
腎臟移植手術的流程 

  當有腎臟配對成功時，腎臟移植團隊會由移植名單中挑選出

三到五位優先順位適合接受腎臟的病人，通知到醫院做更進一步抽

血交叉配對試驗(報告需 5 小時左右)，並且依據病人意願與當時的

身體狀況，依照順位讓最合適者進行腎臟移植手術。 

 術前 

 接到換腎通知後，請按照約定時間至急診室就診及禁食包含

水。 

 到院後抽血檢驗確認本次移植手術的安全。 

 受腎者手術前必須洗澡、洗頭，保持身體清潔，預防感染。 

 安排透析，若是腹膜透析需將家中一袋透析藥水一併帶至醫

院。 

 手術 

 進入手術室後，採全身麻醉後進行腎臟移植手術。 

 頸部會有中心靜脈管留置，供輸液及輸血之管道。 

 會放置導尿管，監測尿量多寡。 

 從捐腎者身上取下一枚腎臟及輸尿管，醫師會用特殊溶液沖洗

腎臟的血管，並且詳細檢查移植腎。 

 受腎者手術部位的皮膚會被清洗與消毒。醫師會在小腹一側切



出一個長約 10 到 15 公分的切口。 

 大多數病人並不需要將原來的腎臟摘除，可以保留原有的腎

臟。 

 引流管可能放置在傷口部位，以減少手術區域腫脹。使用無菌

繃帶或敷料包紮傷口。 

 

腎臟移植手術時間與住院天數 

  手術時間長短因人而異，一般約需 4-5 小時，術後轉至加護病

房密切照護。術後會留置引流管及導尿管，待恢復情況再拔除，一

般住院天數約 14 天左右出院。出院後必須長期在門診追蹤治療，每

次門診前需抽血檢查腎功能和抗排斥藥的藥物血中濃度。 

 

腎臟移植手術的成功率有多少？ 

  腎臟移植存活率可以分為兩種:病人存活率與移植腎存活率。

根據國家衛生研究院所發表的2017年台灣腎病年報，透析病人的

五年存活率為58.9%，十年存活率為5.3%。至於腎臟移植病人第

一年存活率為97.7%，五年存活率為92.3%，十年存活率為



80.7%。移植腎之一年存活率為93.7%，五年存活率為85.3%，而

十年之存活率為71.6%。亦即超過七成的病人之移植腎可以使用十

年以上。很顯然的，儘管腎臟移植病人會面臨諸多挑戰，如感染、

排斥、惡性腫瘤⋯⋯等等，其病人存活率仍遠高於透析病人。 
 

手術風險及併發症 

 手術中採取全身麻醉，手術後進食前使用肌肉或血管內注射止

痛藥，開始進食後則改用口服止痛藥減輕傷口疼痛；麻醉常見

的問題包括噁心、嘔吐、全身痠痛、喉嚨痛、沙啞，有時候會

產生牙齒及嘴唇受傷。嚴重併發症，如呼吸困難、中風、心肌

梗塞等的發生率很低，通常發生在年紀大、肥胖、有抽菸、心

肺疾病、糖尿病、腎臟病、高血壓以及其他嚴重內科疾病者 

 一般手術可能發生的危險：有些併發症在所有外科手術都可能

發生，這些併發症也可能出現在腎臟移植手術，包括：(1)肺部

積痰，造成肺部感染。(2)凝固的血塊阻塞血管，造成深部靜脈

血栓，少部分造成肺部血栓。(3)手術中腦部或心臟的血流不

足，造成中風或心臟缺氧。 



 腎臟移植手術初期之併發症，如血尿（幾乎都有）、輸尿管滲

漏、腎動脈或靜脈栓塞（機率小於 1%）、淋巴囊腫（機率小於

5%）、移植腎延遲發揮功能（因腎臟來源不同而異，約三成）、

排斥（機率小於 10%）及尿路阻塞等。後期之併發症常見輸尿

管狹窄、腎動脈狹窄或膀胱輸尿管逆流等。 

 排斥、感染、心臟血管疾病（機率小於 5%）、代謝性合併症

（肥胖、高血糖、高血壓、高血脂）、惡性腫瘤（機率小於

5%）。 
 


