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臺北慈院周邊血管中心在二○一二年

六月二十三日正式成立，證嚴上人也特

地來為中心揭幕祝福。至今，中心也快

滿四年了，黃玄禮主任、周星輝、吳典

育醫師及技術員陳秀蓮、黃秀慧、駱麗

帆、涂雅玲、鍾情華等人組成的周邊血

管中心團隊，在二○一四年底就已經搶

救了超過一千隻本來必須截肢的腳，雖

然每一次手術都是長時間、耗費體力，

但這已成為中心的使命，也在周邊血管

領域也不斷創新，即使已一百零五歲的

病人，也在中心的手術後保住了腳，保

住了人生晚年的品質。而這幾年來，中

心也在臺灣舉辦過多場示範教學，不只

跨醫院，也跨國際。

家住福建廈門市翔安區的蘇明獎、

蘇明木兄弟，飽受腳疾之苦。務農的父

母，不忍兒子受苦，十多年來散盡家產

四處求醫，卻都未能治癒。二○一四年，

當地慈濟志工獲知訊息，給予關懷，並

協助安排兩兄弟到廈門第五醫院就診，

歷經一年多的時間住院治療，傷口在癒

合、復發間擺盪，始終未獲有效改善，

當地醫師診斷蘇氏兄弟須截肢，才可能

控制病情。

臺北慈院收治蘇氏兄

弟前，與廈門第五醫

院多次連線視訊討論

治療事宜。攝影／王

占籬

蘇氏兄弟於一月五日住院，趙有誠院長及醫療

團隊進行初步傷口檢查。
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截肢的噩耗，讓蘇氏兄弟完全無法接

受。一路關懷陪伴的志工黃美玲提到，

「不忍見到年紀輕輕的兄弟要被截肢，

於是結合沈克雄、邱永鴻和林月雲等幾

位廈門當地志工，尋求臺灣醫療志業的

協助。」在林俊龍執行長和花蓮慈院名

譽院長陳英和的促成下，將蘇氏兄弟交

付給臺北慈濟醫院周邊血管中心。周邊

血管中心從二○一二年六月二十三日正

式成立，多年來已成功搶救上千隻病足

免於截肢的命運。

慈善交棒給醫療

接手任務保雙足

在與廈門第五醫院連線視訊醫療會診

後，臺北慈院醫療團隊初步診斷，蘇氏

兄弟是因為先天血液凝結功能異常，造

成下肢靜脈栓塞，形成高壓，長時間引

發慢性潰瘍，傷口長年無法癒合。評估

後，團隊決定讓蘇氏兄弟轉診來臺北慈

院治療。  
二○一六年一月五日，廈門當地志工

陪伴蘇氏兄弟出發前來，黃思誠副院長

與喬麗華主祕等主管代表至桃園機場迎

接，趙有誠院長率領院部主管在院內等

候歡迎。當晚約莫八點多，蘇氏兄弟順

利抵達醫院，隨即進住病房。醫療團隊

為蘇氏兄弟做初步傷口檢查，志工們一

旁關心叮嚀，讓離鄉背井初到陌生環境

的兩兄弟感受到溫暖，也立刻用手機向

在廈門的母親報平安。      
現年三十五歲的蘇明獎，曾在十八歲

時發生腦栓塞狀況；明獎與小他兩歲的

弟弟蘇明木，長年飽受下肢傷口潰爛之

苦。主治醫師吳典育，雖然已有一百多

位靜脈栓塞打通的成功案例，仍舊非常

仔細，安排心臟超音波、核磁共振、心

導管等各項檢查，不漏掉任何形成蘇氏

兄弟病情的因素。吳典育說：「對靜脈

的治療，我們有一套完整的評估方式，

任何相關危險因素都會列入評估。病患

來，不是只有單純通血管，而是要查到

真正病因。」

吳典育醫師為蘇氏兄弟做靜脈檢查與疏通手術。
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靜脈疏通加球囊溶栓

