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檢查床上，一位十八歲青春少年屏氣凝神，

隨著大腸直腸外科醫師的腸鏡器械，完成一趟大腸健檢之旅，

從螢幕上清楚地看到大腸腸壁光滑，健康無息肉；

來自大腸癌高危險群家族的他，安心了，

至少可以到二十二年後，四十歲時，再做下一次篩檢……

不管是人人聞之驚惶的大腸直腸癌，

或是令人坐立難安的肛門痔瘡， 

只要是發生在人體腹腔內腸道的疾病，

有一個專門的科別來診治──

大腸直腸外科。

大腸直腸系統出問題，不要害羞不能拖，

越早檢查，「腸」保健康。
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七十多歲的王老先生，退休後常會

找老朋友串門子，可是最近有件事常困

擾他，因為與老友們聊天喝茶坐得久一

些，他就發現臀部不舒服，無法久坐，

甚至還會發現裡褲會有粘液狀的分泌物

或點狀出血。

五十歲的劉太太，熱愛爬山的她，幾

乎安排每週一次和朋友相約去爬山，但

是最近卻發生一件事打斷了她最熱愛的

活動；那就是她發現在豋山途中，肛門

口有脫垂的感覺，且影響走路動作，所

以原本快樂的心情大受影響，甚至也不

敢穿白褲子，因為有時候同事會告訴她

說，她的白褲子上有血跡，還以為她的

月經來了，使她十分尷尬。

二十一歲的陳先生正在服役中，平常

就有便秘的習慣，有一天他被同袍送來

急診室，原因是他在廁所昏倒了，頭部

還有撞傷的痕跡，另外還發現馬桶裡面

都是血水，不知是因為昏倒還是滑倒撞

傷了頭部。而且他臉色蒼白，嚴重的貧

血。

以上三個實際發生過的病例，請判斷

一下，共同的病因是什麼？

答案是──痔瘡。

私密內外痔　直腸外科輕鬆治

花蓮慈院大腸直腸外科主任糠榮誠

醫師解釋，王老先生的痔瘡是因為維持

同一個姿勢太久，一會兒坐太久，一會

兒又站太久，結果慢慢脫垂出來，還帶

出了腸黏液，甚至會因為痔瘡磨破皮出

血。而劉太太的病況算是最嚴重的第四

級痔瘡，它會自動脫垂出來，影響走路

的動作，甚至會造成急性血栓痔，會流

血又痛得不得了。第三個案例的陳先生

則是因為便秘造成痔瘡長期出血而形成

貧血，所以他在排便後昏倒以致於撞傷

頭部。

這三位患者來到大腸直腸外科，二

位在門診以「內痔結紮術」治癒，另一

位最嚴重的痔瘡則接受「環狀切除手

術」，只住院一天就健康出院了。

橡皮筋紮內痔 門診手術三分鐘

「張先生，請您脫掉鞋子躺上來，

依照牆上圖的姿勢，醫生馬上就幫您檢

查。」門診護士邊說邊把診間裡的隔簾

▌圖為花蓮慈院大腸直腸外科糠榮誠主任正以肛

門鏡為病人檢查。
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拉開又闔上。糠榮

誠醫師先以手觸診

肛門，有需要時再

做肛門鏡檢查。

「放輕鬆喔，你以

前有綁過嗎？」糠

醫師從肛門鏡的螢

幕上判斷這是舊發

的內痔，得到病

人的肯定答覆之

後，他就幫病人再

「綁」一次。

門診牆上的圖是「肛診的姿勢」，請

病人寬衣解帶後向左側躺，雙手抱腿屈

至胸前。因為每個病人進來，護士都會

親切地招呼病人進行肛診檢查，不管是

第一次來的或是複診，而醫師自然又熟

練快速，有些病人抱著有點尷尬的害羞

心情進來，還來不及尷尬，檢查怎麼就

結束了。

如果是內痔，當場就進行「橡皮筋結

紮」，糠醫師在長得像原子筆的器械上

套上黑色的小橡皮圈，然後說，「來，

開始計時，不超過三分鐘喔！」「好

了。」果然身手乾淨俐落，病人甚至還

來不及反應，一次門診手術就完成了。

「這個門診手術，免拆線、免麻醉、

隔天即可上班！」糠醫師手上的工作沒

停，嘴裡背出這段廣告詞，逗得診間一

陣笑聲，「唉，有一次一位老阿公還虧

我說，這麼快就結束，這哪叫手術！」

在門診進行的「橡皮筋結紮手術」，

