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前  言

　　首先恭賀您成功地接受了肝臟移植手術，現今的您又再度擁有了健康且多彩的人生。為了確保您能夠成功的照護新的肝臟，出院前，您必須要閱讀這本手冊，並了解當中所提供的資訊。您的肝臟移植協調護理師會在出院前，引導您閱讀、協助您能夠充分了解。在您與協調護理師會面前，可先行寫下任何想提的相關問題。在教導您的期間內，最少要有一位家屬，或主要照顧者一同參與。所謂成功的肝臟移植手術，將視您對這本手冊的了解、注意，及與護理師保持良好的連繫而定。
出院後如何與移植小組連絡

　　在您出院後，將會有一位協調護理師負責追蹤您的狀況、進展，並在往後的門診中與您會面。協調護理師將擔任您出院後與醫院之間的連繫橋樑，也就是在未來有任何問題時，最先接觸的人。您將在出院前與協調護理師會面，並請您寫下姓名、電話號碼交付協調護理師，以便往後的連絡。
　　上班時間內(早上8時至下午5時30分),您可以打電話聯絡協調護理師或以傳真或電子信箱詢問相關問題，且在24小時內收到回覆。如果您遇到緊急問題或突發事件，但無法聯絡上協調護理師時,可撥專線或總機，請總機人員協助您連絡協調護理師。
    在非上班時間內（夜間、週末、假日），本院會有一位協調護理師值班，並負責協助處理緊急突發事件。 請不要以這種方式連絡值班協調護理師回答非緊急的問題，例如藥物的補充、更換、門診預約、刪除等。此類問題，請您於上班時間內，打電話詢問協調護理師。
    假使您須住院，或被送到與本院同等級的醫院時，請您或家屬與協調護理師連繫（非上班時間內，請找值班的協調護理師）。如此一來，我們才能引導您的醫師，並加入移植小組成員共同照護。
藥物治療

一. 免疫抑制劑
如果您沒使用免疫抑制劑，有可能會發生肝臟排斥反應，甚至會因慢性排斥而再度失去這個肝臟。所以在往後的日常生活裡，必須仰賴1～3種免疫抑制劑來預防排斥反應的發生。免疫抑制劑藉由干擾白血球的功能，使您的免疫系統變弱，也因為如此，您的白血球無法在體內正常的對抗細菌、黴菌、病毒、原蟲，而增加感染的危險。
    多樣的免疫抑制劑合併使用，將有效的預防排斥反應產生。移植外科醫師會為您選擇合適的處方。以下將介紹您可能會使用到的免疫抑制劑的種類及使用原則。

    a. Prograf（Tacrolimus, FK506）
    Prograf有5mg及1mg兩種劑型。使用方法為一天使用兩次，間隔12小時，通常服用時間為早上8點及晚上8點。它的藥效是Cyclosporin A的10～400倍，因此使用劑量也相對減輕。Prograf不可與Cyclosporin同時使用，因為這樣會對腎臟造成傷害。
       以下是您在使用Prograf時可能會產生的副作用：
    神經系統副作用
1.顫抖
2.頭痛
3.抽搐
4.四肢麻痛感、耳鳴
5.口唇周圍麻木感
6.味覺改變
7.嗜睡
8.表達困難
9.精神紊亂
    腎臟副作用
1.血壓過高
2.水份滯留
3.鎂離子自尿液中流失量增加
4.因腎臟無法過濾出足夠的鉀離子，以致血鉀濃度上升，引起心律不整
    腸道副作用
1.噁心
2.腹瀉
3.食慾降低
    其他副作用
1.臉潮紅
2.搔癢感
3.脫髮
4.感染危險增加
5.高血糖（約有20%使用Prograf的病友會有高血糖的情形發生，而在這20%的病人中有半數的人需要用胰島素控制血糖）假使您本身已有糖尿病，可能就須要增加胰島素劑量。倘若您沒有糖尿病，但有其他血液相關疾病，則仍可能在這段期間有高血糖（糖尿病）的情形發生。
    b. Cyclosporin（Neoral, Sandimmune）
  Cyclosporin A(Sandimmune)和 Neoral是兩種相似的藥物，其不同之處在於吸收到血液中的方式不同。Cyclosporin A需要膽汁才能吸收，而Neoral不用。在您住院那段期間，T型管會將膽汁引流至體外，所以Cyclosporin A無法經由口服被吸收。此時，您便需要注射型的Cyclosporin A經由靜脈注射，以增加血中濃度。雖然Neoral不用膽汁即可吸收，但此藥只有口服的劑型。
    Neoral和 Cyclosporin A皆有100mg及25mg兩種劑型。用藥方法也是一天兩次，間隔12小時，時間為早上8點及晚上8點。假使您有使用此藥，則不可同時使用Prograf，這會引起腎臟的損傷。
    以下是您在使用Neoral或 Cyclosporin A時可能會產生的副作用：

    神經系統副作用
同Prograf

    腎臟副作用
同Prograf

    其他副作用
1. 眼睛分泌物增加
2. 毛髮增生（臉部、四肢）
3. 血糖上升（不比使用Porgraf常見）
4. 流鼻水
5. 血膽固醇濃度上升
6. 肌肉關節疼痛
7. 皮膚油膩
8. 盜汗
9. 腹瀉
10.臉潮紅
11.感染危險增加
    c. Prednisolone

