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對病人有意義的事

專訪腦神經外科

曾勝弘醫師

採訪 • 撰文／趙瑜玲

自 從 全 民 健 保 開 放「 深 腦 刺 激 術

（DBS）」部分給付，減輕了 DBS 治療的龐

大醫療費負擔，越來越多巴金森病友選擇接

受 DBS，重建生活品質。

以臺大醫院為例，2015年以前，DBS全部

自費約需100多萬元，每年大約只有10位病

人得以接受治療；2015年健保幫忙給付了電

池的費用後，治療費大幅下降到60萬元左

右；至今，每年約有30位病人得以受惠。

傾全力做 DBS 的曾勝弘醫師表示：「只要

負擔得起，病人是很願意接受治療的。」臺

大醫院有幾位腦神經外科醫師成為病人口中

的「DBS 醫師」，曾醫師便是其中之一。

功能神經外科讓失能者恢復

曾醫師在醫學院念書時，曾親眼目睹「電

刺激」的神效，深受震撼。當時那位患者因

為手臂神經叢受損無法動彈；醫師在他手臂

裝上許多電線，以電腦操作送進電流，病患

的手居然就能抬起來了！於是，大六那年他

便決定走「功能神經外科」。

當時功能神經外科的手術大多都進行類

似的治療，對於動作障礙的手術，多半用電

燒。功能神經外科的範疇涵蓋極廣，DBS 也

是其中一種。但由於 DBS 效果很好，竟漸漸

成了「功能神經外科」的代名詞。

目前，曾醫師的手術有八成是 DBS，其中

95% 是巴金森患者，「DBS 醫師」之名不脛

而走。「很多人看我都在做 DBS，以為我只

會這個；其實各種腦神經外科手術我都做，

年輕時甚至比較喜歡開長刀—動輒 8-10 小

時的開腦手術。」曾醫師逗趣地「澄清」

他不是只會做 DBS。但是，為了避免影響做

DBS 的時間安排，他盡量把長刀介紹給其他

醫師，排程都留給 DBS。

他表示：「接受 DBS 的病人通常病齡較

久，DBS 雖然無法讓他們的生活完全恢復正

常，但可以大幅改善。從大部分日常生活需

要他人協助的窘境，進步到生活上有很多事

可以自己完成，這對病人非常有意義。」

DBS 從信賴到安心的 SOP
現在，巴金森病人會先在腦神經內科治

療，直到用藥效果漸漸不穩定，或是出現難

以處理的副作用，醫師便會徵詢病人接受

DBS 的意願。若有意願，會安排住院評估；

無論評估結果如何，醫師都會與病人、家屬

會談，說明評估結果。若通過評估，即表示

病人適合接受 DBS，便會進入更具體、詳實

的術前說明；也會提供病人充足的資訊，方

便他們上網查詢確認。

「我們會很詳細地向病人說明手術的流

程、當天會經歷的事、術後的照護等；並且

會誠實告訴病人手術的風險，特別是最主要

的兩大風險——『腦出血與感染』的發生機

率。」

曾醫師表示，通常經過這樣的說明，病人

多能了解。但他也強調，主要照顧者的參與

十分重要，因為手術後的狀況是他要與病人

一起面對的。特別是智力受損的病人，需要

家人幫忙聆聽了解，回家才能共商是否接受

治療的決定。

手術中，由於所有的程序病人都事先明瞭

了，也確實按照說明的狀況進行，病人不但

比較不害怕，也比較容易與醫療團隊進行有

默契的互動。曾醫師強調，當手術的流程及

狀況都與事先告知的相符合，病人便會有信

賴感，比較放心。

對於特別緊張、擔憂的病人，曾醫師會勉

「很多人以為我只會做 DBS，

其實早期我什麼腦部手術都做，

但現在我把大部分的手術排程留給 DBS。

DBS 雖然無法完全治癒巴金森，

但改善功能、提升生活品質，

對病人非常有意義！」
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勵他：「比你老的、比你年輕的病人都行，

