
 

 

 

身為臺灣第一位的骨科女醫師，我一向給人身體強壯、體力旺盛的感覺。在我這個年紀，

我壓根兒沒有想到我會生一場重病，病這麼久，病這麼多器官，最後還診斷出得癌症！加上先天

的過敏體質，使得病程曲折而複雜，勞動了醫學中心除了小兒科(非我年紀也)的每一科，其中一

步出錯，可能會有和今日完全不一樣的結果。當病程超乎醫學知識的想像或控制時，我和先生在

許多院內同事和主內弟兄姊妹的帶領下，接受主。經由讀聖經和不斷的禱告，我體會到了主的慈

悲和大能，將一切信靠於主，主所賜的應許---出人意外的平安和喜樂，經由醫師內科治療加上多

次手術之後，現在身體在慢慢康復中。我很樂意將這樣的經驗和見證和許多許多人分享，希望更

多的人都能和我一樣，蒙受主的恩典。 

白蟻屋垮了！ 

2006 初我到美國德州去探親，夜間感覺發熱及口渴，我不以為意，認為可能是因為美國天

氣比較乾燥的關係。到了 2006 年 2 月底，我開始有夜間先打寒顫，然後發燒，退燒的現象，到

了早上醒來，一切好像又恢復正常。我可以照常開刀、看門診、做研究。有幾次不舒服，開了檢

驗單檢查，血液檢查除了急性反應蛋白(CRP)有點高外，一切都正常。到了 3 月，我的體能狀況

急速下降，從來不睡午覺的我會在午間累極睡著，開刀的空檔也需要坐下來休息。 

到了 3 月 23 日我自覺情況有點嚴重，早上到急診掛號，在一系列檢查和等候結果的空檔，

我還到實驗室做了動物實驗。動物實驗將完成時感覺撐不下去了，自己步行到急診躺下，從此ㄧ

病將近四個月！ 

沒想到病得這麼嚴重！ 

 內科醫師非常厲害，不到一天的時間，就已經診斷出是細菌性心內膜炎併發主動脈瓣血液

逆流，細菌培養為牛型鏈球菌。由於此菌種為低毒性菌，盤尼希林即可有效的殺菌，四個星期的

注射抗生素治療就 OK 了，所以一開始我還自覺蠻輕鬆的。第二天，資深醫師迴診，見面第一句

話就說：「你很幸運，大約一半的病人住院前就已經中風了，但是要小心，剩下的病人中還有約

三分之一的病人在治療初期的兩星期內會中風！」緊接著心臟超音波檢查顯示嚴重的主動脈瓣破

壞造成血液逆流，加上長達一公分的細菌塊卡在主動脈瓣上，隨時會有掉下來形成大血管栓塞的

危險。一部分醫師主張為避免中風的危險，應緊急手術置換瓣膜，切除細菌塊。但有一部分的醫

師認為細菌感染未受控制前，置換瓣膜十分危險。由於資深醫師主張先抗生素治療，所以接下來

的兩星期，不曉得下一分鐘細菌塊會不會掉下來，天天就生活在中風或大血管栓塞的威脅中。身

為醫師的我們知道病情的危險性和可能的後果，心中的恐慌和驚惶可想而知。 

經過幾天的元素食品加上口服抗生素。由於外子生在一個佛教家庭，從小就會背心經，一

有不順或疑難的事情，就會背心經求平安。住院後的最初幾天他也是每晚背心經，但是他卻發現

心情極度紛亂，熟背多年的經文竟然背不齊全，許多句子都錯亂倒置，而且每晚噩夢連連，無法

成眠。當時他心中的驚惶無助，是他從來不曾經歷過的。我姊夫是一位牧師，因此我與基督教接
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觸較多，也看過聖經和許多有關基督教的書。但是從小接受科學訓練的我，學到的是證據導向的

