肝癌黄疸指数持续上升怎么办?
肝癌黄疸指数(T.Bilirubin, 总胆红素)持续上升到10.0以上的确有性命危险, 
，后续会引发肝脏、肾脏等器官衰竭而死亡。
首先要弄清楚是阻塞性黄疸还是衰竭性黄疸。
阻塞性黄疸是肝癌阻塞到胆道引起阻塞而导致黄疸上升，好像下水道堵住引起淹水般，胆道堵塞使胆汁无法宣泄导致黄疸上升，必须插管引流胆汁黄疸才会降下来；插管引流通常用两种方法：
ERCP：用胃镜从十二指肠头进入胆道引流。
PTCD：直接用针在超音波导引下穿刺肝脏进入胆道引流。

阻塞性黄疸在引流后很快黄疸指数降下来后，就要做放射治疗消灭引起堵塞胆
道的肝癌或肝癌淋巴转移，否则光治标不治本，过一阵子黄疸指数又会上升。
如果不是阻塞性黄疸大概是衰竭性黄疸， 衰竭性黄疸多半是肝癌阻塞到肝门
静脉或是侵犯太多好肝使得肝脏衰竭, 衰竭性黄疸插管引流胆汁是没有用的，因
为原因是肝脏衰竭，无力解毒。

急性B肝病毒爆发引起的衰竭性黄疸倒是可以试试肝安能Zeffix等抗B肝病毒药
物，急性B肝病毒爆发引起的衰竭性黄疸如果肝指数下降黄疸也就能慢慢降下
来。
C肝带原的肝癌就不适用了，因为治疗C肝得每周三次皮下注射新型长效型干扰素合并口服抗C肝病毒药Ribavirin每天800至1200mg持续治疗半年至壹年的鸡尾酒疗法，对于急性黄疸上升可以说是远水救不了近火。
