


　　前列腺就是攝護腺。隨著年齡老化，及國人壽命增長，攝護

腺癌也越來越多。在台灣，根據2015年國內癌症統計，每年新診

斷攝護腺癌病例超過五千人（5123人），發生率在男性十大癌症

中排第五位，死亡率在男性癌症中排第七位。某些鄉鎮更是名列

前茅，像在我們鄰近路竹鄉鎮更可排至第四位。本期泌尿醫訊為

大家介紹從利用抽血檢驗PSA來早期診斷攝護腺癌，PSA值不正常

時可先考慮輔助性攝護腺健康指數測量、及多參數核磁共振影像

檢查、而攝護腺切片可能發生的血管迷走神經反應，著實會讓大

家嚇一跳，攝護腺切片後需要注意的事項，並提供成大醫院侷限

型攝護（前列）腺癌之醫病共享決策，最後也分享我們泌尿道癌

團隊在假日休憩活動中不忘初衷汲汲於了解罹病病友治療的甘苦

與生活環境的相關性，大家可在茶餘飯後增加對攝護腺癌診斷與

治療的了解。

國立成功大學醫學院附設醫院  泌尿部主治醫師  蔡育賢

前 言 

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2018  NO.2



成大泌尿部研究人員  蔡欣孜

　　前列腺特異抗原(Pros ta te  spec i f i c  an t i gen，PSA)是近來爸爸族在接受

身體檢查時，常常會碰到的一個檢驗項目，而PSA稍微升高或不正常升高，

常常讓爸爸們困擾，那PSA是什麼東西呢？

　　基本上，PSA是前列腺管腔上皮細胞分泌的一個醣蛋白，其功能不明，

據說與精液的水化作用有關。約1970-1980年代，在美國紐約州的一個實驗

室發現，這個實驗團隊內有由台灣來的許敏昌博士，而人的身體內除了前列

腺細胞會產生，也有相當少數乳房組織或腫瘤、腎上腺組織或腫瘤會產生

PSA，有一項研究指出前列腺正常管腔的細胞比前列腺癌的細胞產生的PSA

還來的多(約1.5倍)。因此，PSA是一個器官特異抗原，而不是癌特異抗原。

　　既然如此，為什麼又可拿來篩選及診斷前列腺癌呢？其原因為前列腺癌

會破壞正常前列腺腺體管腔的基底膜結構造成前列腺分泌液裡面的PSA滲透

到血液來，因此，我們可以用抽血來偵測前列腺癌，當然也有一些誤導的因

子存在，像年齡越高使用正常值的範圍也較高，種族(黑人、白人)使用的正

常值也不同，前列腺的大小，非癌症的前列腺疾病(像發炎)，日常活動(像性

行為、射精、騎腳踏車等)，醫療行為(膀胱鏡、大腸鏡檢查、前列腺切片、

留置尿管)，以及服用藥物(前列腺縮小的藥物、波斯卡、尿適通及賀爾蒙

PSA不正常怎麼辦?
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製劑)等。臨床上，醫生會根據病情或病史詢問來解讀PSA的高低的可能原

