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一、治療前準備 

1.填寫同意書，並對此項檢查做詳細的說明，透過詳細溝通以減輕焦慮。 

2.檢查前 6～8小時應禁食任何食物。 

3.檢查前請排空膀胱、更換病人服。 

 

二、治療當天 

於放置肝動脈導管前會接上靜脈輸液，需有家屬陪伴至檢查室。 

 

三、治療步驟 

1.經由鎖骨下動脈處置放暫時性導管於肝動脈內（約置放 5～6 天）進行化療，植

入時採局部麻醉。 

2.放置導管前醫師會抽血評估病人肝功能、凝血功能、白血球指數，並每隔 3～4

週執行一次 HAIC療程。 

 

四、導管放置後注意事項 

1.降低出血的風險，導管置放完成返回病房後，依醫囑用砂袋加壓導管置預防出血

情形。 

2.臥床兩小時後可下床走動，但需注意肩膀禁止舉高或旋轉等大幅動作，活動範圍

盡量維持在胸口以下位置，以預防管路移位。 

3.化療過程中若導管置放處有持續滲血、灼熱、疼痛等情形，應立即告知護理人員，

需臥床勿下床走動。 

4.有滲血時，除非滲濕到影響管路固定否則請勿換藥，以避免換藥時拉扯管路造成

滑脫（如圖ㄧ）。 

依據 2019 年癌症登記資料顯示，肝癌為國人十大癌症發生率第 5 位，

發生人數為 11,272 人。初期無特別症狀，等到發現時預後多半較差，而肝

動脈灌注化療多半為晚期肝癌、肝內轉移、無法行肝切除術者等的另一種

治療方案。化學藥物經肝動脈導管注射是經由左鎖骨下動脈將導管置入肝

動脈後，將化療藥物經由導管直接注入肝動脈中，使肝癌腫瘤持續暴露在

高濃度的化療藥物中，減少癌細胞擴散。 
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圖一 

5.管路置放完成後，需每天照 X光以確認管路位置是否有滑脫或移位。 

6.化療過程中若不小心發生藥物外滲時，可視藥物種類給予冰敷或熱敷，並將外滲

部位抬高，以減輕腫脹。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、導管移除後注意事項 

1.化療結束後，醫師會安排時間至血管攝影室進行腫瘤栓塞，並於栓塞後將導管移

除及傷口包紮，再以砂袋加壓止血 4小時，預防出血情形發生。 

2.預防出血情形發生導管移除後需完全平躺休息 8小時，不可翻身及坐起，以免傷

口出血，臥床期間右（左）手以及雙腳可稍加活動，但左（右）肩不可活動。 

3.臥床期間，可使用尿壺、便盆、尿布如廁，禁止下床到廁所；可在床上進食，但

需維持平躺姿勢，選取易吞嚥的食物，如：麵包、喝水可使用吸管，注意勿嗆到。 

4.導管移除後 6～8 小時可下床活動，除非凝血功能異常，醫師則會視情況延長臥

床時間。 

5.護理人員會隨時幫您監測體溫、脈搏、血壓的變化以及傷口的情形。 

6. 24 小時後護理師會協助拆除左（右）肩傷口處紗布與膠布，請保持傷口清潔以

及乾燥，並儘量 2天採擦澡方式清洗身體，避免傷口進水導致感染情形。 
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