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肝膿瘍
Liver Abscess

關鍵字：不明熱（Fever of unknown origin）；右上腹痛（RUQ pain）；肝膿瘍（liver abscess）； 糖尿病

（diabetes mellitus）；克雷白氏菌（Klebsiella pneumoniae）

流程代碼：LA

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
肝膿瘍是病原菌破壞肝臟結構，形成膿瘍的感染疾病。膽道上行性感染、鄰近組織直接散佈、外傷或不明原

因均可能導致。肝膿瘍在國外常常是由數種細菌同時感染所引起，在台灣則大多數為Klebsiella感染；常見於糖尿

病患者，而且約有一成患者會合併眼內炎或腦膜炎等移轉病灶。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 LA

1. 臨床懷疑肝膿瘍的症狀有發燒、寒顫、虛弱、消化不良、噁心、嘔吐、 體重減輕、右上腹痛、肝腫大、黃疸及

右上腹部壓痛感。

2. 血液檢查可能會發現白血球上升、貧血、肝功能指數異常、白蛋白低下。

3. 影像學檢查可能發現胸部Ｘ光右側橫膈膜上升、右側肺葉底部有浸潤現象，甚至出現右肋膜腔積液。

B. 流程說明

1. 當病人臨床症狀懷疑為肝膿瘍時則給予抗生素及安排腹部超音波或電腦斷層檢查 LAT1 。肝膿瘍在腹部超音

波下可見低迴音合併不規則邊緣的腫塊，而電腦斷層則會顯示低密度的肝內病灶，並有顯著的邊緣增強現象

LAE1 。若確定診斷要評估是否需外科處理 LAE2 。

2. 肝膿瘍的治療原則除了給予抗生素外，還需要將膿液引流，同時去除其他可能相關的危險因子與病因，如膽道

疾病、外傷、其它腸道疾病等。肝膿瘍的引流方式包括在超音波或電腦斷層下定位，經皮穿肝抽取膿液或放置

引流導管 LAA1 。

3. 當膿瘍破裂引起腹膜感染，或超音波、電腦斷層引流效果不佳 LAE3 ，或病況惡化、有膽道結石、腹部外傷

或臨近器官感染等需會診外科醫師是否進行手術引流 LAT2 。

4. 抽出的膿液應進行細菌培養。若培養出Klebsiella，則持續使用ceftriaxone LAT3 ；若培養出非Klebsiella，

則應依照抗生素敏感測試結果調整抗生素的使用 LAT4 。

C. 住院標準

所有診斷為肝膿瘍的病人皆需住院治療。

D. 出院評估

1. 若有放置引流管，需留置至極微引流量為止再拔除，一般而言約是7天左右。

2. 當病人臨床病況改善後可更換成口服抗生素帶藥出院，並安排門診追蹤治療。

3. 臨床治療過程大約4~6個禮拜。

III. 衛教
Q. 什麼是肝膿瘍？

A. 肝濃瘍是病原菌在肝臟內感染，造成肝臟結構破壞並化膿的一種感染疾病。
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Q. 肝膿瘍是怎麼發生？

A. 可能為血行感染、膽道上行性感染、鄰近組織直接散佈、外傷；或是不明原因導致。

 

Q. 肝膿瘍要如何診斷？

A. 當臨床上有懷疑時，可安排腹部超音波或腹部電腦斷層診斷。

 

Q. 肝膿瘍要如何治療？

A. 肝膿瘍治療需給予抗生素和引流膿液，同時去除其他可能相關的危險因子與病因，如膽道 疾病、外傷、其它腸

道疾病等等。

 

Q. 在治療肝膿瘍的過程中需要注意些甚麼？

A. 1. 食物並無特別禁忌，可採均衡飲食，增加抵抗力。

2. 若有引流管留置：注意管路避免牽扯或摺疊以免滑脫或阻塞；袋子高度不可超過引流 管；注意引流出量和顏

色，流出液體變成紅色即刻告知醫護人員。

3. 當出現劇烈腹痛、頭痛、視力改變時請立即通知醫護人員處理。

IV. 臨床問題討論
Q. 使用何種經驗性抗生素對於治療肝膿瘍最為適當？

A. 目前尚未有針對治療肝膿瘍抗生素使用的隨機對照研究。治療主要依據肝膿瘍的可能感染來源；譬如膽道、骨

盆腔、其他腹腔內感染或是血行感染等等。現行操作指引建議：單一使用beta-lactam/bata-lactamase類抗

生素，或者第三代cephalosporins加上metronidazole；其他可選用的替代抗生素還有fluoroquinolone類加

上metronidazole，或者是單一使用carbapenem類抗生素治療。但是目前有研究指出，台灣地區肝膿瘍多是

單一菌種：Klebsiella造成的，而非國外的多重菌種感染。而社區型感染的Klebsiella很少培養出extended-

spectrum beta-lactamases菌株。所以如果使用第一代cephalosporin（加或不加aminoglycoside）能減低

花費，而且也能有跟其他抗生素治療在死亡率、移轉病灶、和併發症的比較上有同樣效果。我們建議經驗性使

用第三代cephalosporin加上aminoglycoside來治療台灣地區的細菌性肝膿瘍。如果之後的血液或是膿液培養

證實為Klebsiella感染，則aminoglycoside類抗生素可以在使用一段療程（約7天）之後停止。

 

Q. 肝膿瘍要如何選擇引流方式？

A. 目前肝膿瘍的引流方式包括在超音波或電腦斷層下定位，經皮穿肝抽取膿液或放置引流導管、外科手術引流、

或者藉由內視鏡逆行性膽胰造影術引流。如果單一直徑在5公分以內的肝膿瘍，使用細針穿刺抽吸引流即可。

而對於單一大於5公分的膿瘍，經皮穿刺導管留置的引流方法較單純細針抽吸引流的治療效果為好，不過也有

少部分人建議此種大小的肝膿瘍需手術引流較為適當。考慮到病人的舒適度和配合度，我們建議單一小於5公

分的膿瘍可由細針抽取；而大於5公分的膿瘍則需放置引流導管。而在膿瘍破裂引起腹膜感染、多葉性膿瘍、

併有其他需手術處理的腹部情況，以及治療經過4~7天後，臨床症狀仍未改善或病況惡化的病人則需藉由外科

引流的方法治療。內視鏡逆行性膽胰造影術引流可以用在之前就有膽道疾患，並且肝膿瘍和膽道有交通的病人

身上。
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