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胰臟癌病人的衛教胰臟癌病人的衛教胰臟癌病人的衛教胰臟癌病人的衛教 
 

                             長庚醫院長庚醫院長庚醫院長庚醫院 一般外科一般外科一般外科一般外科  黃燦龍黃燦龍黃燦龍黃燦龍 

 

  胰臟癌在一般國人心目中是屬於較陌生的一種癌症胰臟癌在一般國人心目中是屬於較陌生的一種癌症胰臟癌在一般國人心目中是屬於較陌生的一種癌症胰臟癌在一般國人心目中是屬於較陌生的一種癌症。。。。然而過去然而過去然而過去然而過去

多年的歲月中多年的歲月中多年的歲月中多年的歲月中，，，，前日本裕仁天皇前日本裕仁天皇前日本裕仁天皇前日本裕仁天皇、、、、知名畫家席德進先生知名畫家席德進先生知名畫家席德進先生知名畫家席德進先生、、、、名創作家梁名創作家梁名創作家梁名創作家梁

弘志先生弘志先生弘志先生弘志先生、、、、及前台大醫學院公共衛生專家陳拱北教授及前台大醫學院公共衛生專家陳拱北教授及前台大醫學院公共衛生專家陳拱北教授及前台大醫學院公共衛生專家陳拱北教授，，，，均死於此種惡均死於此種惡均死於此種惡均死於此種惡

性疾病性疾病性疾病性疾病。。。。因此因此因此因此，，，，多年來每隔一段時間多年來每隔一段時間多年來每隔一段時間多年來每隔一段時間，，，，胰臟癌總會成為人們心中莫名胰臟癌總會成為人們心中莫名胰臟癌總會成為人們心中莫名胰臟癌總會成為人們心中莫名

恐懼的一種絕症殺手恐懼的一種絕症殺手恐懼的一種絕症殺手恐懼的一種絕症殺手。。。。 

 

 

一一一一、、、、    發生率及相關因子發生率及相關因子發生率及相關因子發生率及相關因子：：：： 

 

胰臟癌的發生率近年來在國內卻有逐漸增加的趨勢胰臟癌的發生率近年來在國內卻有逐漸增加的趨勢胰臟癌的發生率近年來在國內卻有逐漸增加的趨勢胰臟癌的發生率近年來在國內卻有逐漸增加的趨勢，，，，據統計國人據統計國人據統計國人據統計國人

平均每十萬人口約有五人罹患此症平均每十萬人口約有五人罹患此症平均每十萬人口約有五人罹患此症平均每十萬人口約有五人罹患此症。。。。此疾病在美國排居其國人的第四此疾病在美國排居其國人的第四此疾病在美國排居其國人的第四此疾病在美國排居其國人的第四

大癌症死因大癌症死因大癌症死因大癌症死因。。。。依我國衛生署公告依我國衛生署公告依我國衛生署公告依我國衛生署公告，，，，胰臟癌在民國八十八年位居國人的胰臟癌在民國八十八年位居國人的胰臟癌在民國八十八年位居國人的胰臟癌在民國八十八年位居國人的

第十大癌症死因第十大癌症死因第十大癌症死因第十大癌症死因；；；；八十九及九十年雖降為第十一位八十九及九十年雖降為第十一位八十九及九十年雖降為第十一位八十九及九十年雖降為第十一位，，，，近年又提升為第近年又提升為第近年又提升為第近年又提升為第

十位十位十位十位，，，，也漸漸被國內衛生當局及醫界所重視也漸漸被國內衛生當局及醫界所重視也漸漸被國內衛生當局及醫界所重視也漸漸被國內衛生當局及醫界所重視。。。。胰臟癌病人平均五年的胰臟癌病人平均五年的胰臟癌病人平均五年的胰臟癌病人平均五年的

存活率只有百分之五至十存活率只有百分之五至十存活率只有百分之五至十存活率只有百分之五至十，，，，即使是屬於僥倖可切除的胰臟癌即使是屬於僥倖可切除的胰臟癌即使是屬於僥倖可切除的胰臟癌即使是屬於僥倖可切除的胰臟癌，，，，但是依但是依但是依但是依

各種手術方法的追蹤統計各種手術方法的追蹤統計各種手術方法的追蹤統計各種手術方法的追蹤統計，，，，病人術後的五年的存活率也均無法超過百病人術後的五年的存活率也均無法超過百病人術後的五年的存活率也均無法超過百病人術後的五年的存活率也均無法超過百

分之二十分之二十分之二十分之二十。。。。因此如何教導國人預防或早期診斷出胰臟癌因此如何教導國人預防或早期診斷出胰臟癌因此如何教導國人預防或早期診斷出胰臟癌因此如何教導國人預防或早期診斷出胰臟癌，，，，是降低此類是降低此類是降低此類是降低此類

病患死亡率的最佳辦法病患死亡率的最佳辦法病患死亡率的最佳辦法病患死亡率的最佳辦法。。。。 

 

一般言之一般言之一般言之一般言之，，，，男性得胰臟癌的機率幾乎都是女性的二倍男性得胰臟癌的機率幾乎都是女性的二倍男性得胰臟癌的機率幾乎都是女性的二倍男性得胰臟癌的機率幾乎都是女性的二倍，，，，至於從年至於從年至於從年至於從年

齡分布分析言齡分布分析言齡分布分析言齡分布分析言，，，，百分之八十以上的胰臟癌病人是六十歲以上的老年百分之八十以上的胰臟癌病人是六十歲以上的老年百分之八十以上的胰臟癌病人是六十歲以上的老年百分之八十以上的胰臟癌病人是六十歲以上的老年