你一定可以的！」有了這句話，病人通常就

不再憂心了。

有穩定的價值觀便不畏風雨

不同於一般醫師經常超時工作，曾醫師透

過處事的簡化及良好的時間管理，養成準時

下班的習慣。因為他十分享受為家人做飯的

樂趣；只要半小時，他便能嫻熟地做出一桌

有魚肉飯菜的佳餚。

「生病後，太太不讓我做了；請了鐘點女

傭代勞。但我喜歡做飯的樂趣，因此改在周

末做。」多年前，曾醫師曾因心臟疾病在鬼

門關前走一回，幸而完全康復。他說，生病

巴金森、失智症、小腦萎縮症、漸凍人、

腦中風等疾病，都是腦部病變所致。病友及

家屬們日日期盼新藥、新療法帶來曙光。

腦庫需求迫在眉睫

關於腦部病變的研究、藥品及療法的開

發，都需要先了解大腦組織及運作。由於台

灣尚未建立屬於國人自己的本土腦資料庫，

台灣各研究腦神經相關疾病的單位，無論中

央研究院或各大醫院，都是從國外進口腦組

織；或僅以實驗鼠作研究。

然而，以外國人的腦組織做出來的研究成

果，畢竟與本國民眾狀況有些許落差；而用

實驗鼠所做的研究，確實也需要再以人類的

腦組織加以驗證。因此，建立屬於國人自己

的本土腦庫，在國內腦神經醫學及臨床上意

義重大且迫在眉睫。

民智已開 法令待跟進

早期，受限於傳統「全屍觀念」，國人捐

贈大體的意願不高；但經過多年器官捐贈的

曾勝弘醫師 
臺大醫院專任主治醫師

臺灣大學醫學院醫學系畢業

臺灣大學醫學院臨床醫學研究所畢業

美國西雅圖華盛頓大學神經外科研究員

後生活沒什麼改變，連人生觀也沒有因病轉

變：「人到了一定的年紀，人生觀、價值觀

都建立得很穩定了，便不會因為生病或任何

變故而動搖。」他笑說，病後是增加了些飲

食禁忌，但，「人生還是要過得有意義、有

樂趣啊！」

推廣，人們觀念已逐案改變，願意捐大體救

人或提供研究的人，已不在少數。台灣巴金

森之友協會的病友張光澤先生即表示：原本

是等待新藥來救病，但現在已七十歲，他覺

得生命夠長了；現在他的願望是捐腦給醫院

做研究，前人種樹後人乘涼。

然而，現行法令規定，執行大體和病理解

剖，醫療團隊必須陳報檢察官，陳報後六小

時內不得取腦。但是腦細胞的 RNA 在生命結

束後四小時便會快速損失；法令限制導致許

多人捐腦的遺願，斷送在這無法取腦的六小

時。

民間力量 敦促修法

2016 年，由中研院及醫界、病友所發起

的「台灣腦神經罕見疾病學會」，即在立法

院疾呼，修訂合宜法令，讓捐腦者遺願得以

嘉惠醫界與病患。慈濟大愛電視台也製作專

題報導，凸顯台灣腦庫建置的急迫性。期望

這些民間的力量，能夠促成修法，別讓遺願

落空、病友空等。

建置本土腦庫
   加速腦病研究

期待器捐法令修訂

讓捐腦者得償宿願

當各種腦病病友殷殷期盼新藥帶來希望，國內的腦神經研究卻缺乏屬於國人的本土

腦資料庫。器捐法令鬆綁，讓捐腦遺願圓滿、加速腦病研究，是醫界與法界刻不容

緩的議題。
文／編輯小組
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落空、病友空等。

建置本土腦庫
   加速腦病研究

期待器捐法令修訂

讓捐腦者得償宿願

當各種腦病病友殷殷期盼新藥帶來希望，國內的腦神經研究卻缺乏屬於國人的本土

腦資料庫。器捐法令鬆綁，讓捐腦遺願圓滿、加速腦病研究，是醫界與法界刻不容

緩的議題。
文／編輯小組
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