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續命心換
封面故事 最後救命手段

文／廖唯晴

審定／諶大中　臺北慈濟醫院心臟血管外科主任

圖片提供／臺北慈濟醫院



續命

臺北慈濟醫院 器官移植團隊

前排左起：消化外科伍超群主任、張耀仁副院長；後排左起：眼科部沈姵妤副主任、心臟血管外科諶大中主任、

泌尿科游智欽醫師、一般外科李朝樹醫師、器官捐贈移植協調護理師余翠翠、黃于恩。攝影／盧義泓
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一九六七年，南非外科醫師巴納德成

功實施世界第一例人體心臟移植手術，

替現代醫學寫下新的里程碑，雖然病人

移植後只活了十八天。時過五十五年，

再出現世界第一例，美國外科團隊成功

將基因改造的豬心移植到五十七歲男子

班奈特的身上。儘管班奈特在移植後兩

個月逝世，仍然替移植技術帶來一大躍

進。

心臟移植是俗稱的「換心」手術，當

心臟疾病惡化，進入心衰竭末期，無法

再支撐人體所需要的供血及運作，病人

就只能步入等心、換心一途。然而，「移

植」終究是牽涉到兩個家庭的事情，不

似常規手術容易，因此世界各國在醫

院、醫師的資格限制上皆有繁複規定，

並非所有醫療院所都能提供此項業務。

以臺灣的醫院為例，要具有心臟摘取移

植的資格除了是區域醫院以上等級的醫

院外，還需具有完善的設備以及至少一

名的心臟移植醫師，此外，器官移植專

責單位、專任的藥理、病理、移植免疫、

臺北慈濟醫院擁有陣容堅強的心臟血管外科團隊，可以提供心臟病人完善的手術照顧。左起：體外循環

師辜瑜甄、周勁曄、徐展陽醫師、羅崇祐醫師、蔡貴棟醫師、心血管醫學中心張燕主任、心臟血管外科

諶大中主任、宋鎮宇醫師、駱妤萍專師、體外循環師杜古昕。攝影／范宇宏
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感染症、麻醉、呼吸治療、精神科、血

液學專長的醫師或專家，以及器官捐贈

移植協調護理師和社會工作師等職務更

是必不可缺。

除了醫院的限制，心臟移植醫師資

格也相當嚴格，不僅需要有主持「體外

循環之心臟及大血管手術」及「不停跳

之冠狀動脈繞道手術」五百例以上的經

驗，還要在臺灣及海外主要執行心臟移

植醫院接受六個月以上的訓練，並向衛

福部申請通過才可以，在限制繁多、病

人風險高的情形下，願意從事移植作業

的醫院並不多。

開院第四年  首例心臟移植手術

二○○五年，臺北慈濟醫院正式啟

業，對多數心臟病患者而言，要在一家

新興醫院接受移植手術，即便知道這家

心臟減容手術
姑息性治療擴張性心肌症或缺血性左心室瘤的一種手術，簡單來說，是切除

部分心肌，讓左心室縮小，減少心臟負擔的手術。

執行心臟減容手術（左心室瘤切除）時，患者需先接受正中胸骨切開術（傷

口約三十餘公分長），在外接體外循環的狀態下，將擴大的左心室切除部分

的心室壁，下刀時要避開重要冠狀動脈及乳突肌，然後將心室開口縫合。心

臟縮小後，因左心室回復橢圓形，可更有效率地搏出更多的血液，降低左心

室最終舒張壓，並增加冠狀動脈血液，減少心室壁張力，進而增進所存留的

心肌功能，甚至達到幾近正常狀態。術後約住院二至四週可出院。
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醫院的團隊與設備皆符合資格，也不敢

