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護肝保健品有吃有保佑？無酒不歡的44歲林先生，總是主動揪攤飲酒，不醉不歸，且將各種護

肝保健品視為護身符，來者不拒，以為有吃有保佑。沒想到農曆過年期間喝酒喝到昏迷，就醫確診

為酒精性肝炎併急性腎衰竭，幸好及時治療，才免於終身洗腎的結果，也讓他嚇得說：「不再喝

了！」

酒精過量+藥物濫用　傷肝敗腎後遺症多

林先生酗酒長達20年，曾經與朋友一個晚上喝掉一箱近50％的高濃度酒精，但愛喝又怕死，家

中擺放10多種護肝保健品、維他命和草藥偏方，不問來源和副作用，拿到什麼吃什麼。不過，經過

這次慘痛的經驗，人生有了深刻體悟，決定再也不喝酒了，以後應酬只以茶代酒。

台中慈濟醫院腎臟內科醫師陳慧芬表示，患者發病時意識不清，肝指數飆高，尿量突然減少，

腎功能指數只剩下正常人的1/10，且已有腹水出現，綜合初步檢查數據判斷，應為大量又長期喝酒

以及濫用藥物造成的「酒精性肝炎併急性腎衰竭」，於是安排住院治療，若延誤檢查與治療，則可

能導致長期洗腎。

醫師判斷，林先生的病因應來自長期酗酒及抽菸，平常應酬多又沒運動，有高血壓病史卻未規

則服用降血壓藥物。過節期間應酬聚餐更多，喝酒機會增加，對各種「顧身體」的藥物來者不拒，

日積月累造成肝腎負擔。

保護肝臟先戒酒　保肝食品先諮詢醫藥師

陳慧芬醫師指出，酒精性肝病的治療，除補充足夠營養，最重要的是從戒酒著手，因為不論任

何藥物都敵不過大量酒精本身產生的毒性。

若在肝硬化前就戒酒，原來肝臟的發炎或傷害會降低甚至復原；一旦出現肝硬化的併發症，如

黃疸、靜脈瘤出血、腹水或肝性腦病變，則5年存活率不到一半，這時候的治療只能針對併發症處

理，而更嚴重者只有接受肝臟移植治療。

至於藥物或保健品部分，最好在醫師指示下使用，切勿自行服用成藥或來路不明藥物，如有異

常症狀，應立即詢問醫師或就醫檢查。急性腎衰竭不同於慢性腎衰竭，一般都可找到原因加以矯

治，而且治療後腎功能大多可恢復正常，預防發生得靠病人的配合及醫師警覺，及早期發現，才能

發揮早期治療效果。
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烈酒喝到昏迷　護肝品也難防腎衰竭

2015年3月4日   記者駱慧雯／台北報導
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年後開工收拾休假心情之際，也要注意免疫力低下的危機警報。台北醫學大學附設醫院腎臟內科

