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痔瘡 

廔管 

肛裂 

腸燥症 

便秘 

大腸直腸癌 

 



 1.年齡 

 2.飲食  

 3.息肉  

 4.家族病史 

  5.個人病史  

  6.身體活動量小的人  

  7.飲酒和吸煙 

  8.潰瘍性結腸炎和克隆氏腸炎，增加危險性。 

 



排便出血  

排便習慣改變  

像鉛筆般細的糞便  

  腹痛或絞痛  

腹部腫塊 

  不明原因的持續想排便(裏急後重)  

  不明原因的缺鐵性貧血  

  不明原因的體重減輕 

 



病史,理學檢查 

糞便,潛血檢查 

直腸指診 

肛門鏡 

硬式乙狀大腸鏡 

大腸鏡 

大腸X光鋇劑下消化道攝影 

 



電腦斷層掃瞄 (CT) 

核磁共振(MRI) 

經直腸超音波 

正子攝影(PET-CT) 



偵測糞便中是否有少量或是肉眼看不出來的血
液。這項檢查不但簡單而且便宜，可惜只能查
出正在出血的大腸癌或大腸息肉。 



醫師將帶手套的手指經肛門放入直腸，用手指 

感覺直腸壁上可能的病灶。這方法最簡單而且
可立刻執行。 

 



醫師利用一種細長、可彎曲、具有光源、並能
攝影的管子（稱之為乙狀結腸纖維鏡），從肛
門放入直腸、乙狀結腸、和一部份的降結腸，
正好是大腸癌比較常發生的 位置，就可以看到
腸子內部是否有任何病變。 

在檢查之前只要先灌腸，排出殘留的糞便。檢
查時不會痛，感覺就像灌腸般不舒服。 

如果可彎曲的乙狀結腸鏡和糞便潛 血檢查配合
篩檢大腸癌，則可以偵測出更多的大腸癌和息
肉。 





需要喝瀉藥 

大腸鏡就像乙狀結腸纖維鏡
般，但是長度更長，可以安
全且有效的檢視所有的大腸，
包括直腸和結腸。大腸鏡檢
時如果發現息肉或是腫瘤，
還能立刻執行息肉切除術 

或是摘取一小塊組織，送病
理檢驗室作進一步化驗。 

在大腸鏡檢查前要做正確的
清腸準備，以避免阻礙病灶
的尋找、觀察和處理。 



將液體狀的顯影劑（鋇劑）和空氣，經由肛門
灌入大腸中，再利用X光攝影間接觀察大腸內
壁是否有異常的地方。對於偵測比較大的腫瘤，
效果和大腸鏡一樣好。但 是，對於比較小的腫
瘤和息肉，偵測效果則是大腸鏡比較好。 

另外，鋇劑攝影後仍需大腸鏡檢查以確定診斷。
鋇劑攝影在檢查前也要做清腸準備，才能清楚
的尋找病 灶。 



 



















 













多吃含纖維食物 

養成定時排便習慣 

多喝開水 

適當的運動 

勿養成服用瀉藥的習慣 

規律的飲食生活 

生活睡眠要規律 

避免精神緊張、壓力過重、學會放鬆 

避免脂肪不足 

按摩腹部、刺激腸胃 



分析便秘原因認為有以下兩種原因 

一、「習慣性便秘」 

二、「器質性便秘」 



多吃富含粗纖維的蔬菜和水果 

多喝水及果汁可軟化糞便 

炒菜時，適量加入烹調油，有潤滑腸道之功
效。 

  多食富含維生素 B1的食物，如小麥胚芽、
麥片、五榖類、酵母、豆類等。 

多吃潤腸通便的食物 

加強五穀雜糧的攝取量 

多吃含有機酸的食物 


