工一對一的詳細說明，填寫相關表單。攝影／嘉義　汪秋戀
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健康專欄

您相信嗎？走在街上，男性每五人、

女性每八人，就有一人是罹患腦血管疾

病、心臟病、糖尿病、高血壓等慢性疾

病的高危險群。

由於近年來人民生活習慣的改變多趨

向於缺乏運動、高脂肪等飲食、導致越

來越多的大肚男、小腹婆，甚至是小胖

弟、小胖妹產生，如果您是其中之一，

那麼您的健康可能在不知不覺中已亮起

紅燈。

什麼是代謝症候群？

代謝症候群並不是一種特定的「疾

病」，而是一個健康危險的警訊，是血

壓、血脂、血糖、腰圍異常的統稱，您

可能會出現血糖偏高，甚至是罹患糖尿

病，往往會合併高血壓、中廣型肥胖及

血脂肪異常。

根據行政院國民建康局二○○二年

針對三高（也就是高血壓、高血糖、高

血脂）調查研究顯示：國人十五歲以上

新陳代謝症候群盛行率為百分之十四點

九九（男性百分之十六點九，女性百分

之十三點八），但是二○○六年再次進

行全國性的統計發現，廿九至七十九歲

之間的成人，新陳代謝症候群盛行率已

上升為百分之十六點四，即男性每五人

有一位罹患代謝症候群；女性每八人即

有一位罹患代謝症候群，且隨著年齡上

升而有增加的趨勢。

您腰圍多少？

腰圍過粗，有一半的機會會有代謝

症候群，如果加上血壓高，機率則提高

為七成五；又男性腰圍每增加一公分，

得到代謝症候群的機率就上升百分之

十四，女性腰圍每增加一公分，得到代

謝症候群的機率就上升百分之五，所以

腹部肥胖是偵測代謝症候群最方便也是

不容忽略的方式。

誰會有代謝症候群？

1. 家族因素占百分之二十：家族中有高

血壓、糖尿病、高血脂的人，其代謝

症候群的機率比一般人高。

2. 不良的生活型態約占百分之五十：壓

文／游雪峰  花蓮慈濟醫學中心糖尿病衛教師  

編審／花蓮慈濟醫學中心護理部健康專欄編輯小組
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力大、經常過度飲酒的人、低纖、高

糖、高油脂飲食習慣的人容易有代謝

症候群；活動量低，得到代謝症候群

的機率是活動量高的人一點七倍到兩

倍；吸菸的人是不吸菸的人的一點五

倍。

五大絕招 　預防代謝症候群 

1. 健康的吃：選擇「三低一高」的飲

食，即「低糖、低油、低鹽、高

纖」。外食盡量選擇蒸、煮、滷、涼

拌、川燙類的食物。

2. 多運動：能站就不坐，要活就要動，

運動一分鐘，多活四分鐘。平時可作

增強心肺的運動如慢跑、快走、游

泳、外丹功、太極拳；增強肌力運動

如仰臥起坐、伏地挺身、上下樓梯；

增強肌肉及關節柔軟度運動如伸展

操、太極拳、外丹功、瑜珈。

3. 定期健康檢查：國健局的調查研究發

現：四十歲以上民眾，大約有四分之

一不知道全民健保提供四十歲以上民

眾免費健康檢查，而知道的民眾，僅

有一半曾利用過這項服務。所以建議

您善用免費健康檢查，關心自己的

健康，測量腰圍、血壓值、空腹血糖

值、血脂值，早期發現，設法改善。

4.不吸菸、少喝酒。

5. 正面積極處理生活壓力：生活中要面

對大大小小的壓力，不彷運用泡澡、

聽音樂、運動、靜坐冥想、培養個人

興趣等來放鬆自己。

現代人的壽命比以前延長了許多，但

疾病的形態也從傳染病變成慢性病，衛

生署指出，比起健康的人，有代謝症候

群問題者，將來罹患高血壓機率多三點

七倍、糖尿病的機率多六倍、高血脂症

的機率多二點八倍、腦中風的機率多二

點二倍、心臟病的機率多一點三倍。所

幸，代謝症候群是可以預防的，重要的

是，及早改善，運用五大絕招，避免疾

病的發生。

 (資料來源：國民健康局代謝症候群

學習手冊)

危　險　因　子 異　常　值

腹部肥胖
腰圍

男性 ≧90 cm(35.5吋)
女性 ≧80 cm(31.5吋)

血壓上升
收縮壓 ≧130 mmHg 
舒張壓 ≧85 mmHg

高密度酯蛋白膽固醇過低
男性 < 40 mg/dl
女性 < 50 mg/dl

空腹血糖值上升 空腹血糖值 ≧100 mg/dl

三酸甘油酯上升 三酸甘油脂 ≧150 mg/dl

以下五項危險因子，若有三項或以上異常，即可判定為代謝症候群：

備註：左項危險因子中

「血壓上升」、「空腹

血糖值上升」之判定，

包括依醫師處方使用降

血 壓 或 降 血 糖 等 藥 品

(中、草藥除外)，血壓或

血糖之檢驗值正常者。               

資料來源：二○○六年國

民健康局


