
對於大腸直腸癌的治療，我的選擇是什麼？

大腸直腸外科

自民國95年起，大腸直腸癌躍居十大癌症發生率第一名，但死亡率並

未齊名，排在第三名。意即其治療效果在近年來藥物與手術積極治療下有

顯著之成效。故當您診斷為大腸直腸癌時，切勿驚慌，應與醫師充分溝通

了解後，討論選擇適合您的方式予以治療，以期達到療效。

大腸直腸癌治療方式

 零期:又稱原位癌，癌細胞侵犯局限在腸壁黏膜內，零期只需大腸鏡

切除腫瘤即可，但如腫瘤過大或切除後邊緣不乾淨尚有殘存腫瘤細

胞，則須手術切除部分腸道以達到治療成效。

 根治性治療(第一期到第三期)主要是以手術為主，化療為輔(高風險

第二期及第三期)。

 第四期則因合併有遠處器官轉移或腹內擴散，通常無法根治，治療

原則以藥物為主，手術主要是解決腫瘤阻塞出血或腹痛之問題。但

腫瘤轉移處經評估認為可手術切除，或原無法切除但經化療後變可

切除，手術亦可能對第四期患者發揮根治性治療。

大腸直腸分期及存活率
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大腸直腸癌部位及手術方式
 中上段直腸癌(位在肛門口6～

15公分)可作低前位直腸切除手

術，直接吻合結腸和直腸。

 下段直腸癌如離肛門口3-6公分

以內，則除了上述手術外，一

般需加做暫時性人工肛門。

 離肛門口3公分以內的直腸癌，

需將肛門切除，作腹部會陰聯

合切除及永久性人工肛門。

上述數值為平均值供參考，每位患者皆為獨立個體，可能因年紀、體力

、是否合併其他內科疾病(如心、肺、肝、腎疾病或糖尿病、高血壓、

心血管或腦血管疾病)等因素而有可能增加併發症或住院天數。術中如

發現不適合使用腹腔鏡進行微創手術，醫師將改為傳統手術進行治療。

是否需做暫時性或永久性人工肛門，主要依腫瘤部位及術後是否出現吻

合滲漏而定。

傳統開腹手術 ㄧ般腹腔鏡手術

開刀位置

手術時間 約2-5小時 約3-6小時

傷口大小 較大，約15-30公分 較小，約3-8公分

術後傷口疼痛感 較痛 較輕

腫瘤體積較大時

(>10cm)
較適合 較不適合

腫瘤侵犯周邊器官組織 較適合 較不適合

是否曾接受過腹部手術 影響較小 可能腹內沾黏而無法執行

術後住院天數 較長(7-14天) 較短(5-10天)

術後沾黏程度 可能性較高 可能性較低

手術自費耗材費用 較低，約數千元
較高，約數萬元

(依器械耗材多寡)

治療效果及安全性 相同 相同

步驟一、各選項的比較



步驟二、您對於醫療方式的考量
您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣重要嗎?請根據以下表格，勾選

出您覺得比較重要的選項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

安全性 □ □ □ □ □

治療效果 □ □ □ □ □

傷口大小美觀 □ □ □ □ □

住院天數 □ □ □ □ □

併發症機率 □ □ □ □ □

經濟負擔 □ □ □ □ □

傷口疼痛 □ □ □ □ □

請先詳閱上述資料後，再開始回答以下問題:

1. 大腸直腸癌臨床分為四期 □對 □不對 □不知道

2.手術方式分為傳統與微創手術 □對 □不對 □不知道

3. 傳統與微創手術治療腫瘤效果相同 □對 □不對 □不知道

4. 傳統與微創手術費用負擔無差異 □對 □不對 □不知道

5. 微創手術術中發現不合適，將改為傳統手術

□對 □不對 □不知道

步驟三、對於上述資訊，您是否已經了解呢?



我已經確認好想要選擇的治療方式，我決定選擇(下列擇一)：

□傳統開腹手術□腹腔鏡微創手術□還是不想接受任何手術

我目前無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供

者…）討論我的決定。

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

________________________________________________________________

□不進行任何檢查及治療，原因：

________________________________________________________________

步驟四、您準備做好決定了嗎?
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