同意。心臟血管外科諶大中主任半開玩

笑地回憶：「或許是『慈濟』的緣故，

我們遇到的幾乎都是非常弱勢或疾病嚴

重到休克的病人。有經濟或行動能力

的，在啟業之初並不會將我們當作移植

首選醫院。」

廖女士是臺北慈濟醫院第一位心臟移

植的患者，年逾六十的她在許多年前生

下孩子後，因為周產期心肌病變而長期

在心臟科追蹤，而後又因心臟衰竭產生

心室瘤，嚴重影響心臟功能而來到諶大

中主任的門診。十多年前，心室瘤沒有

其他的治療方式，只適合外科切除，而

廖女士在腫瘤切除手術、心臟減容手術

後，的確舒服多了，只是一年後，心臟

衰竭復發，產生嚴重的心室心搏過速，

醫護團隊緊急替她裝上葉克膜，電擊超

過四百次才將她從鬼門關救回來。

用藥一段時間，廖女士情況穩定，

葉克膜順利移除。看著病人衰敗的心

臟，諶大中主任下一步將要和她討論心

臟移植，但在當時，並不是所有醫療團

隊都同意這項決定。「大家的擔憂無非

是『這是醫院第一例心臟移植個案，應

該找狀況好一點的病人，這名病人開過

刀，還電擊四百次，移植難度可想而

知。』」諶主任說。相較這類擔憂，廖

女士卻相當相信這名幾番搶救她生命的

醫師，於是經過審慎評估與等待，二

經過三度開心手術，從移除腫瘤、心臟減容、裝自動去顫器，廖女士終於走過生死交關，成為臺北慈濟

醫院第一位換心成功的個案。
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○○九年十一月十一日，她成為臺北慈

濟醫院第一例成功移植心臟的個案。

「移植手術成功」乃指術後能存活

三十天以上且平安出院的個案，術後

三十天之內若因各種原因過世，都算是

失敗。以國際心肺移植協會 (ISHLT, the 
International Society for Heart and Lung 
Transplantation)統計資料來看現在的
心臟移植手術，一年成功率可達九成以

上，十年存活率則約六、七成，其後逐

年遞減。諶大中主任指出，造成移植後

死亡的原因繁多，若是移植早期，首因

仍是嚴重感染、嚴重排斥等手術併發

症，但隨著技術、藥物進步，早期死亡

的比例降低，病人平安出院的機率多達

九成以上。長期而論，除有排斥、感染

的情況，部分心臟移植患者會出現植入

心臟冠狀動脈的狹窄問題，加上長時間

使用免疫藥物，出現癌症的比例也不容

小覷，因此也有部分在移植術後死於癌

症的病例。

廖女士的手術相當成功，但多年後

卻因心情與個人因素自行停用抗排斥藥

物，導致身體出現嚴重排斥反應，心臟

急遽惡化、衰竭，在南部醫院搶救不及

辭世。

手術雖難　更難的是搶時間

病人情況百百種，能不能符合「等

心」資格是需要審慎審視的。諶大中主

任依據心臟移植治療指引與健保規範說

明，病人須為第四級心臟衰竭且具有症

狀；心臟檢查顯示心臟功能不佳，包括

左心室收縮小於百分之二十或沒有低於

百分之二十但經其他評估證實其症狀嚴

重者 (包括：生理最大耗氧量每公斤、
每分鐘小於十四毫升；必須透過強心劑

來支撐心臟功能；無法使用其他藥物或

外科手術治療者 )，如此，經團隊評估
後，才可以確定該病人已經進入心臟衰

心臟衰竭分級

分級 狀態評估

第一級 身體活動不受限制，不會感覺過度疲倦、心悸、呼吸困難或心絞痛。

第二級
�身體活動輕度受限制，可以從事日常活動（如爬樓梯超過一層樓）。
劇烈運動時會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心絞痛。

第三級
�身體活動明顯受限制，休息時會緩解，但從事輕微的活動（如爬樓
梯未超過一層樓）也會疲倦、心悸或心絞痛。

第四級
做任何身體活動都會不舒服，連躺在床上或站著不動時也會感覺呼
吸困難、疲倦、心悸或心絞痛。
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竭末期。即便如此，醫療團隊仍須照會

