
1 
 

大腸癌要開刀，我該選擇腹腔鏡還是傳統手術？ 
 

 

 

●前言 

早期大腸癌的治療方式以外科手術為主。近年來對大腸癌的治療，腹腔

鏡和傳統手術在大腸癌的治療效果、癌症引起的死亡率、癌症復發率和術後

併發症方面均沒有統計上的差異。腹腔鏡和傳統手術，各有其優缺點，可以

想一想，哪一種比較適合您。 

 

●適用對象 / 適用狀況 
早期大腸癌；其手術的治療方式，同時適合傳統手術以及腹腔鏡手術。 

 

●疾病簡介 
大腸癌是可以早期發現早期治療，且治癒率很高的癌症。據統計，早期

大腸癌如果妥善治療，存活率高達 90％以上；於確診大腸癌 3個月內未接受

正規治療，1年內死亡率高達 47%，比及時治療的 13%高出近 3倍。 

 

●醫療選項簡介 

  

傳統手術傷口 腹腔鏡手術傷口 
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●選項的比較 
選項 

類別 
傳統手術 腹腔鏡手術 

麻醉方式 全身麻醉  全身麻醉 

手術時間 
手術時間 2~4小時；實際的時

間會因病人的病況而不同 

手術時間 2~4小時；實際的時

間會因病人的病況而不同 

併發症 

2%～7%吻合處會洩漏： 

腸子相接的地方會漏一點點大

便在肚子裡，造成感染。 

2%～7%吻合處會洩漏： 

腸子相接的地方會漏一點點大

便在肚子裡，造成感染。 

手術後 

疼痛感 

較嚴重；醫師會依病況， 

給予止痛藥物使用。 

較輕微；醫師會依病況， 

給予止痛藥物使用。 

住院天數 較長 較短 

費用 健保均有給付 需部分自費 5~7萬元 

術後傷口 

大小 

大約 20-30公分 1公分的傷口，約3~5個，5公分

傷口一個。 

術後恢復期 約 3-6個月 約1-3個月 
 

●您對於醫療方式的考量   

選項 

考量 

方案的

優點 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

方案的 

缺點 

評分 1-5 

1(不重要)→ 

5(非常重要) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

方案 1 : 

傳統手術 

手術費

用(健保

給付) 

1 2 3 4 5 

傷口較大 

1 2 3 4 5 

常見手

術方式 
1 2 3 4 5 

術後恢復

時間較長 
1 2 3 4 5 

方案 2 

腹腔鏡手術 

術 後 傷

口較小 
1 2 3 4 5 

需部分自

費 1~3 萬 
1 2 3 4 5 

術後恢

復期快 
1 2 3 4 5 

-- 
1 2 3 4 5 

 

●請問您已清楚瞭解不同手術方式的優點與風險嗎? 
內容 是 否 不清楚 

1.接受傳統手術，術後傷口較大。 □ □ □ 

2.腹腔鏡手術，手術的費用比較貴。 □ □ □ 

3.如果被診斷有大腸直腸癌時，要即早就醫。 □ □ □ 

4.接受腹腔鏡手術後，可以立即下床活動。 □ □ □ 
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●瞭解更多資訊及資源： 
1.台灣癌症基金會（2017）‧大腸直腸癌‧取自

http://www.canceraway.org.tw/page.asp?IDno=2212 

2.和信治癌中心醫院（2017）‧大腸直腸癌手術治療‧取自 

http://www.kfsyscc.org/cancer/colorectal-cancer/therapy/surgery/ 

3.侯文萱(2015)‧以病人為中心的實證健康照護共同決定模式‧醫療品質雜誌，

9(5): 4-9。 

4.彰化基督教醫院(2014)‧大腸癌‧癌癌症防治季刊，23-36。 

5.衛生福利部國民健康署（2017）‧大腸癌防治‧取自 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=206 

 

 

 

 

 

  

http://www.canceraway.org.tw/page.asp?IDno=2212
http://www.kfsyscc.org/cancer/colorectal-cancer/therapy/surgery/
https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=206
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醫病共享決策 輔助評估單 

 
 您現在確認好治療方式了嗎? 

                                 

□傳統手術 

□腹腔鏡手術 

   □目前無法決定 

□我想要再與我的主治醫師進一步討論 

□我想要再與其他人(包含:配偶、家人、朋友…等)再做討論 

□對於以上資訊，我還想要瞭解更多，我的問題有:  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

醫師簽名: 

 

 

病患簽名: 

 

 

引導員簽名: 

 

 

日期:     年       月       日    時間:      時       分 

 

病歷號: 

姓名: 

出生年月日: 