人人人人。。。。從過去各從過去各從過去各從過去各項研究顯示項研究顯示項研究顯示項研究顯示，，，，有關胰臟癌的高危險因子中有關胰臟癌的高危險因子中有關胰臟癌的高危險因子中有關胰臟癌的高危險因子中，，，，抽煙是最有抽煙是最有抽煙是最有抽煙是最有

可能重要的因素之一可能重要的因素之一可能重要的因素之一可能重要的因素之一，，，，據統計因抽煙而得到胰臟癌的風險是不抽煙人據統計因抽煙而得到胰臟癌的風險是不抽煙人據統計因抽煙而得到胰臟癌的風險是不抽煙人據統計因抽煙而得到胰臟癌的風險是不抽煙人
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的三的三的三的三‧‧‧‧二倍二倍二倍二倍。。。。至於在一般飲料中至於在一般飲料中至於在一般飲料中至於在一般飲料中，，，，以咖啡和酒類對胰臟癌罹患率的影以咖啡和酒類對胰臟癌罹患率的影以咖啡和酒類對胰臟癌罹患率的影以咖啡和酒類對胰臟癌罹患率的影

響較受到重視響較受到重視響較受到重視響較受到重視。。。。然而對於既抽煙然而對於既抽煙然而對於既抽煙然而對於既抽煙、、、、又喝咖啡且大量飲酒的人又喝咖啡且大量飲酒的人又喝咖啡且大量飲酒的人又喝咖啡且大量飲酒的人，，，，其得到其得到其得到其得到

胰臟癌的機會則會明顯大幅提高胰臟癌的機會則會明顯大幅提高胰臟癌的機會則會明顯大幅提高胰臟癌的機會則會明顯大幅提高。。。。此外此外此外此外，，，，依國外研究及文獻統計顯依國外研究及文獻統計顯依國外研究及文獻統計顯依國外研究及文獻統計顯

示示示示，，，，西方人飲食習慣和胰臟癌也有密切的關係西方人飲食習慣和胰臟癌也有密切的關係西方人飲食習慣和胰臟癌也有密切的關係西方人飲食習慣和胰臟癌也有密切的關係，，，，其中包括高脂肪飲其中包括高脂肪飲其中包括高脂肪飲其中包括高脂肪飲

食食食食、、、、體重過重等體重過重等體重過重等體重過重等，，，，也均屬於胰臟癌的致癌危險因子也均屬於胰臟癌的致癌危險因子也均屬於胰臟癌的致癌危險因子也均屬於胰臟癌的致癌危險因子。。。。至於罹患慢性胰至於罹患慢性胰至於罹患慢性胰至於罹患慢性胰

臟炎臟炎臟炎臟炎、、、、或接受過胃部次全切除的患者或接受過胃部次全切除的患者或接受過胃部次全切除的患者或接受過胃部次全切除的患者，，，，他們得到胰臟癌之危險率也為他們得到胰臟癌之危險率也為他們得到胰臟癌之危險率也為他們得到胰臟癌之危險率也為

正常人的五至七倍正常人的五至七倍正常人的五至七倍正常人的五至七倍。。。。 

 

胰臟癌目前已被認為是和遺傳胰臟癌目前已被認為是和遺傳胰臟癌目前已被認為是和遺傳胰臟癌目前已被認為是和遺傳因素或某些基因調控比較有關的因素或某些基因調控比較有關的因素或某些基因調控比較有關的因素或某些基因調控比較有關的

惡性疾病惡性疾病惡性疾病惡性疾病，，，，依據各項研究顯示依據各項研究顯示依據各項研究顯示依據各項研究顯示，，，，家族性的胰臟炎家族性的胰臟炎家族性的胰臟炎家族性的胰臟炎、、、、家族性腸道多發性家族性腸道多發性家族性腸道多發性家族性腸道多發性

息肉息肉息肉息肉、、、、或是或是或是或是 Peutz-Jeghers 症候群等均有可能導致胰臟癌的發生症候群等均有可能導致胰臟癌的發生症候群等均有可能導致胰臟癌的發生症候群等均有可能導致胰臟癌的發生。。。。胰胰胰胰

臟癌組織的基因或分子改變臟癌組織的基因或分子改變臟癌組織的基因或分子改變臟癌組織的基因或分子改變，，，，經過去多年的研究已知經過去多年的研究已知經過去多年的研究已知經過去多年的研究已知 K-ras 基因是較基因是較基因是較基因是較

有關連的致癌基因有關連的致癌基因有關連的致癌基因有關連的致癌基因，，，，胰臟癌細胞約有胰臟癌細胞約有胰臟癌細胞約有胰臟癌細胞約有 50~80%會呈現會呈現會呈現會呈現 K-ras 基因的陽基因的陽基因的陽基因的陽

性表現性表現性表現性表現。。。。此外此外此外此外，，，，p53, p16, DPC4 等等等等，，，，也都是被發現和胰臟癌有關的抑也都是被發現和胰臟癌有關的抑也都是被發現和胰臟癌有關的抑也都是被發現和胰臟癌有關的抑

癌基因癌基因癌基因癌基因。。。。 

 

 

二二二二、、、、    治療展望治療展望治療展望治療展望：：：： 

 

雖然現今國內外對上述四種基因和胰臟癌關係的研究已有相當雖然現今國內外對上述四種基因和胰臟癌關係的研究已有相當雖然現今國內外對上述四種基因和胰臟癌關係的研究已有相當雖然現今國內外對上述四種基因和胰臟癌關係的研究已有相當

的了解的了解的了解的了解，，，，但臨床上仍無法預防胰臟癌發生或找到更有效的治療方法但臨床上仍無法預防胰臟癌發生或找到更有效的治療方法但臨床上仍無法預防胰臟癌發生或找到更有效的治療方法但臨床上仍無法預防胰臟癌發生或找到更有效的治療方法。。。。

