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小學生的腎臟守護者──謝從賓
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文‧張瓊方
台北縣市的學童不一定都記得他的名字，但許多學生都曾經被他「看」過腎臟。 
十三年來，台北市立婦幼醫院小兒科主治醫師謝從賓，利用工作之餘，巡迴各小學，義務為學童及老師做超音波檢查。因為這項篩檢，讓許多學童和老師得以早期發現身體的異樣，早期治療，謝從賓因此成為許多師生的「救命恩人」。 
「謝醫師已經很老了，他義務為我們做檢查，這種精神很了不起，」就讀敦化國小六年級的林子傑這麼形容今年五十來歲、滿頭白髮、態度親切和藹的謝從賓。 
民國七十六年，市立婦幼醫院小兒科醫師謝從賓，自掏腰包買一台手提式超音波，開始到各小學為學童做腎臟超音波篩檢。 
謝從賓指出，多年來腎臟疾病一直是國人十大死因之一，「不論是腎臟移植或洗腎病人，肉體上都要承受相當大的痛苦，」他說，除了生理上的痛苦外，在未實施全民健保前，腎臟疾病常給病人帶來沈重的經濟負擔。如今實施全民健保，將洗腎納入健保給付，對健保來說也是一筆龐大的醫療支出。 
「有些腎臟疾病是可以『預防』的，」小兒腎臟專科醫師謝從賓指出，大約有百分之二十的腎臟衰竭源自幼童時期，如果能早期發現、早期治療，對某些病人是有幫助的。 
因此，謝從賓選擇從「預防」著手，開始為小學生做腎臟疾病篩檢，以期及早發現、及早治療。 
早期發現、早期治療 
事實上，自民國六十三年起，台北市教育局每年都會為國小一年級及四年級學童做全身健康檢查和尿液篩檢。全身健康檢查項目包括：視力、聽力、耳鼻喉、牙齒、心臟、生殖器官等。 
而篩檢腎臟疾病的方法，通常使用尿液、血液、超音波顯影三種。其中血液篩檢也很難在早期發現腎臟病變，往往要腎臟損傷到相當程度，甚至只剩下四分之一功能時，才能由血液中檢驗出來。 
尿液篩檢，一般來說並無法發現腎臟結構的異常情況，因為尿液異常的原因很多，例如：有時候站太久、運動、發燒等都會引起蛋白尿，因此許多初次檢查有問題的學童，再作複檢時往往沒有問題。因此，謝從賓選擇使用超音波做篩檢工具。 
謝式超音波篩檢 
超音波檢查通常得平躺、在受檢部位塗抹乳膠，相當費時費事，原不適用於大規模的篩檢，但經謝從賓簡化之後，不僅方便、快速，經費也很低廉。 
首先他改變檢查的姿勢，讓學童捲起背部的衣服，站著接受檢查。此外，他將乳膠裝在容器內，用超音波探頭沾稀釋乳膠檢查，節省不少擠壓、塗抹的時間。 
配合學童的身高，謝從賓就坐在小學生的椅子上，一個看完緊接下一個，一天看二、三千個學童不成問題，平均下來，一個學童受檢時間還不到十秒鐘。 
超音波照出腎臟的形狀像個盤子，根據影像中腎臟的大小、形狀、位置、輪廓、腎盂的變化、和鄰近器官的關係，專業經驗豐富的謝從賓可以很快的評估孩子腎臟是否正常。「現在儀器顯像清晰度不錯，只要很快看一下是否正常就可以了。」 
「黏黏的！」是受檢學童對沾在身上乳膠的一般反應，除此之外，沒有任何不舒服的感覺。謝從賓指出，超音波是一種「非游離輻射線」，連孕婦、胎兒都能做，小朋友使用更沒有安全上的顧慮。 
說不盡的感謝 
十三年來，經由謝從賓的義務篩檢，總共發現數千位腎臟異常的學童，楊美華的大女兒就是其中一個。 
楊美華指出，七年前，由於謝從賓到女兒學校做篩檢，發現她大女兒的腎臟一大一小，學校通知她帶孩子去醫院覆檢。 
幾經檢查後發現，孩子的膀胱輸尿管回流造成腎臟萎縮。經過輸尿管重植手術後，情況已不再惡化，現在孩子已經就讀國中二年級了，每半年還要回醫院做一次追蹤檢查。 
「六年來我放在心裡的感謝，一直沒有機會說出來，」楊美華說，謝從賓濟世的大愛，讓她非常的敬佩與感動。 
楊永福的女兒也在小學四年級時被篩檢出有腎積水的現象，經過治療已痊癒。在敦化國小擔任輔導室主任的楊永福指出：「不論站在學校或學生家長的立場，我都非常感激他！」今年敦化國小特別製作了一個感謝狀送給謝從賓，教導學生們要學習謝醫師的精神，要學會感恩，然而，「這些都不足以表達我們對謝醫師萬分之一的感謝，」楊永福說。 
客氣的醫師 
雖說超音波檢查沒有安全上的顧慮，但一直以來，謝從賓這項腎臟篩檢必須透過教育局去函各學校，並在家長的同意下實施。 