    這是一種會對肌肉、骨骼、及組織產生破壞的類固醇，不同於運動員用來增加肌肉強度的類固醇。所有肝臟移植的病友都需要使用類固醇，以預防排斥反應產生。
    大多數的病友在出院前，每天早上都會服用20mg的Prednisolone。只要您的肝臟功能一直處於良好的狀態，6～8週後，您所使用的劑量將每2～4週減少2.5mg，直到每天服用2.5～5mg。有些病友可以在醫師的監控下停止服用Prednisolone，而不會引起排斥反應。千萬不可在與醫師討論前，擅自停藥。
服用Prednisolone會有失眠的副作用，所以必須在早上服用，以防止夜眠情況改變。因為這種藥物會對胃部造成刺激及潰瘍，所以必須在飯中或飯後服用。而這些副作用可在劑量減輕時獲得改善。
以下將列舉出您在使用此藥時可，能會出現的副作用：
副作用
1. 失眠
2. 情緒不穩（暴燥,情緒化）
3. 肌肉無力、萎縮
4. 骨骼脆弱、疏鬆
5. 傷口癒合慢
6. 臉腫脹（月亮臉）
7. 水份、鹽份滯留（足踝腫脹）
8. 視力模糊（通常發生在長期使用的病患）
9. 食慾增加/體重上升
10.容易瘀傷/皮膚變薄
11.高血壓（因水份滯留）
12.高血糖
13.粉刺/皮膚炎
14.胃刺激/胃潰瘍
15.感染率增加
    d. Cell cept（Mycophenolate mofeti）

當病患有腎功能不全或已發生，或正在發生排斥反應，而對其他抗排斥藥物無反應時，或無法承受Prograf、Cyclosporin A、Neoral的副作用的情況下，醫師會給予Cell cept以有效的繼續預防排斥反應發生。使用此藥時我，們會考慮將其他藥物減量。 
    以下將列舉出您在使用此藥時,可能會出現的副作用：
     副作用：
1. 噁心
2. 腹瀉
3. 食慾變差
4. 白血球減少
5. 增加淋巴血液方面癌症的發生率
6. 感染危險增加
    e. 使用免疫抑制劑（抗排斥藥物）的原則
  1.吸收
免疫抑制劑在口服後在腸道被吸收。任何能降低免疫抑制劑吸收的機會都會增加肝臟排斥的危險例，如持續性的嘔吐、腹瀉。
如果您在服藥後一小時內有嘔吐的情形，請您再次服用相同劑量的免疫抑制劑。倘若嘔吐是在服用免疫抑制劑後一小時才發生，藥物通常已經被吸收，所以不必再重複服藥。假使您發生持續性的嘔吐，務必立即聯絡您的協調護理師，並告知此一情形。

此外，如果有持續性腹瀉的情形（24小時內解4次，或4次以上的稀水便），也必須立即聯絡協調護理師。腹瀉有可能是一些藥物的副作用，或腸道受到感染的表徵，通常這樣的情形必接受治療。
2.血液中藥物濃度
當您要到檢驗科或門診抽血時,請記得先抽血再服用當天Prograf、Neoral、或Cyclosporin的劑量。如果您先服藥再抽血,則檢驗結果將是不精準的。我們所檢驗的藥物在血液中12小時的最低濃度點。Prograf、Cyclosporin、或Neoral的使用劑量，將視血中的藥物濃度高低，每星期作適當的調整。所以「先抽血，後服藥」是很重要的。請您隨身帶著Prograf、Cyclosporin-A、或Neoral，以便在抽血後服藥。如果您忘了先抽血、後服藥的原則，只好請您務必隔天再來抽血，以準確的測定血中藥物濃度。
3.忘記服藥
    即使您只是漏了一次免疫抑製劑的藥量，也可能是造成排斥的原因。因此，即便只是忘了一次劑量，都要告知 協調護理師。協調護理師可能會要求您來抽血檢驗藥物的濃度，以確保肝臟功能仍處於良好的狀態。您千萬不可在忘記服藥後，服用雙倍劑量的免疫抑制劑，因為這樣可能會造成一些具有生命威脅的副作用。
4.延遲服藥
    假使您延遲了免疫抑制劑的服藥時間，必須至少間隔8小時後，方可服用下一次劑量，以求將免疫抑制劑的副作用降至最低的程度。例如：服用Prograf的時間為早、晚8點，但您忘了早上的劑量，直到下午1點才想起服用，那麼今天第二次的服藥時間為9點後方可服用。理想的服藥時間應間隔12小時，這樣才能穩定血中的藥物濃度。
二. 預防感染之藥物
    a.抗病毒製劑
在接受手術後的頭100天內（約3～4個月），您將使用以下其中一種製劑：
Acyclovir（Zovirax）：口服，800mg/天，分4次服用。
Ganciclovir（DHPG）：靜脈注射依，體重計算劑量（6mg/kg），週一至週五，每天一次。
Ganciclovir（DHPG）：口服，用法及劑量同注射型的Ganciclovir。
    這些藥物的用處在於能夠預防巨細胞病毒（CMV）的感染。CMV是一種潛伏在多數成人體內的病毒，平時健康的人不會因CMV而引起病症。而這些藥物也能預防因病毒引起的發燒、水泡、水痘、單純性皰疹、帶狀皰疹。它們的副作用包括：低血球計數、低血小板計數、及貧血。
b.抗黴菌製劑
    接受移植手術後的頭七十天內，您將接受一種名叫Fluconazole（Diflucan）藥物治療，以預防黴菌類的感染。一般使用的劑量為400mg/天，一天一次。此藥的副作用會有噁心、腹瀉、及和免疫抑制劑會產生交互作用，升高血中藥物濃度。
黴菌的感染通常都能明顯的看出，例如：皮膚疹、陰道分泌物、指甲變厚變白、在舌頭、口腔內、及喉部後方有白色斑點。嚴重的黴菌感染甚至會引起肺炎或者侵犯到腦部及血液中，但當您的身體狀況處於良好的狀況下，這些是不會發生的。如果您生活在較潮濕的環境中，由於那裡充滿了黴菌，因此可能得服用Fluconazole至終老。

