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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 
科 別 感染科 編號：7650007 
主 題 認識肝膿瘍 2003.05.13 訂定  
製作單位 102 病房 2025.03.03 七修  
 
一、 何謂肝膿瘍 

經由血液、腹腔內感染、膽道的細菌或其他微生物進入肝臟，引發局

部組織壞死及液化等炎症反應，造成肝臟膿瘍情形，如果不治療，可能會

引發致命的危險，如敗血症、膿胸、腦膜炎或腹膜炎。 
二、 致病菌： 

（一）細菌性肝膿瘍(又稱化膿性肝膿瘍)：致病菌常見有腸內菌屬（如大腸

桿菌、克雷白氏菌）、腸球菌、鏈球菌、葡萄球菌及厭氧菌等。 
（二）阿米巴性肝膿瘍：由阿米巴原蟲感染；好發愛滋病感染者(尤其是男

同性戀)，或至環境不佳地區旅遊，透過當地汙染的水及食物而傳播

感染。 
（三）結核桿菌性、真菌性膿腫(少見)：如念珠球菌感染，常見於有血液惡

病質疾病、接受器官移植需服用抗排斥藥物或免疫功能低下病人。 
三、 感染途徑： 

（一）經血液循環感染：多為克雷白氏菌感染；闌尾炎、憩室炎或個人免疫力

差(如老年人、酒精性中毒、糖尿病、白血病、愛滋病、肝硬化、腎衰

竭、多囊性腎臟病及使用免疫抑制劑者)，病菌易經胃腸循環侵入肝臟。 
（二）經膽道上行感染：如膽道結石、狹窄或癌症引發的膽道感染。 
（三）附近器官化膿直接侵襲：如腎膿瘍、胰臟膿瘍。 
（四）外傷：直接經表皮帶入細菌進而感染。 

四、 常見症狀： 
剛開始食慾減退、疲勞倦怠及腹部不適，後期常見發冷、發燒(39~40℃)、

右上腹疼痛、右肩痛(由於膈神經刺激)、黃疸等症狀；也可能伴隨轉移性感

染如眼內炎，造成視力衰退、眼球疼痛、結膜紅腫等症狀，嚴重時出現膿

胸或腦膿瘍等症狀。 
五、 檢查及診斷： 

（一）腹部超音波掃瞄。 
（二）電腦斷層。 
（三）磁振造影。 
（四）抽血檢查：血液檢驗（如紅血球、白血球、血小板）、血糖、糖化血

色素(HbA1c)、癌胚抗原(CEA)、甲型胎兒蛋白(AFP)、阿米巴間接血

凝集試驗。 
（五）微生物培養：血液、細菌、黴菌、結核菌及膿液培養，確認病原菌

種類。 
（六）阿米巴糞便檢查。 



2023 年 03 月護理部核可格式  ~7650007-2~                      

六、 治療： 
（一）抗生素治療：約需治療 4-6 週，依醫師指示，勿自行停藥。 
（二）置放經皮穿肝引流管： 

1.單個膿腫，大小直徑≦5cm，經皮穿肝抽取膿液或放置引流導管引

流膿液皆可。 
2.直徑>5cm 的單個膿腫：行經皮穿肝放置引流導管引流膿液，直到

引流量少至無（通常長達七天），將膿液引流出，如圖一。 
（三）手術引流治療。 

七、 照顧引流管應注意事項： 
（一）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，應告知護理人員。 
（二）引流液袋要放低，以利引流，但不可垂地，以免造成感染。 
（三）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，下床時可用別針固定於上衣，減少引流

管牽扯。 
（四）維持良好固定，黏貼的膠布若脫落，請醫護人員更換。 
（五）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。 
（六）引流液若濃稠，會視狀況接負壓抽吸裝置持續抽吸，如圖二。 
（七）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。 

 

    
圖一、放置引流管         圖二、引流管接負壓抽吸器 

 
八、 日常生活注意事項： 

（一）充分休息與睡眠，避免熬夜，保持身心愉快，適度運動。 
（二）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以

維持營養，避免辛辣油膩、刺激性食物及生食，為預防腸胃道感染，

應注意食物的清潔及保鮮，並於飯前飯後洗手。 
（三）依醫囑按時服用抗生素，除醫囑限水，每天宜補充水份約 2000-3000cc。 
（四）糖尿病者每日監測血糖值，維持空腹時血糖值為 70-110mg/dl。 
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（五）病人排便後，經由家屬處理排便物，建議請以肥皂清潔洗手。 
（六）定期至感染科門診追蹤，有發冷、發熱、黃疸、食慾不振、倦怠、

嚴重不適，立刻返院檢查。 
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圖一、「放置引流管」．高雄榮民總醫院 W102 林巧香(2025 年)拍攝授權使

用。 
圖二、「引流管接負壓抽吸器」．高雄榮民總醫院 W102 林巧香(2025 年)拍

攝授權使用。 
 
 
 
 
備註：每年審閱一次 
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，

若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