就是將橡皮筋套緊內痔，阻斷血管流

通，七天之內痔瘡就會脫落，治療效果

很好。

其實，八、九成的痔瘡病人，只要

在門診「綁一綁」，痔瘡就會不見了。

比較小的痔瘡，也就是一到三級，門診

手術通常可以解決；第四級才需要進開

刀房手術處理。「最麻煩的就是有些人

的錯誤觀念，以為要(痔瘡)養大一點再

綁。」讓糠醫師惋惜病人的延誤病情，

讓問題更難處理。

糠醫師的好醫術，連常住志工簡美月

師姊的八十多歲父親都笑咪咪地稱讚，

阿公說「他綁都不會痛，很輕手輕腳

哩。」

難言之隱  困擾百萬病患

痔瘡，希臘文稱之為「血球」，又稱

為「靜脈曲張的肛門和直腸」，因為是

位於直腸肛門上正常的肉墊組織，受到

肛門不正常的內在壓力而造成痔瘡、出

血及脫垂。

導致痔瘡的原因

至今確切原因不明，然而痔瘡可以因直腸肛門壓力增加，使

直腸下端靜脈曲張，常見的壓力來源和痔瘡的成因包括：

＊老化

＊慢性便秘或腹瀉

＊懷孕

＊遺傳

＊錯誤的腸道功能，如：過度使用輕瀉劑或灌腸

＊花很長時間蹲廁所（例如：閱讀）

＊肥胖、洗腎、及肝硬化病患
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一般將痔瘡分為「內痔」與「外

痔」；內痔是你無法看到或感覺到，但

在解便時可能損傷痔瘡的表面，而導致

流血，你可能會在擦拭屁股時，看到衛

生紙上有血，或是馬桶水染紅，是鮮紅

色的血，不過因為內痔缺乏痛覺敏感的

神經纖維，這些痔瘡通常不會造成身體

不適，除非內痔脫垂掉出肛門，才會造

成疼痛和不舒服。而外痔則是有痛覺神

經分佈，所以會比較不舒服，有時外部

痔瘡形成凝塊、血栓，會劇烈疼痛，腫

脹發炎。更嚴重些，還會造成搔癢或出

血。 
痔瘡的發生率約是百分之四到十，

全臺灣約有將近百萬人有此病症，尤其

在三十歲之後可能逐漸產生，「十男九

痔」的俚語，更是提醒年長男性要多注

意消化系統的健康，以免突然發現了這

個「難言之隱」。

新興外科積極治療  腸癌不可怕

大腸直腸外科，是臨床醫療領域裡

一個新興的次專科，花蓮慈濟醫院也於

去年七月正式成立；難道他們只管除

消化系統結構圖
食道

胃

橫結腸

小腸

乙狀結腸

肝

膽囊

升結腸

盲腸

直腸

小腸後方為

一段「降結腸」
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「痔」的問題嗎？當然不是。雖然痔瘡

以及肛門廔管等疾病的治療，能讓病患

的生活品質大幅提升、甚至很快回歸正

常，但大腸直腸外科處理的疾病就如同

科名一樣，從大腸至肛門這段消化系統

裡的問題，都是他們專門處理的強項。

而其中，大腸癌，是病人上門來尋求協

助的一大病症。

大腸癌在臺灣，不論發生率或死亡

率，目前都是十大癌病的第三名，緊接

在肺癌、肝癌之後，每年新增病人數超

過八千人，罹病人數有逐年攀升的趨

勢。在了解大腸直腸癌變及相關疾病之

前，我們需要大致了解大腸在人體的角

色功能。

大腸是由盲腸、結腸及直腸組成，

從迴腸與盲腸交界處的迴盲瓣開始而延

伸至肛門，全長約一百五十公分。而結

腸又可分成升結腸、橫結腸、降結腸三

段，接續的直腸位於骨盆之內，約二十

公分，末端有一段二點五公分的肛管，

對外的開口就是肛門。

當嘴巴一張吃進食物之後，送到胃、

小腸像攪拌機一樣把食物磨碎，吸收各

種營養成分之後，送到大腸，大腸就慢

慢地蠕動，慢慢地吸收其中的水分和電

解質，剩下的就送到末端的直腸，也就

是糞便，這時身體的主人就會感覺到有

便意。

▌大腸直腸外科不斷研發侵入性最低、降低疼痛的術式。圖為花蓮慈院大腸直腸外科正進行「痔瘡環

狀切除手術」處理嚴重痔瘡，能有效降低疼痛，且能降低痔瘡復發率。
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排便每天觀察 便不便有關係

