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國人平常若能多注意自己和家人的健康，不僅能省下大筆醫療費用，還可獲得更好的生活品質。

愛家人，從健康做起 ─談預防醫學的重要性愛家人，從健康做起 ─談預防醫學的重要性

◎吳奇峰

　　由於國人知識的普及和經濟的相對富裕，「健康就是財富」已不僅是一句口號，而是人們重視的焦點，凸顯了健康是在「實質財富」外，另一種

「隱形財富」的重要。然而，除了關心個人的健康情況，也應把對家人的愛與關懷拓展到健康這個重要的議題上。

　　在大部分民眾的觀念裡，醫院和疾病是連結的兩個名詞，沒有人喜歡踏進醫院，除非到了症狀開始明顯後，才會進行求醫的動作。可惜有些疾病雖

可藉由治療而痊癒，惟其中仍有一部分病人無法恢復原本的健康狀態，留下無可逆轉的後遺症，甚至到了難以挽回的地步。事實上，早在數千年前的

《黃帝內經》便指出「上醫治未病，中醫治欲病，下醫治已病」的論點。若等疾病出現才求治將會延遲初期治療的時間，不僅符合經濟成本效益，對病

人的預後也有重大的影響。

　　臺灣自從有了全民健康保險制度後，不論是專業醫療人員或是一般民眾，都把醫療的焦點放在治療這個區塊；且由於給付制度的關係，原本能用較

少資源得到較大效益的預防醫學，反成為吃力不討好的工作。由於健保資源的不足，以及健康意識的高漲，出現疾病癥狀再行治療的模式已不符合民眾

對健康的期待，「預防醫學」才開始受到關注。

　　然而以往「預防醫學」只是個模糊的概念，多數人並不了解其所帶來的好處。究竟什麼是預防醫學？其實主要包括兩大重點，一是健康的促進，二

是疾病的預防；經由這二大方法來阻止疾病的發生，維持生理、心理甚至是社會的美好狀態。至於日常生活中要如何將預防醫學的概念落實，則又是另

外一項重要的課題。首先要了解預防醫學到底有哪些概念。簡單描述如下，目前預防醫學主要劃分為三段五級：一、初級預防：促進健康的行為，如定

期運動；提供特殊保護措施，如疫苗注射、安全防護器具等。二、次級預防：在疾病的早期診斷且早期治療。三、三級預防：在疾病發生之後，控制疾

病造成的損害且及早開始復健計畫。這其中涉及醫療資源的分配、公衛政策的制定等嚴肅且宏觀的問題，當然也包括一些我們日常生活就能做到的行

為。

　　影響健康的因素，主要有生活形態、環境及醫療體系，其中首要在於「個人生活形態之改變」。要促進健康，最基本的就是注意營養均衡、維持適

量的運動、保持適當的體重，以及遠離菸、酒、檳榔等有害物質。至於該如何吃、如何運動，現已有專業的醫療人員負責衛生教育的服務。其次在於

「疾病的預防」，則是利用衛生教育及定期的健康檢查來阻斷危險因子，進而阻止疾病的發生。衛生教育包括培養個人衛生、改善環境衛生、避免職業

危害、預防意外事件及攝取特殊營養。

　　從現在越來越多健康網站之設立，以及談話性節目的醫師訪談等等，充分證明了醫師在疾病預防的角色，不再只是一般所知的定期健康檢查。但定

期健康檢查仍是不可或缺的一環，從幼兒的預防注射，身高體重的評估，青壯年時期的血壓、膽固醇，女性子宮頸抹片及乳房檢查，以至於老年人的體

能，居家自我照顧能力，視聽力及慢性病篩檢與癌症篩檢，都是最基本的一般定期體檢項目。不過，定期健檢應該注重的項目還是因人而異；有特殊家

族史或特殊族群，所需的健檢時間及項目與一般人便不相同。例如有肝癌家族史的人或Ｂ型肝炎帶原者，即需找醫師篩檢而了解其生活應注意事項；又

如肥胖的人，得到心血管疾病、糖尿病、中風、關節炎的機會比一般人來得高，也必須儘早尋求醫師健檢並做健康的規劃管理，包括如何健康地減肥及

健檢次數等。

　　預防醫學的接受度雖已提高，但仍希望能加倍地被重視並深耕民心。國人平常若能多注意自己和家人的健康，不僅可以省下大筆的醫療費用，還能

得到更好的生活品質。關心自己，也注意家人的健康，不輕忽任何一個降低罹病的可能，畢竟誰都希望身邊深愛的人，可以陪自己走更長遠的路。只要

多一分留意，有許多的遺憾將不會發生。

（作者為童綜合醫院家庭醫學科總醫師）（作者為童綜合醫院家庭醫學科總醫師）
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醫學再進步仍有其極限，還是要定期接受篩檢，早期發現早期治療才能得到最好的預後。

