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肝臟移植
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摘 要

肝臟移植手術是目前末期肝病最具治癒療效之方式，但目前國內、外肝臟捐贈來源缺

乏。移植肝臟的來源可分為活體肝臟部分移植手術及屍體捐贈全部肝臟移植。接受肝臟手

術移植後病患，需接受加護病房急性期之護理照護、普通病房恢復期連續護理照護，其接

受護理照護的品質將關係著移植手術的成功率。本文針對接受肝臟移植手術的適應症、禁

忌症、手術後合併症、手術後的護理照護、飲食衛教、返家後之居家照護及肝臟移植後之

心理、社會問題做系統性介紹。期望護理人員藉由對肝臟移植手術過程的瞭解，更能了解

病患移植術後各種健康問題，希望配合移植術後高規格的病患追蹤治療，增加肝臟移植病

患之成功率及移植後的生活品質，進而提昇病患對生命延續的意義的肯定。
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前　　言

肝病是台灣常見疾病，末期肝病之威脅，

不但造成家庭成員的經濟負擔及照顧者的焦慮

及壓力；根據行政院衛生署及中央健保局的統

計資料顯示，慢性肝病及肝硬化高居國內十大

死因第七位，94年的住院醫療成長率為2.56%，

死亡率每十萬人口達22.12人，令人聞之色變（中

央健保局，2005；行政院衛生署，2005）。自90

年至93年全民健康保險給付肝臟移植，共402個

案數，平均每位醫療花費145萬點，其1年存活率

88%，3年的存活率84%（中央健保局，2005）。由

國外文獻得知末期肝病病患會出現黃疸、皮膚

癢、腹水、食道靜脈曲張、倦怠、食慾不振的症狀

（Alexander, Schaffer, & Zeilman, 2003；Kaplan 

& Gershwin, 2005），病患因疾病症狀，造成精

神、心理壓力影響生活品質及社交活動（Wells, 

Murrill, & Arguedas, 2004）。肝臟移植是目前治

療末期肝病唯一較有治癒療效之方式（Miguel, 

Manuel, Gemma, Emilio, Juan, & Guillermo, 

2004）；1963年Thoman於美國完成世界首例肝

臟移植，1983年 cyclosporin -A 抗排斥藥問世，

增加肝臟移植之存活率。國內外器官移植仍處

倡導階段，捐贈器官來源缺乏，移植病患經器官

移植醫療小組篩選為合適移植後，給予系統性

衛教，確認家屬及病患能落實執行所給予的衛

教及確實遵守肝臟移植重要因素「肝臟移植手

術後居家的自我照顧」（何、李，2002）。

根據吳、翁、張及鄭（2002）指出手術前充

分提供病患及家屬心理衛教指導，可減輕接受

肝臟移植手術時，所產生的心中疑惑、焦慮、不

確定感及壓力；手術及住院期間醫療處置，成功

案例經驗分享；長期追蹤及居家照護，家庭及社

會都是影響手術成功之重要因素；提供病友聯

誼資訊、宗教信仰支持，及病患全人、全家完整

肝臟移植之護理照護
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之護理，希望藉瞭解整個肝臟移植術後，需面