因。

　　而國人的PSA正常值到底要以多少為正常值？基本上，沒有所謂絕對無

前列腺癌的正常值。PSA很低也可能有癌症存在，只是機率很低；而PSA很

高也有可能並無癌症。一般而言，國人的參考值仍採用2.5-4  ng /m l，會根

據年齡來調整。

　　那麼當爸爸們如果知道PSA異常升高了怎麼辦？根據2017年美國國家癌

症資訊網指導方針(NCCN)，如果先前沒有驗過PSA，那麼可在1-3個月重複

驗一次，另外需要評估有無前列腺癌或乳癌家族史，以及有無最近前列腺

發炎的病史，如果可以的話可接受前列腺健康指數(Prosta te Hea l th  Index，

PH I )的抽血檢驗，或多參數核磁共振的影像檢查(mpMR I )，但此兩項檢查因

為不是用來篩檢有無腫瘤，目前健保可能無法給付。如果仍然有可能受到癌

症的生命威脅，也可考慮直接接受前列腺切片檢查。

　　總之，PSA升高或異常，可以跟泌尿科醫師討論如何接受下一步的處

理。
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成大泌尿部護理師  林淑玲

　　在台灣，根據2015年國內癌症統計，每年新診斷攝護腺癌病

例超過五千人(5123人)，發生率在男性十大癌症中排第五位，死亡

率在男性癌症中排第七位。國內因為沒有篩檢的關係，雖然發生

率只為美國的1/7，但是國人攝護腺癌的死亡率卻為美國的1/3且

有三分之一為晚期可能致命型的攝護腺癌，雖然陸陸續續有許多

新藥出現，死亡率還是逐年升高，早期診斷還是最重要的。

　　攝護腺特異抗原(PSA )檢查是目前可最早偵測攝護腺癌的診

斷工具，但還是有許多可能的誤導因子，像攝護腺發炎或攝護腺

過度腫大，需要經直腸超音波導引下切片取得攝護腺組織，病理

報告發現癌細胞才能確診。有時又會過早診斷出一些臨床沒有意

義的攝護腺癌( i n s i g n i f i c a n t  c a n ce r，病人不會因為攝護腺癌而死

亡)；而PSA值上升的原因不是只有攝護腺癌，也可能是因為良性

的攝護腺細胞增生、感染、外傷亦或是攝護腺細胞或鄰近的細胞

有發炎反應。另外，經直腸超音波導引下攝護腺切片，檢查後可

能有輕微血尿、輕微排尿疼痛、數日致數週精液中有血、一兩次

攝護腺健康指數
Prostate Health Index (PHI)

攝護腺癌篩檢另類選擇
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血便、短暫肛門疼痛、少數攝護腺過度腫大患者可能尿滯留等情

況發生，通常在數小時到數日內便可緩解。但有約1-3%的患者可

能有尿路感染的機會，甚至有因敗血性休克而死亡的個案發生。

因此，醫學界一直在尋找更具專一性的檢測，來降低一些可避免

的切片檢查。

　　在2012年，美國FDA就通過一項新的血液檢測攝護腺癌的方

式，「攝護腺健康指數，Prostate Hea l th Index (PH I )」是一項結合

三種不同類型PSA的自動化血液檢驗經過計算而得到的一個指數，

該指數可估算一個人做攝護腺切片時發現攝護腺癌的機率。攝護

腺健康指數基本上包括是tota l  PSA ,  f ree PSA 以及-2proPSA的一

個綜合分數。上述三項檢驗試劑都是Bec kma n  C o u l t e r公司的產

品。

　　PSA在血液中有許多類型，包括許多游離攝護腺特異抗原皆

為PSA前驅物，已證實比單獨使用傳統總量PSA、游離型PSA或結

合型PSA與疾病更相關。在攝護腺癌萃取物內發現的主要形式，

為一種短節型的p2PSA { [ -2 ]  p roPSA (前導多肽只有2個胺基酸，2 

am ino  ac i d  p ro  l e ade r  pep t i de ) }，對於攝護腺癌專一性較佳。另

外，p2PSA為五個發現的proPSA中在體外較穩定的形式。因此，

結合了這三個血清指標的攝護腺健康指數[ph i  =  p2PSA/ fPSA )  x 

√tPSA ) ]，在許多研究中已報導可增進傳統總量PSA( to t a l PSA )、

游離型PSA百分比的診斷特異性，可大大輔助用以區分攝護腺癌與

良性的攝護腺疾病。
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　　攝護腺健康指數可大幅增進攝護腺癌篩檢準確性，因此2012

