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2023年2月13日  健康醫療網／記者鄭宜芬報導 

台灣是「洗腎王國」，洗腎人口多達8萬，人口比例、年新增人數驚人，在國際排行榜上有名，而

且洗腎者年齡逐年下降。造成許多人年紀輕輕就得洗腎的元兇之一，就是佔據洗腎人口比例5至

10%的「自體顯性多囊性腎臟病」。臺北榮民總醫院內科部腎臟科主任林志慶提醒，多囊腎遺傳率

高達50%，所幸今日已有多囊腎口服藥物可使用，鼓勵民眾若有家族病史、以及「壓、痛、血、染、

石」徵兆，就要及早檢查，以利及早治療，有效延緩洗腎時間！ 

囊腫每年5%迅速增生 腎臟恐膨脹大如橄欖球   自體顯性多囊性腎臟病又稱多囊腎，患者腎臟異

常增生囊腫（俗稱水泡），以平均每年5%的速度增生，造成腹部不適，甚至壓破水泡引發血尿、

劇痛、血壓下降、尿路感染、尿酸、腎結石等症狀。這些囊腫就像是健康小偷，患者出生時可能

就已有囊腫，但早期太小難以察覺，等到囊腫快速增長，逐漸取代正常的腎臟與血管組織，導致

腎臟體積越變越大，嚴重時恐膨脹為正常的20倍，彷彿一顆橄欖球！當腎臟內血管不斷減少，腎

功能就會逐漸衰退，一旦腎功能低於15 mL/min/1.73m2，就必須開始洗腎或腎臟移植。 

多囊腎遺傳率高達50% 當心併發心腦血管疾病   根據統計，洗腎者有5至10%的機率患有多囊腎，

且多囊腎不只衝擊腎功能，還會引起全身併發症，若未及時控制，將有5至10%的機率發生腦出血。

林志慶說明，多囊腎的高風險族群包括高血壓患者、有家族病史者與腹部異常肥大者。尤其多囊

腎的遺傳機率高達一半，家中若有多囊腎患者，建議親戚們提早進行檢查，避免囊腫增生到血管

與腦部，造成心腦血管疾病、甚至癱瘓的話就非常嚴重了。 

「壓、痛、血、染、石」 注意五大徵兆高風險   林志慶進一步說明，多囊腎的五大徵兆「壓、

痛、血、染、石」，也就是高血壓、腰部疼痛、血尿、泌尿道感染、腎結石等症狀。若不及早治

療，腎功能將持續衰退，可能40、50幾歲就要洗腎過下半輩子。 

及早檢測治療搭配服藥 健保給付延緩洗腎年齡   以往多囊腎治療選擇少，發病初期普遍透過少

鹽、少蛋白、多喝水等飲食控制，以延緩病程；後期再進行洗腎、腎臟移植等治療。然而，洗腎

及換腎手術雖可恢復患者身體機能，但衍伸的時間成本或移植手術後的排斥反應，容易衝擊患者

與家屬的生活；加上「壓、痛、血、染、石」症狀，也讓患者苦不堪言。 

林志慶表示，當患者聽到自己確診多囊腫要洗腎時，多數會感到人生絕望，但「洗腎不是走到人

生的終點。」現今治療方式包括血液透析、腹膜透析與腎臟移植，更有可抑制多囊腎致病機轉的

口服藥物，可以延緩腎功能衰退，且越早使用控制效果更佳。至於治療費用的部分，目前健保有

條件給付，只要符合條件均可服用。鼓勵民眾及早治療，免於擔心遺傳而不敢成家。 

 

多囊腎遺傳率高達5成、患者恐中年就洗腎 今有藥物可精準控制 



此外，由於多囊腎患者失去濃縮尿液的能力，林志慶也呼籲患者多攝取水分，除了心臟衰竭、全

身水腫、洗腎等特殊族群外，每日喝水量至少維持「當日氣溫加10再乘以體重」，例如患者50公

斤，當天氣溫28度，就是（28＋10）x50＝1900c.c.，甚至多喝20%都沒問題，有助於患者不會因

為脫水、腹瀉，造成腎功能繼續衰退 

 

  

   

 

