「透析不僅可以使生命添歲月，更應讓歲月添生命!」
陳振文教授/台北醫學大學附設醫院 副院長
25年前，台灣開始腹膜透析療法，現任北醫副院長暨內科教授，當時在美國密蘇里大學腎臟內科當研究員的陳振文，是早期將腹膜透析療法引進台灣的醫學人員之一，見證了台灣腹膜透析的發展歷程，陳副院長說：「腹膜透析在台灣走過25年，最重要的成果是讓洗腎病患可以活得更久、更好。醫學技術加上台灣施行健保制度，讓全體國民的平均餘命增加了24個月，形容這是用錢買命或以醫學科技找回生命，都不為過。」
陳副院長分析指出：「30年前，我們的國民所得約在6000千美元左右，政府開始有能力提供基本的醫療需求，是醫療起飛的轉捩點，公立醫院擴張以及國泰、長庚等大型私立醫院相繼成立，醫療有了合理運轉的環境。」
陳副院長認為，那是因為台灣的血液透析資源太豐沛，即使血液透析病患一定要到醫療院所由專業人員操作，一次耗時數小時，但還是發展成尿毒症病患的主流醫療選擇，這是醫療環境使然。而目前趨勢正在轉變，慢慢朝向可以兼顧生活品質的腹膜透析發展。
陳副院長說：「腹膜透析不需要龐大的醫療器材設備，由腎友自行在家操作，是一種很特殊的治療方式，而且很少有一種醫療行為，可以由藥品供應商幫忙推動，主動邀請全球之專家設定一致的標準作業程序，投入資源及財力主導衛生教育的標準化，讓採用腹膜透析的腎友不論是在先進國家還是在落後國家，都可以享受到相近的醫療品質。」
落實衛教無疑是推動腹膜透析最重要關鍵，陳振文副院長曾發表一項研究報告，顯示腹膜透析做的好不好，與腎友的學識教育程度無關，而是取決於護理人員有沒有給予病患專業而完整的訓練，學識高的病患顯示接受衛教訓練理解度較高，但是只要透過有效、長時間、反覆的衛教訓練，即使是只有基本學識教育程度的腎友，也可以把腹膜透析操作好。陳副院長說：「腎友學習的動機與醫護人員教導的動力，是決定腹膜透析是否可以成功的兩大重要因素」。
陳副院長表示，腹膜透析是病患參與的全人醫療，也是全程醫療，需要病患和家屬知情與同意，雖然並不是每一個人的心理都可以接受自行操作醫療行為的模式，但若要求病患家中一定要有一個醫護專業人員才可以從事醫療行為，也是不合理的醫療資源分配，部份醫療方式勢必要由病患自行學習。
他強調，不斷地訓練可以幫助腹膜透析腎友養成正確的操作習慣，達到短期內克服障礙改正錯誤的目的，專業護理人員一定要提供好的專業衛生教育，病友之間要透過經驗分享相互支持，才可能成功地塑造有利腹膜透析的醫療環境。
民國83年，北醫為使腎友有另一種治療選擇，成立了腹膜透析室，開始提供可攜帶式腹膜透析和全自動腹膜透析兩種居家透析治療，十幾年來，腹膜透析腎友發展到30名，陳振文副院長3年前來到北醫，更大力推動腹膜透析，結果每年以20%以上的速度成長，如今北醫已有60位採用腹膜透析的腎友。
腹膜透析如此快速地在北醫發展，陳副院長認為，是因為聘用有腹膜透析經驗的醫師，加上護理人員的訓練及配合，現在北醫在腹膜透析的醫療服務上，已建立24小時的專業運作，隨時能解決腎友的透析問題。陳副院長說，未來還是會持續推動腹膜透析，讓腎友可以洗得更久，活得更好。
他以二句話來形容腹膜透析在台灣醫療的價值及未來應扮演的角色說，過去是「使生命增添歲月」，未來希望可以「使歲月增添生命」，前者指醫療的目的是要讓尿毒症患者愈活愈久；現在是尿毒症患者不僅要活下去，而且要活得更有品質、更有活力。
也因此，醫療發展還有再進步的空間，陳副院長舉例表示，正常的的肌酸酐在1㎎%上下，腹膜透析病患即使洗得很好，肌酸酐也還是高於正常值，維持在在10㎎%以下就已經算是控制得很好的，多數的指數還是維持在10-15㎎%之間。未來如何洗得更乾淨？以日本而言，經濟能力較佳的人已經可以透過血液透析和腹膜透析結合操作，也就是平時採腹膜透析維持生活作息，每週再做一次血液透析，洗得更乾淨，更接近正常值，如此，腎友的飲食限制更少，可以真正地回歸正常生活。在台灣，也有少數人是如此操作，只是所費不貲，並不是人人負擔得起的。醫學如何利用有限的技術及資源，達到病患對生存和生活的無限期望，是持續的挑戰。
陳振文副院長現在除了在北醫維持門診繼續服務病友外，也從事教學工作，他說：「我常常提醒學生，要做醫生，責任比愛心重要，永遠要擺在第一位，在疾病上實際幫助病患後，其次再談愛心。」這樣的醫學理念，讓他推動著腹膜透析，不斷向前。