年已獲得美國FDA認可；與傳統PSA相比，偵測攝護腺癌的特異性

可增加三倍。而且顯示可降低約30%不需要攝護腺切片(因為根據

傳統PSA而接受切片結果為良性非惡性)。此外，美國國家癌症資

訊網指導方針和EAU(歐洲泌尿科學會)、歐洲放射腫瘤學會、國際

老年腫瘤學會(S IOG)共同發表的攝護腺癌指引中，當傳統PSA值不

正常時，建議可考慮接受攝護腺健康指數檢測來輔助攝護腺癌的

診斷，及決定是否要切片。但目前健保尚未給付，一次檢測的費

用約需要自付新台幣2000-3000元，成大醫院目前正考慮引進中。

　　像傳統PSA一樣，攝護腺健康指數越高，罹患攝護腺癌的風險

越高，攝護腺健康指數數值與侵略性攝護腺癌(癌細胞兇惡程度，

格里森分數≧7)呈高度正相關。若攝護腺健康指數結果低，且配合

其他臨床表徵(像攝護腺大小)若顯示罹有意義攝護腺癌風險低，醫

師會建議此時不要進行切片，而是定期的監控即可；若攝護腺健

康指數結果高，醫師考量其他風險因子，會建議執行攝護腺切片

或是進行其他檢測。

5

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2018  NO.3



　　十多年前，攝護腺癌的影像檢查因為攝護腺位居深處及器官不

大而有所限制。但近幾年來因為影像學的進步，在攝護腺癌診斷價

值上也越來越重要。像攝護腺多參數核磁共振影像已從需要肛門線

圈到不需要線圈，令病人舒服了許多；影像的品質也越來越好；使

用上也越來越多。

　　多參數核磁共振影像(mpMRI），包括原本解剖形態上MRI的基礎

上再增加1項或者多項MR I功能上的技術檢查，因此多參數核磁共振

影像除了可以顯示組織器官的解剖結構及形態學訊息，也可以提供

組織細胞病理生理學、生物化學等功能上的資訊；最近幾年，更可

充當攝護腺超音波導引下標靶穿刺檢查的指引，在診斷及評估攝護

腺病變具更上一層樓的價值。 

　　基本上，傳統的T1及T2影像具有較高的組織解析度和軟組織對

比度，能夠清楚地顯示正常組織及病變部位的解剖結構及形態上改

成大泌尿部主治醫師  蔡育賢

多參數核磁共振影像
(mpMRI)

在攝護腺癌的角色
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變，也可以提供一定的組織成分資訊，像切片後出血等。擴散加權

影像(DWI )、核磁共振頻譜(MRS)、動態增強磁共振成像(DCE-MR I )掃

描技術等。DWI可提供組織內水分子的擴散狀態，DWI檢測的是水分

子的布朗運動，提供了組織水分子的運動資訊，能呈現正常及病變

組織細胞的功能狀態。DWI可偵測細胞內、外間隙的水分子擴散。前

列腺癌組織細胞數量增加、細胞外間隙減小導致水分子擴散受限，

DW I中信號增加，因此DW I可成為區分良、惡性病變的重要序列。

DCE-MR I可以反映組織微血管功能及血管新生的情況，對於DCE-MR I

結果的詮釋有多種模式，涉及多個參數，可以獲得多方面的組織血

流訊息，兩者皆可增加良性與惡性組織的辨別度，在攝護腺癌的診

斷中具有重要作用。MRS提供了有關生物化學和代謝環境的重要資

訊，對前列腺癌診斷也具有相當特異性。多參數MRI導引的攝護腺標

靶切片檢查，結合了多參數MRI的優勢，擺脫了隨機系統性穿刺的看

不見，可減少了穿刺針數，提高了穿刺結果的準確性。

　　臨床上，根據每一個病灶根據這幾個參數的分數加總便可得到

一個攝護腺影像報告和資料系統2.0分數(2 .0 ,P IRADS 2 .0，P I -RADS) 

( 1 - 5分)，分別代表最可能是良性(1分)，可能是良性(2分)，未定(3

分)，可能是惡性(4分)，到可能是惡性(5分)。

　　而mpMR I導引下攝護腺標靶切片檢查包括3種方法，認知融合切

片檢查、MR I直接導引下切片檢查和核磁共振超音波融合方法(MR I -

TRUS  f u s i o n )。其中MR I -TRUS融合方法可因俱有MR I病灶訊息可準
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確定位、及利用經直腸超音波導引即時穿刺方便性等優點，可減少

