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肝臟是人體內最大的代謝器官，代謝

後會形成膽汁。膽汁會經由膽管系統運送到

十二指腸內來幫助脂肪消化。如果膽管因為

結石或腫瘤導致膽汁滯留的情形，來自腸內

的細菌會在膽汁內增殖，而造成膽管炎。膽

管炎一旦形成，細菌將會進一步沿著膽管經

由肝門靜脈、肝動脈及膽管系統進入肝內，

而造成肝膿瘍。

細菌或其他微生物經各種感染途徑侵

入肝臟，引發局部組織壞死及溶解等炎症反

應，均會造成肝臟蓄膿，肝內產生化膿性發

炎。引發肝膿瘍的三大原因為細菌（最常

見占 80%）、阿米巴原蟲（占 10%）及黴菌
（占 10%）。肝膿瘍可藉由腹部超音波診斷
出來，而肝膿瘍的分類如下：

一、�細菌性肝膿瘍（pyogenic�liver�

abscess）

感染途徑：（1）經血液循環感染：糖
尿病者特別容易被克雷白氏菌感染，另闌尾

炎、憩室炎或個人免疫力差（例如：糖尿

病、白血病、使用類固醇、或 HIV感染患
者）等亦容易被感染。（2）經膽道上行感染：

如膽道結石、狹窄或癌症引發的膽道感染。

（3）附近器官化膿直接侵襲：如腎膿瘍、胰
臟膿瘍。（4）外傷，直接經表皮帶入。

二、�黴菌性肝膿瘍（fungal�liver�abscess）

感染途徑：主要是由念珠菌所引起，好

發於長期使用抗生素、血液惡病質、接受器官

移植需服用抗排斥藥物、或免疫不全的患者。

三、�阿米巴肝膿瘍（amoebic�liver�

abscess）

感染途徑：由原蟲所致，阿米巴原蟲進

入腸道後，最常感染的部位為大腸，引起大

腸發炎或潰瘍，經由血液循環蟲體可在大腸

導致阿米巴赤痢或無症狀，再經門靜脈血流

造成腸道外感染。最常見是糞口傳染，與環

境衛生有關。

肝膿瘍有哪些症狀呢？初始可能僅是腹

部不適、食慾減退、疲勞倦怠，而後期最常

見的是發冷和發熱。發燒時，體溫可能高達

39ºC至 40ºC，也可能伴隨有右上腹痛、肝
腫大等症狀。若為克雷白氏菌所致肝膿瘍，

可能會伴有眼內炎的情況，視力衰退、眼球

疼痛、結膜紅腫等症狀，往往暗示視力恢復
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的預後不佳。如果合併膽道方面的疾病時，

黃疸的症狀也會發生，例如：眼白或全身泛

黃、灰白便及茶色尿。另外膿瘍對於橫膈膜

的刺激或是擴散至肺部感染可能會造成咳

嗽、肋膜積水甚至膿胸，其他非特異性的症

狀像是體重減輕、疲倦，嚴重的則有敗血症

或是破裂造成需要緊急開刀的狀況。

肝膿瘍的診斷，若以抽血檢查會有白血

球上升、肝功能指數異常的情形，若進行細

菌培養（血液或肝臟抽吸膿液培養）則會有

出現細菌等情形，也可利用腹部超音波、電

腦斷層及磁振攝影檢查來發現肝內膿瘍，這

也是最容易診斷的方式。

肝膿瘍的併發症最為常見的是敗血症，

其次是膿瘍破裂引起腹內膿瘍或廣泛性腹膜

炎，另外眼內炎、糖尿病患者更容易發生細

菌轉移他處，造成其他器官感染。

肝膿瘍治療原則：

1.  膿液抽取（必須）合併抗生素治療，靜
脈注射 2週，治療目標為肝膿瘍小於 3
公分，其後改口服抗生素 3∼ 6週。

2.  膿瘍引流方式包括超音波或電腦斷層導
引的細針抽吸及引流管放置（如圖一、

二）。

放置照顧引流管應注意事項：

1.  剛放置引流管時，引流液會略帶紅色是
正常現象，若引流液一直呈紅色且量多

時，應告知護理師。

2.  引流袋要放低，以利引流，但不可垂
地，以免造成感染。

3.  保持管路引流通暢，避免壓到、扭結，
翻身或活動時拉扯管子，造成引流管位

置改變或脫落。

4.  維持良好固定，黏貼的膠布若脫落，請
醫護人員更換。

5.  保持傷口清潔乾燥，洗澡時避免浸濕傷
口，若浸濕應立即更換敷料。

6.  引流液變少或沒有量時，醫師會安排照
超音波，視狀況拔除引流管。

肝膿瘍病人日常生活應注意以下事項：

1.  飲食少量多餐，攝取高蛋白質、高熱
量、高維他命及低脂肪食物，維持營養

並避免辛辣油膩、刺激性食物、避免生

食。

2.  依醫囑按時服用抗生素，多休息，除非
醫囑限水，每天宜補充水分約 2,000∼
3,000 C.C.。

3.  有發冷、發熱、黃疸、食慾不振、倦
怠、嚴重不適，立刻返院檢查。

圖一、二　肝膿瘍引流管
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