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中醫臨床技能測驗 

胰腺癌 

望   

聞 

問 (含病史詢問) 

切 (含脈診及身體診察) 

病情解釋 

醫病溝通 

臨床處理 

衛教 

單項技能操作(技術名稱) 

 
 

跨領域照護(非必選)：中醫會診 
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一、 告示牌 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第     站 

               

場景：西醫腫瘤科病房 

60 歲男性，蘇 00 先生。 

主訴：胰腺癌化療後出現

血球低下、疲倦、噁心、

怕冷，診斷為胰腺癌合併

化療的副作用「癌毒瘀

結、正氣不足」證型。 
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二、 考生指引 

背景資料： 

60 歲蘇 00，目前住在西醫腫瘤科病房。 

主訴：一個月前因黃疸住院，診斷為第四

期胰腺癌，化療後出現血球低下、疲倦、

噁心、怕冷，故要求西醫病房會診中醫，

主治醫師診斷為胰腺癌合併化療副作用

「癌毒瘀結、正氣不足」證型。 

測驗主題： 

你是負責會診這位西醫住院病人的醫師，
請向病人解釋或衛教： 
1. 胰腺癌的臨床症狀、危險因子。 

2. 癌症生活品質評估（ECOG）量表。 

3. 胰腺癌的中醫觀點：癥瘕積聚。 

4. 黃疸（Jaundice）的中醫觀點。 

5. 惡病質（Cachexia）的中醫觀點。 

6. 化學治療期間的中醫飲食和生活衛教。 

7. 本站不需詢問病史，不需身體診察，不需安
排檢查。 

測驗時間：8 分鐘 

案例資訊：「診間內還有案例資訊」，統一放置於

診間桌面上。) 
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案例資訊 

(放置於診間桌面上) 

 
CT scan showed a mass in head of pancreas, dilated intra and extrahepatic biliary tree 

with stenosis of common bile duct and multiple round lesions on liver. 
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案例資訊 

(放置於診間桌面上) 

檢驗項目(單位) 
Pre-

ERCP+stent 

Post-

ERCP+stent 

Post-1st  

Gemcitabine 

Post-2nd  

Gemcitabine 

(中醫會診時間) 

WBC (1000/uL) 9,800 10,000 5,000 1,000 

Segment (%) 65% 75% 50% 45% 

Hb (g/dl) 13 12 11 10 

Platelet (1000/uL) 205,000 185,000 90,000 45,000 

HbA1c ( ％ ) 7.0 6.9 6.5 6.3 

Bil-total (mg/dl) 11 5 2.5 2 

Bil-direct (mg/dl) 7 3 1.5 1.2 

ALK-P (U/L) 255 250 200 185 

ALT (U/L) 100 80 70 75 

AST (U/L) 80 60 50 55 

CA 19-9 (U/mL) 55,000 57,500 52,500 48,000 

 

中醫四診資訊 

(放置於診間桌面上) 

望診：愁容滿面，形體削瘦，肌膚鞏膜泛黃，色黃如煙燻而暗。 

聞診：語音低微無力。 

問診：頭暈，身倦，胸悶氣短，怕冷，動則汗出；缺乏食慾，管灌飲食（一

天熱量 1600 大卡），噁心嘔吐，腹痛，固著不移，按壓痛甚；大便日 3-

4 次，軟不成形；小便茶色，頻數，解尿不盡，無灼熱刺痛感，夜尿 4-5

次；情志抑鬱，淺眠多夢，夜尿導致睡眠中斷；腰背腹部疼痛，服用嗎

啡類止痛藥後疼痛減緩（VAS 由 5 分降為 2 分）。  

舌診：舌淡暗，瘀斑，苔白膩，舌下絡脈怒張。 

切診：沈弱無力，左關沈細澀，肢冷，腹部無反彈痛（rebounding pain）。 
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三、 考官指引 

測驗目標(可複選)：  

望   

聞   

問 (含病史詢問)   

切 (含脈診及身體診察)  

病情解釋 

醫病溝通 

臨床處理 

衛教 

單項技能操作(技術名稱) 

 

測驗場景：中醫門診、中醫病房  其他：西醫病房 

 

測驗目標： 

※本考試目的在於為專科醫師訓練臨床能力之最低標準把關，不在於鑑別優劣。 

※本題旨在測驗考生如何論述胰腺癌的臨床症狀與危險因子、腹痛的鑑別診斷、癌症生活品

質評估、黃疸及惡病質的中醫觀點，和化療期間的生活飲食衛教。 

 

考生指引：考生進入考場時會見到桌上放有簡易的病歷資料(請參考考生指引的部分)，待與

SP 進行基本寒暄後，SP 會按照劇本詢問問題，考官則依照考生的回答進行評分。 

 

評分指引：本題的評分分為兩大項，共同性評分項目包含基本資料確認以及醫病溝通技巧，

其餘部分則為測驗考生從中西醫觀點解釋胰腺癌相關病情與衛教能力。 

 