目前目前目前目前最被接受使用的化學治療新藥最被接受使用的化學治療新藥最被接受使用的化學治療新藥最被接受使用的化學治療新藥-Gemcitabine，，，，雖然對部分胰臟癌雖然對部分胰臟癌雖然對部分胰臟癌雖然對部分胰臟癌

病人可能有療效病人可能有療效病人可能有療效病人可能有療效，，，，但也不過可延長數個月的存活時間而以但也不過可延長數個月的存活時間而以但也不過可延長數個月的存活時間而以但也不過可延長數個月的存活時間而以。。。。我們相信我們相信我們相信我們相信

可能仍尚有未發現的胰臟癌產生相關基因或相關的重要蛋白質可能仍尚有未發現的胰臟癌產生相關基因或相關的重要蛋白質可能仍尚有未發現的胰臟癌產生相關基因或相關的重要蛋白質可能仍尚有未發現的胰臟癌產生相關基因或相關的重要蛋白質，，，，或許或許或許或許

未來醫學界將可發現更有意義的致癌或抑癌等分子未來醫學界將可發現更有意義的致癌或抑癌等分子未來醫學界將可發現更有意義的致癌或抑癌等分子未來醫學界將可發現更有意義的致癌或抑癌等分子，，，，而可發展出更有而可發展出更有而可發展出更有而可發展出更有

效的治療新藥效的治療新藥效的治療新藥效的治療新藥。。。。因此因此因此因此，，，，如能以現今更先進的基因體研究技術如能以現今更先進的基因體研究技術如能以現今更先進的基因體研究技術如能以現今更先進的基因體研究技術，，，，如如如如 DNA

微陣列微陣列微陣列微陣列、、、、或蛋白質體等方法作胰臟癌細胞的異常基因表現研究或蛋白質體等方法作胰臟癌細胞的異常基因表現研究或蛋白質體等方法作胰臟癌細胞的異常基因表現研究或蛋白質體等方法作胰臟癌細胞的異常基因表現研究，，，，將能將能將能將能
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更詳細地解開胰臟癌細胞的基因改變奧秘更詳細地解開胰臟癌細胞的基因改變奧秘更詳細地解開胰臟癌細胞的基因改變奧秘更詳細地解開胰臟癌細胞的基因改變奧秘，，，，及發展成作為更簡易的偵及發展成作為更簡易的偵及發展成作為更簡易的偵及發展成作為更簡易的偵

測檢查方法測檢查方法測檢查方法測檢查方法，，，，或是合成治癌新藥或是合成治癌新藥或是合成治癌新藥或是合成治癌新藥。。。。希望不久的將來希望不久的將來希望不久的將來希望不久的將來，，，，隨著醫學研究的隨著醫學研究的隨著醫學研究的隨著醫學研究的

精進精進精進精進，，，，將會有更多的發現將會有更多的發現將會有更多的發現將會有更多的發現及治療新法來控制此一棘手的癌症及治療新法來控制此一棘手的癌症及治療新法來控制此一棘手的癌症及治療新法來控制此一棘手的癌症。。。。 

 

 

三三三三、、、、從飲食生活中從飲食生活中從飲食生活中從飲食生活中預預預預防防防防惡性腫瘤惡性腫瘤惡性腫瘤惡性腫瘤：：：：    

    

                一般而言一般而言一般而言一般而言，，，，營養對癌症的影響雖然很複雜營養對癌症的影響雖然很複雜營養對癌症的影響雖然很複雜營養對癌症的影響雖然很複雜，，，，但無論在預防或輔助但無論在預防或輔助但無論在預防或輔助但無論在預防或輔助

治療方面治療方面治療方面治療方面，，，，已漸漸被證實兩者之間已漸漸被證實兩者之間已漸漸被證實兩者之間已漸漸被證實兩者之間應應應應有很密切的關係有很密切的關係有很密切的關係有很密切的關係。。。。根據根據根據根據各項各項各項各項研研研研

究究究究，，，，大約有百分之六十的癌症與飲食大約有百分之六十的癌症與飲食大約有百分之六十的癌症與飲食大約有百分之六十的癌症與飲食相當相當相當相當有關有關有關有關；；；；營養不夠營養不夠營養不夠營養不夠、、、、過多或不過多或不過多或不過多或不

適當的飲食適當的飲食適當的飲食適當的飲食，，，，會導致患病機率之提高會導致患病機率之提高會導致患病機率之提高會導致患病機率之提高及及及及抵抗癌症的能力降低抵抗癌症的能力降低抵抗癌症的能力降低抵抗癌症的能力降低。。。。然而然而然而然而預預預預

防重於治療防重於治療防重於治療防重於治療，，，，如果能早期了解飲食營養及罹患癌症之間的密切關係如果能早期了解飲食營養及罹患癌症之間的密切關係如果能早期了解飲食營養及罹患癌症之間的密切關係如果能早期了解飲食營養及罹患癌症之間的密切關係，，，，

並並並並且且且且在日常生活中在日常生活中在日常生活中在日常生活中多加多加多加多加注意注意注意注意，，，，則則則則應應應應可達到可達到可達到可達到相當程度的相當程度的相當程度的相當程度的預防效果預防效果預防效果預防效果：：：：    

    

以下對於以下對於以下對於以下對於飲食型態改變飲食型態改變飲食型態改變飲食型態改變、、、、食物的污染食物的污染食物的污染食物的污染、、、、食物的食物的食物的食物的貯存貯存貯存貯存及及及及烹調方法烹調方法烹調方法烹調方法重重重重

要因素要因素要因素要因素，，，，詳述於後詳述於後詳述於後詳述於後：：：：西式西式西式西式速食的典型吃法速食的典型吃法速食的典型吃法速食的典型吃法────漢堡漢堡漢堡漢堡、、、、薯條薯條薯條薯條、、、、炸雞塊配上炸雞塊配上炸雞塊配上炸雞塊配上