思維，強調「看見了才相信」。對於所謂的「信，然後你就會看見」，始終無法全心接受。雖然，

讓我的身體覺得精神大振，，可以在床邊行走了，總算安全的度過危險的前兩關了。姊夫從美國

捎來信息，我知道在美國的教會的弟兄姐妹們都為我禱告，心中的恐慌和驚惶仍不能稍減。一夜，

外子仍為惡夢所苦，輾轉反側。他突然想到，來求助主耶穌吧！他就跪下來禱告，禱告完，他自

覺非常心安，也睡了自我住院以來第一個好眠！隔天早上醒來，他想不對呀，我求助了這麼多神，

怎麼知道是不是主幫了我們？於是他又禱告說：「主阿！如果是您，請您顯示一點跡象告訴我們」。 

當日下午兩點左右，有人敲病房的門，外子一開門，走進來兩位穿西裝的紳士和一位女士。

他們自我介紹，一位是浸信會神學院院長，另兩位是牧師和傳教士。他們是姐夫的朋友，因為聽

說我的狀況，特別相約來為我禱告。三位基督徒為我禱告，當他們唸到腓立比書第四章第四到第

七節：「你們要靠主常常喜樂，我再說，你們要喜樂。當叫眾人知道你們謙讓的心。主已經近了。

應當一無罣礙，只要凡是藉著禱告、祈求、和感謝、將你們所要的告訴上帝。主所賜出人意外的

平安，必在基督耶穌裡保守你們的心懷意念。」我感動的眼淚不停的掉下來。外子心中更為主所

顯示的這麼明確的跡象而震驚。所以當三位牧師離開後，我對外子說：我們專心求主吧，他竟然

一口就答應了！於是，我們就開始藉著禱告，研讀聖經、荒漠甘泉等書，每天早、中、晚、及睡

前都向主禱告、祈求和感謝！祈求主賜給我們的醫師智慧，為我們做最適當的治療；祈求主賜給

我們出人意外的平安和喜樂。從此後，即使後來的病程曲折而複雜，幾次面臨生命交關的危機，

我與外子互相鼓勵，藉由更多的禱告，讓我們一路心裡平安，勇敢的面對每一個困境。 

靠主常常喜樂，心中一無罣慮，一切信靠於主，主賜意外平安 

 開始靜脈注射抗生素後兩週，我仍然有發冷顫及高燒的現象。電腻斷層血管攝影顯示腻部

有多處栓塞造成的細菌性動脈瘤和小膿瘍。感謝主！雖然腻部有多處病灶，但是卻未波及重要的

部位，我也沒有明顯的神經症狀。為了控制腻部的病灶，醫師改變了抗生素。起初，新的抗生素

彷彿十分有效，連續一星期沒有發燒了。不幸的是，到了第四週，我又開始每天下午先打寒顫，

一兩小時後就發高燒到將近 40
o
C，到了隔天早上才會退燒。如此反覆發燒了一星期，所有的醫

療團隊醫師每天都在檢查到底為何發燒？是細菌感染控制不住？藥物過敏發燒？或是腫瘤造成

的發燒？如果是細菌感染控制不住，則唯有進行緊急手術，切除感染病灶，才有存活的機會。可

是此時手術危險性極高，若手術後仍無法有效控制感染，將可能立即危及生命。醫療團隊的十幾

位醫師，經過幾次開會討論，仍然無法達成決議。在這段危急卻不知所措的時間，我們經由不斷

的禱告，得到神所賜予的出人意外的平安，沒有驚慌沒有恐懼。一星期後，臉部像有一千隻螞蟻

爬，也出現紅疹，確定是藥物過敏，換抗生素治療，病情也穩定下來。如此又過了兩週，週末時，

我又開始寒顫和發高燒。由於有前面藥物過敏的經驗，加上已經抗生素治療了六週，所以有些醫

師建議停藥。此時，唯獨有一位感染科醫師因為牛型鍊球菌和腸道癌尤其是大腸癌有相當高關連

性，仍堅持發燒有可能是腫瘤引發的，建議先做完大腸直腸鏡檢查後再停藥。所以，星期一就安

排了大腸直腸鏡檢查。 

大腸內視鏡檢查顯示在離肛門約六公分處有一腫瘤，當時立即作部份切除以供病理檢查，

而發燒的現象竟然在腫瘤部分切除後部分緩解。第二天，病理醫師通知切除的腫瘤為惡性腺癌，

而且切除邊緣仍有癌細胞，所以趕忙連絡做正子掃描看是否有轉移現象。在做正子掃描時，我心



中一直默唸著：靠主常常喜樂，心中一無罣慮，一切信靠於主，主賜意外平安。唸著唸著，心中

感覺非常平靜，竟然在做正子掃描的一小時中睡著了。醒來時，好友也是正子掃瞄中心的主任，

已經看完檢查結果，告訴我沒有轉移跡象的好消息。緊接著的兩天，幾乎都在禁食狀態，以便各

種準備星期五做直腸腫瘤的切除及淋巴腺根除手術。由於直腸腫瘤與肛門非常靠近，手術困難度