    c.抗肺胞囊蟲製劑
您將在肝臟移植手術後服用Bactrim DS(或Baktar)抗生素一年，並且在任何一次排斥反應發生而增加免疫抑制劑的劑量時，再度使用Bactrim半年以上。Bactrim可預防肺胞囊蟲所引起的肺炎（PCP）。一般健康的身體病不會因肺胞囊蟲而致病。服藥的方法為週一至週五，一天三回，一次一顆，您也可選擇週一至週六，一天一次，一次一顆。其藥物的副作用有：低白血球計數、低血小板計數、貧血、紅疹、噁心、畏光等。服用Bactrim時，請配合大量水分攝取，以減少噁心感，及配合食物服用，以利吸收。 
三. 預防胃潰瘍及胃部刺激的藥物
    由於器官移植術後會使用大量的類固醇，以達到抗排斥的效果。而使用大量的類固醇，則會造成胃潰瘍及胃部刺激（胃炎）。故術後，您將使用以下一種或多種保護胃壁的藥物，以預防這些副作用產生：Zantac, Gaster, Losec ,Nexium 等。 
四. 健康食品
請您務必了解一件事，全民健保不包含所有健康食品的支出，所以您得自己花錢到醫院外的藥局購買。
a.鎂劑
    您可能會服用鎂劑達6個月以上，因為免疫抑制劑會使鎂離子從尿中增加流失量。如果您有低血鎂的情形可能會引起抽搐、頭痛等神經系統方面的不適。平時您可選擇含鎂量較高的食物如：綠色蔬菜、豆類（豌豆、扁豆）當然您也能選擇 氧化鎂（MgO 250mg/顆、400mg/顆）來補充鎂離子。通常服用方法為一天三次，一次1～2顆，配合食物一起服用，或飯後服用。高劑量的鎂可導致腹瀉，如果持續發生時，請與護理師討論，以便調整服用劑量。
b. 魚油（Omega-3-脂肪酸）
    如果您因為服用免疫抑制劑而使腎臟功能不良時，可利用魚油來改善腎臟功能的血流。魚油可能會使您的大便變軟或腹瀉。魚油的劑型通常為1000mg/顆，服用方法為一天1～2顆，飯中服用。
c. 綜合維他命
    您必須知道由均衡飲食所提供的營養，是無法以綜合維他命取代的。如果您的血鉀過高，購買時，請選擇含鉀量較低的劑型。 

d. 鐵劑
    您可能會因貧血而需要補充鐵劑。一般而言，貧血通常發生在術後1～2個月內，因為這時身體尚未補足因手術而流失的血球細胞。另外，腎臟功能不良及其他藥物也會引起貧血。維他命C配合著鐵劑使用，可以增加鐵劑的吸收。葉酸也可用來治療貧血。使用鐵劑的副作用有噁心、胃部不適、黑便、便秘。 

e. 鈣片
Ca. Carbonate及Os-Cal這些鈣片常用於停經婦女骨質疏鬆的預防及治療上。使用鈣片的同時，配合著Didronel、或Fosamax、維他命D及氧化鈉以強健骨骼。

五. 止痛劑
    出院時，您將會領到止痛藥，以控制術後的傷口疼痛（通常為Tinten 配 Codeine）。這些藥量用完後，醫生不會再開這樣的處方給您，除非您一直有疼痛的感覺，且經過移植外科醫師確定後，才會再開藥給您。您的疼痛問題將可在使用4～6週後得以改善，假如未見成效，請聯絡您的協調護理師以進行了解，並做適當的治療及處理。除非是移植外科醫師所開立的處方，否則不可在移植術後使用阿斯匹林(Aspirin)或非類固醇抗發炎藥物（NSAID），  因為這類的藥物會對腎臟產生嚴重的傷害。 
六. 一般常備藥 
    一般常用的常備藥對您而言是安全的，但如果因這些藥物而引起一些病症，且超過24小時，請與們找協調護理師聯絡。以下是一些您可能會用到的常備藥：