2023年2月17日 健康醫療網／記者陳佳慧、吳弘頎報導 

HER2乳癌 不容忽視的乳癌亞型 

乳癌是台灣女性癌症頭號殺手，乳癌有許多亞型，除了衆所周知惡性度高的三陰性乳癌，HER2

陽性乳癌也是復發率高、預後不佳的乳癌亞型。振興醫院乳房治療中心常傳訓部主任指出，

HER2是一種在許多人體組織都能看見的蛋白質，例如消化器官、腎臟、卵巢、乳房， HER2陽

性乳癌則因其過度表現，將主導一系列的連鎖反應，有利於腫瘤細胞生長，約有7成左右病人

完全可以在妥當治療後達到長期無疾病惡化存活，但仍有2-3成病人飽受復發轉移的威脅。 

高復發風險族群照過來！強化輔助治療降風險 

早期HER2乳癌的治療目標是防止後續復發及轉移，常規治療是先進行術前輔助治療，再做手術

治療，手術後接續術後輔助治療。常傳訓醫師說， HER2乳癌的高復發風險族群，包括「腫瘤

大於2公分」、「有淋巴結轉移」或「手術後腫瘤未完全去除」的病人，建議在術後輔助治療

後，接續為期一年、每天口服一次的新一代小分子標靶藥物進行「強化輔助治療」，能進一步

降低30%到40%的5年復發風險。 

新一代小分子標靶藥物 血腦屏障進得去 

HER2乳癌常見轉移部位包括骨頭、肺部及腦部，而腦部治療最爲棘手，因爲有BBB「血腦屏

障」，癌症進得去但藥物不易進入。常醫師解釋，新一代小分子標靶藥物因爲其小分子特性，

相對傳統大分子標靶藥物，更能夠穿透血腦屏障，因此有利於針對進入腦部的癌細胞進行抑制，

進而預防復發，也在大型研究中發現有降低腦轉移的趨勢。 

常醫師進一步指出，雖然強化輔助治療能爲病人帶來好處，但也可能帶來腹瀉的副作用問題，

病患接受治療前，將充分瞭解治療的利於弊，才能以自行權衡接受治療的需求。醫師呼籲，

HER2乳癌已有越來越多的治療武器，醫師呼籲患者應定期接受乳房攝影檢查，把握黃金時機，

早期發現治療。 

 

不想HER2乳癌復發轉移 「強化輔助治療」降3成風險 



 

 

22023年1月2日 記者李嘉祥／台南報導

 

