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一、什麼是肝腫瘤 

肝惡性腫瘤是指肝細胞大量且不正常繁殖增生結果，可分為：原發性肝腫瘤及

轉移性肝腫瘤。 
 

二、高危險群 

1. B型及 C型肝炎，有 80%～90%的肝腫瘤是 B、C肝炎帶原者。 

2.病毒性或非病毒性慢性肝臟疾病，如：肝硬化、肝膿瘍。 

3.食用發霉的花生、大豆、稻米等。 

4.不當使用類固醇或未經醫師處方之成藥。 

5.其他部位癌症轉移至肝臟。 

6.家族性遺傳因子，如：肝癌家族病史、糖尿病病家族史。 

7.喝酒、抽菸（含電子煙）、肥胖。 

8.好發於男性。 
 

三、症狀 

1.初期沒有症狀；當病人出現臨床症狀，往往已是肝腫瘤末期。 

2.右上腹有腫瘤壓迫疼痛感，可摸到腫塊，易導致呼吸困難，如：肋膜積水、肺部

癌細胞侵蝕，且常伴有害怕窒息及吸不到氣的感覺。 

3.肝脾腫大。 

4.疲倦、體重減輕、噁心嘔吐、食慾不振、發燒、腹痛、腹脹、便秘。 

5.黃疸、皮膚癢、下肢水腫、腹水、電解質不正常。 

6.肝功能異常。 

7.食道靜脈曲張出血。 

8.便秘易導致血氨上升導致肝昏迷。 

9.貧血：多半是因為腸胃道出血及惡血病質所引起之營養不良所致。 

 

四、日常生活須知 

1.飲食： 

(1)注意營養的攝取：一般正常軟質飲食即可，避免不當食補或藥補，每天攝取 5

分蔬菜、水果、選擇全穀類、少吃奶油、肥肉、建議以不飽和脂肪的植物油及

堅果類作為油脂來源。 
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(2)有肝昏迷或肝衰竭的現象，則必須採低蛋白飲食，如：冬粉、青菜、麵條、蕃

茄等。 

(3)如有腹水及水腫，則必須限制鹽分及飲水量，一天限制攝取一茶匙的鹽

（5gm），並避免食用：油麵、麵線、蜜餞、海菜、罐頭、醃製食物。 

(4)採少量多餐，飯後散步。 

2.體重控制：建議標準 BMI值維持 18.5～24Kg/m2，每天清晨早餐前應測量一次體

重，維持每天不增減超過 0.5公斤。 

3.疼痛：(1)採病人舒適的姿勢；(2)轉移注意力：聽音樂、聊

天、看電視；(3)口服或注射止痛藥。 

4.黃疸、皮膚癢：(1)使用中性潤膚乳液；(2)修剪指甲避免抓破皮膚造成感染發炎。 

5.肝性腦病變：在初期意識改變、語無倫次、嗜睡、步態不穩、反應遲鈍、躁動不

安，晚期易導致肝昏迷，必要時給藥物或灌腸協助排便，並教導攝取高纖維食物

及足夠水份，急性期需限制蛋白質攝取，恢復期需改採低蛋白飲食。 

6.避免出血及觀察潛在出血症狀： 

(1)為避免皮膚、口腔黏膜或牙齦出血的發生，應避免食用過熱或過硬的食物，如

堅果類，並使用軟毛牙刷或海綿潔牙棒刷牙，避免使用牙籤。 

(2)若出現解黑便、血便、吐血等，請立即就醫治療。 

7.定時回診追蹤。 
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