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東臺灣頭頸癌
診治專家
花蓮慈濟醫院

陳培榕醫師傳記 出版／心靈工坊



二○二一年底，某個星期六下午，

陳培榕正在宿舍讀書，突然接到急電，

由急診剛上來住院的一位喉癌病人無法

插管，住院醫師為其進行環甲軟骨切開

術，但切不進去，病人已經快要窒息

了！陳培榕馬上從宿舍跑到醫院，大概

七、八分鐘後就到了手術室，馬上幫病

人做氣管切開術，解除病人窒息之苦，

病人呼吸順暢後，對陳培榕感激不盡。

經過了窒息的痛苦經驗之後，病人

也決定接受陳培榕的建議，接受全喉切

除。他曾因早期喉癌接受過放射治療，

但過了一段時間又做切片檢驗證實癌症

又復發了。本來安排他接受開刀治療，

但病人因為恐懼，加上全喉切除後必須

使用人工喉，講話較不方便，食道語也

很難學，所以病人不願意接受全喉切

除，也再沒回來追蹤病況。這次來到急

診時，因為病人實在喘得太厲害了，躺

著根本無法呼吸，空氣吸不進肺裡，讓

護理站膽顫心驚，一般氧氣飽和度（血

氧量）必須要九十五以上才算正常，但

病人的血氧濃度已經去飽和化，降低到

只剩八十幾。此時值班醫師必須趕快設

幾分鐘就是生與死的距離
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主述／陳培榕   花蓮慈濟醫院副院長暨耳鼻喉部主任

撰文／吳宛霖   圖／花蓮慈院提供

臺 大 醫 學 系 畢 業 的 陳 培 榕 自

一九九三年來到花蓮慈濟醫院服

務，從一人科到建立耳鼻喉部團

隊，守護花東民眾的生命與健康，

近三十年如一日。
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法為病人建立呼吸道幫助他呼吸。住院

醫師想在病床旁施行環甲軟骨切開術，

但因為病人體型較大、頸部相當厚實，

值班醫師切不進去，只好趕緊向老師陳

培榕求救。

陳培榕從宿舍跑到手術室之後，馬上

為病人進行氣切。由於病人無法平躺，

於是陳培榕將他稍微抬高。病人因為喉

嚨堵住無法呼吸，但意識仍清楚，陳培

榕為病人進行局部麻醉之後，馬上切開

氣管，進行了呼吸道分流術式 (airway 
bypass)，將管路插入氣管，病人瞬間
就覺得呼吸順暢了！

陳培榕幾分鐘內趕到醫院，救活了差

點窒息的病人，看起來似乎輕騎過關，

但臺上一分鐘，臺下十年功。當然，陳

培榕可不只十年的功夫鍛鍊，他認為這

次狀況也幫住院醫師上了很重要的一堂

課。住院醫師可以藉此明白，病人雖不

至於在一、兩分鐘內馬上死亡，但是呼

吸道阻塞是非常緊急的狀況，當病人已

經喘不過氣的時候，到急診的第一步就

是要馬上送進開刀房，先疏通呼吸道才

能收治住院，否則不但病人難受辛苦，

也造成護理人員照顧上極大的負擔。而

最重要的一點是，住院醫師們本欲在急

救時所施行的環甲軟骨切開術，其無法

施行的禁忌症就是喉癌。因為環甲軟骨

切開術是由聲門下進入，但如果病人罹

患的是喉癌，極有可能切進去就遇到長

在延伸至聲門下的腫瘤，根本進不到氣

管，應該要做的是氣切。但是進行氣切

手術能力是耳鼻喉科醫師經年累月

訓練而成就，「臺上一分鐘，臺下

十年功」。
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需要經過的組織也較多，因此較難以實

施。

經歷千鈞一髮，包括護理師以及住

院醫師都很感謝主任的即時救援。而病

人則是經歷了無法呼吸的痛苦後，除了

感謝醫師特地過來救他一命，也跟陳培

榕坦承自己也很後悔，其實已經喘了好

一陣子了，卻還是拖到那麼嚴重才到醫

院就診。但也因為這次的經驗，原本拒

絕開刀的他，馬上接受陳培榕先前的建

議，願意接受全喉切除的手術。

所幸癌細胞長在聲帶上的喉癌，通

常預後都比較好。病人做過詳盡檢查之

後，很慶幸地沒有發生轉移的現象，以

第四期（晚期）的喉癌來說，手術後加

上輔助性化放療，成功率還是有百分之

一九九八年陳培榕（前排左三）創立東部「頭頸癌整合治療團隊」，每兩週舉行一次團隊會議，提升頭

頸癌病人的醫療照護品質。攝於二○○七年跨科團隊會議結束後，前排左四為許文林副院長，右三為解

剖病理部許永祥主任。
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四十到五十，陳培榕認為其實是非常樂