極高。醫師本來預備做保護性大腸造口術(俗稱人工肛門)，以防範吻合處的泄漏。2006 年 5 月 5

日手術時，在完成結腸肛門的吻合術後，醫師判斷接合處應該很牢靠，泄漏的危險性不高，所以

臨時不作保護性大腸造口術。這決定不但免去了人工肛門的不便，後來也大大減少了我開心手術

時發生感染的危險性。感謝主！術後組織和淋巴切片顯示切除得很乾淨，淋巴腺也沒有轉移的跡

象，應是早期的腫瘤。因為心臟的疾病讓我得以早期發現直腸的惡性腫瘤，早期切除，增加完全

治癒的機會，我們心中除了感恩之外，還是感恩。若留待腫瘤有症狀時再治療，後果不堪設想。 

大腸手術後十天，正準備完成內科抗生素治療時，我又開始發冷發燒。進一步檢查發現腹

腔內有小膿瘍產生，而且懷疑有腸接合處癒合不良的現象---這是一個很嚴重的直腸手術後的併發

症。有些醫師建議禁食及由中心靜脈導管給全靜脈營養，有些醫師則持反對意見，認為經長期抗

生素治療後，正常的菌種已經嚴重改變，給予中心靜脈導管全靜脈營養，可能導致黴菌感染，後

果不堪設想！在禁食和發燒讓我全身無力的時候，我和外子仍然全心的禱告，祈求主賜給我的醫

師們智慧和正確的判斷，給我最適當的治療。經過了幾天的觀察，靜脈注射到幾乎無血管可打的

時候，大腸直腸外科的醫師由臨床經驗認為腸接合處癒合不良的機會很低，建議可以給予幾近無

渣產生的元素食品提供養分，也可避免由中心靜脈導管給全靜脈營養的壞處。只是一般的元素食

品味道不好，病人的忍受度不高。外子趕忙買了一包元素食品給我試試，感謝主的安排，發燒了

十週的我，對於元素食品的味道沒什麼感覺，反倒是它給我的高營養生素治療，腹腔內小膿瘍被

有效的控制，而且我的身體狀況也明顯改善 

直腸手術後暫時回家將身體養好一點，一方面觀察是否需要後續的心臟手術。出院後追蹤

了兩星期，心臟的超音波檢查顯示狀況穩定。到了第三星期，我開始有臉及腳水腫的現象，然後

病情急轉直下，三天後就變成心肺功能衰竭，所以緊急住院，隔天就做了開心及瓣膜置換手術。

手術後在心臟外科加護病房住了三天，許多同事都擔心我在加護病房待久了會受不了加護病房不

分日夜的吵雜，得到所謂的加護病房精神病症。藉著不斷的禱告，奇妙的是我竟然能在吵雜的會

客時間裡睡著，得到應有的復原。開心手術後，身體總算慢慢的康復中。 

直腸手術後暫時回家將身體養好一點，一方面觀察是否需要後續的心臟手術。出院後追蹤

了兩星期，心臟的超音波檢查顯示狀況穩定。到了第三星期，我開始有臉及腳水腫的現象，然後

病情急轉直下，三天後就變成心肺功能衰竭，所以緊急住院，隔天就做了開心及瓣膜置換手術。

手術後在心臟外科加護病房住了三天，許多同事都擔心我在加護病房待久了會受不了加護病房不

分日夜的吵雜，得到所謂的加護病房精神病症。藉著不斷的禱告，奇妙的是我竟然能在吵雜的會

客時間裡睡著，得到應有的復原。開心手術後，身體總算慢慢的康復中。 

換副好心腸---感謝主及主內認識與不認識的弟兄姊妹的代禱及愛心 

這將近四個月的時間，我經歷了嚴重敗血症，感染性心臟瓣膜炎及許多器官栓塞，直腸癌，

和心臟衰竭；開了直腸癌根除手術和開心瓣膜置換手術，加上先天的過敏體質，使得病程曲折而

複雜。回頭看這病程，有如走鋼索一般，任何一個步驟若作了不同的抉擇，都可能有不堪設想的



結果。而每個抉擇點都有太多的變數，已經遠超過醫師所能評估與計劃的範圍。我能平安的走過

那死蔭的幽谷，實在是依賴神的慎密計劃，才能有這麼周全的過程。聖經上說：「在人，這是不

能的，在神則什麼都能。」而主內熟識與不認識的弟兄姊妹的代禱及愛心更是支撐我度過重重難

關的重要動力。我和外子一向自許是個好醫師，有豐富的專業知識而且關心病人。經過這次的生

病，我鼓勵來關心我們的親友們說：「開了直腸，又開了心臟的手術，從此以後，我是換副好心

腸了！」我想真正改變我們的是我們深知道神就是愛，住在愛裡面的，就是住在神裡面，這樣，

愛在我們裡面得以完全。 

 

 

施麗媛醫師在休士頓華人社區為大家作見證 


