
 花蓮慈濟中西醫整合照護電子病歷 

序號：8                        病名：大腸癌併肝轉移 

 

姓名：張００ 病 歷 號 ： 年齡： 40 住 院 日 期 ：
105/04/19

性別：男 婚姻：!!!! 職業：!! 問 診 日 期 ：
105/08/16

指導醫師:蔣志剛 受訓醫師：尤瀚華

 

主訴 

稍微納差數月 

 

現病史          

病患因納差與輕微血便已一個月，於 102/10/03 至西醫肝膽腸胃科就診，安排腹部

超音波及大腸鏡檢查，發現肝臟多顆腫瘤及降結腸 50mm 腫瘤，結腸腫瘤病理切片

證實為腺癌，正子攝影電腦斷層掃描：降結腸癌併多處肝臟轉移。102/10/16 ~ 

102/12/25 接受化療(1st-6th FOLFIRI)與標靶治療(Bevacizumab)，追蹤電腦斷層顯示

肝及結腸腫瘤縮小。 103/01/15 接受左結腸切除術併肝轉移腫瘤切除術，

103/02/19~103/04/30 接受化療 (7th-12th FOLFIRI)與標靶治療 (Bevacizumab)，

103/05/14 開始使用口服化療藥(Capecitabine)。因胃口差、手足麻、體力差、嗜睡、

半夜頻尿，於 103/05/20 開始至中醫就診。病患此後又接受數次的化療療程、標靶

治療、肝腫瘤復發開刀及射頻燒灼術，近日(105 年 7 月)電腦斷層顯示之前的微小

肝腫瘤有進展情況，預計 9 月再安排開刀，病患本身則無特別不適，除了些微的納

差、倦怠（但比起剛來中醫門診時的情況已改善很多）。 

 

過去病史  

高血壓(-) 糖尿病(-) 冠心病(-) 慢性阻塞性肺病(-) 肺結核(-) 腦中風(-) 癌症(+) 

 

個人史 

飲食習慣：發病前少吃蔬菜；無抽菸、無喝酒、無吃檳榔、 

 

過敏史 

1. 藥物：aspirin 

2. 食物：無 

 

家族史 

舅舅：大腸癌；叔叔：肝癌；妹妹：甲狀腺癌 

 



中醫四診 

望 精神：疲倦                 體型：中等   

面色: 面色微蒼白 

指甲: 微蒼白 

皮膚: 正常 

毛髮: 無異狀 

口唇: 淡紅 

舌診: 舌淡紅胖，苔薄，有瘀斑 

聞  言語：清楚，但語音較低 

鼻音：無；咳嗽痰音：無 

嗅氣味: 無異狀 

問 全身: 無怕冷怕熱，無自汗盜汗 

情志: 可 

睡眠: 眠可 

頭項: 無口乾口苦 

胸部: 無胸悶心悸 

腹部: 納稍差 

二便: 二便可，大便一日1-2行 

切  雙脈細滑 

 

 

實驗室檢查： 

105-07-18 

血色素(Hb)偏低：12.4 g/dL （正常值：13.5~17.5） 

白血球(WBC)偏低：3420 /uL （正常值：3900~10600） 

血小板(PLT)偏低：77000 /uL （正常值：15000~40000） 

腫瘤胚胎抗原指數(CEA)偏高：45.49 ng/ml （正常值：< 2.5） 

 

 

影像學檢查： 

105-7-16 電腦斷層顯示之前的微小肝腫瘤有進展情況 

 



 

 

 

整體回顧： 

病患本身無過去病史，不菸不酒不檳榔，但少吃蔬菜。37 歲時結婚，婚後三個月

開始出現便血及納差症狀，至西醫肝膽腸胃科就診，安排一系列檢查後診斷大腸

癌併肝轉移，接受前導性化療療程後腫瘤縮小，再接受大腸癌併肝轉移腫瘤切除

手術，術後接受化療、標靶治療，因手足麻、體力差、嗜睡、半夜頻尿、胃口差，

開始至中醫就診，病患此後又接受數次的化療療程、標靶治療、肝腫瘤復發開刀

及射頻燒灼術，近日(105 年 7 月)電腦斷層顯示之前的微小肝腫瘤有進展情況，預

計 9 月再安排開刀，病患現在症狀有些微的納差、倦怠，望診見舌有瘀斑。 

 

時序圖： 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

辨證分析： 

病因： 

 家族有大腸癌肝癌病史，先天稟賦易癌變 

 平素少吃蔬食，飲食失調 

 病患為結婚後三個月發病，結婚壓力致憂思傷脾、肝失疏泄，使得水濕運化

失調、氣機阻滯，故氣血痰瘀積聚，易致癌變 

 

病位： 

 中醫：脾、肝、腎、大腸 

 西醫：肝、大腸 

 

病性： 

 主證：納差 

 次證：易倦、面色微蒼白、貧血、舌有瘀斑 

 

病勢： 



    病患大腸癌及肝轉移腫瘤切除手術後，腸胃經絡損傷，瘀血阻滯，受納傳導

失職，故納差。 

    病患手術及化療後，損耗真元，腎氣虧損，因腎主骨生髓，骨髓受抑制，且

納差使得脾胃生化無源，故持續有貧血情況；先天之本與後天之本皆不足而氣虛，

故易倦。 

    另外病患腫瘤已有轉移，術後仍常有癌細胞殘存、往後復發的問題，邪毒殘

留易使得瘀血阻滯情況更嚴重，故舌有瘀斑。脾虛運化失職故濕易積聚。 

 

診斷： 

西醫病名：大腸癌併肝轉移 

中醫病名：腸覃 

  辨證：餘毒內蘊、濕瘀夾雜、脾腎氣虛 

 

治則： 

清熱解毒袪濕、活血通絡、補益脾腎 

 

處置： 

方藥： 

甘露消毒丹 1.5g TID 

散腫漬堅湯 2g TID 

白花蛇舌草 0.7g TID 

綿茵陳 0.7g TID 

仙鶴草 0.7g TID 

虎杖 0.5g TID 

 

針灸： 

四神聰 

雙側：風池、曲池、合谷、內關、太谿、足三里、三陰交 

 

論治分析：(理法方藥/針) 

病患接受大腸癌併肝轉移腫瘤切除手術及化療/標靶治療後的病機為脾腎氣虛、餘

毒內蘊、濕瘀夾雜，故治當補益脾腎之氣、清熱解毒袪濕、活血通絡。但因近日腫

瘤復發，邪實為主，故用藥部分暫緩補虛，以攻邪為主。方用甘露消毒丹、散腫漬

堅湯、綿茵陳、白花蛇舌草、仙鶴草清熱解毒袪濕消腫，虎杖活血通絡。 

針刺四神聰、風池、內關紓解病患壓力，曲池、合谷、足三里調節腸胃，並加上艾

灸補益後天之本，太谿、三陰交益肝腎之陰。 
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指導醫師評語： 

病史整理介紹用心，令人一目了然，辯證分析恰當，若能寫出自己的處方及思路

會更好。 

 

 

 

 

 

 

 

指導醫師：蔣志剛                            受訓醫師：尤瀚華 