人體內也有同樣的現象，那就是「體內靜電」，靜電一點都不安靜，甚至跟雷電一樣是非常危險的存在。

一旦體內靜電過多，就有可能產生疲勞、發炎、水腫、便祕、慢性疼痛、神經緊張、影響睡眠等。打雷的

威力，相信大家都會被震撼，其實，人體內也有同樣的現象，那就是「體內靜電」，靜電一點都不安靜，

甚至跟雷電一樣是非常危險的存在。一旦體內靜電過多，就有可能產生疲勞、發炎、水腫、便祕、慢性疼

痛、神經緊張、影響睡眠等。日本研究體內靜電專家，將告訴大家透過哪一些食物有助消除體內靜電，排

除以上症狀。 

體內靜電：細胞層級的帶電現象   

以下所談的「靜電」，不是冬天手碰門把，發生觸電感的體表靜電，而是體內靜電；體內靜電顧名思義是

細胞層級的帶電現象。為什麼體內也會產生靜電？試想物體摩擦碰撞自然會產生靜電，同樣的現象在我們

體內持續發生。舉例來說，心臟1分鐘跳60到70下，含有各種物質的血液在血管中流動，還有淋巴液也在

流動；又如空氣順著氣管流入肺部，或食物從食道移動至胃腸，或腎臟不眠不休在過濾血液…，這一些生

理活動都伴隨著物質的磨擦，因此可以理解體內產生靜電和放電現象，有異曲同功之妙。 

體內靜電2大發電廠：血管、粒線體   

日本研究體內靜電專家堀泰典醫師，在其新書《赤腳接地氣：日本醫師教你天天排靜電，連接大地療癒力

量》中表示，產生最多體內靜電分別是人體的血管(尤其是微血管)，還有細胞中的粒線體，可說是體內靜

電的2大發電廠。一旦血液與血管有大量靜電，會使單獨的紅血球聚集在一起，於是使血液變得黏稠。而

黏稠的血液會促使動脈硬化，提高中風、心肌梗塞等循環器官疾病，以及糖尿病等生活習慣疾病的風險。

當體內靜電愈多，放電現象愈活潑，細胞就愈容易受損與氧化，降低細胞的功能。 

有辦法查出自己體內累積了多少靜電嗎？事實上，體內靜電的量或狀態，無法從外部測量，也沒有專用的

檢查工具（但市面上有販賣推測的工具）。只是，從普通的生活習慣或健康狀況的變化，便能判斷體內靜

電的多寡。體內靜電會降低血液循環功能，破壞粒線體的活性。因此健康狀況有問題的部分，都是血液循

環和粒線體出問題時常發生的現象。而在生活習慣的部分，則屬於一些容易產生體內靜電，或是助長體內

靜電不良影響的因素。 

體內靜電檢查表 

【健康狀況】 

 

 

你常健忘又疲勞，可能有「靜電體質」！靜電太多身體會出問題 
日本醫師教你：消除靜電的「7大食物」 



★ 健忘。     ★ 頭髮變少。     ★ 感覺精力衰退。         ★ 下肢的浮腫和冰冷越來越明顯。 

★ 肩痛變嚴重。   ★ 時常抽筋。   ★ 容易拉肚子或便祕。   ★ 容易疲勞。   ★ 牙齒敏感。 

★ 皮膚容易變差。 

【生活習慣】 

★ 經常面對壓力。            ★ 常用電腦或手機。                  ★ 經常從事激烈運動。 

★ 睡眠時間很長（超過七到八小時）。        ★ 經常長途開車。       ★ 飲食不平衡。 

★ 缺乏礦物質。     ★ 缺乏接觸大地的機會。       ★ 缺乏動力。    ★ 經常彎腰駝背。 

 

 

 

 

 

2023年2月15日台中市 / 林建鋒 趙英光 報導 

台中80歲賴姓男子因為攝護腺疾病就醫，被發現胰臟有3公分的腫瘤，醫師考量病患年紀較大，

以達文西機器人進行微創手術，而健保署規劃，3月1日起，除了前列腺與腎臟手術，將再增列17

項手術費用申報補助，像這個案例，病患的手術費就可以從2、30萬元，降到只需負擔8到10萬元

的醫材費用，減輕病患負擔。 

醫生在病患腹部打開5個只有1公分大的傷口，精準切除胰臟尾部腫瘤病灶，傷口小出血量也少。

80歲的賴姓病患手術後第2天就能下床走動，賴姓病患說：「比較安全、比較先進、比較先進恢

復比較快。」達文西手術2004年引進，器械手腕可以靈活旋轉，可應用在許多科別，因為微創傷

口小，可以降低手術失血量，縮短住院時間，但缺點就是手術費用昂貴。 

一般外科主治醫師葉俊杰說：「健保沒有補助的時代，差不多花費大概就是可能是25到30或35

萬。」達文西手術過去只有在攝護腺以及部分腎臟切除術有納入健保給付。健保署決定，3月1日

起增列肝、肺、腸、胰等17項手術，可以申報補助，民眾開十二指腸切除手術可以省下16萬、低

前位直腸切除術可以省下9.7萬、肝部分切除術可以省下5.8萬，減輕病患不少負擔。 

像是這位病患賴先生，胰臟腫瘤開刀就可以省下10幾萬。一般外科主治醫師葉俊杰說：「病人可

以少掉4分之1到3分之1的費用，比以往的時代少掉4分之1到3分之。」透過微創達文西手術，保

護病患脾臟原有的免疫力，生活功能不受影響，未來納保的項目更多預計將可造福上千名病患 

 

  