到各小學作篩檢，謝從賓都須事先與學校健康中心護士接洽，安排時間，因此各校健康中心護士對這位「客氣」的醫生都印象深刻。 
除了少數偏遠地區的小學校外，台北縣市多數的學校，謝從賓都去篩檢過，其中不乏重複造訪的，更有主動邀請謝從賓前去篩檢的。 
「已經是第三次了！」在敦化國小健康中心擔任護士十七年的王淑芬說，放寒假前謝從賓剛為敦化國小學童做完超音波檢查，而這是十幾年來謝醫師第三次來敦化做檢查，王淑芬說，謝醫師每次來除了為學生做腎臟篩檢外，還會順便幫老師們做腹腔超音波檢查，「但是他很客氣，總說自己不是專家，只是順便幫我們看一下而已。」 
然而，這「順便」一看已使不少老師因此受惠。 
華江國小健康中心護士謝秀麗指出，曾有一位三十歲的男老師被謝醫師發現肝臟有腫瘤，後來經檢查證實是惡性腫瘤，已經開刀切除了。 
此外，吳興國小與木柵實踐國小二位老師的腎癌也是在第一期時被謝從賓發現；正義國小一位老師的生殖系統惡性腫瘤、文聖國小一位老師的膀胱癌……，都是因早期被謝從賓發現，因此預後情況良好。 
「老師們歲數較大，因此腫瘤、病變的機率比學生高，」謝從賓說。 
腎臟病在台灣 
如此付出心力、十多年來從不曾停歇，謝從賓累積的「收穫」也是無人能及的。 
根據謝從賓十三年來篩檢上百萬名學童的發現，台灣學童腎臟異常的比例約在千分之五左右，情況包括：單腎、水腎、一側腎臟較小、腎囊腫、腎結石、異位腎……等等。 
「一個醫生，一輩子頂多看到一、二十個單腎病人，我卻看了不計其數，」謝從賓多年來對學童進行篩檢發現，大約一千到一千五百個人當中，就有一人是單腎（單側腎臟不發育），這項結果與國外報告相近。 
除了得到國人腎臟異常的發生率外，謝從賓的超音波篩檢結果，也發現小兒腎囊腫從前被認為很少，是因為很少有症狀而未被發現而已。 
此外，許多腎疾在早期發現、早期治療，就能避免惡化或減少發生併發症的機會。像阻塞性的尿路病變，早期加以治療，就可以避免腎功能惡化；一側腎臟較小的人發生高血壓的機會較大，如果早期發現，便能提醒當事人注意血壓的變化；而單腎的人，由於腎臟負擔較大，也要注意飲食中蛋白質和鹽的含量，避免發生慢性腎衰竭。 
由於生殖與泌尿系統在胚胎發育時，有極密切的關係，謝從賓也因而由腎臟問題追溯出許多生殖系統問題。 
例如，單腎常合併雙子宮、雙陰道，且常會在缺腎那一側造成陰道阻塞。這種病例，謝從賓已發現了五十幾例，在目前全世界共兩百個病例中，是最大的系列。 
希波拉底的誓言 
多年來，謝從賓的門診和工作時間都配合小學生的作息。「別人不喜歡星期六工作，我剛好相反，盡量把醫院的工作安排在星期六，」謝從賓說，星期三、六下午他在醫院做特別門診，也是因為小學生這兩天下午不上課，可到醫院做複檢。 
然而，一天為二、三千位學童做腎臟超音波篩檢，持續十幾年不間斷，對謝從賓而言，其實是相當耗費體力的工作。 
問他為什麼願意付出這麼多時間和體力，滿頭白髮的謝醫師只是靦腆地說：「每個醫生受醫學教育時，都讀過希波拉底的格言：『病人的病情是你所要顧慮的。』」如今他所做的，不過是盡一個做醫生的本分而已。 
身體上勞累不打緊，更煩人的是行政手續。雖然是免費的義務篩檢，謝從賓還是得獲得衛生局、教育局、學校、學生家長的同意。早期他曾聘請助理護士幫忙，為了節省開銷，之後便一個人利用時間包辦所有工作。 
主管台北市中小學童健康檢查業務的教育局第七科科員江嘉律指出，謝從賓每年都會來函，因為這項檢查對學童有正面的幫助，因此教育局站在支持的立場，樂觀其成。但是基於經費的考量，腎臟超音波篩檢目前尚無法列入教育局例行的健康檢查項目之中。 
大家一起來！ 
謝從賓表示，他很快就要退休了，退休後是否還繼續為學童做腎臟超音波篩檢？「有機會的話，我希望能做多一點、久一點，」謝從賓說，他很希望退休後能專心地從事篩檢工作，花三、五年的時間，擴大為全省的學童做篩檢，但是這項工作必須要有經費來源和政府的支持，能不能完成，目前誰也不敢說。 
無論如何，十三年來謝從賓的腎臟超音波篩檢模式與結果，不僅已建立了可貴的醫學資料，同時也是一種可供參考、遵循的篩檢模式，只要有腎臟醫生願意接替，他更歡迎「大家一起來」。 
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