主任陳錫賢醫師表示，往年春節過後正是帶狀疱疹，也就是俗稱的皮蛇，發作的危險時刻，尤其腎功

能不佳、有長期慢性腎病變的50歲以上民眾，因掃除及年菜準備的勞累，休假作息又日夜顛倒，導致

免疫力變差，使潛伏在體內的帶狀疱疹病毒有機可乘，且後續引起的帶狀疱疹後神經痛症狀還可能長

達數年，讓彩色人生從此變黑白。日前門診收治一名56歲婦人，長年飽受糖尿病及慢性腎病所苦，腎

功能已達第5級、接近洗腎邊緣。前陣子婦人突然左眼劇痛，疼痛感覺猶如刀割，視力也很模糊，她

以為是年前清洗紗窗，眼睛不慎遭清潔劑噴到所致，但診所醫師懷疑是病毒感染，要她轉到大醫院治

療，檢查證實是帶狀疱疹病毒導致。由於婦人左眼的神經結都被病毒侵犯，她痛到不敢睜開眼睛，成

天躺在床上不敢動。醫師擔心病毒可能造成視力受損，給予婦人服用抗病毒藥物5天，總算恢復視

力，但帶狀疱疹後神經痛症狀仍持續存在，嚴重干擾日常生活。

其實，帶狀疱疹與水痘是同類病毒，小時候得過水痘的人，即使痊癒仍有病毒殘留在神經結，當

免疫力低下時，病毒就會伺機發動攻擊。陳錫賢醫師表示，腎病變患者較一般人的免疫力差，身體對

病毒攻擊的防禦力也較差，所以帶狀疱疹不僅容易發作，且症狀也較嚴重，後神經痛持續時間也較

久，不少患者因此罹患憂鬱症，社交及行為能力大幅退縮。陳錫賢醫師透露，門診曾有一名70多歲老

翁，帶狀疱疹長在右側肚皮，外觀看起來十分正常，但老翁常感到刀割肚皮般疼痛，後神經痛症狀十

分嚴重，痛了5年仍未緩解，最後變得鬱鬱寡歡，不太理人、自我封閉；連家屬也覺得老翁很難相處、

漸漸疏離。據統計，慢性腎病變患者得到帶狀疱疹的風險較一般人高出1.6倍，尤其50歲以上有慢性病

的人，更是病毒主要攻擊對象。陳錫賢醫師說，許多患者無法忍受帶狀疱疹後神經痛症狀，長時間依

賴止痛藥，但腎病變患者若服用消炎類止痛藥，長期下來易有腎毒性，恐加重腎臟負擔；如服用類嗎

啡止痛藥，除了容易成癮，也會有脹氣、腹痛及便秘等副作用。

「疫苗的預防效果最好。」陳錫賢醫師說明，均衡營養、維持正常作息及規律運動等方法，雖能

提升自我免疫力，但對於預防帶狀疱疹的效果有限，最好方法仍是接種疫苗。研究發現，50歲以上的

慢性病患者如能施打疫苗，能有效降低帶狀疱疹罹病風險；即使病毒攻擊，亦能降低67%帶狀疱疹引

起的後神經痛症狀。特別對腎病變患者而言，如刀割或火燒般的後神經痛症狀還可能持續數年，因此

疫苗的預防效果更顯重要。陳錫賢醫師說，帶狀疱疹疫苗能增強免疫反應，提供人體預防帶狀疱疹的

保護力，建議50歲以上民眾不妨自費接種疫苗，降低帶狀疱疹作怪機會。

腎臟病患免疫差　皮蛇發作眼痛難耐

2015年3月5日   編輯部／特別報導
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1名54歲婦女，兩年前停經時發現有血壓偏高現象，測量約為收縮壓介於140至150之間，但因

為沒有不適症狀並不以為意，直到長期洗腎的婆婆過世，讓他決定接受身體檢查，在醫師建議下，

才開始服用降血壓藥，讓血壓維持正常。但過陣子後，這名婦女卻發現穿鞋子時，明顯感到雙腳水

腫現象，且測量血壓時也上升到158/90，擔心的趕緊就醫檢查，結果被診斷為凹陷性水腫所導致。

台南市立醫院家庭醫學科醫師王威傑指出，這名患者足部動脈脈搏正常，進一步接受抽血檢查

肝腎等功能，也排除腎臟問題，因而確診為凹陷性水腫；建議患者繼續使用原來的降血壓藥即可。

醫師王威傑進一步說明，臨床上造成下肢水腫的原因較多，診斷上要分為局部性和全身性原因

，像是靜脈曲張、靜脈炎、深層靜脈栓塞等屬於局部，若心臟、肝腎等則為全身性水腫，在評估上

都必須進一步全身性檢查才能找出原因，且並非所有水腫都需服藥治療，民眾千萬別因此不服用慢

性疾病的藥物，否則反使症狀加重。

若有任何水腫症狀出現時，就應盡快就醫檢查，透過醫師詢問病史、理學檢查等，找出原因，

才能對症下藥，解決問題；王威傑提醒，平時應養成良好的生活習慣，且應配合均衡飲食和運動，

就能減少水腫的困擾。

 下肢水腫原因多　不一定是腎臟惹禍

2015年3月12日  記者林怡亭報導

平時觀察尿尿可救命！新北市1名18歲男性，體重在1周內迅速增加10到15公斤，水腫到受不了

到醫院求診，才發現是腎功能出問題。醫師建議，腎臟病變沒有高危險群，也無好發年齡，平時就

應該注意尿液狀況，看有沒有血尿或泡泡尿，預防勝於治療。

該名18歲男性起初只是感冒，卻因細菌感染，造成免疫系統受損並攻擊腎臟致病。男子在解尿

時發現有異卻沒多想，竟在短短1周內，體重飆升10至15公斤，全身嚴重水腫，連褲子都穿不下，

嚇得他立刻到醫院就醫。亞東醫院腎臟內科醫師董奎廷表示，因腎臟功能不可回復，民眾平時就應

觀察是否有血尿、泡泡尿等。董奎廷建議，腎臟病變原因百百種，可能是先天，也有後天導致。平

時飲食應均衡並規律進食，盡量別吃太甜、太鹹或太油，也別至藥房買藥，更切勿服用來路不明的

藥物，造成腎臟負擔。

1周胖15公斤 腎病惹的禍

 2015年3月26日  池雅蓉╱新北報導 
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天氣回暖勿輕忽，當心結石找上門！日前，一名48歲的呂先生，在8年前曾因罹患左側輸尿管結

