
活體腎臟移植 

腎臟移植是末期腎臟疾病最佳的治療方式，移植術後腎臟恢復

正常功能、改善生活品質並提升存活率。根據統計顯示透析病人之

五年存活率為 55.6%，而腎臟移植五年存活率則高達 93.4%（國

家衛生研究院，2021）。 

活體腎臟移植是指健康成人將一個腎臟切除，捐贈移植給另一

個人。研究指出對末期腎衰竭患者而言，接受活體腎臟移植比屍體

腎臟移植的效益多。根據研究發現，夫妻之間器官捐贈較少產生排

斥現象，主要原因在於夫妻透過親密關係，長時間相互交換低劑量

的抗原，而這種交換對彼此並無傷害，反而還使得彼此器官的耐受

現象提高，自然而然降低了器官移植時的排斥率。 

活體腎臟移植的優點 

（一）取腎技術的進步： 

近年來腹腔鏡活腎摘取術有很大的改進，腹腔鏡手術傷口小，

捐贈者疼痛少許多，使得捐腎者意願大為提高。 

（二）有較充分的術前準備及配對選擇： 

不像屍腎往往在急迫情況下通知受贈者，術前準備往往比較



倉促，潛在併發症發生率較高。器官捐贈及器官移植手術能安

排在器官捐贈者和器官領受者雙方最佳健康情況下進行，這

樣能確保捐贈的腎臟在最佳的狀態。 

（三）縮短移植後器官發揮正常功能的時間： 

因冷、溫缺血時間短，術後腎功能恢復比一般屍腎快，縮短移

植後器官發揮正常功能的時間。 

（四）有較好的移植存活率： 

比非活體腎臟捐贈移植的病人普遍活得較長。因為活體腎臟

較健康，並通常能立即運作。  

(五) 活體腎臟移植術後的排斥風險比屍體器官移植較小 

 

腎臟捐贈來源 

 活體腎臟移植(親屬捐贈)：醫院自活體摘取器官施行移植手術，

除第二項另有規定外，應符合下列各款規定： 

一、 捐贈者應為十八歲以上，且有意思能力。 

二、 經捐贈者於自由意志下出具書面同意，及其最近親屬之書面

證明。 



三、 捐贈者經專業之心理、社會、醫學評估，確認其條件適合，並

提經醫院醫學倫理委員會審查通過。 

四、 受移植者為捐贈者五親等以內之血親或配偶。 

五、 所定配偶，應與捐贈者生有子女或結婚二年以上。但待移植者

於結婚滿一年後始經醫師診斷須接受移植治療者，不在此限。 

 非活體腎臟移植(屍體捐贈)：善心的腦死病人，在病人或最近親屬

同意下，捐出腎臟以供移植。但等候時間無法預期。 

 

活體腎臟捐贈者條件 

 兩個腎臟功能皆正常。 

 無常規尿液檢查異常，如蛋白尿、血尿、糖尿；無重覆泌尿系統

結石病史。 

 心肺功能正常 

 無高血壓、無糖尿病、無肺結核、無腫瘤病史或高度傳染性疾病

（如愛滋病） 
 

 

 

 

 

 



 

 

活體腎臟捐贈手術 

 手術 

1. 手術採全身麻醉方式進行活體腎臟捐贈手術。 

2. 手術方式分為兩種:目前大多以腹腔鏡腎切除術。腹腔鏡手術有

時稱為「微創手術」。以腹腔鏡摘取只須三至四個 0.5 至 1.2 公

分大小的小傷口來操作，最後再視腎臟大小，由肚臍旁或恥骨



上方劃一道 7 至 8 公分的傷口將腎臟取出。 

3. 手術約需 3-4小時，術後回到原本普通病房。隔日無不適依醫

囑就可以進食及下床走動，術後約一星期可以出院，術後四至

六週可以恢復比較不需勞力的工作，約三至四個月可以恢復勞

力的工作。出院後 2 週內回診檢查傷口，以後每年定期回移植

門診追蹤即可 
 

手術風險與併發症 

和一般手術一樣，可能會有的危險包括：傷口感染、肺擴張不全、

肺炎、氣胸、對麻醉劑過敏、出血、尿路感染、靜脈栓塞或肺栓塞

等。 

(1) 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、高血壓以及其他嚴重內科疾病的患者。 

(2) 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活體腎臟捐贈手術，包括： 

a. 肺部積痰，造成肺部感染。 

b. 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。 

c. 手術中腦部或心臟的血流不足，造成中風或心臟缺氧。 

(3) 活體腎臟捐贈手術可能發生以下的併發症/危機：併發症發生率

為 7.3%，主要包括感染併發症（2.6%）和出血（1%）。其他

器官損傷、心肺併發症、血栓栓塞事件和胃腸道併發症的發生

率均少於 1%。針插入或套管置入時傷及內臟或大血管、針插入

或套管置入時傷及內臟或大血管。電燒處理不當側面燒及腸子

或血管。 

術後的注意事項 

1. 術後因麻醉藥作用可能會有短暫的噁心感或嘔吐。術後若無嘔吐、

腹脹等不適現象，經醫師評估後，由開水、清流質飲食、軟質飲

食，漸進式恢復飲食型態。 

2. 多做深呼吸及咳嗽，以促進肺部擴張，減少肺部感染之合併症。 

3. 少部份病人於手術後可能會感覺肋骨或肩部痠痛情形，此乃手術

時橫膈刺激所致，短期內會消失。多休息或局部熱敷後就會獲得

改善。如果疼痛感覺無法忍受可通知護理人員視情況依醫囑給予

止痛藥。 

4. 少部份病人可能會有輕微發燒在1~2 天可消失。 

5. 術後會有導尿管留置，約1~3天可以拔除。 

6. 術後即可使用束腹帶及宜儘早下床活動，促進血液循環，以幫助

身體儘快復原。短距離的散步，可促進血液循環及腸胃道的消化，



是術後促進腸道蠕動很好的運動。 

7. 下床活動次數及時間可逐漸增加。下床前可先將床頭搖高坐起至

頭不暈，即可由家人陪同下床活動。 

8. 傷口護理：若使用不可吸收線縫合，則應於術後七天拆線，若用

吸收線縫合則不需拆線；使用透氣的膠布貼合就可。要注意的是

保持傷口清潔、乾燥等傷口完全癒合後（約十天），方可淋浴或

弄濕。 

9. 因住院天數極短，所以患者返家後，每天一定要注意傷口有無紅、

腫、熱、痛的現象，以防感染發炎的發生，不過腹腔鏡術後傷口

的發炎相當少見。  

10. 手術後盡量避免使用腹部力量或增加腹壓機會，例如提重物或便

秘。 
 


