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陳德陽前人住院日記（中）
◎ 陳子琛

（接上期）

五、手術

12月8日（星期四）──早上4

點、6點30分及7點30分，後學警覺到

家父連續三次大量出血，出血量一次

比一次多。後學擔心家父失血過多，

恐會在手術過程中出現狀況，因此要

求護士察看與記錄出血量，並且轉告

醫生家父需要輸血。上午8點多，曾

醫師來查房，告訴護士給家父輸血

500CC。上午10點開始輸血，中午12點

30分輸血完畢。後學在手術同意書與

麻醉同意書上簽名及按指紋後，護士

立即將家父的病床推出病房，轉至8樓

的手術室。經麻醉醫師與護士確認家

父手腕上的病歷號碼後，由後學陪同

家父在開刀房外等候。此時，後學在

家父的耳旁再三叮嚀家父用三寶，並

且銘記袁前人的金言。12點50分，家

父的病床被推進開刀房，後學走出手

術室與前賢們、家屬在等候室休息。

後學坐在椅子上開始手抱合同，

兩眼微閉，注意力集中在玄關處，心

中默念無字真言，並且祈求上天慈悲

保佑家父渡過此難關，往後能繼續為一

貫大道犧牲奉獻。沒多久，後學覺得全

身漸漸地發熱起來，後來必須把夾克脫

下來。過了一段時程，後學開始覺得有

點冷，立即將夾克穿上，張開眼睛發現

兩個小時已過，心裡盤算著手術亦該完

成了。下午3點50分，手術室的護士廣

播要家屬進入手術室。一會兒，曾醫師

從開刀房走出來，告訴後學手術都依原

訂計畫順利完成，手術過程中失血只有

100CC，心跳、血壓都正常，然後讓家

屬看看他手中捧著家父被割掉的大腸。

4點21分，家父的病床從手術室推出後

進入電梯，點傳師與家屬們目送家父轉

進9樓的加護病房。



172012年4月

▲ 與周前人（左）合影於馬來西亞吉隆坡。

晚上7點，後學進入加護病房探

望家父，看見家父除了注射葡萄糖鹽

水、止痛劑及抗生素的插管外，身上

還插了6支管子，其中一支深入喉嚨用

來抽痰，致使家父的嘴巴張開無法合

攏，狀極痛苦。後學見狀祇好自言自

語，要求家父握住後學的手來示意。

護士說家父的心跳、血壓與呼吸都正

常，血濃度亦高，表示血液的含氧量

充足。但是體溫偏低，因為手術的關

係，以後會慢慢的回升，不用擔心。

護士還說家父要求鬆開他的雙手，他

不會用手拔掉插管，護士毫不猶豫地

順從他的要求。

六、加護病房

12月9日（星期五）手術後第1天

──上午8點30分，曾醫師查房後，

告訴守候在病房外的後學，家父一切

正常，情況比預期的還好，下午可以

拔掉一些插管，明天就可以轉至普通

病房。

上午11點，後學進房探望家父，

發現喉嚨的插管已拔掉。家父開口

告訴後學只覺得輕微的陣痛，並沒

有刺骨的疼痛。後學發現插管的雙手

有嚴重浮腫的現象，護士解釋是因為

動脈注射的緣故，會請醫生察看。護

士又說上午驗血顯示血紅素已上升至

11.4。

12月10日（星期六）手術後第2天

──上午8點45分，曾醫師查房後告訴

後學：

1.家父的雙手浮腫係因大動脈插管注射

致使血液循環不良所造成，待插管拔

掉後，浮腫會自然消失，無須憂慮。

2.手術後家父體內水份進出平衡，表示

家父身體的抗壓力強，足以承受手術

所帶來的壓力。

3.大腸切除後的傷口是用肉線縫合。大

腸的腸皮有三層：內外兩層24小時後

會癒合；中間一層是肌肉層，一星期

後會癒合。醫生在家父的左腹邊開了

一個小孔，裝置了引流管，用小管子

將大腸內的液體導入體外透明的小袋

子，每天觀察該液體的顏色。若顏色

呈淡黃色，表示肌肉層傷口的癒合正

常，否則有問題，則應立即作適當的

處理。 

4.肚皮有兩層：外層傷口的癒合約需7



基礎雜誌280期18

特   稿
Particular Draft  Field

天，癒合後可拆線；內層則需1至2個

月。曾醫師還說11樓A區的頭等病房