石，進行輸尿管鏡碎石術治療，住院兩天後便痊癒，但從那之後，他從未接受過追蹤檢查，直到近

期接受體檢時才發現結石大爆發，不僅兩側輸尿管有結石外，還有腎結石、腎水腫等問題，所以，

在醫師的建議下，他又再次接受了碎石術治療，在無住院的情況下，當天就返家了。

對此，書田診所泌尿科林儒廷醫師表示，每到了夏天時，因天氣轉熱排汗量增加，如果此時的

飲水量又沒有比冬天多的話，就會提高罹患結石的機率，又加上三月剛好是冬去春來的時節，結石

的患者也會逐漸增加約3成左右。

輕忽結石不治療　當心腎功能會壞光光

一般來說，在正常的狀況下，尿液會經由腎臟、輸尿管、膀胱、尿道排出體外，倘罹患結石，

尿液則會在排出體外的過程中遇上阻礙，進而引發腰痛、下腹痛、膀胱、外陰部疼痛、急尿、頻尿

、小便燒灼等症狀。

但有許多民眾經常會有一種迷思，想說只要忍過或服用止痛藥就沒事，但事實上結石長期阻塞

輸尿管未治療的話，會影響集尿系統，使得體內的廢物無法藉由尿液排出，積存在體內，進而增加

引發腎臟水腫、腎臟功能衰竭、尿毒症，甚至洗腎，所以提醒民眾，平時可藉由尿液的顏色來判斷

水喝得夠不夠，且結石患者因體質因素，約有一半的人會復發，因此，建議要每半年回診一次，以

免結石復發都不知。

結石過大　使用體外震波恐會大幅降低療效

在治療方面，除了體外震波，輸尿管鏡碎石術也是常見的方式，林儒廷醫師表示，當結石過大

時，若透過體外震波來進行治療的話，恐會大幅降低效果，所以，此時就要改用輸尿管鏡碎石術，

在輸尿管中將結石原地擊碎，再放入引流支架，引流碎石、血塊及尿液，緩解手術當天的不舒服，

且隨著技術的進步，現在不需住院，手術當天即可回家，之後再於門診將支架取出即可。

多喝水、不憋尿　預防結石找上門

最後，隨著季節逐漸進入夏天，醫師提醒民眾平時應多喝水，若以夏天來說每日水量建議在

2500C.C.左右為佳，且不憋尿，如此一來，才能真正有效預防結石發生。

 2015年3月19日   記者張瓊之／採訪報導

天氣熱、水喝太少！春天結石患者增3成
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後腹腔鏡單孔手術 腎盂輸尿管上皮癌患者 手術治療新選擇