一大杯的可樂一大杯的可樂一大杯的可樂一大杯的可樂，，，，正是高油正是高油正是高油正是高油、、、、高糖高糖高糖高糖、、、、高熱量高熱量高熱量高熱量、、、、低纖維的飲食低纖維的飲食低纖維的飲食低纖維的飲食，，，，如果長期如果長期如果長期如果長期

食用食用食用食用，，，，可能會造成某可能會造成某可能會造成某可能會造成某種種種種營養素之缺乏營養素之缺乏營養素之缺乏營養素之缺乏，，，，因而改變細胞的正常代謝因而改變細胞的正常代謝因而改變細胞的正常代謝因而改變細胞的正常代謝，，，，而而而而

增加增加增加增加癌症罹患率癌症罹患率癌症罹患率癌症罹患率。。。。另外因另外因另外因另外因地下水或土壤被農藥污染地下水或土壤被農藥污染地下水或土壤被農藥污染地下水或土壤被農藥污染，，，，工廠廢水污染農工廠廢水污染農工廠廢水污染農工廠廢水污染農

作物或流入海中污染魚作物或流入海中污染魚作物或流入海中污染魚作物或流入海中污染魚、、、、貝類貝類貝類貝類。。。。生長素或荷爾蒙之使用及其於動植物生長素或荷爾蒙之使用及其於動植物生長素或荷爾蒙之使用及其於動植物生長素或荷爾蒙之使用及其於動植物

內之殘留量的污染內之殘留量的污染內之殘留量的污染內之殘留量的污染，，，，過度加工的食品等過度加工的食品等過度加工的食品等過度加工的食品等均會間接或直接導致癌症的發均會間接或直接導致癌症的發均會間接或直接導致癌症的發均會間接或直接導致癌症的發

生生生生。。。。此外此外此外此外，，，，放置過久的醃燻肉品放置過久的醃燻肉品放置過久的醃燻肉品放置過久的醃燻肉品、、、、魚乾等魚乾等魚乾等魚乾等、、、、長期食用經過高溫處理過長期食用經過高溫處理過長期食用經過高溫處理過長期食用經過高溫處理過

的油脂的油脂的油脂的油脂，，，，或回鍋油或回鍋油或回鍋油或回鍋油、、、、烤焦的食物烤焦的食物烤焦的食物烤焦的食物、、、、貯存於高溫貯存於高溫貯存於高溫貯存於高溫、、、、高濕場所的發霉的花高濕場所的發霉的花高濕場所的發霉的花高濕場所的發霉的花

生生生生、、、、玉米及穀類玉米及穀類玉米及穀類玉米及穀類、、、、過量的防腐劑過量的防腐劑過量的防腐劑過量的防腐劑、、、、化學添加物化學添加物化學添加物化學添加物，，，，或色素摻入食或色素摻入食或色素摻入食或色素摻入食物中物中物中物中等等等等，，，，

對身體潛藏的傷害對身體潛藏的傷害對身體潛藏的傷害對身體潛藏的傷害，，，，不可不慎不可不慎不可不慎不可不慎。。。。    

    

            此外此外此外此外預防癌症的飲食原則預防癌症的飲食原則預防癌症的飲食原則預防癌症的飲食原則，，，，可以可以可以可以採用新鮮均衡營養飲食採用新鮮均衡營養飲食採用新鮮均衡營養飲食採用新鮮均衡營養飲食，，，，維持適維持適維持適維持適
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當體重當體重當體重當體重；；；；或是或是或是或是增加高纖維食物的攝取增加高纖維食物的攝取增加高纖維食物的攝取增加高纖維食物的攝取，，，，如水果如水果如水果如水果、、、、蔬菜蔬菜蔬菜蔬菜、、、、全穀類全穀類全穀類全穀類；；；；多攝多攝多攝多攝

食含維生素食含維生素食含維生素食含維生素 AAAA、、、、CCCC 或或或或 B─B─B─B─胡蘿蔔素豐富的抗氧化性營養素食物胡蘿蔔素豐富的抗氧化性營養素食物胡蘿蔔素豐富的抗氧化性營養素食物胡蘿蔔素豐富的抗氧化性營養素食物，，，，如深如深如深如深

綠色綠色綠色綠色、、、、深黃色之蔬菜深黃色之蔬菜深黃色之蔬菜深黃色之蔬菜、、、、水果水果水果水果；；；；避免高脂肪飲食避免高脂肪飲食避免高脂肪飲食避免高脂肪飲食，，，，減至總熱量的減至總熱量的減至總熱量的減至總熱量的 30%30%30%30%，，，，

且飽和脂肪且飽和脂肪且飽和脂肪且飽和脂肪((((如豬油等動物油如豬油等動物油如豬油等動物油如豬油等動物油))))不超過不超過不超過不超過 10%10%10%10%，，，，植物油則避免高溫油炸及植物油則避免高溫油炸及植物油則避免高溫油炸及植物油則避免高溫油炸及

反覆多次使用反覆多次使用反覆多次使用反覆多次使用；；；；選擇自然食物選擇自然食物選擇自然食物選擇自然食物，，，，少食用鹽醃少食用鹽醃少食用鹽醃少食用鹽醃、、、、煙燻煙燻煙燻煙燻、、、、碳烤或加硝酸鹽碳烤或加硝酸鹽碳烤或加硝酸鹽碳烤或加硝酸鹽

製作的食物製作的食物製作的食物製作的食物（（（（如如如如：：：：香腸香腸香腸香腸、、、、火腿火腿火腿火腿），），），），不吃發霉的食物不吃發霉的食物不吃發霉的食物不吃發霉的食物；；；；避免太燙或較刺避免太燙或較刺避免太燙或較刺避免太燙或較刺

