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肝腫瘤的局部治療可分為手術切除、肝動脈栓

塞、經皮酒精注射及射頻燒灼術。經詳細評估後，醫

師建議您目前需接受射頻燒灼術治療肝腫瘤，我們將

為您介紹此種治療方法及注意事項，希望獲得您的合

作。 

一、肝腫瘤射頻燒灼術的適應症 

(一) 單一腫瘤小於或等於 5公分。 

(二) 肝腫瘤在 1至 3顆之間，且直徑皆小於 3公分。 

(三) 肝功能在 Child-Pugh分級為 A或 B。 

(四) 無法或不適合接受手術或換肝治療。 

二、如何執行射頻燒灼術 

    執行前視需要給予局部麻醉止痛以及靜脈注射

短效鎮定劑。接著醫師會為您以電極探針在超音波或

電腦斷層的指引下，由體外插入肝腫瘤內部，利用熱

能使肝腫瘤組織產生凝固性壞死，以達到治療肝腫瘤

的效果。 

三、 治療前準備 

(一) 醫師解釋檢查過程、危險性及合併症等，填

寫治療同意書。 



(二) 治療前，護理師會為您執行雙側大腿毛髮剃

薙，以利射頻燒灼術時黏貼電極導板於大腿

上。 

(三) 若在上午治療，則前晚午夜後開始禁食禁

水；若在下午治療，則當日早餐後禁食禁水

即可。 

(四) 治療當天早上，護理師會為您使用較粗的針

頭，打上靜脈輸液，以利治療中給藥。 

(五) 脫去內衣，穿著病人服，更換短褲。 

(六) 送檢前排空膀胱，需要時放置導尿管或穿著

紙尿褲。 

四、治療後注意事項 

(一) 射頻燒灼術治療後，確定無後續治療及出血

情形，才可進食。 

(二) 治療後預防出血不適，依醫師指示以砂袋加

壓穿刺處，及絕對臥床休息。 

(三) 觀察有無出血及腹痛不適，若發生嚴重頭

暈、心跳加快、腹痛、呼吸急促或其它不適

之症狀時，請告知醫護人員。 



(四) 護理師會定時測量血壓、脈搏、呼吸等生命

徵象變化、觀察傷口情形及砂袋加壓位置。 

(五) 臥床期間若需解大小便，須在床上由家屬協

助使用便盆或尿壺，請勿下床，以免內出血。 

(六) 治療完畢 24小時後，可拆除穿刺部位敷料，

傷口須保持乾燥。 

(七) 治療後部分病人會有腹痛、輕微發燒、肝功

能變化等；肝功能上升情況，於 2 至 7 天後

可恢復正常。 

五、出院回家後注意事項 

(一) 依照醫師指示按時返診，接受檢查。 

(二) 傷口疼痛可服用醫師開立的止痛劑。 

(三) 如疼痛厲害、冒冷汗或持續發燒大於 38.5℃、

發冷，須立即就醫或來電詢問。 

六、結論 

肝腫瘤射頻燒灼術是一種微侵襲性的治療方

式，能使局部病灶得到治癒或控制，傷口小、住

院天數短，約 5%病人於治療後會有輕度發燒，經

適當抗生素治療後皆能順利出院。  
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解	

1. 肝腫瘤的局部治療可分為手術切除、肝動脈栓塞、

經皮酒精注射及射頻燒灼術。	

○是	 	○否	 	○不知道	

2. 肝腫瘤射頻燒灼術，肝腫瘤在 1至 3顆之間，且直

徑皆小於 3公分為最佳。	

○是	 	○否	 	○不知道	

3. 肝腫瘤射頻燒灼術是一種侵襲性的治療方式，

傷口不大，但是住院天數較長。	

○是	 	○否	 	○不知道	

4. 肝腫瘤射頻燒灼術治療後，確定無後續治療及出血

情形，才可進食。	

○是	 	○否	 	○不知道	

4. 返家後若腹部疼痛厲害、冒冷汗、持續發燒大於

38.5℃、寒顫或全身不適，須立即就醫。	

○是	 	○否	 	○不知道	

	