其他科別，評估病人是否有身心疾病，

能否遵循醫囑服藥，並排除嚴重系統性

疾病、感染疾病或未治療好的癌症疾

病，一一確認後，才可以真正加入等心

的排隊行列。

當器官捐贈移植協調護理師收到消

息，確定病人配對到符合的心臟，心臟

血管外科團隊便會啟動兩組人，一組是

摘取團隊、一組為移植團隊。諶大中主

任解釋：「移植術式通常要由兩位醫師

合作，資深醫師在醫院主持受贈移植手

病人配對到合適的心臟，醫療團隊無分白天黑夜、颳風下雨，都會前往取心。圖為心臟血管外科徐展陽

醫師深夜南下取心回醫院。
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術，年輕醫師去摘取器官；而摘取器官

的醫師資格不似移植醫師嚴格，只要完

成五年以上心臟外科總醫師訓練的主治

醫師，並向衛福部申請通過即可。」

心臟自捐贈者身上取下後，因為沒

有血流供應，自然是在愈短的時間內種

到受贈者身上愈好，一般來說，摘心、

取心到種心、復跳的時間以不超過四小

時為宜，可是交通工具、路上的突發事

件、腦死病人的意外變故都有可能影響

臺北慈濟醫院心臟血管外科宋鎮宇醫師摘取心

臟，下圖為宋鎮宇醫師、蔡貴棟醫師冷凍處理摘

下的心臟，做移植前的準備。攝影／盧義泓

諶大中主任為病人植入心臟。攝影／盧義泓
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預定時間，因此即便是對經驗豐碩的諶

大中主任來說，「如何巧妙兜攏雙方的

時間」依然是移植手術中最困難的事。

諶主任表示，心臟取下後，因為沒有氧

氣、血流的供應，會進入「震昏狀態」

(stunning )，直到順利移植、復跳後才
會慢慢恢復；而缺血時間愈短，震昏狀

態就愈短，有些病人甚至不曾出現，但

要是超過四個小時還未順利讓心臟復

跳，心臟會因長時間處於「震昏狀態」，

使受贈者即便順利接受移植手術，心臟

也無法有力跳動，仍需要靠強心劑或葉

克膜支撐，度過難關。而正因為時間的

掌握如此重要，所以主責移植方的醫師

通常會到確定捐贈方進入手術室時，才

真正劃刀、手術。

移植病人的全方位照顧

在心臟移植的過程中，病人得靠體外

循環維持生理狀態，待心臟植入後才會

視復跳情況撤除體外循環機。術後，則

是到加護病房觀察，直至移除呼吸器才

會轉到普通病房。這段時間，醫師必須

心臟移植過程中，病人靠體外循環機維持生理狀態。攝影／盧義泓
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抽血評估病人抗排斥藥物的濃度，以及

