
 

      

     經動脈肝臟腫瘤栓塞照護注意事項 

一、 何謂肝動脈栓塞術? 

經肝動脈栓塞療法是治療肝腫瘤的方式之一。提供肝癌細胞養分

90-100%來自肝動脈，肝動脈栓塞治療目的在使肝癌細胞缺乏養分而萎

縮。放射科醫師以血管攝影方式確定肝腫瘤位置及供應腫瘤之血管，首

先會將鼠蹊部皮膚(一般為右側)消毒及施打局部麻醉藥物，從股動脈放

入導管到肝動脈，再注入化療藥物及栓塞物質達到治療效果。 

二、 適應症 

     治療前必須先進行血管攝影，以瞭解肝臟動脈的分布、門脈的暢通與

否(阻塞者不宜)、腫瘤大小、多寡及分布情形，判斷肝硬化的程度。 

 

三、 併發症 

1. 噁心、嘔吐。 

2. 右上腹疼痛。 

3. 發燒(腫瘤組織壞死，釋出毒素導致)持續約 1-2週。 

4. 消化道出血、胰臟炎及膽道壞死等。 

 

四、 治療前準備 

1. 術前填妥手術及麻醉同意書。 

2. 禁食 6-8小時，注射靜脈輸液。 

3. 準備剃除毛髮，將兩側腹股溝毛髮剃除。 

4. 送檢查前先排空膀胱，移除身上飾物如假牙、手錶、項鍊，並更換檢

查服。 

5. 家屬務必在檢查當日需陪同。 

 

五、 治療後照護 

1. 加壓止血：治療結束後拔出導管，以彈繃直接壓迫止血，再以砂袋加

壓。砂袋加壓約2~4小時，彈繃加壓平躺約6~8小時（護理人員會告知



 

      

您確切時間）。可自費止血棉（約3000元）幫助止血，減少平躺時間2-4

小時，但如果仍有出血的情形，醫師會再協助處理。 

2. 活動：返回病房後會以滑板將您由推床移回病床，移除砂袋前需完全 

平躺，移除砂袋後可左右翻身，但接受穿刺的腿仍不可彎曲、不可坐起；

彈繃移除後請先稍坐休息，無頭暈不適再下床活動。三天內勿劇烈活動。 

3. 飲食：治療結束後若無噁心、嘔吐情形，就可以喝水及少量進食。採

低油、均衡、新鮮飲食。勿吸煙、飲酒。不吃醃漬物、含硝食物（香腸、

臘肉）、發霉的玉米及花生。 

4. 排泄：若超過6 ~8小時未解尿，醫護人員會為您導尿，尿管於可下床

時移除。 

  5.副作用：栓塞治療後因造成局部細胞發炎壞死而有發冷、發燒、噁心、

嘔吐、食慾變差、胸悶、倦怠、全身酸痛、腹脹或腹痛情形，因個人

體質而有不同症狀。約於3~4天後漸漸緩解改善，1~2週會完全解除不

適。若持續發燒三週以上則會考慮是否為續發性細菌感染，給予繼續

性治療。其他嚴重副作用：腹水、黃疸、肝性腦病變及肝衰竭，此外

化療藥物也可能隨著血流擴散至全身，漸進式損壞其他臟器。 

  6.抽血：約治療2天後會抽血追蹤肝臟發炎指數，評估可否出院。 

 

六、 返家後注意事項 

(一)請持續觀察有無發燒及疼痛的情形，出院時醫師會開解熱鎮痛藥予備

用，如發燒超過38 度或是疼痛時可服用一顆退燒藥（兩次使用需間隔

六小時以上），如一直無法退燒，則返回門診或至急診再檢查。 

(二)定期回門診追蹤栓塞後狀況。 
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