激性的食物激性的食物激性的食物激性的食物；；；；限量飲酒限量飲酒限量飲酒限量飲酒，，，，不抽煙不抽煙不抽煙不抽煙、、、、禁食檳榔禁食檳榔禁食檳榔禁食檳榔；；；；適當適當適當適當運動運動運動運動、、、、充分休息充分休息充分休息充分休息，，，，

保持良好的衛生習慣保持良好的衛生習慣保持良好的衛生習慣保持良好的衛生習慣；；；；及及及及多攝取抗氧化及抵抗致癌性物質的食物多攝取抗氧化及抵抗致癌性物質的食物多攝取抗氧化及抵抗致癌性物質的食物多攝取抗氧化及抵抗致癌性物質的食物：：：：        

                    

    

四四四四、、、、胰臟癌病人的營養素需求胰臟癌病人的營養素需求胰臟癌病人的營養素需求胰臟癌病人的營養素需求：：：：    

    

1.1.1.1. 營養治療目標營養治療目標營養治療目標營養治療目標：：：：    

    

胰臟癌的病人不論是手術前後胰臟癌的病人不論是手術前後胰臟癌的病人不論是手術前後胰臟癌的病人不論是手術前後，，，，或是接受化療注射以後或是接受化療注射以後或是接受化療注射以後或是接受化療注射以後，，，，常會無法常會無法常會無法常會無法

正常進食正常進食正常進食正常進食，，，，此時除了應給予較能促進胃口的飲食外此時除了應給予較能促進胃口的飲食外此時除了應給予較能促進胃口的飲食外此時除了應給予較能促進胃口的飲食外，，，，或許可給予較高或許可給予較高或許可給予較高或許可給予較高

蛋白及熱量成分的飲食蛋白及熱量成分的飲食蛋白及熱量成分的飲食蛋白及熱量成分的飲食。。。。不過大多數病人通常只能少許進食不過大多數病人通常只能少許進食不過大多數病人通常只能少許進食不過大多數病人通常只能少許進食，，，，因此如因此如因此如因此如

果超過兩周以上的不正常進食果超過兩周以上的不正常進食果超過兩周以上的不正常進食果超過兩周以上的不正常進食，，，，就必須考慮給予靜脈營養加強補充就必須考慮給予靜脈營養加強補充就必須考慮給予靜脈營養加強補充就必須考慮給予靜脈營養加強補充。。。。    

 

2. 能量的決定能量的決定能量的決定能量的決定：：：： 

 

使用靜脈營養注射使用靜脈營養注射使用靜脈營養注射使用靜脈營養注射，，，，能量的決定非常重要能量的決定非常重要能量的決定非常重要能量的決定非常重要。。。。能量給得不足能量給得不足能量給得不足能量給得不足，，，，不足不足不足不足

以發揮以發揮以發揮以發揮 TPN 的全效的全效的全效的全效；；；；而能量給的過量而能量給的過量而能量給的過量而能量給的過量，，，，也會帶給病人不良的後果也會帶給病人不良的後果也會帶給病人不良的後果也會帶給病人不良的後果，，，，

如身體內代謝產物過多或肝臟受影響如身體內代謝產物過多或肝臟受影響如身體內代謝產物過多或肝臟受影響如身體內代謝產物過多或肝臟受影響。。。。一般言如果病人的能量需求不一般言如果病人的能量需求不一般言如果病人的能量需求不一般言如果病人的能量需求不

高且由口禁食時期不長高且由口禁食時期不長高且由口禁食時期不長高且由口禁食時期不長，，，，則可以由周邊靜脈注射較低濃度的葡萄糖則可以由周邊靜脈注射較低濃度的葡萄糖則可以由周邊靜脈注射較低濃度的葡萄糖則可以由周邊靜脈注射較低濃度的葡萄糖、、、、

胺基酸輸液及脂肪乳液胺基酸輸液及脂肪乳液胺基酸輸液及脂肪乳液胺基酸輸液及脂肪乳液，，，，病人多少可確保氮素的需求及基本能量的需病人多少可確保氮素的需求及基本能量的需病人多少可確保氮素的需求及基本能量的需病人多少可確保氮素的需求及基本能量的需

要要要要。。。。但是如果病人需要的能量高但是如果病人需要的能量高但是如果病人需要的能量高但是如果病人需要的能量高，，，，處於高代謝狀況或需長期間的禁處於高代謝狀況或需長期間的禁處於高代謝狀況或需長期間的禁處於高代謝狀況或需長期間的禁

食食食食，，，，則必須建立其中心靜脈導管則必須建立其中心靜脈導管則必須建立其中心靜脈導管則必須建立其中心靜脈導管，，，，以注射濃度高的全中心靜脈營養輸以注射濃度高的全中心靜脈營養輸以注射濃度高的全中心靜脈營養輸以注射濃度高的全中心靜脈營養輸

液液液液。。。。 

能量需要量的測定能量需要量的測定能量需要量的測定能量需要量的測定，，，，可分直接或間接法可分直接或間接法可分直接或間接法可分直接或間接法。。。。一般均採間接法一般均採間接法一般均採間接法一般均採間接法，，，，可由可由可由可由

病人的身高病人的身高病人的身高病人的身高、、、、體重體重體重體重、、、、年齡及男女別年齡及男女別年齡及男女別年齡及男女別，，，，依依依依 Harrison-Benedict 公式求得公式求得公式求得公式求得

基本能量需要量基本能量需要量基本能量需要量基本能量需要量(BEE): 
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男性男性男性男性 = 66 + (13.7 x 體重體重體重體重) + (5 x 身高身高身高身高) - (6.8 x 年齡年齡年齡年齡) 

