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賁門 



一、 前言： 

    食道能使食物由口推向腹部，當發現腫瘤需開刀

時，請依照醫護人員指示，以促進康復。 

二、手術方式： 

    (一)食道切除重建術：將食道部份切除，以胃或大腸行食 

   道重建以取代食道(圖一) (圖二)。 

(二)胃、空腸造瘻術：作為暫時或永久性的灌食途徑。 

(手術前後照護可見胃造口或空腸造瘻管照護之衛教單張) 

        

     圖一、以胃行食道重建                圖二、以近端大腸行食道重建 

  (三)食道支架放置術：當腫瘤無法切除、癌症侵犯到氣管  

     或其它原因無法手術時，可於食道中放置支架，改善 

     進食情形。 



三、手術前注意事項： 

    (一)手術前的檢查項目:  

1. 血液、尿液、糞便常規檢查、腫瘤指標抽血。 

2. 胸部 X 光檢查。 

3. 心電圖檢查、心臟超音波檢查。 

4. 肺功能檢查。 

5. 胃鏡或食道超音波。 

6. 支氣管鏡檢查。 

7. 靛氫綠(ICG)滯留測試(評估肝臟解毒及代謝功能)。 

8. 腹部超音波檢查。 

9. 正子攝影檢查。 

10. 會診心臟內科、疼痛科、麻醉科(ERAS 小組)、靜

脈營養小組、呼吸治療科、復健科、營養師、加護

病房等。 

    (二)手術前的準備：  

1. 填妥手術及麻醉同意書、填妥自控式止痛劑同意

書、自費項目同意書及加護病房入住同意書。  

2. 手術前一天，依照醫護人員指示，使用抗菌沐浴劑。 

   3. 腸道準備，依醫師指示進行腸道準備(小量灌腸或

清潔灌腸)。 



(三)手術前腸道的準備：(依醫師指示進行 1 至 3 天的腸道準備) 

 飲食 食物 灌腸 

手術前

二、三天 

低渣

飲食 

1.去皮的肉       2.嫩的葉菜類 

   

3.豆製品 

 

4.過濾蔬果汁，纖維含量少且去皮

去籽 

 

5.穀類及其製品 

 

依醫師指示

評估是否需

進行灌腸。 

手術前 

一天 

清流

飲食 

              

  過濾果汁及蜂蜜水    米湯 

前一天服用

瀉劑，晚間

依醫師指示

進行灌腸。 



四、 手術後注意事項： 

(一) 術後會轉至加護病房或恢復室，觀察至情況穩定時，

再轉至普通病房。 

(二) 若有放置鼻胃管，保持鼻胃管通暢，若鼻胃管不慎滑

出，不可自行重新插回去，應立刻通知醫護人員處理。 

(三) 保持半坐臥姿勢，若頸部有傷口時，頭應向前屈曲，

勿後仰。 

(四) 保持傷口的乾燥與清潔，如果滲溼請隨時告知醫護人

員處理。 

(五) 傷口疼痛時請告知護理師，將依醫師指示給您止痛

劑。 

(六) 保持胸管通暢，小心勿壓折管子，如果引流液的量突

然增多或顏色改變，請立即告訴護理師。 

(七) 手術後空腸造瘻灌食管一般約在隔天開始灌糖水，術

後第二天灌食配方奶，若無腹脹或腹痛，漸進式增加

灌食量。 

(八) 灌食注意事項及管路照顧可參考「空腸造瘻灌食護

理」衛敎單張。 

 

 



五、預防合併症： 

  手術後常見的是肺炎及肺部塌陷的問題，而要如何預防這

些肺部合併症：  

誘發性肺計量器 

     

一個小時可做 10-20 次，並持續於

手術前後、返家後繼續使用至康

復。 

咳嗽運動

 

採坐姿，上身稍向前傾，雙手置於

手術部位；也可用軟枕支托，可減

少疼痛及預防傷口裂開，先做深呼

吸動作二次，於第三次深吸氣後閉

氣，再由肺部深處用力咳出。 

深呼吸運動 

 

每小時做 5-10 次，以利肺擴張，

以保持氣道暢通，預防肺部塌陷。 

下床活動 

           

 

 

早期下床活動，依恢復情況，逐漸

增加活動量，可以促進呼吸功能及

腸蠕動（排氣）。 



六、出院後注意事項： 

    (一)出院後依醫師指示或一週後回門診複檢。 

    (二)若造口皮膚有紅腫、滲漏、管子脫落時，應速回醫院 

       處理。 

七、結論： 

請您依照指示執行手術前準備、手術前後注意事項及 

預防合併症等措施，可幫助您早日康復。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 食道切除重建術是將食道部份切除，以胃或大腸行食道重建以取代

食道。 

○是○否○不知道 

 2. 手術後空腸造瘻灌食管一般約在隔天開始灌糖水，術後第二天灌食

配方奶，若無腹脹或腹痛，漸進式增加灌食量。 

○是○否○不知道 

3. 術後保持半坐臥姿勢，頸部有傷口時，仍可後仰。 

○是○否○不知道 

4. 手術後常見的是肺炎及肺部塌陷的問題，要預防這些肺部合併症可

做誘發性肺計量器，一個小時可做 10-20 次，並持續於手術前後、

返家後繼續使用至康復。  

○是○否○不知道 

5. 術後早期下床活動，依恢復情況，逐漸增加活動量，可以促進呼吸

功能及腸蠕動。 

○是○否○不知道 

 