穿刺針數，是目前理想中的攝護腺標靶切片檢查，已越來越受到重

視。

　　核磁共振超音波融合方法會讓患者在切片前先接受mpMRI掃描，

標記出病灶區；切片時，可在攝護腺超音波重建MRI病灶的影像，並

即時對病灶進行標靶切片檢查。臨床上核磁共振超音波融合方法主

要利用於初次切片陰性患者的再穿切片檢查、早期前列腺癌的積極

監測和前列腺apex的切片檢查。一些研究顯示，此種核磁共振超音

波融合方法的癌症偵測率明顯高於系統隨機切片檢查偵測率。但是

核磁共振超音波融合方法標靶切片檢查也有一些不理想之處，如操

作人員需要掌握更多技能、所需設備繁雜、檢查費用高等。

　　最後，影像學與機器的日新月異已經在前列腺癌的診斷中掀起

了新的腳步。
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成大泌尿部護理師  黃郁蓁

　　「護理師，我覺得頭暈，而且開始冒冷汗，不太舒服…」林先生甫接受

經直腸攝護腺切片術，坐於候診區休息時開始感到不適，而且臉色蒼白，醫

護人員很熟練地量血壓，發現血壓只有70/50mmHg，心跳每分鐘50下，立

即判斷為血管迷走神經反應，隨及護理師立刻協助其至門診觀察室臥床觀察

並測量生命徵象，經臥床休息1-2小時，血壓很快恢復正常，經觀察1-3小

時，即可返家休息。這個情形就是血管與迷走神經反射作用發生引起的血壓

降低、盜汗與心跳變慢。偶而在前列腺切片後出現，稍不注意有時會暈厥。

　　當門診檢查出攝護腺特異抗原指數(PSA)偏高，主治醫師會建議作經直

腸超音波攝護腺檢查暨攝護腺穿刺切片，經直腸超音波攝護腺檢查暨穿刺切

片是屬於侵入性檢查，檢查後少數病人可能發生迷走神經反應引發暫時性不

適，一般經過適當的休息都會得到改善。

　　一般人聽到切片，以為要用刀子切，其實只是像抽血一樣，用較粗的針

來抽取一小段的組織，做病理檢查，然而可能出現的少數併發症，除了上述

切片完可能出現的迷走神經反射之外，要注意的是切片後可能出現的發燒感

染約3%，一般發生的時間在3天內，另一個可能出現的不適，為血尿，通常

攝護腺切片後的
 血管迷走神經反應
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為輕微血尿，情況約持續數天至數週，而較嚴重的敗血症或菌血症，也可能