多重術式根治傷口潰瘍  

「一月六日檢查，確認兄弟倆有靜脈

栓塞狀況，七日立即安排靜脈栓塞疏通

手術。」吳典育說明蘇氏兄弟治療狀況，

「弟弟明木的右下肢，因為先天凝血異

常，造成靜脈長期壓迫，所以幫他在靜

脈裝了三支 14mm的支架。術後檢查時
發現支架進入點不夠長，於是再將支架

做延伸。」而明木的右大腿也有栓塞現

象，吳典育補充：「再輔以曾在日本發

表過醫療文獻的最新治療方式『局部球

囊溶栓法』，將抗凝血劑及血栓溶劑打

進去再抽出來，可以達到局部效果，又

不會有全身性出血的風險，效果很好、

恢復快。」哥哥明獎則是兩邊靜脈栓塞，

需要重建回到心臟的血路，左右腳各裝

了兩支 14mm的支架，哥哥因過去栓塞
的時間較長，傷口也較深、潰爛較嚴重，

復原時間可能比弟弟長。

靜脈疏通手術後，醫療團隊繼續給予

兩兄弟一連串的清創、敷藥、高壓氧、

淋巴循環等治療，二十多天的努力，蘇

氏兄弟傷口好轉，已長出新肉芽，不僅

醫療團隊高興，兄弟倆更是歡喜。吳典

育依據臨床經驗判斷，「栓塞疏通手術

後一個月，若未再有栓塞狀況，表示病

況獲得有效控制。」  
眼見農曆年節將近，蘇氏兄弟的治

療也近一個月，傷口癒合改善良好。趙

院長於一月二十七日上午召集醫療團

隊會議，了解蘇氏兄弟現況，研議後續

治療及照護計畫，並評估出院的可能

性，做好出院準備。吳典育依據蘇氏兄

弟恢復狀況，判斷可於農曆春節前讓他

們回廈門的家過年，也建議提供一個淋

巴循環機讓他們帶回家使用。傷口護

理師城妙倫提到，「哥哥明獎初入院

時傷口是 5×3.5×0.1公分，現在已縮
小到 4.3×3×0.1公分；弟弟明木的傷
口初入院時是 4×3公分，現也縮小為
3.5×2.8公分。傷口復原狀況都很好，
原本腫脹的腳都已全消了，也開始讓他

蘇氏兄弟於手術後進行高壓氧治療及淋巴循環治療。左圖攝影／王占籬
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們自己學習換藥。」但是兄弟倆對包紮

