
認識經導管動脈化療栓塞術 
2025/03 製訂  

壹、肝動脈栓塞術是甚麼？ 

TAE（Trans-catheter 

Arterial Chemoembolization），

肝動脈栓塞術）是一種介入性治

療，主要用於肝癌病人。透過導管

將栓塞物質注入供應腫瘤的肝動

脈，阻斷血流，抑制腫瘤生長或萎

縮。 

貳、治療目的 

1.阻斷腫瘤供應血液，達到控制腫瘤或縮小體積的效果 

2.作為手術前的輔助治療，或無法手術時的主要治療方式 

3.延緩病程進展，改善病人生活品質 

參、適應症 

1.無法接受肝切除手術之肝細胞癌（HCC）患者 

2.多發性肝癌或單顆腫瘤不適合手術 

3.肝癌復發者 

4.較大腫瘤或有血管侵犯但無遠端轉移者 

四、治療前的評估 

1.影像檢查（如 CT、MRI、DSA）確認腫瘤位置與血管分布 
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2.血液檢查：肝功能（AST/ALT、bilirubin）、腎功能、凝血功

能等 

3.醫師共同討論病史與用藥，特別是抗凝血藥物使用情況。 

4.簽署肝動脈栓塞同意書、顯影劑同意書。 

5.會診放射科醫師評估血管穿刺相關風險。 

伍、治療後的照護要點 

1. 穿刺部位照護 

(1)治療結束後需臥床休息至少

8小時，且穿刺部位（通常為

鼠蹊部）沙袋(2 公斤)加壓 8

小時，避免下肢彎曲，以防止

出血。 

(2)若使用止血棉傷口敷料臥床 

休息縮短為 4小時(沙袋(2 公斤)加壓 4小時)。 

(3)穿刺部位（通常為鼠蹊部）需保持乾燥與清潔，避免碰水

或過度摩擦。 

(4).穿刺部位觀察有無出血、瘀青、紅腫、劇痛等異常情況，

如有應立即回報醫護人員。 

3.術後多喝水(限水病人除外)，以促進對比劑排泄。 
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4.術後無不適情形可進食，平躺進行過程進食由家屬或照護者協

助以避免嗆咳。 

5.活動與休息 

(1)術後 1–2 天內避免劇烈運動或提重物。 

(2)回復體力後可適度活動，但仍應避免腹部用力動作。 

(3)保持規律作息，有助於術後恢復。 

6.術後 1-3 天可能引起栓塞後症候群 (PES) 引起，症狀可能

包括腹痛、發燒、噁心和嘔吐 

7.依照醫囑服藥與門診回診追蹤 

8.若出現持續高燒、嚴重腹痛或出血，應立即就醫 

 