1. Panadol（普拿疼，頭痛或傷口止痛用，除非與醫師或協調護理師聯絡，否則不可當退燒使用）
2. Chlortrimeton（傷風,感冒）

3. Clarinase (鼻塞,流鼻水) 
4. Strocain 或 Gelusil 等（制酸劑）
5. MgO（制酸劑及軟便劑）
6. Sennoside/Dulcolax（軟便劑）
7. Benadryl（失眠、感冒、發癢）
再次提醒您，不管在任何情況下都不可使用非類固醇類抗發炎(NSAID)或阿斯匹林類(Aspirin)的藥物，含有偽麻黃素或血管收縮成分得感冒藥也應避免使用，除非得到醫師的允許。另外，去鼻塞的藥物有可能引起或惡化高血壓。
七. 預防B型或C型肝炎復發的抗病毒藥物
    如果您是因肝炎而接受移植手術的病友，術後可能要使用一種或多種的抗肝炎病毒藥物，以預防新的肝臟再度受到肝炎病毒的感染。請您一定要了解一件事︰摘除了原本的肝臟，並不表示治癒了您的肝炎，因為肝炎病毒可能仍然存活在淋巴結、血液、脾臟、或其他器官中。您所服用的免疫抑制劑會干擾免疫系統對抗肝炎病毒，甚至會刺激病毒的再生，進而再一次侵犯新的肝臟。
    如果您有B型肝炎，將會使用一種名叫Lamivudine（Epivir, 肝安能）的藥物，此藥的作用在於減緩B型肝炎病毒的再生。Lamivudine（Epivir）可能會使您的白血球計數降低。您可能會每個月必須接受B肝免疫球蛋白注射，以幫助您形成抗體，對抗肝炎病毒，您甚至有可能要終生使用B肝免疫球蛋白或Lamivudine。
    如果您有C型肝炎，即可預期往後還是會有C型肝炎的症狀。大多數的病人而言 C型肝炎的再感染，對新的肝臟只會有一些輕微的影響及傷害。大多數再次感染的病人並無不適感，且外表與一般人無太大的差別，而唯一的根據就是血液生化的異常變化了。當您感受到肝臟功能異常所引起的不適時，通常已經感染很多年了。不幸的是，目前為止，尚未有藥物可以確切的預防或治療C型肝炎。 
    在您出院後，我們會每個月監測您血中B型肝炎/ C型肝炎的標記，已便得知肝炎的狀況。如果您有B型肝炎，請您的家人一併接受檢查。如果家人尚未受到感染或沒有足夠的抗體，請接受B肝疫苗注射。在疫苗生效之前，請做好安全性行為的措施（正確的使用保險套或禁慾），因為B型肝炎可經由性行為交互傳染。醫界目前認為性行為不是C型肝炎的主要傳染途徑。
八. 高血鉀用藥
    當您在使用免疫抑制劑時，可能會使您的血鉀濃度過高，而且會引想您的腎臟功能。高血鉀也會影響您的心臟機能，引起心律不整（心跳不規則）。所以您平時即應避免含鉀量高的食物，以免血鉀濃度過高。必要時可能需要接受降血鉀藥物治療.
九. 藥品明細紀錄表/藥局
    您將在移植手術後擁有一份自己的藥物紀錄表，以便未來可在用藥改變後作修改，這份藥物紀錄表將會列出您所使用到的藥物，並在出院時交給您。請將這份表格隨身攜帶，當您住院及每次門診追蹤，或因故再其他科別或醫院就醫時，出示給醫師參考。 
    您有責任不讓所有藥物有用完的一天，您必須在還剩下1星期藥量的時候，就預備好下個月的用藥量。換句話說，您身邊隨時都要有1星期以上的藥量，除非在被告之的情況下，否則不可私自更改藥物劑量。
可能發生的合併症

合併症最常發生在移植手術後的第一年，而且大多數的病友會因合併症，而最少要住院一次。排斥及感染則是最常見的兩大合併症。因此，您對排斥及感染的症狀及徵候上的認知，及是否適時的聯絡告知協調護理師，將有關您預後的好壞。早期的發現及治療可能將只需作短暫的住院治療。
排斥
    您的免疫系統會蓄意的破壞外來物質，如細菌、病毒等對身體有害的物質。不幸的，免疫系統無法辨識有毒物質與新的肝臟細胞之間的區別。當您的免疫系統開始破壞您的新肝臟時，就會產生排斥反應。而當肝細胞死亡時，會釋出稱為酶的蛋白質至血液中。我們可以經由抽血得知這些酶的血中濃度，如果血中濃度上升，就表示您體內可能產生排斥反應。
    大約有50%的肝臟移植病友曾經發生過至少一次排斥反應，因為即使使用免疫抑制劑，免疫系統仍會破壞新的肝臟細胞。倘若沒有使用免疫抑制劑，則有更高的排斥危險。隨著時間的流逝，免疫細統會逐漸熟悉您的肝臟，但器官移植數年後，仍有排斥的可能性。
    早期的發現，大多都可以免疫抑制劑做有效的治療，或住院5～7天，以更強的免疫抑制劑治療。排斥反應可以是無症狀的，所以定期的抽血檢驗是非常重要的。
  排斥反應常見的症狀如下:

1. 體溫高於37.8℃以上
2. 疲勞
3. 黃疸
4. 右腹（肝臟位置）疼痛
5. 深色尿（茶色尿）
6. 灰白便
    如果您有以上任何一種症狀，請立即告知協調護理師。必要時，可抽血或接受肝臟切片，以確保肝臟的良好。
感染
    感染通常是因很小的微生物所引起，如細菌、黴菌、病毒、及原生蟲等。因為您有使用免疫抑制劑，所以會大大增加這些微生物感染的機會。倘若您因術前即存體內卻不致病的微生物所感染，則稱為投機性感染，巨細胞病毒（CMV）及肺胞囊蟲即屬於投機性的感染原。因此您將使用預防感染的藥物，以降低這類感染的危險。您應避免與感冒或流行性感冒的人接觸，並隨時洗手及適當的塗抹抗生素藥膏、以免受到感染。其餘的預防方法將在「日常生活及活動」的章節中說明。只要任何感染的症狀發生，應立即連絡醫師及協調護理師，以儘早做適當的治療及處理。以下是常見的感染症狀:

1. 疲勞
2. 體溫高於37.8℃
3. 傷口或引流管部位流出異味的分泌物或局部紅腫   
4. 持續性的咳嗽
5. 會陰部、口腔內、或皮膚有疹子或病變組織
6. 頻尿或解尿燒灼感
7. 持續24小時以上且無法改善的腹瀉
8. 有不明的陰道或陰莖分泌物

    不可私自利用退燒止痛劑來處理發燒的情形，體溫高於37.8℃時，應立即連絡醫師及協調護理師。
門診追蹤

    一般我們會將您術後的出院日安排在非假日裡，這樣的安排可以讓您的協調護理師在上班時間內檢閱您的藥品，並回答您的任何問題。 

    出院後的前4週，我們會安排您每週回診一次，一般都是在器官移植特別門診。協調護理師會幫您安排第一次的回診時間，門診地點為新店耕莘醫院一般外科移植特別門診。請記得攜帶您目前所使用的藥品明細前來門診。如果您有糖尿病，也請您帶著血糖登記本前來。協調護理師將陪同外科移植醫師與您見面。一般門診時間為上午9:00～12:00，所以請您不要在12點以後才報到。    

您須於每次門診前3天至檢驗科抽血檢驗(在一樓文化走廊上)，您將在早上8點抽血，您可在抽血前先吃早餐及其他藥物，抽完血後再服用免疫抑制劑。抽血報告將在門診告知您,並討論您的抽血結果，及確定藥品是否需要做任何的更動。

經過前四次的複診後，複診的時間將改為2週1次、共2次，通常也是安排在器官移植特別門診。如果一切順利，複診時間又將改為每1～2個月一次。請您和主治醫師保持良好的聯繫，因為他將負責協助您重新開始新的生活。請在服用任何醫師開立的藥物前，先與您的醫師或協調護理師聯絡。您也應該避免使用紅黴素(erythromycin)或胺基配醣體類(aminoglycosides)的抗生素，因為這些藥品會對腎臟造成傷害。有一種名叫Aldactone的利尿劑也應避免使用，因為它會使您的血鉀過高，進而使您發生心跳不規則的情形。
    如果您住的較遠，以致於無法每星期回診，最起碼要在前四次的回診期間內住在醫院附近。如果您來自別的國家，請您住在醫院附近，直到T型管拔除後兩星期（通常是手術後五個月）。您可能在術後至別處的檢驗所或診所抽血，請將常規的檢驗項目交給檢驗所或診所，您將依據這些抽血項目抽血一年，直到協調護理師告知您需要更改項目。只要您檢驗的地方有這些常規的抽血項目，您便可隨時到那裡抽血做檢驗。請告知協調護理師您的抽血日期，以便報告、追蹤。如果您在抽血後一週才可得知抽血結果，請告知協調護理師，並請檢驗所將結果傳真至醫院，以便了解。 