「每一天你都會做一件事情，就是上

廁所。你上完廁所，有沒有看『它』一

眼再沖走？還是巴不得趕快跟『它』說

再見，立刻沖水轉身就走？」花蓮慈院

大腸直腸外科主任糠榮誠醫師提醒大家

注意「排便有沒有不正常？比如說大便

裡面有沒有血絲呢？」

因為糞便帶有血，除了痔瘡，另一個

可能性就是大腸直腸的病變、發炎，甚

至是大腸癌。怎麼去判別？

「因為痔瘡的位置在肛門口，痔瘡是

在上完廁所以衛生紙擦的時候，才看見

血，或是上完廁所發現大便顏色金黃很

正常，但是有看見血，這種便、血分開

的情形就不用擔心。」

在糠醫師的解說下，仔細觀察自己的

排便情形還真是很重要。「直腸癌在直

腸裡面，和糞便混在一起，所以排便帶

著有點暗紅的血，甚至糞便裡面夾雜的

血。」當然，只要排便有血，都是不正

常的現象，趕快來看醫生找答案是最正

確的方式。

排便習慣的改變，是另一個徵象。

大腸裡面如果有腫瘤，習慣會改變；還

有大便的形狀越來越細，也或許是大腸

腫瘤壓迫所造成的。「一天到晚都想解

便」，也要注意；正常的狀況下，糞便

到了直腸，人就會想要上廁所，如果腫

瘤長在直腸，它就會不斷刺激身體，一

直想解便，可是常跑廁所卻解不出東

▌圖為大腸直腸外科糠榮誠醫師與醫護團隊正進行腹腔鏡手術切除大腸腫瘤，可透過螢幕看清病灶。
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西，其實它是腫瘤。

糠醫師有一位病人就是類似的狀況，

幸好提早發現直腸癌。這位五十多歲的

女士在看到藝人楊烈罹患大腸癌的新聞

後，趕快跑來作大腸癌篩檢。她告訴醫

師，她不會排血便，只是常放酸臭屁，

而且會隨同排出暗色黏液，一直想大便

卻是放屁連連。

一般直腸癌沒有徵兆，大部分病人是

腫瘤長到七公分大小才會有症狀，這位

女士經過大腸鏡檢查，提早抓出了約三

公分大小的腫瘤。早期發現早期切除，

目前恢復良好。而針對這位女士的酸臭

屁狀況，糠醫師解釋說，當腸道有腫瘤

時，因為組織糜爛慢慢脫落、出血，細

菌會將其分解發酵，因此會有連連放

屁，且味道酸臭的特殊情況。原來，連

排氣的狀況，也是每個人腸道健康的指

標之一。

大腸直腸癌的病例大幅增加，卻有患

者年輕化的現象。臨床上許多患者的共

通點，正是高油脂肉食主義者，愛吃肉

卻少吃蔬果，更不愛喝白開水，甚至體

重過重。

花蓮慈院另一位大腸直腸外科主治醫

師賴煌仁便藉由病友會的活動，告訴病

友怎麼吃最健康。賴醫師再次強調，長

期食用高動物性蛋白、抽煙、喝酒、及

肥胖等，都會提高罹患率並成為高危險

群，其實只要在日常生活中稍加注意，

就算是外食族，多食用纖維質、鈣質，

都可以有效預防腸癌，維持腸道健康。

趕緊調整飲食習慣，大腸癌就不會上門

了。

提早發現息肉  癌變不上身

過去幾年聽聞有人罹患大腸直腸癌，

都在很短的時間內離世，讓親友措手不

及，無限感傷。而在大力推動「大腸鏡

檢查」篩檢之後，已經有很多病友開心

地把握生命，重新過生活。

因為大腸直腸癌多半是從息肉演變而

成，所以只要在息肉階段處理，就不會

罹患大腸癌了。息肉，在大腸裡，如同

多出來的肉瘤，有的長得像花生米，有

個長得像一根突起的香菇，而最近則發

哪些人需要接受大腸直腸癌篩檢？

一般來說，若發現以下不正常的現象，當然要請醫師幫忙診治：

＊排便出血（請勿直接認為是痔瘡而自行買藥治療）

＊排便習慣改變（除了排便次數的改變，也包括糞便大小、形狀的改變）

＊腹脹、腹痛（與飲食有關，或疼痛頻率及嚴重度增加）

＊貧血（若無明顯的出血情形，應考慮腸道出血的問題）

＊疲勞及黃疸（考慮肝臟功能不良或肝臟轉移的可能性）
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現有扁平形，很容易忽略的息肉，這一