女性女性女性女性 = 665 + (9.6 x 體重體重體重體重) + (1.8 x 身高身高身高身高) - (4.7 x 年齡年齡年齡年齡) 

每天的能量需要量每天的能量需要量每天的能量需要量每天的能量需要量 = BEE x 活動指數活動指數活動指數活動指數 x 壓力指數壓力指數壓力指數壓力指數 

a. 活動指數在臨床病人為活動指數在臨床病人為活動指數在臨床病人為活動指數在臨床病人為 1.2，，，，而在可行動的病人為而在可行動的病人為而在可行動的病人為而在可行動的病人為 1.3。。。。 

b. 壓力指數壓力指數壓力指數壓力指數，，，，則依病人的病況而定則依病人的病況而定則依病人的病況而定則依病人的病況而定：：：： 

手術後的病人手術後的病人手術後的病人手術後的病人：：：：約約約約 1.2 

骨折的病人骨折的病人骨折的病人骨折的病人：：：：約約約約 1.3∼∼∼∼1.4 

多處骨折或較嚴重外傷的病人多處骨折或較嚴重外傷的病人多處骨折或較嚴重外傷的病人多處骨折或較嚴重外傷的病人：：：：約約約約 1.5 

敗血症的病人敗血症的病人敗血症的病人敗血症的病人：：：：約約約約 1.6∼∼∼∼1.8 

嚴重燙傷的病人嚴重燙傷的病人嚴重燙傷的病人嚴重燙傷的病人：：：：約約約約 2.0 

c. 另外另外另外另外，，，，對有發燒的病人對有發燒的病人對有發燒的病人對有發燒的病人，，，，體溫每升高攝氏一度體溫每升高攝氏一度體溫每升高攝氏一度體溫每升高攝氏一度，，，，則能量需求則能量需求則能量需求則能量需求 

量增加量增加量增加量增加 13%。。。。 

 

至於較簡單的估量方法至於較簡單的估量方法至於較簡單的估量方法至於較簡單的估量方法，，，，可不靠可不靠可不靠可不靠 Harrison-Benedict 公式公式公式公式。。。。對中對中對中對中

等病症的病人以等病症的病人以等病症的病人以等病症的病人以 35 卡路里乘以體重卡路里乘以體重卡路里乘以體重卡路里乘以體重，，，，而嚴重病症的病人則以而嚴重病症的病人則以而嚴重病症的病人則以而嚴重病症的病人則以 45 卡路卡路卡路卡路

里乘以體重里乘以體重里乘以體重里乘以體重。。。。上述求得的每天需要總能量上述求得的每天需要總能量上述求得的每天需要總能量上述求得的每天需要總能量，，，，乃只能維持病人所需乃只能維持病人所需乃只能維持病人所需乃只能維持病人所需，，，，即即即即

維持其體維持其體維持其體維持其體。。。。如果病人本就營養不良而體重過輕如果病人本就營養不良而體重過輕如果病人本就營養不良而體重過輕如果病人本就營養不良而體重過輕，，，，則可以再於總能量上則可以再於總能量上則可以再於總能量上則可以再於總能量上

加五百卡路里加五百卡路里加五百卡路里加五百卡路里，，，，以祈病人能利用這多給的能量來增加體重以祈病人能利用這多給的能量來增加體重以祈病人能利用這多給的能量來增加體重以祈病人能利用這多給的能量來增加體重。。。。至於重症至於重症至於重症至於重症

病人則在總能量外再加壹仟卡路里病人則在總能量外再加壹仟卡路里病人則在總能量外再加壹仟卡路里病人則在總能量外再加壹仟卡路里。。。。 

 

上述的原則上述的原則上述的原則上述的原則，，，，適用於病況較單純的病人適用於病況較單純的病人適用於病況較單純的病人適用於病況較單純的病人。。。。至於重症或病況較複雜至於重症或病況較複雜至於重症或病況較複雜至於重症或病況較複雜

的病人的病人的病人的病人，，，，如多處外傷再加感染或器官衰竭等狀況如多處外傷再加感染或器官衰竭等狀況如多處外傷再加感染或器官衰竭等狀況如多處外傷再加感染或器官衰竭等狀況，，，，病人的能量需求不病人的能量需求不病人的能量需求不病人的能量需求不

易測定易測定易測定易測定。。。。這些病人則可以利用間接性能量測定機這些病人則可以利用間接性能量測定機這些病人則可以利用間接性能量測定機這些病人則可以利用間接性能量測定機 (Indirect 

Calorimeter)或稱或稱或稱或稱 Metabolic Cart，，，，來求得確實的能量需要量來求得確實的能量需要量來求得確實的能量需要量來求得確實的能量需要量。。。。其原其原其原其原

理乃收集分析病人吸入的氧氣利用量及呼吸出的二氧化碳含量理乃收集分析病人吸入的氧氣利用量及呼吸出的二氧化碳含量理乃收集分析病人吸入的氧氣利用量及呼吸出的二氧化碳含量理乃收集分析病人吸入的氧氣利用量及呼吸出的二氧化碳含量。。。。利用利用利用利用

體內的葡萄糖體內的葡萄糖體內的葡萄糖體內的葡萄糖、、、、蛋白質及脂肪完全燃燒的新陳代謝公式蛋白質及脂肪完全燃燒的新陳代謝公式蛋白質及脂肪完全燃燒的新陳代謝公式蛋白質及脂肪完全燃燒的新陳代謝公式，，，，經系列轉經系列轉經系列轉經系列轉

換換換換，，，，求得公式求得公式求得公式求得公式。。。。其中以其中以其中以其中以 Weir 公式最為常用公式最為常用公式最為常用公式最為常用：：：： 

 

BEE = (3.769 x 氧氣消耗量氧氣消耗量氧氣消耗量氧氣消耗量 + 1.241 x 二氧化碳產生量二氧化碳產生量二氧化碳產生量二氧化碳產生量) x 1.44 