日常生活與活動

一.  運動
    選擇任何活動應以保護腹部為原則。移植術後的二個月內，不可參與任何會使腹壓增加或腹部受傷的活動，這些行為包括有提重物、推重物、頻繁的起起坐坐等，這些活動可能導致傷口破裂、腹壁切口的疝氣產生。開車及性行為應在術後4～6週方可執行。性伴侶如果帶有B型肝炎，那麼請在性接觸時，正確的使用保險套，以免術後再次受到感染。如果您的性伴侶體內沒有B肝病毒的免疫力，請他（她）接受B肝疫苗注射。一般的走路、上下樓梯、騎自行車都是您可執行的活動。
二.  T型管/皮下中央靜脈導管
    如果您的T型管還在身上，應避免讓T型管碰到水，例如泡澡、游泳、及任何水上活動。將T型管弄濕可能會使皮膚與管壁吻合處受到感染。平時洗澡應選擇淋浴的方式。每天應以三支酒精棉棒、三支優點棉棒清潔管壁傷口，再覆蓋上消毒紗布，並建議您選擇在淋浴過後清潔傷口。如果有膽汁或混濁的液體自傷口流出，應告知協調護理師。T形管的內端放置在總膽管裡，其目的在於引流出膽汁，使總膽管吻合處癒合良好。T型管一般是在移植術後的5個月後拔除，有部分的病友必須住院3～5天，以拔除T型管。
    倘若您出院後仍需以注射抗病毒藥物，則會在胸前放置一條皮下中央靜脈導管，以供使用。 
三. 縫線
    一般傷口的縫線會在術後的第3週回診時拆線，您可以在這段期間內以淋浴的方式清潔身體。拆線後以美容膠帶覆蓋在傷口上，直到自行脫落。
四. 園藝
    如果您的工作必須接觸到灰塵泥土，請使用手套、穿鞋襪，這是為了預防您被塵土中的微生物所感染。也請您在整理室內植物時，套上手套。另外，家中如果有插花，請在枯萎前先行丟棄，插花用的水中很容易滋生細菌、黴菌，如果您吸入這些微生物，則可能使您受到感染。
五. 飲水
    請注意，您所喝的水必須經過適當的淨化與氯化。您可飲用合格包裝的罐裝飲料，或家中自行安裝淨水過濾器。
六. 煙酒
    移植手術後應戒菸，因為這些“煙霧”會佈滿整個呼吸道，包括絨毛。絨毛的作用在於將有害物質排出肺部，如果因吸煙而破壞了絨毛的功能，可能會使肺部受到感染，如肺炎。吸煙也會提高罹患肺癌的危險率，而且香煙中的尼古丁成分會影響免疫抑制劑的代謝。另外，吸煙會降低紅血球的帶氧功能，而使肝細胞壞死。吸大麻煙更是不被允許的，因為這會導致黴菌進入肺部，而引起致命的黴菌性肺炎。
    移植手術後也應戒酒，因為酒精會使肝臟漸漸脂肪化（脂肪肝），並且損害其功能。過度的引酒會使肝臟硬化（肝硬化），終至肝衰竭。如果您因飲酒或藥物，導致新的肝臟受到破壞，而需再度接受移植手術，我們將不會把您列入合格的受贈者名單中。
七. 寵物
    您可以飼養貓狗當寵物，但鳥類及其排泄物則應避免接觸，因為隱藏在鳥類及其排泄物的微生物，會對正在使用免疫抑制劑得您造成嚴重的感染。如果可以，貓狗的排泄物也應少接觸。如果您必須清理這些排泄物，請帶上手套、口罩，因為有些微生物會透過空氣傳播。
八. 牙科門診
    定時的接受牙科檢查，及保良好的口腔衛生，對手術後的您是非常重要的，因為有些免疫抑制劑會造成牙齦增生，而增加了牙周病的危險。
    當您到牙科門診時，請要求牙醫師開立預防性的抗生素，於就診前一小時服用，並於就診後按時服用滿二十四小時，以避免心內膜炎感染。心內膜炎是一種心臟受到感染疾病，可因細菌利用牙齦被切開的傷口進入血液中，而這些細菌將分佈至心臟，並進行繁殖，破壞心臟功能，進而影響心臟的血流量。或您可於就診牙科前一週聯絡協調護理師，安排門診讓您得到預防性的抗生素，如Penicillin、Amoxicillin、或Keflex等。
九. 旅行
    您必須在手術後滿一年方可出國旅遊，因為這時您所使用的免疫抑制劑劑量已較減輕，免疫系統也就較為強壯，當然，您受到外在環境感染的機會也隨之降低。您可以在出國前先接受預防性的疫苗注射，但不可注射黃熱病疫苗，因為這種疫苗是由活性病毒所製成，會造成您身體的不適。
    您如果到較落後國家旅行時，有一項重要原則請遵循：請盡量飲用罐裝飲用水或飲料，不可食用路邊攤販的食物，避免吃生冷的肉類。落後國家中的蔬菜水果也都應避免生食，因為這些食物會透過當地的自來水清洗而受到污染。一般煮熟的蔬菜可以安心食用。
十. 防曬
    因術後使用免疫抑制劑的關係，免疫系統對於發現及對抗癌細胞的能力會降低，相對的，罹患皮膚癌的機會也就增加了，所以您必須做好防曬的措施，即使是陰天也要防曬，防曬的方法可選擇塗抹防曬係數較高的防曬乳。長時間在外的病友應穿長袖衣褲，戴帽子。
十一.生育/節育
肝臟移植術後是可以懷孕的，但女性病友必須在手術後滿一年再作此計畫。屬於高危險群的產婦病友，應至婦產科作定期的追蹤檢查，幸運的男性病友則無此項顧慮。
    術後避免使用避孕丸避孕，因這種藥物會增加肝臟動脈血流凝固的機率，導致肝動脈栓塞。口服避孕藥則會引起肝內膽汁灪積及高血壓。子宮內避孕器不被建議使用，因為會增加感染的危險。子宮帽和保險套是替代子宮內避孕器及避孕藥的有效避孕法。
十二.疫苗注射
    移植術後的第一年內禁止施打任何疫苗，所有由活性病毒製成的疫苗，終生不得施打。活性病毒疫苗包括有天花、三合一疫苗、口服小兒麻痺疫苗。這些病毒將存活在接種疫苗者體內3個月，因此您應避免與接種這些疫苗未滿3個月的人接觸。您的免疫系統是處於被抑制的狀態下，所以即使是衰弱的病毒，也可能使您感染而致病。移植手術後一年，仍有些疫苗（如流行性感冒疫苗）不被建議注射，因為您的免疫系統還未能提供有效的免疫反應，以對抗病毒。如果抗排斥藥物使用劑量較輕時，如果真有必要，可接種一些疫苗，如感冒疫苗、破傷風疫苗、A肝疫苗、B肝疫苗。