種是目前大腸鏡篩檢極少數會看不見的

息肉而演變成癌症的。

息肉本身是良性的，但若不處理會慢

慢變大，當長到超過兩、三公分，可能

產生惡性的變化，而年齡越大，機會越

高。「六十歲以上的人，有百分之三十

的機會長出息肉。」

所以腸鏡健檢的推動，是希望五十歲

以上，每個人都能進行一次篩檢。

腹腔鏡手術  傷口小效果好

大腸直腸癌的手術治療，以往有人擔

心「開刀一定會做腸造口或肛門造口」

而卻步不前。現在的手術治療，需要做

造口的機率降到很低，而大腸直腸腹腔

鏡手術，傷口小，恢復快、疼痛度也降

低，花蓮慈院外科部主任孫宗伯醫師便

曾以病友家屬的身分現身說法。

孫主任的母親也是糠主任的病人，

八十歲的母親以為開刀切除要把整個肚

子打開，但是糠主任以腹腔鏡手術割除

▌身為大腸直腸癌高危險群，或是自己有擔心疑

慮的民眾，只要透過一次大腸鏡檢查，就能找到

答案，受檢者能夠自己清楚看到螢幕上出現的腸

內狀況，有沒有長息肉一目了然。圖中螢幕顯現

腸內壁光滑、顏色新鮮，代表大腸很健康。
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癌細胞，只要兩個小時，術後四、五天

就恢復得非常好。

大腸鏡篩檢  你做了沒？

糠醫師的診間進來了一位氣質優雅的

女士，只見跟診護士遞了一張紙給糠醫

師簽名。原來這位女士剛才在二樓內科

檢查室做大腸鏡檢查，原本要採用「無

痛式」的她因為覺得好像可以忍受，而

在沒有麻醉的情形下完成檢查。糠醫師

說，「不錯喔，省了一筆麻醉費用。」

其實，慈院董事也是國內腸鏡篩檢專家

的王正一教授是非常推薦病人不打麻醉

來接受腸鏡檢查的，因為這樣

病人可以清醒地與醫師配合，

避免戳破腸壁的風險。不過，

怕痛的病人還是可以選擇無痛

式的檢查方式，以免因為病

患太過於緊張，造成醫師的困

擾。

在花蓮慈院，每一天的全院廣播都可

以聽到「歡迎五十歲以上的民眾進行一

次大腸鏡檢查」，提醒來院民眾，只要

定期接受大腸內視鏡篩檢，就能確實掌

握腸道的健康。

糠主任不改風趣地說，「綁痔瘡比較

快啦，腸道那麼長！」話雖這麼說，但

糠主任的病人都知道他連做腸鏡篩檢也

是一位身手矯健的高手。所以有大腸消

化問題的家族，一個轉告一個地來找他

作定期檢查。

總之，有大腸直腸問題，找「大腸直

腸外科」，就對了！

▌花蓮慈院大腸直腸外科糠榮誠主任

提醒，有相關問題要趕快就診找答

案，不要拖太久，以免延誤病情。

大腸直腸癌的高危險群

以下情形或病史者，建議積極進行大腸直腸癌篩檢：

＊曾罹患大腸直腸癌且接受手術治療者

＊父母或兄弟姊妹有人罹患大腸直腸癌者

＊患有潰瘍性結腸炎或科隆氏症者

＊罹患大腸息肉症，或是直系親屬有家族性息肉症者
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腹腔鏡手術是一種使用附有照相鏡

頭、電視螢幕、光源及特殊的手術器械

所施行之手術，一般只須在腹部切開四

至五個不到一公分的小切口施行手術，

在病灶切下後，再切開一個約三至七公

分的切口將病灶組織移出體外。

目前腹腔鏡手術大部份已有健保給

付，只有少部份器械須要自行負擔，對

大多數病患來說是一大福音。

花蓮慈院大腸直腸外科已實施超過

三百例以上的腹腔鏡手術，並發表相關

文章於國際期刊與國內雜誌。技術上已

趨成熟，且曾舉辦相關手術研討會。當

然對於任何大腸直腸疾病須要接受手術

者，須與醫師仔細討論，採行最適合的

術式及治療方法。

文／糠榮誠　花蓮慈濟醫學中心大腸直腸外科主任

腹腔鏡手術的分類：

＊充氣式腹腔鏡手術

＊單手輔助式腹腔鏡手術

＊無氣式腹腔鏡手術

＊機器手臂腹腔鏡手術

適合腹腔鏡大腸切除手術：

(與傳統手術相同)

＊大腸癌症

＊大腸息肉症

＊大腸憩室炎          

＊發炎性腸道疾病

＊感染性腸道疾病

＊血管增生不良

＊大腸創傷

＊腸繫膜缺血

＊直腸脫垂 (脫肛)