漫談大腸直腸癌漫談大腸直腸癌

◎高理鈞

　　「家父上個月被診斷出大腸癌剛開完刀，那我會不會被遺傳到？」、「這兩個禮拜大便經常有血，這是大腸癌的症狀嗎？」、「衛生所叫我去做大

腸癌糞便篩檢，結果是陽性，該如何是好？」、「我先生他長期便秘，聽說便秘的人容易得大腸癌，高醫師你看有沒有需要檢查一下？」門診時總會遇

到焦慮的病人跟家屬提出各式各樣的問題，我們就利用這個機會跟大家做個簡單的介紹。

　　近年來，大腸直腸癌確實已經成為影響國人健康的主要惡性腫瘤之一。根據資料顯示，2009年臺灣地區共有1萬2,488位患者被新診斷為大腸直腸

癌，高居所有惡性腫瘤之冠，可見其重要性！

　　大腸直腸癌的危險因子有：年齡、飲食（高油脂、高熱量、低纖維）、家族史（一、二等親）及發炎性大腸疾病（國人少見）。預防勝於治療，若

能改變飲食習慣，減少接觸高油脂的食物並提高纖維的攝取量，便能降低罹病的機率，此外，適當的篩檢亦很重要。國民健康署補助50至69歲民眾每兩

年接受一次定量免疫法糞便潛血篩檢，簡單、方便也沒有侵襲性。檢查結果若呈陽性也不必驚慌，可先持報告至醫院接受進一步的檢查（如大腸鏡檢）

確診，再與醫師討論後續的處理原則。

　　大腸直腸癌的症狀相當多樣化，常見的有：排便習慣改變、糞便漸細、糞便合併有黏液、血便、裡急後重、體重減輕等。有人腫瘤長期出血而以貧

血的症狀來就診，有時腫瘤過大甚至造成急性的大腸阻塞，也有人只是單純的腹痛而已。臨床上更遇過黃疸的病人，後來發現已經是大腸直腸癌合併肝

臟轉移了。因此若有相關的症狀，還是應該儘早至門診諮詢醫師。

　　我國大腸直腸癌總體平均五年存活率為60.3％，但依期別不同有極大的差異，第一期五年存活率超過八成，而10位第四期患者中卻只有１位能活超

過五年。臨床上通用的大腸直腸癌分期是根據美國癌症協會制定的「腫瘤－淋巴結－轉移」分期系統，簡單地說，若有淋巴結侵犯就是第三期，合併有

遠端轉移（最常見肝、肺轉移）則是第四期。

　　因為期別影響預後，所以也必須視情況採用不同的治療計畫。到目前為止，手術仍是唯一有機會根治大腸直腸癌的治療方法，甚至第四期（如肝轉

移）的病人在切除原發處的腫瘤之後合併切除肝臟之轉移癌，也能提高存活率，因此若身體狀況許可，都會建議施以積極手術治療。術式的選擇則取決

於腫瘤發生的位置，如對升結腸癌患者施予右半結腸切除術、乙狀結腸癌則建議採行前位結腸切除術等。隨著手術技術的進步，微創腹腔鏡手術也漸漸

受到重視，此手術有別於傳統動輒十公分以上的大傷口，腹腔鏡術後只有三、四個小傷口，降低術後疼痛感，減少住院天數與醫療費用的支出。目前我

國已引進最新器材，成功完成單孔腹腔鏡大腸癌手術，術後只剩下肚臍一個傷口，能將美觀的影響降到最低。通常手術後隔天就能飲用少量白開水，再

配合醫囑調整飲食與服用藥物，大部分的患者術後十天內都可以出院回家休養。

　　一般而言，除了某些特定情況，第一、二期的患者術後是不需要接受化學治療的，但仍需要定期追蹤；第三及第四期的患者則強烈建議接受輔助性

化學治療，可以有效改善預後。現行化療配方是以氟尿嘧啶（fluorouracil）為主，搭配益樂鉑（oxaliplatin）或是抗癌妥（irinotecan），每兩週施打一次。