這種間接性能量測定機這種間接性能量測定機這種間接性能量測定機這種間接性能量測定機，，，，尚可輸入病人每天尿中氮素排出值尚可輸入病人每天尿中氮素排出值尚可輸入病人每天尿中氮素排出值尚可輸入病人每天尿中氮素排出值，，，，而而而而

求得能量消耗量中是來自葡萄糖求得能量消耗量中是來自葡萄糖求得能量消耗量中是來自葡萄糖求得能量消耗量中是來自葡萄糖、、、、蛋白質或脂肪的各佔多少成份蛋白質或脂肪的各佔多少成份蛋白質或脂肪的各佔多少成份蛋白質或脂肪的各佔多少成份。。。。對對對對

病況複雜的病人的生理代謝情形病況複雜的病人的生理代謝情形病況複雜的病人的生理代謝情形病況複雜的病人的生理代謝情形，，，，可作可作可作可作極客觀而正確的分析極客觀而正確的分析極客觀而正確的分析極客觀而正確的分析。。。。 
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3. 各主要營養成份的需要量各主要營養成份的需要量各主要營養成份的需要量各主要營養成份的需要量：：：： 

 

a. 蛋白質的需要量蛋白質的需要量蛋白質的需要量蛋白質的需要量：：：： 

 

蛋白質合成時蛋白質合成時蛋白質合成時蛋白質合成時，，，，需要非蛋白質性的熱量來源需要非蛋白質性的熱量來源需要非蛋白質性的熱量來源需要非蛋白質性的熱量來源。。。。這種非蛋白質的熱這種非蛋白質的熱這種非蛋白質的熱這種非蛋白質的熱

源主要是碳水化合物及脂肪源主要是碳水化合物及脂肪源主要是碳水化合物及脂肪源主要是碳水化合物及脂肪。。。。如果希望每公克的氮完全利用如果希望每公克的氮完全利用如果希望每公克的氮完全利用如果希望每公克的氮完全利用，，，，則需要則需要則需要則需要

150 至至至至 250 大卡的非蛋白質熱量大卡的非蛋白質熱量大卡的非蛋白質熱量大卡的非蛋白質熱量，，，，而其中以而其中以而其中以而其中以 150/1 尤為佳尤為佳尤為佳尤為佳。。。。因此在靜因此在靜因此在靜因此在靜

脈營養輸液的成份中脈營養輸液的成份中脈營養輸液的成份中脈營養輸液的成份中，，，，每公克的氮每公克的氮每公克的氮每公克的氮，，，，需要同時有需要同時有需要同時有需要同時有 150 大卡的能量輸入大卡的能量輸入大卡的能量輸入大卡的能量輸入

體內體內體內體內，，，，才能使輸入體內的胺基酸免於被分解成熱量才能使輸入體內的胺基酸免於被分解成熱量才能使輸入體內的胺基酸免於被分解成熱量才能使輸入體內的胺基酸免於被分解成熱量，，，，也才能出現正的也才能出現正的也才能出現正的也才能出現正的

氮平衡氮平衡氮平衡氮平衡。。。。病人所需的總能量卡數已在上述病人所需的總能量卡數已在上述病人所需的總能量卡數已在上述病人所需的總能量卡數已在上述(1)能量決定中求得能量決定中求得能量決定中求得能量決定中求得，，，，因此因此因此因此

病人所需的氮素量病人所需的氮素量病人所需的氮素量病人所需的氮素量，，，，自可以自可以自可以自可以 150/1 求得求得求得求得。。。。而氮素量和蛋白質量的比為而氮素量和蛋白質量的比為而氮素量和蛋白質量的比為而氮素量和蛋白質量的比為

1/6.25，，，，故以氮素量乘以故以氮素量乘以故以氮素量乘以故以氮素量乘以 6.25，，，，即可得理想的蛋白質或胺基酸的需要即可得理想的蛋白質或胺基酸的需要即可得理想的蛋白質或胺基酸的需要即可得理想的蛋白質或胺基酸的需要

量量量量。。。。不過不過不過不過，，，，對於肝臟或腎臟衰竭的病人對於肝臟或腎臟衰竭的病人對於肝臟或腎臟衰竭的病人對於肝臟或腎臟衰竭的病人，，，，其蛋白質的給予量其蛋白質的給予量其蛋白質的給予量其蛋白質的給予量，，，，應予限應予限應予限應予限

制制制制，，，，免得造成代謝上更大的負擔而加重病情的惡化免得造成代謝上更大的負擔而加重病情的惡化免得造成代謝上更大的負擔而加重病情的惡化免得造成代謝上更大的負擔而加重病情的惡化。。。。 

 

b. 碳水化合物的需要量碳水化合物的需要量碳水化合物的需要量碳水化合物的需要量：：：： 

 

靜脈輸液的能量主要來源為碳水化合物靜脈輸液的能量主要來源為碳水化合物靜脈輸液的能量主要來源為碳水化合物靜脈輸液的能量主要來源為碳水化合物，，，，一般一般一般一般 TPN 因能量需要因能量需要因能量需要因能量需要

量大量大量大量大，，，，故均以百分之五十的葡萄糖來配製故均以百分之五十的葡萄糖來配製故均以百分之五十的葡萄糖來配製故均以百分之五十的葡萄糖來配製。。。。至於以其他醣類或五碳糖至於以其他醣類或五碳糖至於以其他醣類或五碳糖至於以其他醣類或五碳糖

等作為主要的碳水化合物能源等作為主要的碳水化合物能源等作為主要的碳水化合物能源等作為主要的碳水化合物能源，，，，則僅止於部份報告則僅止於部份報告則僅止於部份報告則僅止於部份報告，，，，實際臨床則較少實際臨床則較少實際臨床則較少實際臨床則較少