出現。通常病患會有血壓降低、嗜睡等，與一般日常生活不一樣感受（有

時候會誤以為是感冒）。因此，有三種情形需要盡快就診急診：1.發燒大於

38℃ 2.嚴重血尿或血便 3.無法解釋或形容之不適、合併嗜睡或低血壓。 

　　一般而言，經直腸超音攝護腺檢查暨穿刺切片，大部分屬於門診檢查

(有些屬於住院檢查)，因此檢查後要注意的事項如下：

	 1.切片後預防性抗生素繼續服用方式，平常用藥繼續方式。

	 2.�檢查後如有發燒大於38℃、大量血便或血尿(顏色像西瓜汁、番茄汁

般紅色)、解尿困難(尿滯留)及感覺無法形容之不適(有時是嚴重的敗

血症)或其他問題請盡快至急診就醫。

	 3.�切片後一週內勿搬提重物，騎摩托車、腳踏車或蹲下的工作或活動

等會需要腹部用力的事情，避免劇烈運動，宜以輕度為主的活動，

像散步。

	 4.�切片後應避免食用辛辣、油炸等刺激性食物。避免喝含有酒精或咖

啡因的飲料，增加高纖食物攝取如糙米、全麥、蔬菜、水果以利排

便。
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成大醫院泌尿腫瘤團隊護理師  歐妃雅

決策題目： 侷限型攝護(前列)腺癌的病人，我該選擇攝護(前列)腺根除手術/

放射治療/積極監視？

前 言 ： 侷限型攝護(前列)腺癌的病人對選擇何種治療，常常無所適從。因

此，本表單將幫助您瞭解有哪些治療選擇，如何取得治療的效益與減少因治

療引起的併發症。請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事

情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。

適用對象 / 適用狀況： 最近新診斷的侷限型攝護(前列)腺癌的病人

疾病介紹： 近幾年來，隨著抽血攝護腺特異抗原（PSA）的檢查廣泛使用，

台灣的攝護(前列)腺癌發生率快速上升，目前已是男性的第五大癌症，這些

因為PSA檢查而發現的腫瘤，從早期低復發風險到轉移型攝護(前列)腺癌皆

有。疾病預後不一，有時很少造成死亡，而死於其他疾病；有時卻兇猛無

比，讓病人因疾病的轉移而骨頭疼痛或其他不適。每年新診斷的案例中，約

三分之二病人為侷限型攝護(前列)腺癌，包括低度或更低度復發風險型、及

中度、高度復發風險型的攝護(前列)腺癌。

攝護腺癌分期： 一旦被告知切片確定有攝護(前列)腺癌，大部分的病人會被

根據PSA數值、格里森分數(癌細胞的惡性度)、臨床分期、及有無淋巴結、

肺、肝及骨頭轉移來做治療後復發危險分類

治療方式介紹：

侷限型攝護(前列)腺癌
之醫病共享決策

11

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2018  NO.3



　　因為疾病會影響生命可能還需要10年左右或10年以上，除了根據復發

危險分類之外，也會根據預期餘命(年齡)多寡來選擇治療方式，包括積極

監視、前列腺根除手術及放射治療。在此時，你就必須考慮選擇哪一種治

療。各個治療有其優劣之處及是否需要自費、或治療的時程、治療後的併

發症等。

一、�積極監視（即暫時不治療，但積極地追蹤病情變化）： 對於年紀較

大的病人，且其癌細胞分化良好，醫師預期病人終其一生，癌細胞不

會致命者，可接受此種選擇。在監控期間，病人無須接受任何治療。

若定期抽血發現PSA上升，或再次切片顯示癌細胞惡化，才須轉而進行

積極治療（如根除手術與放射線治療等）。國外許多報告均顯示，對

於這樣的病人積極監控，十年內並不會增加攝護腺癌致死率。

二、�開刀（根除性攝護腺切除術）： 皆是直接切除攝護腺及儲精囊，再將

膀胱及尿道縫合，分為：

（A）傳統開腹法：手術時間平均3-5小時，手術失血量300-1500c .c。

（B）手工腹腔鏡法：手術時間平均3-6小時，手術失血量300-1500c .c。

（C）�機械人手臂（或稱達文西手術）輔助腹腔鏡法：手術時間平均

3-6小時，手術失血量50 - 5 0 0 c . c。因此屬於高侵入式治療。其

中，機械人手臂手術，有手術視野放大，流血較少等優勢，但健

保不給付，須自費約20萬左右。
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（傳統開腹法） （手工腹腔鏡法） （達文西手術）

三、�放射線治療（即俗稱放療或電療）： 以體外放射線照射為主要方式，

病人治療中不用住院，但需連續8-9週（週一至週五）到醫院治療，每

次約15分鐘。治療過程不會流血，不會痛，因此不需麻醉。若病人有流

血傾向，或體質不適合麻醉，導致不適合開刀時，放射線治療是最佳的

治療選擇。此外對中期以上之攝護腺癌，或高再發風險之個案，除放射

治療之外，必須合併使用抗荷爾蒙治療。坊間的光子刀、電腦刀，螺旋

刀等，都是現代放療的設備選擇，有的

醫院要求自費15~30萬，但是對於癌症

控制的效果，和健保給付的強度調控放

射治療（本院為銳速刀，可自費選擇搭

配影像導引精準模式）沒有太大的療效

差別。
（強度調控放射治療）

步驟一、選項的比較。

比較每一項選擇的優點、風險副作用、費用、替代方案

優缺點
/ 方式

積極監視 手術治療 放射治療

適合對象

1.�非常低度復發風險 (very low 
risk) 腫瘤，且病人預期餘命小於
20 年者。

2.�低度復發風險 (low risk) 腫瘤，
且病人預期餘命小於 10 年者。

3.�低度復發風險腫瘤 ( 條件如上
述 )，病人預期餘命 10年以上，
且有高度配合追蹤意願者。

1. �非常低度復發風險
(very low risk) 腫瘤，
且病人預期餘命大於
20 年者。

2.�低度或中度復發風險
(low risk) 腫瘤。
�預期餘命應大於 10
年。

1. �非常低度復發風險
(very low risk) 腫瘤，
且病人預期餘命大於
20 年者。

2. �低度或中度復發風險
(low risk) 腫瘤。
�預期餘命應大於 10
年。
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步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？以及在意的程度為何？