有無慢性病毒感染，之後則是以數次超

音波確認新的心臟是否正常運作。

出院前，則是會診心臟內科醫師，用

導管的方式做心肌切片，在右心室取出

一小塊心肌組織，送至病理科檢驗有無

排斥情形。諶大中主任特別提到：「以

往病人出院前會做冠狀動脈攝影，確認

血管是否通暢，但近年受疫情影響，多

數病人排斥侵襲性檢查，加上新的文獻

指出病人若定時服藥，多能有效控制冠

狀動脈病症，可以靠非侵襲性的方式觀

察病人情形。」

對醫師而言，病人康復出院是最令他

們開心的事。諶大中主任直說：「移植

最大的成就感，就是看到病人昏迷不醒

地送進來，家人哭得死去活來，最後卻

能高高興興地出院，還給他們一個健康

的爸爸、媽媽或是小孩。」

而在臺北慈濟醫院目前的二十例心臟

移植個案中，王先生是令醫療團隊相當

難忘的一位病人。

就諶大中主任的說法，當時五十九歲

的王先生就像慈濟常見到的標準弱勢病

人，不但經濟狀況差，還單親帶著國二

的兒子。心臟衰竭的緣故，每每發病，

病人進入手術室前及移植手

術後，總能見到諶大中主任前

往關懷的身影。攝影／范宇宏



續命心
換

人醫心傳2023.420

封面故事

他就隨處到急診就醫，一段時間後，錢

沒了就離開醫院，不再回診。因此來到

臺北慈濟醫院急診時已經是嚴重心臟衰

竭合併肝功能疾病，不但瘦到三十幾公

斤，還伴隨非常嚴重的腹水。為了續

命，醫療團隊替王先生裝置心室輔助器

等待心臟移植，在加護病房住了一段時

間後，也著實順利地等到心臟，「重獲

心生」。

在爸爸住院的日子裡，青春期的兒子

下課後，每個晚上來醫院照顧爸爸，拍

背、翻身，將爸爸照顧得無微不至，醫

療團隊也積極替王先生找尋養護之家，

讓他們能在出院後擁有良好的復健環

境。整個過程讓諶大中主任感嘆地說：

「不同於其他醫學中心，我們照顧的病

人中有許多弱勢族群，但移植是需要全

面照護與長期追蹤的一場馬拉松，這對

家境不佳的病人相當困難，所以需要醫

療團隊給予更多的關懷。」

心臟移植的展望

過往，當適合移植但等不到心臟的

病人撐不住了，就必須長期依賴強心

劑或體外式的輔助器維來持心臟機能，

無法出院。近年科技進步，發展出植

入式的心室輔助器，因此醫療團隊可

替等待移植的病人先植入心室輔助器，

讓他們維持正常生活，等待心臟；另

一種情況則是病人真的不適合移植，

所以用心室輔助器作替代方案，讓病

人多活好幾年。

心臟是人體維生最重要的器官，若能

移植續命，將能讓許多家庭免於悲痛，

但真正能捐贈、願意捐贈的心臟跟等待

移植的人數相比，實是供不應求，因此

世界各地的醫學界目前也致力研究如豬

心移植等異體移植，以及更先進的心室

輔助器。

諶大中主任說明，心衰竭治療在未來

將有兩個走向，其一是心室輔助器會愈

來愈多、愈來愈好，讓無法移植或等待

移植的病人都有機會維持良好的生活品

質。其次則是有感於心臟獲取不易，因

此醫學界也積極研究如何將離體的心臟

保存得更好，讓心臟在移植到新的身體

時仍能維持良好功能。畢竟，對病人而

言，尤其是年輕病人，能移植到一顆健

全的心臟，依舊是最好的選擇。

臺北慈濟醫院器官
／組織移植案例

( 計至 2023 年 3月 7日 )

心臟 20 人

肝臟 �7 人 ( 含活體肝臟移植 1人 )

腎臟 �58人(含活體腎臟移植8人)

眼角膜 49 人
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臺北慈濟醫院器官移植團隊

心室輔助器
    「心室輔助器」，即俗稱的「人工心臟」，可支撐心衰竭末期病人心臟大

部分的輸出功能，分為「短效型」與「長效型」兩種。

    「短效型心室輔助器」是將機器放在體外，插電連接，術後患者可以下床

但不能出院，建議使用時間是一個月左右；「長效型心室輔助器」則是全植

入式，機器安裝在體內，術後病人需將電池背在身上，並有一條導線用以連  

接充電，可以出院恢復正常生活，使用時間可從數個月到數年不等。

　　但由於血液透過機器管路循環，不管是何種機型，都容易形成血栓、溶

血等問題，或因血流型態改變造成腸胃道出血、因裝置引發感染，必須格外

注意併發症風險。

主動脈

導管將血液

送到主動脈

左心室

左心室輔助幫浦

外接電源 外接電源

控制器