熱門的標靶治療也已運用在大腸直腸癌的治療上，現在常用的有癌思停（bevacizumab）與爾必得舒（cetuximab）。例如針對轉移性大腸直腸癌的病人，

使用氟尿嘧啶、抗癌妥加上癌思停做為第一線治療是有幫助的；對k-ras基因為野生型的患者，使用爾必得舒合併化學治療也是已被認可的治療配方。專

科醫師會根據病人的病史、治療建議準則與健保給付規定，為每位患者量身訂做治療計畫。

　　對中、低位直腸癌（腫瘤距肛門口小於十公分）來說，放射線治療也扮演重要的角色。傳統上這些患者需要施行腹會陰聯合切除術，腹部除了手術

傷口之外，還會有一個永久性的人工肛門造口，使得許多病友抗拒治療而延誤病情。然而隨著醫學發達，現在已有不同的治療選擇，在診斷出直腸癌之

後，可先給病人投予口服化療藥物截瘤達（capecitabine），合併放射線治療五週讓腫瘤縮小，休息六至八週後再施行手術，可大幅提高肛門保留的比

率，消除術後外觀改變的疑慮，能大幅改善病人術後的生活品質。

　　若是被診斷出大腸直腸癌，請不要灰心放棄，現在治療的效果已有大幅度的進展，務必與專科醫師仔細討論，安排完整的治療計畫。惟醫學再進步

仍有其極限，最重要的還是定期接受篩檢，早期發現早期治療才能得到最好的預後。

（作者為天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院直腸外科醫師）（作者為天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院直腸外科醫師）
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國人平日往往疏於脊椎的保養，因此長久下來經常造成脊椎側彎或突出等病變。

脊椎的保養脊椎的保養

◎楊孟寅

　　要了解脊椎如何保養，一定要先了解脊椎的結構。脊椎骨就像是堆積木一般從頸椎、胸椎、腰椎到薦椎，一路堆疊起來；椎體之間又以椎間盤軟骨

相連，如此構成支撐全身重量的中軸，可以提供人體旋轉、彎曲、扭動、後仰等複雜動作。更重要的是整個脊椎中間包含了人體神經傳導的主軸－脊髓

神經，掌握著全身的感覺與運動。

　　椎間盤軟骨的作用在於防止椎體骨頭間的摩擦，這是一個具彈性且可以提供緩衝的物質；其構造猶如甜甜圈，外面有一圈堅硬的外環，內含有果凍

般的物質。脊髓神經的分布由頭顱骨底部的枕骨大孔開始，上聯延腦，下方被完整安全地保護在脊椎骨之中。脊椎骨由周邊的小關節面、肌肉、韌帶支

撐住，藉由這些可活動的連接達到活動的目的。

　　在了解脊椎結構後，脊椎的保健就比較容易了解。現代人經常長時間久坐於電腦桌前，我們就先從坐姿、站姿開始談起。

　　一、正確的坐姿：正確的姿勢對脊椎的保養非常重要。保護脊椎的正確坐姿是人的重心恰好放在坐骨中間，亦即要保持３個90度─腰部與大腿保持

90度、大腿和小腿保持90度、上臂和前臂保持90度。

　　二、合適的桌椅：將桌椅高度調整到與自己身高比例合適的最佳狀態，有利於正確坐姿，避免頭頸部過度後仰或過度前屈，以減輕長時間端坐引起

的疲勞。椅子的扶手高度決定你肩部的疲勞度。扶手高度最好能讓手臂與手肘呈90度，此時手臂自然垂下，無任何吊肩感覺。而長期手臂處於無支撐或

不良支撐時，都會造成肩部痠痛或肩周炎等現象。

　　三、適當的靠墊：如果長時間坐著，最好在腰後部加個靠墊，保持腰背部的自然生理弧度。正確的背墊角度應將整個背部完全貼附於背墊，如此才

能使背脊椎骨得到一定程度的放鬆，有助於解除背脊椎骨的疲勞度，防止背痛的形成。

　　四、體位的改變：再「理想的坐姿」超過60分鐘都會增加組織的壓力，因此每50分鐘起來活動是非常必要的。在工作一段時間後，調整自己的體

位，不宜讓腰椎長期處於某一被迫體位。不時地離開辦公桌，做後伸、左右旋轉等腰部活動，或每天定期進行腰背肌的鍛鍊，也可選擇一些適合自己的

保健操等鍛鍊項目。

　　五、站姿的要領：當我們站立時，脊椎承受我們所有的體重，所以站立的姿勢非常重要。正常的脊椎有一定的弧度，保持及維持正常的弧度能夠減

輕脊椎所承受的壓力，所以可以減輕背部痠痛。當我們需要長時間站立時，可以輪流將一隻腳放在高度約二十至三十公分高度的腳凳上，如此可以減輕

背部所受的壓力。

　　六、坐姿的要領：白領階級的工作花大多的時間坐在椅子上，所以坐姿非常重要，坐的時候背部一定要有椅背的支撐，最好椅背能夠稍有突出的弧

度來支撐背部。另外，可以讓膝蓋的高度稍高於臀部的位置，如此也可以減少脊椎所受的壓力。一個姿勢的維持不要超過一個小時就應稍微活動一下身

軀，也有助背部的健康。

（作者為臺中市仁愛醫院神經外科主治醫師）（作者為臺中市仁愛醫院神經外科主治醫師）
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