請在每題您選擇的答案 (圈選數字 )，0分代表您完全不在意， 5分代表您非

常在意

考量因素 / 重要性 不重要 較不重要 普 通 重 要 很重要 非常重要

存 活 時 間 0 1 2 3 4 5

治療副作用 0 1 2 3 4 5

治 療 費 用 0 1 2 3 4 5

療 程 時 程 0 1 2 3 4 5

優缺點
/ 方式

積極監視 手術治療 放射治療

適合對象
4.�中度復發風險腫瘤，病人預期
餘命小於 10 年，且有高度配合
追蹤意願者。

3.�高度復發風險型的腫
瘤。

3.�高度復發風險型的腫
瘤。

優 點

1.�避免或延緩接受積極性治療引
起的併發症。

2.�病人的日常生活與生活品質不
受影響。

3.�避免不必要的積極性治療。

1.�可能被治癒之攝護腺
癌，且其手術後病患
之存活時間可超過使
用其它治療方式。

2.�攝護腺可完全切除及
骨盆淋巴清除手術，
診斷更診確。

治療沒有傷口，不會流
血，不會痛，因此不需
麻醉。若病人有流血
傾向，或體質不適合
麻醉，導致不適合開刀
時，放射線治療是最佳
的治療選擇。

缺 點

1.�可能失去治癒疾病的機會，疾
病可能會進展或轉移。

2.�延後的積極性治療可能更為複
雜，引發更多併發症。

3.�神經保留性手術可能更為困難。
4. 病人可能會焦慮。
5.�需要反覆進行追蹤檢查及攝護
腺切片。

可能會產生治療相關副
作用，像尿失禁及性功
能障礙的合併症。

可能會產生治療相關副
作用，像放射性膀胱炎
( 頻尿、血尿 ..) 或直腸
炎 ( 腹瀉、血便 ..) 等
大小腸方面的合併症。

費 用

依健保給付規定。 1.�傳統手術：健保給
付。

2.�腹腔鏡手術：自費約
3萬。

3.�達文西手術：自費約
20 萬。

1.�強度調控放射治療
（本院為銳速刀）-
健保給付

2.�可自費搭配影像導
引精準模式，費用每
次 1500-3000 元，次
數需與醫師討論決定
( 特定次數或全療程 )

3.�電腦刀，螺旋刀 ( 本
院積極引進中 )- 自費
約 15~30 萬

治療時程
定期抽血發現 PSA 上升，或再次
切片顯示癌細胞惡化，才須轉而
進行積極治療

住院 7-10 天
每 天 一 次 約 10-15 分
鐘；每週五天；共 8-9
週
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？

1 . �了解侷限型攝護(前列)腺癌的治療方式可分為(1)積極監視(2)手術治療

(3)放射治療

□是□否□不知道

2 .我已經知道選擇積極監視需要反覆進行追蹤檢查及攝護腺切片

□是□否□不知道

3 .我已經知道選擇手術可能會面臨尿失禁的問題

□是□否□不知道

4 .我已經知道選擇放射治療可能會面臨膀胱炎或大腸炎的問題

□是□否□不知道

5 .我已經知道各種治療方式及可能考量的問題

□是□否□不知道

6 .我已經接受足夠的知識及建議可以做決定

□是□否□不知道

□我已經決定好我想要的治療方式，我決定選擇-積極監視。

□我已經決定好我想要的治療方式，我決定選擇-手術治療。

□我已經決定好我想要的治療方式，我決定選擇-放射治療。

□目前無法決定，想與家人或醫療團隊討論。

□�我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供

者…）討論我的決定。

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？感謝您已經花了一些時間了解侷限性

攝護腺癌的治療方式及自己在意的因素，現在決定好想要的治療方式了嗎?
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　　2018/06/30在泌尿癌症團隊召集人楊主任的