傷口還不太熟練，彈性繃帶使用上也還

要加強，社工師建議提供具療效的彈性

襪。趙院長指示，「做好萬全準備，提

供完整的診斷及治療資料，讓蘇氏兄弟

回到廈門的醫療順利接軌、不間斷。」 

歡喜出院返廈門  醫療不間斷 

來自純樸農村的蘇氏兄弟，十多年來

雖然飽受病苦，但始終樂觀以對，總是

笑臉迎人，且相互扶持。因長年腳疾，

兄弟倆不敢思考結婚之事，誰知五年前

家門口放了一個被遺棄的初生女嬰，他

們便收養下來，哥哥明獎是爸爸，明木

也當了叔叔。蘇家對這個老天爺送來的

小天使，視如己出，關愛有加。「五歲

的女兒很貼心懂事，這回出遠門治療，

她一直關心我什麼時候回家。希望趕快

好起來，回家陪爸媽和女兒。」說著說

著，明獎的眼睛瞇成了一條線，臉上堆

滿笑容。

「動完手術後，我跟我媽說手術完很

成功，我媽說：『真的嗎！』喊了一聲，

就跳起來。」明木接著說：「有慈濟的

照顧，我一定會好起來，笑著回家！」

明獎也說，「很感謝醫師、護理師，感

謝志工，讓我和弟弟不用被截肢。」

準備出院前一天，醫療團隊先召開視

訊連線醫療會議，與廈門醫療團隊研議蘇

氏兄弟出院後的治療及照護計畫。二月四

日，兩兄弟要出院返回家鄉了，臺北慈院

為他們舉辦一場歡送記者會。張恒嘉副院

長、血液腫瘤科高偉堯主任、吳典育醫

師、醫護團隊、志工與蘇氏兄弟齊聚一

二月四日，臺北慈院準備大蛋糕慶祝蘇氏兄弟重生，左起：蘇明木、蘇明獎、吳典育醫師、張恒嘉副院長、高

偉堯醫師。



人醫心傳2016.0447

堂，除了說明蘇氏兄弟治療過程與成果，

更歡送兄弟倆平安回廈門過年。

記者會上，張恒嘉副院長代表院方

說明：「打通慢性靜脈栓塞，過去是極

為困難的技術，但臺北慈院周邊血管中

心，長年在靜脈深層栓塞的治療成果顯

著。這次蘇氏兄弟來，感恩吳典育醫師

發揮多年來努力的成果，改善兩兄弟病

況，讓他們可以平安回家過年。」

吳典育醫師透過動態簡報說明治療

過程：「為兩兄弟的下肢靜脈裝了支

架，支架只要被內皮細胞包住，就不

會直接接觸到血液，發生栓塞的風險

就能降低。」 血液能夠順暢流通，傷
口可以得到養分，再透過外傷敷料與

高壓氧輔助治療，持續服用抗凝血藥

物，緩解血液不正常凝結，長期潰爛

的傷口，就會逐步癒合。吳典育能夠

以熟練的技術，打通阻塞的靜脈血管，

在醫療上是一項新的突破。

即將出院的蘇氏兄弟，在記者會上對

醫療團隊深深一鞠躬並熱情擁抱，感恩

臺北慈院醫療團隊，幫他們解除十多年

來的病苦。傍晚時分，蘇氏兄弟在徐榮

源副院長、醫護團隊和志工的陪伴下，

踏上歸途。

蘇氏兄弟和陪伴回程的廈門志工，帶

著裝載臺北慈院滿滿愛的抗凝血藥劑、

傷口敷料和淋巴循環機，和大家在機場

依依不捨告別。臺北慈院醫療團隊，期

待蘇氏兄弟能將這分愛帶回廈門，讓善

的種子持續傳播。

周邊血管介入治療

國際權威肯定 

周邊血管中心的黃玄禮醫師曾在二

○○九年到德國萊比錫學習，因那裡是

全球治療周邊血管疾病的重鎮，而二○

一六年三月九日，周邊血管中心受邀於

「萊比錫周邊血管介入治療研討會」示

範手術，等於是得到全球權威的肯定。

今年「萊比錫周邊血管介入治療研

討會」於三月八到十日在香港舉行，主

辦單位是德國萊比錫大學附設醫院，有

一千五百位來自世界各國的專家學者齊

聚一堂，針對周邊血管介入的主題深入

探討，並與美國、德國，新加坡、北京

等幾家醫院進行衛星連線。其中，臺北

慈院周邊血管團隊受邀示範兩例個案，

實況轉播手術過程，展現精湛的醫療技

術。

二○一六年三月九日「萊比錫周邊血管介入治

療研討會」邀請臺北慈院周邊血管中心與大會

連線，現場示範手術。
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德國萊比錫是全球治療周邊血管疾病

的重鎮，已連續八年舉辦周邊血管介入

治療研討會，早年以歐洲地區為主，近

年來逐漸推廣到全世界，這次選擇在香

港舉辦，邀請亞太區的專家學者共襄盛

舉。除了大會現場的專題報告之外，也

透過衛星連線到其他國家的醫院，實況

轉播示範手術，分享最新的或是爭議性

個案的處理模式，臺灣地區受邀示範的

有臺北慈院和臺北榮民總醫院。

光學同調斷層掃描引熱議

造福全球巧醫術

臺北慈院周邊血管團隊於上午八點、

中午十二點，由黃玄禮主任、周星輝醫

師共同示範兩例教學手術。第一例是

八十三歲男性洗腎患者，左腳長期潰

瘍無法癒合，而且血管嚴重鈣化，病灶

複雜。團隊運用臺北慈院最新的光學

同調斷層掃描 (OCT, Optical coherence 
tomography)，黃玄禮主任說明，「周
邊血管介入治療礙於健保給付的相關規

定，能使用的治療方式不多，歐洲的經

驗也非常少。OCT原本使用在冠狀動脈
的介入，評估冠狀動脈支架置放後的療

效，其解析度與病灶特性分析更優於血

管內超音波，血管攝影和 OCT所看到
的也會有差異，可能因為這樣的發現，

而改變治療策略，我們原本要置放生物

合成可分解支架，經過OCT再評估後，
改變治療對策，改置放金屬塗藥支架。」

這是臺灣第一例 OCT運用在周邊血
管介入治療，畫面傳回香港後，大會主

席和與會學者非常有興趣，不斷地詢問

臺北慈院周邊血管團隊受邀示範手術教學。
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「如何決定這位病人使用 OCT的時機
點？」、「從OCT看到這樣的影像後，
對於後面的處置會有什麼改變？」黃主

任和周醫師即時在視訊上回覆，與專家

學者進行討論。

黃主任提到，「以心臟內科的角度，

我們運用血管超音波、OCT，對於血管
的解剖學、血管造影、血管成形，能夠

有更多的評估。相同的病灶，用不同的

方式評估，對於病人的治療策略來說是

非常好的。」

第二例是六十歲男性，典型的糖尿病

足患者，鼠蹊部總股動脈分岔、鈣化。

傳統治療方式是以手術將斑塊切除，但

傷口大、病人恢復慢。由於病灶跨過髖

關節的部位，若在鼠蹊部置放支架，患

者日後活動將會受限，除了影響患者生

活品質，時間久了支架也容易斷裂。團

隊藉由器械切除動脈硬化的斑塊，再加

上塗藥氣球、血管超音波，評估術前術

後的影像學、血管攝影和臨床上的療

效。如此一來，不但能延長血管的暢通

率，也不必置放金屬支架，確保患者日

後行動自如。

各國醫院透過現場連線，在大會中彼

此分享交流醫學新技術。黃主任非常感

恩大德捐贈 OCT給臺北慈院，得以在
國際衛星實況轉播激勵全球的周邊血管

專家有新的治療想法，也呈現出臺北慈

院周邊血管介入治療的能力。

參考資料：慈濟月刊 571 期報導

鑽研周邊血管阻塞治療 黃玄禮 來者不

「鋸」

手術示範將 OCT 運用在周邊血管介入治療，也

是臺灣第一例。

「萊比錫周邊血管介入治療研討會」大會主席

與周星輝醫師對談的畫面。

黃玄禮主任（左）、周星輝醫師（右）與大會

攝影團隊合影。


