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然後，醫生問要不要回去考慮一下？

我說，不用了，就開刀。( 這是已經煎熬

三個月之後的魄力！ ) 目前排 4 月 7 日住

院，9日開刀，順利的話住 5～ 7天。

阿彌陀佛！

有點恐怖，但是沒法了。這個惡性腫

瘤特別的是，不太會其他器官轉移，但是

會在肝內擴散，沒有有效的化療藥物，只

能手術或換肝。仁愛廖醫師也建議要拿乾

淨些。

手術順利  2015.04.12

已於 9日週四完成肝臟切除手術，早

上八點進手術室，下午四點出來送恢復

室，五點回到病房。主治的吳醫師說手術

順利。之前已經說好一併切下那顆當初病

理檢驗是良性的小腫瘤，然而切下之後目

視發現，與大顆的型態一樣，應該同屬惡

性，醫師很認同我們那時決定大顆小顆一

起切除掉的決策（否則只要切除四分之一

就好了 )。

手術治療計畫評估  2015.03.20

今天到外科門診聽醫師的評估，看

樣子即將要採行的手術有點嚇人：

❶切除 50% 的肝臟，包括膽囊。

❷醫師說，併發症是我所想得到的任何

狀況，都可能發生，例如膽汁外流、

傷口感染，甚至死亡，死亡率 1%。

❸傳統刀法，傷口總長度 50cm，陪同的

法師聽了當場愣住，我也呆了。

❹達文西機械手臂微創手術是傷口較小

的手術方式，但是健保未給付，自費

需 20 ～ 25 萬，然而術後照顧及感染

問題可能比前者術式佳。

❺不保證不會復發。

❻我是他行醫二十年來第四個這種病

例。那我當然很關心「前面三個今安

在？」有兩個人在發現時已不能開刀，

只能換肝，人還在，已經快十年。另

一個手術切除後復發，再換肝。總而

言之，結果只有一條路，就是換肝。
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手術後

當天出來：拔鼻胃管，度過麻醉消退。

第❶天：努力坐起來在床緣，晚上排氣。

第❷天：努力站起來稍稍移動，拔導尿管。

第❸天：雖然傷口還是痛，努力走動，避免 

        久躺;努力咳痰，腹部拉扯也很痛。

明天開始，努力吃東西調養身體。

法隨法行，隨緣放鬆。

( 本文轉載自法謙法師部落格——與癌症共存的

佛法人生 )

被推入手術室時，狀況還好，還好好

地端詳了最新醫療科技達文西機械手臂長

什麼樣，醫師在哪裡操作。可是手術結束

後可就頭重暈眩、噁心感、傷口疼痛，身

體完全被囚禁在無法逃避的極度不舒服

中，無可遁逃。

好幾個問題要解決，本質卻是衝突的：

疼痛到受不了時可用自控式嗎啡，然

而一用下去，抑制腸子蠕動，遑論排氣，

而排氣又是進食的要件。假如不用呢，那

就痛到不能起身，可是身體必須活動，若

躺太久，怕肺部塌陷影響呼吸，況且導尿

管術後第二天就要拔，到時連走到洗手間

都成問題。

一連串的該與不該，混成一團。想到

師父在開會中，常常說一件件來，開始釐

清優先順序：

會先拔鼻胃管，準備恢復進食，所以

要注意排氣、腸胃蠕動順暢。

為了腸胃蠕動恢復正常，所以身體要

動；為了身體活動，所以必須用嗎啡控制

疼痛。

但是嗎啡使用多，回過頭來又抑制腸

胃蠕動，連帶昏沈的副作用，走路會跌

倒，所以要適度，換句話說，還是疼痛要

多忍耐些。
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