3/1起17項達文西手術費納健保 減輕病患負擔！ 
 



2023年 2月 17日  新聞中心蔡經謙 

春天是養肝的大好時機，此時提升肝機能，不僅能讓夏季時不易胃部不適，更能為一整年的健康打好基

礎。日本知名中醫藥膳師表示，蜆仔是養肝的良好食材，由於肝也與眼部大有關係，透過食用蜆仔藥膳，

可提升眼力，還有助於改善長者雙眼疲勞、視力不佳、模糊、老花等問題。 

翰鳴堂中醫診所院長賴睿昕也曾為文說明，春天時養好肝，能讓夏季來臨時不易產生心火過旺、腸胃疾

病，並為整年健康打好基礎。此外，肝臟也與眼部大有關係。中醫師吳明珠曾受媒體訪問指出，肝主目，

當肝太累時，眼睛就會感到乾澀、模糊，或充滿血絲。 

透過蜆仔養肝！不僅提升肝臟機能，還可促進排毒、改善眼部疲勞與老花 

國際中醫藥膳師池田陽子表示，肝機能差會令民眾較容易產生視力不佳、眼睛疲勞等問題，若要改善此

狀況，攝取提升肝機能的食材相當重要，而他推薦的食材便是「蜆仔」。 

蜆仔增強肝臟能力的效果強，不僅可預防宿醉，其排毒效果更是優秀。雖然民眾可能認為，打造健康的

身體需「彌補不足」，不過飲食過度豐富的現代人有「補過頭」的傾向，導致毒素、老舊廢物積蓄在體

內，而引起身體不適。透過吃蜆仔，對排出體內垃圾有所幫助。 

此外，蜆仔還能提升水分代謝，產生利尿作用，對改善水腫、排尿異常也有所幫助。當肝臟機能透過食

物得到增強，就能好好地將營養送到眼部，發揮提升視力、改善老花、雙眼疲勞的威力。 

前中國醫藥大學北港附設醫院中醫部主治醫師楊淑媚，則曾受媒體訪問說明，蜆仔性寒，能清熱滋陰、

化溼利水、軟堅散結（改善腫脹與結節硬塊）、排解毒素，適合春季養肝，也有助於改善煩熱、口渴、

痘疹等症狀。而與蜆仔相似的蛤蜊，則因較大顆，適合濕熱夏季食用，由於其性偏寒，虛寒體質民眾可

搭配薑片、米酒等食材煮湯，降低寒性。此外，以西醫角度來看，日本營養師廣田千尋進一步指出，蜆

仔中的鳥胺酸是肝臟分解毒素的必要物質，有改善肝機能效果，而牛磺酸則可讓肝臟運作更順暢。 

高齡者改善視力的藥膳食譜：蜆仔山藥味噌丼  池田陽子提供了高齡者也能吃的「蜆仔山藥

味噌丼」藥膳食譜供民眾參考。該食譜不僅富含能預防視力降低的蜆仔，還結合了提升腎臟機能的海苔

與山藥，並且只要使用市售杯裝蜆仔味噌湯就能輕鬆調理。 

蜆仔山藥味噌丼 

材料（1人份） 

市售杯裝蜆仔味噌湯：1杯 

  

 

春天養肝就靠它！藥膳師：不只改善眼疲勞， 連「補過頭」都能治 
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山藥：20cm 

