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化學治療相關- 

『腹 瀉』副作用 

之自我照顧 
 

 

 

 

 

 

 

前  言 

化學治療引起腹 瀉的發生率可高達 

60-80%，主要原因為化學藥物或標靶藥物對腸道

細胞破壞的影響；另一個原因則是因為抗妥癌

(irinotecan hydrochloride ) 所引起的膽鹼症候群

而導致。一般化療或標靶藥物引起的腹瀉多在治

療開始後的 24 小時內出現，但是抗妥癌引起的

腹瀉可能在給藥後的 30 分鐘左右出現，同時合

併有臉部潮紅、全身發熱、腹部絞痛等症狀；或

者是延遲至治療後的 6 天左右才發生。 

腹瀉症狀分級 

1級 - 較平日排便次數多 4次/日。 

2級 - 較平日排便次數多 4~6次/日；不會影響

日常生活活動，中度腹部絞痛。 

3級 - 較平日排便次數多≧7次/日；需住院治

療；會影響日常生活活動，失禁、重度

腹絞痛。 

4級 - 較平日排便次數多>10次/日，明顯血便。 

 

我該如何照顧我自己？ 

1. 於治療期間注意每日排便性狀和次數，

若有異常現象，可提早告知醫護人員。 

2. 接受抗妥癌治療的病人會在給藥前，即

接受預防性用藥。若於治療後出現有臉

部潮紅、全身發熱、腹部絞痛，請立即

告知醫護人員，以做處理。 

3. 飲食上的調整： 

� 少量多餐，避免進食時攝取大量水分。 

� 採低纖維、高熱量及蛋白之飲食。 

� 避免刺激性食物，如：過冷、過熱飲料、

咖啡、酒精及奶類製品。 

� 避免高脂肪及油炸食物。 

� 安排怡人輕鬆的用餐環境。 

4. 一旦出現腹瀉，請依照醫師醫囑定時

用藥。 

結  論 

化學治療引起腹瀉多可利用藥物達到

預防或理想的控制。只有少數接受抗妥癌注

射或同時合併放射線治療的病人會出現較

嚴重或長期的腹瀉。若未能適當處理，不只

會影響人體體液、電解質平衡和營養狀況，

甚至造成肛門口皮膚的破損、潰瘍疼痛，進

一步引起感染。因此若是出現下列症狀請務

必告知醫護人員： 

1. 已按時用藥，但是腹瀉仍持續為改善。 

2. 自覺身體虛弱、無力、口渴或有發燒，

持續性腹痛、肛門疼痛、糞便帶血等異

常症狀。 
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