飲食方針

一.   短期目標
    手術後的前6～8週應攝取高蛋白的食物，以利傷口的癒合及病程的進展。優良的蛋白質來源包括瘦肉、家禽、魚類、及低脂肉品。
二.   長期目標 

    平時應避免食用未煮熟的食物，以降低其感染的危險。免疫抑制劑降低了對抗感染的能力，當然也包含了因隱藏在未經煮熟的食物裡的致病源引起的感染。        

    達到並維持健康的體重是非常重要的，類固醇會刺激食慾，一不小心便會使體重漸漸上升，而過重的體重會造成高血壓、高血脂、高血糖。以下一些技巧將教導您如何保持適當的體重，避免攝取過多的醣類、脂肪、及三餐以外的食物，再加上每天定食的運動，如競走。
    1.  鹽分(鈉)

    一般的食物中均含有一種稱為鈉的礦物，它可用來作菜或製成食品。我們食用的鹽是由鈉及氯兩種礦物質所構成，鈉負責將水分保留在體內，所以可使血壓上升。鈉對人而言是不可或缺的，但大多數的人對鈉的攝取往往超過需求量，也就是攝取了過多的鈉。
    健康的身體可以控制多餘的鈉，而不至於產生水腫、高血壓，但在需要用藥品控制心臟、肝臟、或腎臟的情況下，多餘的鈉會積存在組織中，而造成高血壓、水腫、或其他問題。為了避免這些情況發生，建議您天攝取3～4公克的鹽，而這種飲食稱為低鈉飲食。以下的說明將協助您如何達到低鈉飲食。
    避免或限制以下的食物:
    蘇打餅乾、醃漬品、罐頭、一般醬油、肉醬、西洋山蕍菜等。
    作菜時可利用天然香料，以增加口感。您可以運用一些草本植物代替鹽巴，例如小龍艾草、茴香、羅勒、檸檬汁、胡椒、醋等。您可能會使用一些少量的調味料，如蕃茄醬、蛋黃醬、芥茉，在購買時請選擇無鈉製品，芥茉以乾芥茉較為優先選擇。
    平時應避免食用加工製品，除非包裝上有標示為無鈉製品。一般民眾有80%的鈉來自加工品，冷凍即食的肉類、熱狗、罐頭食品、洋芋片都屬於加工品。當您在避免食用這些食物時，每天可利用1/4～1/2茶匙的鹽作菜。另外，醃漬的食物，及乾燥製品也含有大量的鈉，平時也應避免食用這類食品。
    在起司（乳酪）方面應選擇低脂～低鈉的產品。以下的方法將教導您如何選擇更健康的食品。
低脂/低鈉: 每30公克的起司含低於150毫克的鈉、低於6公克的脂肪。
中脂/中鈉: 每30公克的起司含150～250毫克的鈉、6～8公克的脂肪。
全脂/高鈉: 每30公克的起司含高於250毫克的鈉、8～10公克的脂肪。
    不要利用含有氯化鉀的成分來取代鹽分中的鈉，因為身體在流失鈉的同時，鉀是被吸收的，所以食用高鉀的食物會使血鉀濃度過高，而引起心律不整。
    請注意，市面上有些產品是以鉀取代鈉得鹽分，所以在購買時，請詳細閱讀成分，平時應注意商標中是否標示低鈉或無鈉。
    速食店內的產品也應避免食用，因為這些產品多屬於含鈉量高的食物。
    2. 鉀
    有時要限制含鉀量高的食物，因為您所使用的免疫抑制劑會使血鉀濃度上升。高鉀的食物有香蕉、瓜類、馬鈴薯、乾燥水果。您可請營養師列出高鉀食物明細。平時是不用特別限制，除非醫師或協調護理師有特別的告知。
    3. 鈣
    長期使用類固醇的情況下，可能會有骨質疏鬆、骨質變脆弱的情形發生，因此最好食用含鈣量較高的食物，以補充鈣質。這些食物包含有脫脂牛奶、含鈉量低的鮭魚、沙丁魚、蝦、菠菜、橄藍、豌豆等。可額外補充一些鈣片，如Os-cal 1000～2000毫克/天，特別是在您無法食用牛奶或乳製品，或者是您已經處於停經的時期。
    4. 糖類
    糖分的攝取也應作適當的限制，以控制良好的體重。長期的使用免疫抑制劑會對葡萄糖的新陳代謝，及胰島素的製造產生障礙，進而變成糖尿病。為了降低這些風險，建議您適度的攝取甜食及醣類製品，如此一來便可協助您控制體重。此外，配合高蛋白的食物，也可改善類固醇的副作用-月亮臉。
5. 水分
    水分的限制是否為必要，目前並無明確的說法。除非您有接收到移植小組成員的告知，才需特別的注意。
6. 總脂肪及膽固醇
    脂肪應作適度的燃燒，以避免因免疫抑制劑而引起高血壓。高血壓可透過運動、飲食、及一些必要的藥物加以控制。平時應控制總脂肪的攝取量，特別是動物性的飽和脂肪酸，如此便可維持良好的血脂濃度。平時應少食用脂肪替代品，因它會抑制免疫抑制劑的吸收。
7. 維生素
    在您還無法攝取足夠的水果、蔬菜、榖類之前，可用綜合維生素及礦物質營養品加以補充。
8. 酒精性飲料
    術後應禁止飲用還有酒精成分的飲料，因為酒精會使新的肝臟再度脂肪化，引發肝功能異常。
9. 飲食追蹤
    只要有關飲食的任何問題，都可向營養師、移植醫師、或協調護理師聯絡。出院後，可透過電話,傳真或電子信箱聯絡，提出任何有關營養的問題。