白飯：1碗 

蔥花、碎海苔、山椒等調味料：適量 

作法  1.山藥磨成泥。 2.將半杯蜆仔味噌湯與山藥泥混和。3.在白飯上加入味噌湯與山藥泥，

最後撒上佐料即可。 

若想自己自製蜆仔味噌湯，不妨參考營養師廣田千尋的食譜，雖看似簡單，但仍有不少注意要點。

首先，蜆仔需要泡水吐沙；煮湯時則建議冷水就加入蜆仔，才能溶出蜆仔的鮮味；湯底則建議使

用昆布，蜆仔的鮮味來源琥珀酸與昆布的鮮味來源麩胺酸能相輔相成，讓味噌湯味道更有層次。 

材料（2 人份） 

蜆仔：100～150g 

水：300ml 

昆布：1片（5cm） 

味噌：1～1.5大匙 

蔥：適量 

作法  1.鍋中放入水、昆布與蜆仔。 2.以微弱的中火煮至沸騰，將昆布取出。 3.撈出雜質，將

蜆仔煮至全開。4.融入味噌後關火，隨喜好撒上蔥花即可。 

2023-02-23  健康醫療網／記者呂佳恆報導 

想要維持健康長壽，除了要注意大家最熟知的三高問題：高血壓、高血糖、高血脂外，你知道還

有第四高「高腎壓」嗎？且一旦沒有控制良好，嚴重不僅引起腎衰竭，還可能危及生命；臺大醫

學院內科教授暨臺大醫院心導管室主任，同時也是內科部整合醫學科主任的王宗道醫師指出，除

了血糖可能引起腎臟問題，許多高血壓患者都容易忽略高腎壓的嚴重性，臨床上，約20%至30%洗

腎患者都因過去高血壓控制不良埋下腎臟功能損壞的危險因子，最終導致洗腎的不歸路。 

腎臟壓力過大導致腎臟病 嚴重恐面臨洗腎  事實上，高腎壓就是因腎臟血壓過高所導致。腎臟

不僅是調控血壓的重要器官，它也對血壓反應十分敏感，當人體處於高血壓狀態時，會連帶使腎

絲球壓力升高，這時會衍生蛋白尿增加、腎臟過濾功能受影響兩方面問題；王宗道教授解釋，當

腎臟中的腎絲球壓力過大時，長期下來會使腎絲球結構硬化、細胞壞死，過濾功能下降，也就是

慢性腎臟病，最終就得面臨透析，也就是俗稱的洗腎。 

 

 

不只三高！小心高血壓導致「第四高」引發洗腎危機 



高腎壓未有任何徵兆 醫師：定期檢查是關鍵   

但要如何及早發現有高腎壓呢？這時就得靠定期檢查找出可能的危險因子；王宗道教授提

及，許多民眾都會擔心尿尿泡沫比較多會不會就是腎臟病的表現，但其實飲食、各種蛋白

質攝取都可能引起類似症狀，尤其高腎壓患者往往沒有任何感覺，與尿尿泡沫也沒有關係，

因此得透過高血壓相關器官病變(HMOD, hypertension-mediated organ damage)的臨床

檢查，包括心臟心電圖是否有心臟肥厚變化，以及尿液檢驗是否有出現微蛋白尿或蛋白尿，

腎絲球過濾率是否下降過快等及早發現病症。 

患者擔心吃太多藥恐傷腎？醫師：錯誤觀念   

王宗道教授進一步解釋，許多人都以為吃藥會傷腎，這是錯誤觀念！在 2022 臺灣高血壓

治療指引列出的十大類降血壓藥物中，整體而言，所有降血壓藥物都對腎臟具有保護力；

其中又以 ACE-I/ARB 及 SGLT2 抑制劑兩大類藥物，特別能夠有效降低腎絲球壓力，達到

腎臟保護作用。 

王宗道教授說明，ACE-I/ARB 主要是擴張「出腎絲球小動脈」，因此能降低腎絲球壓力，

SGLT2 抑制劑原本是降血糖藥物，使用時血壓會微幅降低，現在也可用來治療心衰竭及顧

腎，且這些作用對非糖尿病人一樣有效，它的作用機轉是幫助「入腎絲球小動脈」收縮，

因此能有效將腎絲球壓力下降。 

近期多項全球大型臨床研究也證實，與安慰劑組相比，接受 SGLT2 抑制劑治療的腎臟病患

者，數周腎臟相關檢驗數據如蛋白尿降低就有明顯差距，腎臟臨床事件包括洗腎、死亡明

顯減少，能有效延緩或避免患者進入洗腎階段。ACE-I/ARB 和 SGLT2 抑制劑兩種藥物，雖

作用機轉不同，但卻能相輔相成，各別能幫助患者減少尿蛋白量約 30%，合併使用更有加

乘效果。 

高血壓患者隨時監控血壓 遠離高腎壓找上門   

臨床上，一名 55 歲男性有高血壓史，腎絲球過濾率為 30 ml/min/1.73m2，且蛋白尿呈現

陽性反應，經採上述 SGLT2 抑制劑新型治療三個月後，不僅蛋白尿消失，腎絲球過濾率也

從一開始微幅下降，後續持續維持穩定程度，甚至數值往上至 40~50 ml/min/1.73m2，明

顯改善症狀。 

王宗道教授呼籲，患者除了遵循醫師指示服藥，也要隨時監控血壓狀況，儘可能控制在

130/80 毫米汞柱以下，並持續追蹤蛋白尿量，若為高風險族群更應定期檢查各種高血壓

相關器官病變指標，及早評估治療反應，才能精準調整治療策略，有效保護腎臟。 

 

 

 