觀的。

一陣兵荒馬亂過後，陳培榕也笑說，

還好自己週末剛好待在花蓮，可以用最

快時間馬上趕到醫院，可見自己宅在家

也有好處，不但可以讀書寫論文，還可

以救人。

陳培榕在東部日復一日的守護頭頸癌

的病人，在危急時刻搶救生命，成功時

感覺愉悅，失敗時反省檢討。身為醫療

人員，他認為一定要不斷精進自己的醫

療技術及知識。然而他還是有感於預防

重於治療，期望大家遠離菸檳酒，當可

減少許多疾病的發生。

國民健康署於二○○七年開始推動

檳榔防治，結合社區、職場、校園和軍

隊等，營造無檳環境，更積極推動口腔

癌篩檢。以往花蓮慈院外的中央路上，

是一片沿線檳榔攤林立、檳榔西施在櫥

窗裡招攬生意的景象。儘管近幾年檳榔

攤有大幅減少的趨勢，但口腔癌的發生

率及死亡率仍然相當高。據調查，二○

一九年口腔癌死亡人數突破三千人，創

十年新高。口腔癌的致病時間要往前推

十至十五年，當時檳榔是全臺第二大經

濟作物，全臺依靠檳榔維生的有兩百萬

人之多，花東地區十五歲以上嚼食檳榔

的比例更是超過百分之二十以上，是嚼

食人口比例最高的縣市。而有嚼食檳榔

經驗的族群，現在都極有可能成為罹患

口腔癌的病人。

陳培榕相信，在衛生單位與社會各

界推動檳榔防治運動的努力之下，口腔

癌發生率可望在不久的將來逐漸降低，

而口腔癌因為是屬於區域性的癌症，臺

灣、東南亞和印度有生產及嚼食檳榔的

地方才會有大量病例，所以並不屬於全

世界都非常重視的癌症。相較之下，乳

癌、肺癌、大腸癌和攝護腺癌等等，因

為發生率高、西方猶為普遍，目前是西

方世界關心的幾種癌症，科學家和醫學

家對其相關基因與治療的研究都比較

多。臺灣在肝癌及鼻咽癌的研究上世界

聞名，然而在這些本土較常見疾病之研

究上，的確要更加努力。

陳培榕守護花東二十多年，的確也訓

行事低調的陳培榕醫師，在

工作忙碌之餘也把握因緣參

加義診。
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練栽培了不少優秀的耳鼻喉科人才。他

認為慈濟醫院雖然位在東部，但醫療的

技術、手術的深度與廣度在很多領域並

不亞於西部的醫學中心。

目前花蓮慈院的口腔癌各期治療存活

率在各醫學中心評比大概中上程度，雖

然不是最高；但就如陳培榕以辨證的觀

點思考，醫療的品質和結果不能只看存

活率。北部屬於都會區，居民社經地位

較高、整體醫療環境較好，也更有條件

尋求一些化學、免疫或標靶治療。東部

的癌症病人通常很多共病，肝病、糖尿

病、心臟病，甚或家庭及社經條件不佳

等等因素集於一身，往往就算癌症治療

好了，也有可能因其他意外傷害或疾病

而去世，但不管任何原因，表現在五年

總體存活率表現上就會略遜一籌。

當罹患癌症，為了活命，病人大都多

方打聽，很多都會往北部尋求治療。然

而花蓮慈院的耳鼻喉科，還是院內收了

最多癌症病人的醫療科，這表示大部分

東部的頭頸癌患者，還是相當信任慈濟

醫院，不假遠求到外地治療。當然也有

病人會希望到西部治療，陳培榕也都支

持。有些病人會說因為孩子在外地，並

不是對慈濟醫院沒有信心，但也有些病

人確實認為西部的醫療水準比較高。陳

培榕也從不誇耀「我們其實也不錯」，

他明白有些北部的醫學中心確實是有名

氣，但他也知道，自己經營這個領域的

實力，以及在花東的聲譽，是不會太差

的。

行事低調的陳培榕醫師，在工作忙碌之餘也把握因緣參加義診。


