
【續後頁】 

膀胱腫瘤術後 

Bladder Neoplasm 

 

一、什麼是膀胱腫瘤： 

膀胱內不正常的細胞增生，在膀胱鏡下腫瘤的外表看起來像一株小小的覃

類附著在膀胱壁上，也有一些腫瘤看起來像是肩平突起的菇類。這些腫瘤

可以是單一或多個的，同時可以發生在膀胱的任一角落，70%以上的膀胱瘤

是向表面突起，而其他則是往深層肌肉層侵犯蔓延或是兩者皆有。膀胱腫

瘤可分為良性與惡性 

二、原因： 

目前並無明顯證據顯示膀胱惡性腫瘤真正的成因，但從臨床上分析仍可歸

納一些可能的因素： 

(一)抽煙：主要的危險因素之一 

(二)特定職業的工作人員：橡膠、化學藥劑、皮革製造業、金屬加工業等如：

乾洗店業者、理髮師、製鞋工人、染髮業者及消費者、畫家、油漆工人

及染料工人，因較常接觸染料，也可能是致病原因之一 

(三)居住於烏腳病流行地區，長期飲用地下水也有較高的罹病率 

(四)長期的膀胱發炎、刺激（如結石）與感染也是可能致病的危險因子 

(五)曾服用含有馬兜鈴酸毒性的中藥材，也恐致相關泌尿上皮細胞癌的風險 

三、症狀： 

無痛性血尿、排尿困難、頻尿、尿急、燒灼感、下腹痛 

四、臨床處置： 

(一)對於很早期的膀胱癌，也就是腫瘤仍未侵蝕膀胱肌肉組織，一般只需要

藉由內視鏡進行癌細胞刮除。不過病人仍要定期作內視鏡檢查，以防

復發 

(二)若多次復發或無法在內視鏡下將腫瘤組織刮除乾淨的話，醫生會考慮用

抗癌藥物灌入膀胱內，以減少癌細胞復發的機會 

(三)對於已開始侵蝕膀胱內壁肌肉的腫瘤，醫生會考慮下列療法： 

1.外科手術切除：只有少數病人需要局部切除，通常醫生都建議將膀胱  

全部切除，以後尿液便由腹部的造口或新膀胱排出體外 



 

2.化學治療：病人可在手術前執行以縮小腫瘤，或於手術後的輔助化學

治療，消滅殘存的癌細胞 

五、飲食： 

(一)手術後尚未排氣前需禁食，排氣後醫師會評估病人腸蠕動情形，採少量

多餐漸進式進食 

(二)如無特殊禁忌，每天應多喝水，約 2500~3000CC/天 

(三)宜多攝取高纖維富水份的蔬菜水果，如：柑橘、柳丁、綠色蔬菜，以維

持排便通暢並避免用力解便 

六、居家照顧： 

(一)養成定時排尿(如：每 2~4小時排一次尿)的習慣，並避免憋尿 

(二)按時服藥、定期返診 

(三)若出現高燒、劇痛、解大量血尿等不適情形，應盡速至急診就診 

(四)在苯胺工廠工作的工人應定期作健康檢查，工作期間最好不超過三年，

如有任何可疑的腫瘤出現，應離開該工作環境 
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