使用使用使用使用。。。。 

 

c. 脂肪的需要量脂肪的需要量脂肪的需要量脂肪的需要量：：：： 

 

脂肪乳劑的輸液脂肪乳劑的輸液脂肪乳劑的輸液脂肪乳劑的輸液，，，，除了提供部份能量外除了提供部份能量外除了提供部份能量外除了提供部份能量外，，，，也提供必要的脂肪酸以也提供必要的脂肪酸以也提供必要的脂肪酸以也提供必要的脂肪酸以

供人體所需供人體所需供人體所需供人體所需。。。。成年人平均每天每公斤可給予成年人平均每天每公斤可給予成年人平均每天每公斤可給予成年人平均每天每公斤可給予 2 公克的公克的公克的公克的脂肪乳劑脂肪乳劑脂肪乳劑脂肪乳劑。。。。因此因此因此因此

約合約合約合約合 10%脂肪乳劑脂肪乳劑脂肪乳劑脂肪乳劑 200∼∼∼∼500 西西西西西西西西，，，，或是每隔兩天輸予五百西西或是每隔兩天輸予五百西西或是每隔兩天輸予五百西西或是每隔兩天輸予五百西西。。。。如如如如

此此此此，，，，可佔全體熱量的百分之三十可佔全體熱量的百分之三十可佔全體熱量的百分之三十可佔全體熱量的百分之三十。。。。如果病人處高代謝狀態而需要較高如果病人處高代謝狀態而需要較高如果病人處高代謝狀態而需要較高如果病人處高代謝狀態而需要較高

的能量的能量的能量的能量，，，，則在市面上已有則在市面上已有則在市面上已有則在市面上已有 20%的脂肪乳劑的脂肪乳劑的脂肪乳劑的脂肪乳劑，，，，可以較少的輸量可以較少的輸量可以較少的輸量可以較少的輸量，，，，得到得到得到得到

較多的卡數較多的卡數較多的卡數較多的卡數。。。。至於病人罹患有高血脂肪至於病人罹患有高血脂肪至於病人罹患有高血脂肪至於病人罹患有高血脂肪，，，，則脂肪乳劑則應避免給予則脂肪乳劑則應避免給予則脂肪乳劑則應避免給予則脂肪乳劑則應避免給予。。。。 

 

 

五五五五、、、、 營養供應途徑考量原則營養供應途徑考量原則營養供應途徑考量原則營養供應途徑考量原則：：：： 
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1. 全中心靜脈營養全中心靜脈營養全中心靜脈營養全中心靜脈營養：：：： 

 

全中心靜脈營養對胰臟的刺激會比任何型式的腸胃道管灌較全中心靜脈營養對胰臟的刺激會比任何型式的腸胃道管灌較全中心靜脈營養對胰臟的刺激會比任何型式的腸胃道管灌較全中心靜脈營養對胰臟的刺激會比任何型式的腸胃道管灌較

低低低低。。。。注射脂肪乳劑並不會加重胰臟炎注射脂肪乳劑並不會加重胰臟炎注射脂肪乳劑並不會加重胰臟炎注射脂肪乳劑並不會加重胰臟炎，，，，且不會造成過高的血中三酸甘且不會造成過高的血中三酸甘且不會造成過高的血中三酸甘且不會造成過高的血中三酸甘

油酯油酯油酯油酯，，，，不過若是因高血脂造成的胰臟炎就勿使用不過若是因高血脂造成的胰臟炎就勿使用不過若是因高血脂造成的胰臟炎就勿使用不過若是因高血脂造成的胰臟炎就勿使用。。。。病人的能量需求約病人的能量需求約病人的能量需求約病人的能量需求約

提高百分之三十至五十提高百分之三十至五十提高百分之三十至五十提高百分之三十至五十，，，，而所需的蛋白質量約為而所需的蛋白質量約為而所需的蛋白質量約為而所需的蛋白質量約為 1.5 公克公克公克公克/天天天天/公斤體公斤體公斤體公斤體

重重重重。。。。碳水化合物和脂肪比例各佔一半碳水化合物和脂肪比例各佔一半碳水化合物和脂肪比例各佔一半碳水化合物和脂肪比例各佔一半。。。。病人常呈現高血糖病人常呈現高血糖病人常呈現高血糖病人常呈現高血糖，，，，必要時要必要時要必要時要必要時要

給予胰島素控制給予胰島素控制給予胰島素控制給予胰島素控制。。。。 

 

2. 腸道營養腸道營養腸道營養腸道營養：：：： 

 

如果必須靠鼻衛管或空腸造口管灌食如果必須靠鼻衛管或空腸造口管灌食如果必須靠鼻衛管或空腸造口管灌食如果必須靠鼻衛管或空腸造口管灌食，，，，最初可給予流質飲食最初可給予流質飲食最初可給予流質飲食最初可給予流質飲食，，，，再再再再

漸進到一般的管灌飲食漸進到一般的管灌飲食漸進到一般的管灌飲食漸進到一般的管灌飲食。。。。由口進食或鼻胃管管灌均會刺激胰臟的分由口進食或鼻胃管管灌均會刺激胰臟的分由口進食或鼻胃管管灌均會刺激胰臟的分由口進食或鼻胃管管灌均會刺激胰臟的分

泌泌泌泌。。。。多項研究報告指出多項研究報告指出多項研究報告指出多項研究報告指出，，，，由空腸灌食由空腸灌食由空腸灌食由空腸灌食，，，，尤其以元素型態的飲食最不會尤其以元素型態的飲食最不會尤其以元素型態的飲食最不會尤其以元素型態的飲食最不會

刺激胰臟刺激胰臟刺激胰臟刺激胰臟。。。。 