帶領下，我們一群同仁及眷屬一起出遊，展開一

日高雄海港文化之旅及路竹地區癌症探討學術之

旅，這是一個天氣晴朗又炎熱的豔陽天，所有參

加的同仁及眷屬都抱著興奮的心情，期待這美好

又充實的時刻。為什麼有這樣的行程，主要是想

要了解我們成大醫院周邊鄉鎮與泌尿道癌的相關性。這樣的活動既可聯絡同

仁間的感情又可以了解病友的居家環境，有助於了解病情。

　　早上八點，大家在醫學院門口集合上車，迎著燦爛的陽光，心中湧現興

奮之情，車子馳騁在高速公路，沿路欣賞美麗的兩側風光，很快在九點半就

進入高雄市區到了駁二特區，因為遊港文化船十點四十分開船，需等到十點

半才能登船，所以大家就在駁二特區的舊倉庫群打發時間，可惜因時間太

早，許多店尚未開張，不過，大家仍興致勃勃，偶而斜倚倉庫一隅擺出撩人

姿態當當模特兒，偶而坐在花草之中沉思，或者坐上鞦韆當當網紅，玩得不

亦樂乎！

　　十點半大家集合於碼頭，先來個團體照，每個人都擺出他最美或最酷的

一面，陸續登船後船隨即出發，隨著船隻移動，我們盡情欣賞高雄港風光，

這時才發現高雄港竟然如此壯闊，再加上船上解說員王先生非常生動又詳細

成大泌尿部護理師  戴錦綢

泌尿道癌與周邊鄉鎮
高雄路竹與紅毛港遊記
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地解說，讓大家對高雄港有更進一步的瞭解，更能欣賞它的美和它的價值。

　　十一點二十分船駛入紅毛港碼頭，在紅毛港文化園區解說員的帶領下，

我們一面欣賞復刻的紅毛港舊聚落，一面聽著紅毛港歷史，紅毛港興與落，

正好見證台灣在每個時期的歷史，養蝦時期的繁華和沒落，接之而起的拆船

業，都有其歷史背景和無奈。中午，我們在紅毛港的旋轉餐廳享用美好佳

餚，也欣賞港口大船入港及出港，竟然湧現一抹天涯人在江湖的愁思。用完

午餐逛逛港區的天空之橋，拍拍紅毛港風光，在一點五十分再度登船返回駁

二特區，在船上王解說員又發揮其幽默詼諧又有豐富內涵的解說，所以，雖

然隨著船隻搖晃有點昏昏欲睡，但又不禁陶醉在他的解說中。

　　下午二點半在駁二特區上岸後坐上遊覽車，直奔橋頭糖廠，一支冰棒咬

在口中，一口冰淇淋晗在口中，一股沁涼由頭涼到全身，在午后的炎熱中慢

慢舒緩了。接著往岡山的滷味博物館前進，吃著豆干聽著博物館的歷史，然

後進行此日很重要的一項活動……大採購；人手一籃毫不手軟，每個人都滿

載而歸，望著自己的戰利品露出滿意的笑容。

　　當然，我們泌尿道癌症團隊的特色文化就是在休閒之餘，也不忘視病如

親的服務與熱誠的教學與研究。承蒙路竹地區病友提供一個優良的場地，我

們與病友交換了泌尿道癌心得與想法，首先，由病友分享其罹病及卡介苗膀

胱灌注治療的心路歷程，讓我們除了由醫護人員的角度去看癌症外，也可由

病患的角度來訴說罹病的恐懼與治療的副作用，讓我們更能有同理心去體會

患者的心情及困擾和痛苦，接著由蔡育賢醫師講述「路竹地區泌尿癌症探

討」，在蔡醫師深入淺出的說明中，我們瞭解路竹地區泌尿道癌症的發生率

及致死率，及與全國泌尿癌症之比較，讓我們瞭解地區性與泌尿癌症之相關

性，與及我們可以進一步探討之議題，讓我們獲益不少。用過豐富的晚餐

後，大家帶著滿滿的收穫歸回台南（不管是學術上、文化上或是好吃的戰利

品），結束這天豐富的文化學術之旅，期盼不久的將來我們有再一次的機會

一起同遊，一起吸收知識，再來共享快樂時光。

　　後記，路竹舊稱半路竹或絆路竹，從台南到鳳山一半的路程。
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