專有名詞

抗體：抗體是藉由白血球對外來細胞的辨識及結合而產生，並指揮白血球破壞這些外來細胞。
細胞：生物體內最基本的單位，您的身體和肝臟即由百萬個不同的單一細胞所組成。
血小板：一種會使血液凝固的血球 。
絨毛：存在呼吸道中，細如髮絲，有將有害微生物排出的功能。
膽管：肝臟中將膽汁大通道（總膽管）的小通道。總膽管

會和小腸吻合，並將肝臟製造的膽汁引流至小腸中，而脂肪就在小腸中被消化分解。
膽汁：一種由肝臟製造出來的黃色液體，可參與脂肪在小腸中的消化。
膽紅素：使膽汁及糞便呈黃色的物質，肝臟可將膽紅素轉

換成自糞便及膽汁排出的型態。若肝功能變差，膽

紅素無法被轉換，則糞便則會呈現灰白色，且膽汁

顏色會變淡，而這些未轉換的膽紅素則分佈到血流

中，使眼睛、皮膚都呈黃色，尿液顏色也會變深。
黃疸：當肝臟無法將膽紅素轉換成以膽汁或糞便排出的型態時，會使皮膚、眼睛發黃，此一情況便稱為黃疸。無法轉換的膽紅素會在血液中重吸收，然後釋放到皮膚的微血管，進而引起黃皮膚、皮膚發癢的情形。
腹瀉：稀水便，如果是軟且成形則不稱為腹瀉。腹瀉有可能是因為常到受到感染、食物過敏、或常到無法負荷所吃下的食物所引起。另外，也可能是某些藥物的副作用。
酶：  細胞中的蛋白質SGOT、LDH、ALK-P都是肝細胞所製造的脢。當排斥反應或肝炎發生時，這些脢會因肝細胞被壞而被釋放到血液中，經由血液抽驗得知。
肝功能檢驗：包括膽紅素、SGOT、SGPT、ALK-P、LDH。這些結果可作為排斥、感染或膽道阻塞的指標。
黴菌：一種單細包微生物，型態和植物的細胞相似，但不包含葉綠素及綠色成份。可在發酵或發霉的物質中找到，並可以散播及侵犯組織。手術後如果過分疲勞，常常會受到黴菌感染，而引起不適。
原蟲：動物界中最簡單的單細胞生物，肺包囊蟲即是一種能使移植病友發生肺炎的原蟲。
肺包囊蟲原蟲：一種存在於自然環境或體內，卻不會引起身體不適的病菌，然而使用免疫抑制劑會降低免疫力，促使肺包囊蟲引起肺炎。
病毒：是目前所知道最小的微生物，比單一個細胞還小。病毒必須侵入體內才可進行繁殖，無法在細胞外分裂。
巨細胞病毒：一種生存於自然環境中，無害，且可生存在成人體內的病毒。我們體內有這種病毒的抗體，但不常用到。當您在使用免疫抑制劑時，可能使肝臟或其他器官受到巨細胞病毒的感染。巨細胞病毒感染可以Ganciclovir作預防或治療。
細菌：可引起感染的單細胞微生物。
感染：因有害的物質侵入體內所引起的反應，這些物質的入侵會提醒免疫系統，而產生一些感染的症狀，如發燒、發冷。身體不同的部位受到感染，會產生不同的症狀。
投機性感染：這是由一些平時即生存在體內，卻不會致病的微生物所引起的感染。使用免疫抑制劑會降低免疫力，而受到這些微生物的感染。這些微生物包括巨細胞病毒、肺胞囊蟲原蟲。
免疫系統：由白血球所組成，以對抗能引起感染的外來侵犯者，如細菌、病毒。當然，此系統亦會攻擊外來的組織細胞，正如您所移植的新肝臟，而產生排斥反應。
免疫抑制劑:一種使白血球不攻擊所移植的肝臟細胞，已達預防或解決排斥反應的藥物，也是您必須終身服用的藥物。
排斥反應:為白血球攻擊破壞新的肝細胞的過程。肝細胞受到破壞時，細胞中的酶會釋放至血液中，所以只要抽血測定這些酶的濃度，即可知道是否有排斥反應產生。
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