對各種健康問題，配合追蹤治療，增加肝臟移植

病患成功率及返家生活品質，提高生命延續意

義。

文獻查證

將他人健康的整體肝臟或部分肝臟植入肝

功能衰竭病患體內，期能發揮肝臟正常功能維

持生命，稱「肝臟移植」（何、李，2002）。

一、肝臟移植適應症

（一）慢性非膽汁淤積性肝病：C型肝炎、B

型肝炎及酒精性肝硬化因代償性肝硬化導致肝

臟衰竭。（二）膽汁淤積性肝病：膽道閉鎖患兒

童因膽汁淤積於肝臟，導致膽汁淤積性肝臟衰

竭，如先施行肝門膽腸吻合術（kasai operation）

或總膽管吻合術，誘發為導致難治性門脈高壓

或肝功能衰竭者則考慮行肝臟移植手術。成人

則是因腫瘤或膽結石導致膽汁淤積至肝臟衰竭

較為少見。（三）原發性代謝性肝病：α-1抗胰蛋

白酶缺陷症、Wilson氏病（自身免疫性肝炎造成

肝功能代償異常）、非酒精性脂肪性肝炎、隱源

性肝硬化、遺傳性膽色素沉著症及高酪氨酸血

症。（四）肝臟惡性腫瘤（肝癌、肝內膽管癌）：

肝癌患者常伴有肝硬化，原發性肝癌最好治療

方法是肝臟移植手術，據Milan criteria接受者篩

選標準為肝臟單個腫瘤直徑<3公分，腫瘤數<3

個，許多國家移植中心將肝臟移植作為肝癌早

期首選治療，發現其效果良好，治癒更多肝癌患

者（Mak & Tan, 2000）。（五）猛暴性肝衰竭：指

肝病患者突然在兩星期內大量肝細胞壞死或出

現嚴重肝功能損害，且在八週內併發肝性腦病

變。（何、李，2002；行政院衛生署，2005）。

二、肝臟移植禁忌症

愛滋病、無法控制感的染者、肝外惡性腫

瘤、長期酗酒者、藥物成癮者、心肺疾病者、嚴

重腎衰竭者、65歲以上病患、病患與家屬無法配

合術後居家護理照護者皆為肝臟移植的禁忌症

（何、李，2002；行政院衛生署，2005）。

三、同種異體肝臟移植

移植肝臟來源可分為活體肝臟部分移植

手術及屍體捐贈肝臟移植。依據中央健保局

（2005）統計資料顯示國內等待器官移植共有

6,998人，其捐贈率每百萬人口僅4.1人，而屍肝捐

贈者僅73人。

(一)活體肝臟部分移植手術

由親屬或非親屬捐贈部分肝臟，將部分肝

臟移植到接受者身上稱活體肝臟部分移植手

術，可以改善捐肝短缺情形，活體部分捐肝者

須接受詳細檢查、瞭解、分析及評估，避免捐

肝者因肝臟的捐贈而導致肝衰竭及受肝者因接

受活體肝臟而導致另感染（Russo & Shrestha, 

2005）。

台灣於2002年6月通過「人體移植修正案」，

其中規範「捐贈者必須滿十八歲，與接受者結

婚滿兩年或育有子女之配偶，或接受者五等親

以內之血親，始可捐贈器官」；活體肝臟部分移

植手術，依其捐贈肝臟大小，進行肝靜脈、門靜

脈、肝動脈、膽管空腸吻合，在供小孩病患移植

肝臟主要選擇左外肝，成人肝臟移植多選擇肝

臟左葉、左葉加尾葉或右葉，手術前正確評估

確保捐肝者安全（Brown & Moonka, 2000）。

其優點是肝臟來源方便，避免等候移植時

間的焦慮不安、不確定感、憂慮及恐懼等情緒

反應；活體肝臟部分移植手術適用於小兒膽道

閉鎖造成肝衰竭（Brown et al., 2000）。缺點則

是捐肝者必須是健康的父母或五等親內之親

屬、活體供肝手術難度及風險較高、若需再移

植時供肝者較難獲得、經濟上和精神上負擔大

（Abt et al., 2004）。

(二)屍體捐贈肝臟移植

腦死乃指腦幹功能完全失去，約46%的病

患會在12小時內心跳停止，腦死判定後因心肺

功能尚存，故屍體捐贈器官移植須在經腦死判

定或死亡後，捐出肝臟供他人移植（行政院衛生

署，2005）。

四、肝臟移植術後急慢性合併症

肝臟移植後急性的合併症包括腹內出血、

器官排斥、急性腎衰竭、體液及電解質不平衡、

肺部感染、水腫及腹水等（Wu, Xu, & Zheng, 

2005）。根據Miguel等人（2004）研究指出接受