有人出院，因此確定家父移出加護病

房後可住進。後學多日的期待終能如

願以償。

下午2點30分，加護病房的護士通

知後學，家父的病床準備從加護病房

移出，後學興奮地問護士頭等病房的

房間號碼，護士卻對後學潑了一盆冷

水說：「沒有人要出院，哪來頭等病

房。」後學空歡喜一場，最後家父還

是住進11樓的三等病房（1169C）。慶

幸的是，家父的床位靠窗，與手術前

的病房（1163C）相似，所不同的是兩

位室友與先前的有天壤之別。他們文

質彬彬而且又安靜，讓家父在手術後

獲得充份的休養。後學深深覺得家父

像極了在汪洋中的一隻小船，經過一

場暴風雨的蹂躪後，風浪漸漸平靜，

家父終於平安、順利地駛向彼岸。這

何嘗不是上天在考驗家父，而家父亦

能勇敢地面對。

七、大腸外科病房（1169C）

12月11日（星期日）手術後第3

天──家父回想起在開刀房的情景。

當家父的病床被推進開刀房時，立

即用三寶。隨後躺在手術台上，祇

聽見醫生在耳邊提醒：「手術後要左

右翻身，要作深呼吸。」然後就失去

知覺，一直到被送入加護病房後才清

醒過來，完全不知手術的過程，沒有

痛的感覺，亦沒有不舒服的地方，這

一切都是上天慈悲的恩賜。家父亦記

得在加護病房的狀況，家父形容整個

病房宛如菜市場，十分吵雜，護士的

叫喊聲此起彼落，不絕於耳。幸運的

是，有一位值班的護士照顧家父無微

不至，而且舉足談吐令家父斷定她是

道親，她回答是，並且問家父如何

得知？家父微笑地說：「我是內行

人。」

上午8點45分，曾醫師查房後告訴

後學，家父在手術後3至5天會排氣，

最早是今晚，最晚是星期二。隨後用

聽筒在家父的肚皮碰了幾下後說：

「根據大腸蠕動的程度，今晚不可能

會排氣。」醫生走後沒有多久，呼吸▲ 至泰國訪道與觀光。
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▲ 於馬來西亞吉隆坡雙子星塔留影。

道的護士來教導後學如何用雙手拍打

家父的背部，有助於家父自己能將卡

在喉嚨內的痰吐出，否則容易造成肺

炎。拍打的方法是：雙手手掌彎成弓

形，五指併攏，往肩胛骨、脊椎骨及

腎臟之間的部位有節奏地拍打。左右

邊各10分鐘，每天4次，三餐與睡覺前

各1次。每次拍打後，家父作深呼吸，

雙手壓住腹部，然後使勁地咳痰，痰

咳出後，家父總覺得舒坦很多。一天

咳出的痰用掉兩包衛生紙，如此連續

了三天，家父的痰才顯著減少。

12月12日（星期一）手術後第4天

拔胃管──早上4點開始，家父覺得不

需費太大力氣就可以咳出痰來，而且量

亦減少，同時覺得胸口亦較舒服，較有

體力與精神，睡眠亦好了許多。家父體

會到無法如願住進頭等病房該是上天的

旨意。因此要後學向點傳師們轉達，請

他們不需再為此事大費周章，一切依照

醫院的規定，順其自然，不要太勉強，

亦不要太為難曾醫師。

上午曾醫師來查房時說，家父

今天可開始吃稀飯，明、後天可吃沖

泡的五穀粉、芝麻黑豆粉、杏仁粉及

堅果粉之類的養生粉。為了補充家父

的營養，醫生要護士為家父注射一袋

2000CC白色乳液的營養劑，一天一

袋，連續兩天。兩天後，待所有的插

管拔掉後，家父應該有足夠的體力開

始走動。醫生並且要護理師拔掉插在

家父鼻孔內的胃管。

12月13日（星期二）手術後第5

天拔氧氣管──這天是值得歡喜的日

子，等待多時的一天終於來臨了，家

父在清晨1點、4點30分排氣。早上7點

吃半碗稀飯後，又連續排氣好幾次，

讓後學如釋重負地鬆了一口氣。上午

10點45分，曾醫師查房後，鼓勵家父

少躺在床上，應該坐在床沿邊用雙腳

拍打地面，使腳力慢慢恢復後，即可

以開始走動，同時醫生親自拔掉插在

家父鼻孔的氧氣管。家父很聽話，當

天就遵照醫生的指示，坐在床沿邊用

腳拍打地面好幾次，每次5分鐘以上。

                    （續下期） 


