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大腸直腸癌疾病衛教指導 
 

一、前言： 

發生在大腸的腫瘤癌症，稱為大腸直腸癌，包括盲腸、結腸及直腸。 

衛福部公告 2017年國人十大死因，大腸癌再度蟬聯前三名，許多醫師及專家警告，罹

癌年齡有明顯年輕化的趨勢。 

二、大腸癌的高危險群： 

大腸直腸癌（簡稱大腸癌）的病人中，約有 20%與遺傳、基因有關，其餘 80%則跟肥胖、

生活型態不佳、低纖高脂的飲食、年齡增長等後天因素有關。特別的是，家族性腺瘤 (FAP) 

的病人主要是 APC 基因的突變，此基因的突變會導致大腸息肉廣泛增生，進而增加癌

變的機率。此類病患產生息肉的平均年齡約 16歲，若沒有適時治療，到 40歲前罹患大

腸癌的比率將近 100%。 

三、造成大腸直腸癌的原因： 

◎飲食：高脂肪、高熱量及低纖維飲食習慣與大腸直腸癌相關，攝取過多的動物性脂肪

會增加罹患大腸癌風險，尤其攝取紅肉比白肉(魚肉、雞肉)還多的人，罹癌機

會也增加許多。 

◎瘜肉：經研究證實纖維質攝取不夠會增加瘜肉的發生，大部分的大腸癌是由瘜肉轉變

而來，而研究顯示如能定期發現並切除瘜肉，可有效降低 90%的大腸癌。 

◎菸酒：抽菸會致癌，酒精熱量高易造成肥胖，故增加罹癌機會。 

◎維生素 D和葉酸：目前有研究指出每天多攝取維生素 D和葉酸的人，較其他人可降低

得到大腸瘜肉或癌症風險。 

◎發炎性腸道疾病：潰瘍性大腸炎和克隆氏症患者，罹病時間愈久，愈可能因腸黏膜發

育不良而變為癌症，危險性比一般人高出 4~20倍。 

◎家族史：罹患大腸癌之一等親親屬，會比沒有這樣家族史的人高出 2~4倍的罹病率。 

◎遺傳：有家族性腺瘤性瘜肉症(FAP)和遺傳性非瘜肉性大腸癌(HNPCC)，皆因基因突

變，屬於顯性遺傳，癌病發生率高，故應提早檢查和定期追蹤。   

四、大腸直腸癌的症狀： 

Ø 血便：由於腫瘤出血，肉眼可見糞便呈紅色，大多發生於直腸癌。  

Ø 大便習慣改變：長期便祕或腹瀉、裏急後重感或糞便變細條狀。 
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Ø 貧血：由於腫瘤出血後與糞便混合一起，無法完全以肉眼看到血便，長期之下即感到

頭暈不適，身體出現貧血之情況，大多發生於右側結腸癌。 

Ø 腹部持續性的不適:如腹部痙攣、脹氣或下部疼痛。 

Ø 不明原因的體重突然減輕或食慾不振。 

Ø 經常感覺疲憊。  

五、大腸直腸癌的診斷：要診斷大腸直腸癌，醫師會詢問病人及家族的病史並做完整的

身體檢查及檢驗： 

1.肛門指診：可做直腸癌的初步診斷。肛門指診可以發現約 25%的直腸癌。 

2.糞便潛血檢查：當檢查陽性時，需進一步做大腸鏡檢查來確認。 

3.直腸乙狀結腸鏡檢查：為診斷大腸直腸癌的重要工具。醫師可由內視鏡直接觀察到病 

變處，並做活體組織切片檢查。 

4.大腸鏡檢查：大腸鏡長約 175公分，可由肛門一直檢查到盲腸及小腸開口處。 

               一般民眾 50歲以上必須做一次大腸鏡檢。 

5.病理切片檢查：利用大腸鏡檢查取活體組織切片、細胞學檢查，以及手術中取腫瘤組

織切片行病理檢查。 

6.下消化道攝影術：病人要接受鋇劑灌腸，鋇劑會附著在大腸和直腸上，再照 X光，而 

可以協助醫師發現腫瘤或其他不正常區域，且通常可檢測直徑 五毫米的腫瘤病變， 

可與腸鏡相為協助互補。 

7.抽血檢驗(CEA)：常用來測定大腸癌的腫瘤標記癌症胚胎抗原（CEA）對大腸癌的敏感 

性為 70%至 80%。單從腫瘤標記的高低，並不能做為診斷癌症的單一依據，較適合做 

為癌病人者治療後的追蹤。 

8.其他檢查包括：腹部超音波、胸部 X光、腹部電腦斷層攝影(CT)、骨盆腔核磁共振(MRI)

或正子放射斷層攝影(PET)等。 

六、大腸直腸癌的分期：大腸直腸癌中 95％皆為腺癌，臨床上為便於計劃治療及了解

癌症侵犯的程度，依 Dukes氏之分類，分為Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ共四期。 

Ａ期：癌細胞局限在腸壁的黏膜層及黏膜下層，未達肌肉層且無淋巴轉移。五年，存活 

率超過 90%。 

Ｂ期：癌細胞已侵入肌肉層或漿膜層，但無淋巴轉移。 

Ｃ期：癌細胞已侵入腸周圍的淋巴組織。 

Ｄ期：癌細胞已轉移到其他部位如肝、肺等處，癒後差。 

  一般來說，病人的早晚期與其治癒率有極密切的關係，早期發現、早期治療，腸癌
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的治癒率是很高的。 

七、大腸直腸癌的治療： 

病人經過切片檢查確定診斷後，即應儘速治療，醫師會依據每位病人的情況決定適

當的治療方式；術後如有必要進一步的輔助治療時，會以化學治療或同步放射線及化學

治療為輔。 

八、大腸直腸癌的預防方法： 

1.減少動物性飽和脂肪的攝取（如豬油、牛油），儘量選用植物油。 

2.吃低動物性脂肪食物，如肉 類：多吃雞(白肉)、魚，少吃牛、羊、豬肉(紅肉) 。  

3.多吃高纖維食物，如蔬菜、水果、全穀類。 

4.避免肥胖。 

5.少喝酒、少吸菸。 

6.減少攝食醃漬、煙燻之食品。 

7.多運動、多喝水，使大腸蠕動正常，並養成每日排便習慣，避免便秘。 

大腸癌近年來成為國人好發癌症的第一名，目前為止，仍以早期發現及早期治療為

主要的目標。鼓勵民眾參加糞便潛血檢查及大腸鏡檢，是目前早期發現最好的途徑。除

此之外，注意攝取高纖維食物，減少高脂肪及高膽固醇的食物，將可預防大腸癌之發生。 
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