
 

聞癌色變～關於大腸癌   
 

  

白先生解血便情形有三、四個多月了，一直以為是痔瘡出血，未至醫院就醫。某日因為腹

脹、解便不順及腹痛厲害，所以到急診就醫。急診醫師檢查後，安排大腸鏡及電腦斷層檢

查，診斷是大腸癌。白先生：「怎麼會這麼嚴重，我一直以為是痔瘡出血，沒想到竟然是

癌症……」 

大腸的功能是什麼呢？ 

大腸上端與小腸相接，下端出口即為肛門，總長度約 120 至 180 公分。主要功能在吸收來

自小腸食糜中的水分、電解質及一些維生素，藉由括約肌調控，將廢物送至直腸並從肛門

排出。 

什麼是大腸癌？ 

大腸癌是指大腸任何部位有不正常細胞增生而產生的惡性腫瘤，常見的組織細胞型態為腺

癌，約占 95%，其餘有黏性癌、鱗狀細胞癌、戒指細胞癌及小細胞癌等；好發部位以乙狀

結腸及直腸最常見，占 60～70%，其次為升結腸及降結腸（廖繼鼎，2010）。  

為什麼會得大腸癌？ 

大腸癌的發生原因，目前尚未完全明瞭，不過大多數學者認為部分與遺傳或飲食有關，以

下列出幾項高危險群因子：  

 年齡：大腸癌的好發年齡為 50 歲以上，由於現今生活形態改變、飲食不當，加上沒

有充分運動，近幾年來年齡在 30 到 40 歲的患者逐漸增加，甚至出現 20 幾歲的患者。 

 

 飲食：一般認為纖維質食物攝取太少、攝取太多肉類、或食物太精緻化，會使大便

通過大腸的平均時間拉長，使致癌物在腸道內停留太久，因而致癌機會大增。 

 遺傳因素：大腸癌患者有少部分具有遺傳傾向，父母兄弟姐妹中有多發性大腸腺瘤

性息肉、大腸癌病史等，屬高危險群，需要定期檢查。 

總而言之，大腸癌發生是由許多因素造成，因此對抗大腸癌最佳策略，就是「早期診斷，

早期治療」（梁金銅，2013）。 



 

大腸癌常見症狀 

大腸癌症狀依發生位置不同，症狀也不一樣。發生於右側升結腸部位的症狀為：腹痛、大

便混著血及慢性貧血；發生於左側降結腸部位的症狀為：容易出現便祕、腹脹、大便變細

甚至腹痛；發生於乙狀結腸或直腸部位的症狀為：排便型態改變、裡急後重（想解大便但

解不出）、大便有點黏液出現且混著血液、體重下降、排便疼痛等。 

大腸癌常見檢查 

早期大腸癌是沒有任何症狀的，要如何達到早期診斷，早期治療之目的呢？現國民健康署

針對 50 歲至未滿 75 歲民眾提供每二年一次免費的糞便潛血檢查。當檢查有潛血反應時，

就需要進行下一步檢查來確定。常見的大腸癌診斷工具有肛門指診、大腸鏡、電腦斷層、

核磁共振掃描、下消化道攝影及正子攝影等，此外，有些大腸癌病人血中 CEA、CA19-9 會

升高，亦可作為診斷之參考。  

大腸癌治療 

大腸癌的治療是以手術切除為主，外科醫師會將癌症病灶切除之外，還會將腸道周圍淋巴

結進行廓清，手術後再依照病理分期報告，決定是否須執行術後輔助性化學治療。對於已

經遠處轉移的大腸癌病人，醫師會謹慎評估手術治療進行之可行性，假設醫師評估是無法

先進行手術治療，則會先以化學治療為主。 

在直腸癌治療部分，醫師在治療前會評估腫瘤情形，看是否需要於手術前先進行同步放射

線及化學治療，以降低未來癌症復發機率，提高手術切除率（成佳憲，2008）。 

大腸癌居家照護  

1. 手術後需採均衡低渣飲食約一個月，烹調方式以軟質型態為主，避免油炸、油煎及

刺激性食物，且需以細嚼慢嚥、少量多餐方式進食，並慢慢增加其他食物的攝取，

切忌抽煙與飲酒過量。 

2. 適量攝取水分，一天約 2000 C.C.。 

3. 養成規律的生活及運動，如散步、體操等，手術後可於醫師同意且可耐受之能力下

進行較激烈之運動。  

4. 依約定期返回門診追蹤，如有異常狀況，例如腸阻塞、腹部脹痛厲害、高燒不退等

不適徵兆，應立即至急診求治。  



 

5. 化學治療期間，會因治療導致身體免疫功能降低，對於骨髓的影響則容易有全血球

低下情形，需注意保持皮膚、口腔與牙齒清潔、保護皮膚完整性、飲食須注意食品

衛生安全，在體力許可下，仍可以正常工作、上學或是從事其他活動。  

6. 保持精神愉快，必要時與家人說出內心擔心的事情，假設病人出現精神情緒狀態不

穩定，可以至醫院就醫。 

7. 家人的陪伴是很重要的，但是不可以太依賴家人，可以自己執行自己能力辦得到的

事情。 

癌症病人在面臨突如其來的疾病惡耗，及診斷後緊接著要開始進行的治療，需同時面對罹

癌的衝擊、對治療的不了解及擔心副作用帶來的不適，容易有焦慮情緒。因此，臺大醫院

自 2011 年 5 月開始，針對初診斷且初次接受治療之病人，於其確診之後，有專責個案管理

師，依疾病特性及分期來進行不同程度之個案管理服務，提供病人單一窗口之諮詢，提供

癌症治療期間持續性照護，協助個案調適治療過程的問題，滿足個案及家屬個別性需求，

讓病人可以順利完成治療，恢復往常健康快樂的生活。 
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