＊大腸扭結

大腸直腸
腹腔鏡手術
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腹腔鏡手術特點：

＊傷口較小

＊住院天數短

＊術後恢復快  

＊住院費用減少

＊手術時間較長

＊疼痛程度較低

不適合腹腔鏡手術的疾病：

＊腸阻塞

＊腸沾黏

＊敗血症或休克

＊凝血功能不全

＊腫瘤過大

＊過度肥胖

腹腔鏡手術的附加好處：

＊對免疫力的影響：較傳統手術小

＊ 對老年人的心肺功能影響較少，尤

其是八十歲以上

＊儘早可進食及下床活動          

＊早日返回工作崗位

＊併發症較少

＊生活品質較滿意

▌充氣式腹腔鏡手術外觀

▌相對於傳統手術的明顯傷口(下)，腹腔鏡手術

的傷口較小，甚至對於女性患者在術後亦不影響

身材美觀(上)。
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大腸鏡(下消化道內視鏡)檢查是用長度

約一百六十八公分，直徑約一點二公分的

軟式纖維式管子，由肛門進入腸腔，逐步

觀察直腸、乙狀結腸、結腸，整個檢查過

程由大腸直腸外科或肝膽腸胃專科醫師進

行。

大腸鏡檢查過程的全部影像，可由電

視同步播硬出，因此檢查醫師、助手、病

人本身，甚至病人家屬都可以觀察到整個

檢查過程。對於大腸直腸疾病的觀察、治

療討論也能夠達到立即診斷的效果。甚至

發現一些特定的病灶時，也能夠視情況給

予立即有效的治療。

?哪些人需要做大腸鏡檢查？

A＊大腸直腸癌高危險群

一般認為大腸直腸癌是經由良性息

肉成長及癌化而造成。若能將癌化前的息

肉切除，便能達到預防效果。高危險群病

人如：中老年人、家族中有罹患大腸直腸

癌、或本身曾切除過大腸息肉或接受過大

腸癌手術、潰瘍性結腸炎患者，建議定期

接受大腸鏡檢查。

＊懷疑大腸直腸病變者

慢性腹瀉、便秘、排便異常、腹痛、

便血、緊急腹痛、大量出血者，通常需做

一次徹底的大腸鏡檢查，除了觀察病變

外，尚可切片確定診斷，或止血治療。

?大腸鏡可以應用在哪些疾病的

治療？

A大腸鏡可以切除良性息肉或早期

癌症，還可以拔除腸內異物、止

血、輸通腸阻塞、拔除手術縫線等。

生活型態、飲食習慣的西化，臺灣的

大腸直腸癌發生率必是有增無減。「早期

診斷、早期治療」是治癒大腸直腸癌的最

佳方法。

?大腸鏡檢查需注意什麼？

A大腸在體內彎曲綿延，當腸鏡通過

大轉彎處時，病患會覺得腹痛。檢

查時要充氣觀察，因此可能會有腹脹的情

形，不過這些不適感常是短暫且可以忍受

的。嚴重的併發症包括腸穿孔、大量出

血，然而發生率非常低。

當病患有下列狀況時需特別注意：急

性重症大腸炎、腹部手術後腸管嚴重粘

連、高齡者、大腸準備不充分、腸管運動

亢進、憩室炎、腹水、腹膜炎、懷孕、心

肺機能不良等。

大腸鏡檢查Q&A
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?檢查前需如何準備？

A因為需要腸道清潔無糞便，才能檢

查完全，因此需要受檢者於兩天前

就開始準備。

檢查前兩天

全天進用低纖維飲食，三餐流質飲食，

如水果汁、精緻五榖類及其製品、無油的

湯類、咖啡、茶、果膠凍、黃油、人造黃

油及植物油如黃豆油、花生油、麻油。

不宜進食：牛奶、乳酪、沙拉醬、蔬

菜、水果、粗糙的五榖、玉米、黑麵包、

油煎油炸之食物、油膩糕點、過量甜食

等。建議一天之內喝水兩千西西以上。

檢查前一天

全天食用清淡、流質飲食：清湯、清

水果汁、糖果、咖啡、茶、汽水。每餐一

晚稀飯或麵食，每餐飯後喝約三百到五百

西西開水。下午四點及睡前也各飲用五百

西西水分。也請檢查者依照指示服用清腸

藥劑。

檢查當天

可以進食清淡流質食物如：清湯、清

水、果汁、咖啡及茶等，可加糖。

(資料提供／花蓮慈濟醫學中心內科檢

查室)

▌執行大腸鏡檢查，前一兩天的清腸非常重要，

腸子越乾淨，越能正確評估大腸直腸系統的健康

狀況。