疾病的治療標準，除了國際化外，更不可忽略國人的特殊需求。以腎臟癌為例，台灣及東南

沿海的中國人，以泌尿道上皮癌罹患率居多，有別於其他國家的人以罹患腎細胞癌為主，兩者發

病源頭不同，雖然治療上同樣以手術為第一優先，但適合的手術方式及範圍並不相同。 

台中榮總泌尿外科主治醫師楊晨洸表示，上泌尿道上皮細胞癌必須去除腎臟、輸尿管、膀胱

袖口的上皮，因為它們都屬於移行性上皮細胞，其中任何位置發現惡性病變，因為上皮癌數多發

性腫瘤，整套系統都有潛在惡性病變的可能；而腎細胞癌只要去除腎臟和上段輸尿管，手術範圍

大不相同。 

更微創傷口小的手術早期的上泌尿道上皮細胞癌手術，會在腹部開2個切口，上段切口用來取

腎臟、輸尿管，下段切口用來去除下段輸尿管及膀胱袖口；或是直接開一個長達20公分的大型切

口。近10年來，隨著腹腔鏡的發展，已成為更普遍的手術方式，醫師只需要在腹部開3∼4個小洞

，再加上下腹部5∼7公分的傷口（因為下段輸尿管和膀胱袖口，不容易用內視鏡去除完全）。 

現在，隨著醫療技術的進步，新的單孔腹腔鏡手術只需要開一個洞，楊晨洸表示：「同樣屬

於微創手術，單孔腹腔鏡手術比傳統腹腔鏡留下的傷口更少一點。」 

更重要的是，楊晨洸改由後腹腔路徑進入。大約5年前，他開始施行改由後腹腔進行單孔腹腔

鏡手術由下往上進行手術，讓整個手術部位（包括膀胱袖口、整條輸尿管、腎臟）都在視野範圍

內，不但能避免手術時器械互相干擾，而且「不經過腹腔內，避免腸道、腹腔內器官受傷風險。」 

經後腹腔手術 傷口小、出血少、恢復快楊晨洸強調，經腹單孔腹腔鏡要避開腹腔器官，如果

病人腹腔曾經開過刀，還要慢慢去除沾黏，而他獨創的經後腹腔單孔手術，平均手術時間約70分

鐘，比經腹單孔腹腔鏡手術時間更少，出血量50∼150c.c.，也優於經腹單孔腹腔鏡的100∼

250c.c.。 

對病人來說，更直接的好處是復元時間縮短，疼痛、住院天數比傳統腹腔鏡少半天；且因不

經腹腔腸道可更快恢復，病人進食時間可提前一天。楊晨洸的臨床經驗已在2012年亞洲泌尿醫學

會報告，最新的論文亦在今年3月份發表。 楊晨洸以後腹腔鏡單孔手術進行上泌尿道上皮細胞癌

腎臟、輸尿管、膀胱袖口全切除，2年半來已累積43例個案，他認為，應視患者需求而選擇單孔

手術或傳統腹腔鏡手術。腫瘤期別較高或是輸尿管上段積水嚴重，手術中可能讓腎臟中帶癌細胞

尿液漏出的患者，並不適合採用單孔手術；但如果條件適合，患者的經濟也能夠負擔差額自費的

部分，楊晨洸認為，單孔手術可以達到更理想的治療成果。 單孔手術的應用範圍當然不只如此，

楊晨洸表示，在泌尿外科，包括輸尿管取石、腎上腺腫瘤摘除.....，都可以選擇使用單孔手術；但

他也強調，單孔手術比傳統腹腔鏡的難度高，醫師也需要學習更熟練的操作。 

 2015年3月5日   文／徐文媛
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四十多歲吳姓婦人是腎病患者，洗腎已有十年，前年起覺得腿部痠痛無力，本以為骨質流失，

便固定服用鈣片或維骨力，不料後來腿部情況惡化，甚至無法行走，就醫發現是副甲狀腺失調引發

骨病變。腎臟科醫師說，洗腎患者的骨病變與一般骨質疏鬆成因不同，患者須定期回診追蹤，不能

吃健康食品就打發了事。吳姓婦人十年來定期洗腎，病情穩定，注重健康的她近一年來腰痠背痛，

不耐走，以為是年齡老化造成骨質疏鬆，才服用健康食品補鈣，並未就醫檢查，直到後來腿部痛到

無法行走，照x光才發現腿骨已出現病變。阮綜合醫院內科主任紀文哲指出，腎衰竭患者洗腎一段時

間後，因代謝磷的功能下降，副甲狀腺調節也逐漸失衡，成骨細胞和蝕骨細胞消耗率過高，才引發

骨質受損，與一般因年齡老化發生的骨質疏鬆成因不同，目前大部分骨質疏鬆藥物也都不適合腎病

患者服用。他提醒洗腎者應每半年定期回診追蹤副甲狀腺功能，避免骨質嚴重受損而不自知。

紀文哲說，洗腎患者發生腎骨病變的機率，會隨洗腎時間增加逐漸提高，與年齡並沒有必然關

係，但患者年齡增長，仍須定期回診檢查，釐清究竟是老化導致骨質疏鬆或是副甲狀腺失衡，及早

用藥才能防範骨病變發生。

洗腎患者亂補鈣 腿痛到無法走

2015-03-12   記者蔡容喬／高雄報導

不少腎友換腎後，新腎臟卻因不明原因報銷，美國研究發現是以往未查的「抗體性排斥」（簡

稱ＤＳＡ）作怪，國內多家醫學中心已引進ＤＳＡ檢查新技術，抽血就能驗出但要自費。

四十多歲張姓男子等了五年才換得新腎，平日很重視保養身體，不菸不酒，且持續運動服藥，

定期回診的數據顯示腎功能很正常，有天卻出現蛋白尿、血壓升高，才知新腎因慢性排斥已遭破壞。

台中榮總腎臟科主任徐國雄說，腎臟移植後就怕出現排斥，接受移植的腎友一輩子要服用抗排

斥藥，讓體內的免疫系統「沒感覺」到移植腎的存在。以往透過抽血檢查肌酸酐指數，判斷移植腎

的功能是否正常，即常見的「細胞性排斥」；仍有不少排斥現象原因不明，近來美國腎臟醫學會發

現是「抗體性排斥（ＤＳＡ）」，較細胞性排斥更難治療。他表示，當細胞性排斥出現，肌酸酐指

數會呈現異常；但抗體性排斥是無形中產生，雖不是每個腎臟移植者都會發生，如能及早發現，可

調整藥物，減少抗體。台中榮總、台大、成大等醫學中心近來引進ＤＳＡ檢查的新技術，患者抽血

五西西，就能查出有幾種抗體、抗體濃度高不高，以及抗排斥治療效果，但每次ＤＳＡ檢查自費二

萬八千元，健保不給付。徐國雄表示，慢性排斥短時間不會反映在肌酸酐指數，直到蛋白尿出現，

腎功能還是正常時，往往已有慢性排斥問題，但拖到腎功能開始衰退，要治療就很難了。

換新腎報銷 「抗體性排斥」作怪

 2015年3月31日     記者何炯榮╱彰化縣報導
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