
第 219期

8      第 219期︱ 2015.03

【第一位個案】
　一位 50 幾歲的女

性，2 年前因解便帶

血、排便習慣改變而

求診，證實為直腸

癌，醫師建議她手術

治療，但因家庭因素

而沒做治療，選擇心靈的療法。而她再次

到醫院是因為肚子脹、大量血便，到急診

室時發現腸阻塞、肝臟有腫瘤、肺有腫瘤，

血紅素也因為血便降到了 4 點多，住院做

了進一步治療，說明疾病的現況與後續治

療，因已阻塞及大量出血，接近肛門的腫

瘤已造成生命的危害，肝臟及肺臟問題也

需治療。

　當時在外院檢查是第 2 期，現在的診斷

已進入第 4 期，最後必須把腫瘤、肛門一

同摘除，身上多了一個人工肛門，往後還

要陸續接受化療、標靶治療等，癒後已變

差了。以 5 年的存活來看，第 2 期的 5 年

存活應有 80％ ~90％，也就是 100 位同樣

第 2 期的病人，其中有 80~90 位能活超過

5 年，甚至更久。因為當初放棄治療，目

前屬於第 4 期，從文獻、經驗上來看，可

以存活的時間最長約是2年或2年多一點，

相較之下，二者差距相當大，何況才 50

幾歲，基本上算是做了錯誤的選擇。

【第二位個案】
　該病患解便習慣改變也解血便，2 年多

前接受治療，一開始先在外院做檢查，有

長期便祕的習慣，檢查後發現病兆非常靠

近肛門，為了得到根治的效果，建議將肛

門摘除，患者未婚，也沒有多做猶豫就接

受了，2 年前手術第 2 期，現在仍在門診

追蹤。

　第一位患者當時可能排斥人工肛門，但

2年後做了人工肛門，壽命還是急劇縮短，

第 2 位患者毅然決然地接受治療。人工肛

門其實不可怕，現今醫學的進步，在治療

大腸直腸癌也會不希望病人背負人工肛門

在身上，但若為了達到根治的效果、得到

較好的癒後，不得已時仍會提出建議。

　對於人工肛門的照顧，現在各大醫院都

有造口護理師或由專門的護理人員教導病

患，衛材與設備也都有很大的進步，在照

顧上已沒有那麼困難，若醫師有做這樣的

建議，病人或家屬應該跟醫師深入探討其

必要性。若有疑慮，可以尋求第二意見，

找第二位醫師詢問，若真的需要，仍然要

接受治療。
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　另外，以下列出其他個案分享。第一個

個案約 30~40 歲，是個年紀不大的男性患

者，同樣是在外院診斷出有大腸癌，到醫

院進一步檢查後發現，整個腹腔中有不少

腫瘤，因為已經造成腸道阻塞，手術是必

要的。在術前向家屬解釋時，病患的孩子

也來了，但年僅 5、6 歲，雖然當時已知

道癒後效果不好，但考慮到病患只有 30

幾歲，仍採取較積極的治療態度，現在已

做完手術仍在治療中。

　第二位個案是最近才出院的病患，年齡

不到 40 歲，例行性健康檢查時發現大腸

有腫瘤，切片結果是不好的，決定以手術

的方式治療，較幸運的是病患是 0 期的病

患，0 期是病變發生在大腸黏膜的表面，

沒有往外侵犯，病患在接受手術後，癒後

幾乎可達到 100％的痊癒，復發機會相當

低。

　以上二位案例都不到 40 歲，但一個已

經第 4 期，癌細胞擴散、腸道阻塞，一定

要手術，癒後也相當不好。另一位有做例

行體檢，提早發現並解決問題，證明若

能提早發現問題，對癒後結果是相當不同

的，大腸直腸癌的癒後，早期與晚期相差

很大。

　曾有病人詢問，父親第 3 期，是不是太

晚發現了？從期別上來看似乎比較晚了，

大腸直腸癌只有 4 期，第 1 期存活 5 年的

病患可達 90％，第 2 期有 80％ ~90％可存

活超過 5 年，平均都有 80％幾，第 3 期約

50％ ~60％，而第 4 期的病患，早期只有

個位數的病人能存活超過 5 年，現在則超

過 10％的病患能存活超過 5年。

　很多病人忙於工作、生活，若能多花點

心思注意自己的健康，提早發現，癒後才

會良好。就期別上來說，第三期才發現可

能就晚了，惡性細胞長得非常快，短短的

時間就會發生重大變化，唯有積極做健

康檢查，才能避免錯過早期治療的黃金時

間。

　糞便潛血檢查的目的就是針對 40~50 歲

進入風險期、沒有症狀的國人，國民健康

署提供每 2 年作一次檢查。筆者則是建議

每年都做一次糞便潛血檢查，檢查對象是

沒有症狀的人，若已有症狀，就不應該只

做糞便潛血檢查，應該盡快找醫師諮詢，

告知有什麼症狀，讓醫師根據症狀、年紀、

是否有家族病史等來判斷需不需要做進一

步詳細的檢查。

　很多肛門出血的病患至門診，症狀明
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顯是痔瘡出血，經檢查也證實是痔瘡出

血，但還是有病人會詢問是否須做大腸鏡

檢查。筆者通常會向病患解釋，大腸鏡檢

查或攝影存在一定的風險，通常建議再觀

察，若真的有任何疑慮再回診做檢查。

　糞便潛血是篩檢，不是診斷工具，並不

是潛血陽性就代表有大腸癌、潛血陰性就

沒有大腸癌，不能因為潛血檢查就自行判

斷有沒有問題，有時檢驗結果為陰性時，

只是因為腫瘤剛好沒流血，若這時自認為

沒大腸癌，就會耽誤治療的黃金時間。較

好的建議是，無論年紀多少，只要有疑慮、

有症狀，就應該找腸胃科醫師或大腸直腸

外科醫師諮詢，若已經超過 50 歲或超過

40 歲但有家族病史，就應該接受規律的糞

便檢查和 5 年一次的大腸鏡檢查，確保自

己的腸道健康。