劇本說明：SP 扮演一位 60 歲男性，職業為廚師，一個月前出現黃疸、食慾下降、腹痛、腹

瀉、體重減輕，西醫診斷為胰腺癌，接受第二次的化學治療 gemcitabine（健澤）

後出現血球低下、疲倦、噁心、食慾減退、怕冷等，故希望西醫安排中醫會診，

經主治醫師診斷為胰腺癌合併化療副作用，證型「癌毒瘀結、正氣不足」。因此，

蘇 00 有有些問題想要詢問醫師。 

病情摘要 

蘇 00 先生，60 歲男性患者，為餐廳廚師，長期有抽菸、飲酒的習慣，半年前出現疲倦、體

重減輕的症狀，西醫診所發現患者空腹血糖為 200mg/dL，糖化血色素 HbA1c7.5％，診斷為

第二型的糖尿病，並開始服用 metformin 500mg 1#BID，但是患者在一個月前出現腹痛、食

慾減退、全身乏力、體重持續減輕、反覆腹瀉、尿液轉變為深茶褐色，和皮膚泛黃現象，故

患者前往長庚醫院的胃腸肝膽科就診，經醫師仔細評估後決定收至西醫病房，安排進一步檢

查與治療。住院 CT scan 確診為胰腺癌合併肝臟轉移，由於黃疸指數過高，故安排 ERCP+ 

common bile duct stent implantation，待黃疸改善後，病人被安排到腫瘤科病房接受化學藥物

gemcitabine 治療，由於腫瘤和化療的副作用，病人希望安排中醫會診。 
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中醫四診 

望診：愁容滿面，形體削瘦，肌膚鞏膜泛黃，色黃如煙燻而暗。。 

聞診：語音低微無力。 

問診：頭暈，身倦，胸悶氣短，怕冷，動則汗出；缺乏食慾，管灌飲食（一天熱量

1600 大卡），噁心嘔吐，右上腹痛，固著不移，按壓痛甚；大便日 3-4 次，軟不成

形；小便茶色，頻數，解尿不盡，無灼熱刺痛感，夜尿 4-5 次；情志抑鬱，淺眠多

夢，夜尿導致睡眠中斷；腰背腹部疼痛，服用嗎啡類止痛藥後疼痛減緩（VAS 由 5

分降 2 分）。  

舌診：舌淡暗，瘀斑，苔白膩，舌下絡脈怒張。 

切診：沈弱無力，左關沈細澀，肢冷，腹部無反彈痛（rebounding pain）。 

 

 胰臟癌的臨床症狀（下表）與腹痛位置（下圖） 

胰腺癌的臨床表現因腫瘤位置而異，大約 60-70%的外分泌胰腺癌位於『頭部』，而 20-25%

位於『體部』和『尾部』，其餘則累及整個器官。胰『頭部』腫瘤容易出現黃疸、脂肪瀉和

體重減輕，而『體部』及『尾部』的腫瘤則易引起上腹痛和背痛。胰腺癌的腹痛在發病時通

常是隱隱作痛且可能已經存在 1-2 個月。典型的腹痛具有啃咬內臟特性，通常位於上腹部，

向兩側輻射和/或直接穿過背部。發作頻率可能是間歇性的，並且因進食、仰臥、夜晚而變

得更糟。蜷縮姿勢或胎兒姿勢躺下可能會減輕疼痛。極少數情況下，疼痛會非常劇烈地發

生，這是由於主胰管的腫瘤閉塞引起的急性胰腺炎發作的結果。胰腺癌轉移最常影響肝臟、

腹膜、肺，較少見的是骨骼。 

 

胰腺癌常見的症狀 胰腺癌常見的體徵 

 虛弱：86% 

 體重減輕：85% 

 厭食症：83% 

 腹痛：79% 

 上腹痛：71% 

 深色尿液：59% 

 黃疸：56% 

 噁心：51% 

 背痛：49% 

 腹瀉：44% 

 嘔吐：33% 

 脂肪瀉：25% 

 血栓性靜脈炎：3% 

 黃疸：55% 

 肝腫大：39% 

 右上腹腫塊：15% 

 癌症惡病質（cachexia）：13% 

 Courvoisier’s sign（無觸痛，但在右肋

緣可觸及擴張的膽囊）：13% 

 上腹部腫塊：9% 

 腹水：5% 
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圖片來源：財團法人肝病防治學術基金會 

 

 胰腺癌的危險因子 

目前胰臟癌的明確危險因子：抽菸、肥胖、缺少運動、糖尿病、基因遺傳、非遺傳性慢性胰

腺炎、胰腺囊腫等。似乎與胰腺癌的發生率有關，但證據力尚且不足的危險因子：西方飲食

文化（大量攝入飽和脂肪和/或肉類，尤其是燻製或加工肉類）、喝酒（非酗酒）、咖啡、長

期服藥阿斯匹靈或非類固醇止痛藥（NSAID）、細菌或病毒的感染（胃幽門桿菌、HBV、

HCV 等）。 

 癌症生活品質評估 ECOG 量表 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status 

Performance status Definition 

0 Fully active; no performance restrictions. 

日常活動正常，可以從事所有活動而無限制。 

1 Strenuous physical activity restricted; fully ambulatory and able to carry 

out light work. 

無法從事費力的活動，但可下床，且可從事一般的輕工作。 

2 Capable of all self-care but unable to carry out any work activities. Up and 

about >50% of waking hours. 

下床活動時間>50%，偶而需協助才可下床，亦可自我照顧，但無法

從事一般工作，醒時有>50%的時間是站的。 

3 Capable of only limited self-care; confined to bed or chair >50% of waking 

hours. 

臥床時間>50%，可從事有限的自我照顧，醒時有>50%的時間是臥床

或坐在椅子上。 

4 Completely disabled; cannot carry out any self-care; totally confined to bed 

or chair. 
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完全臥床，無法自我照顧，亦無法下床或坐在椅子上。 

Adapted from: Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative 

Oncology Group. Am J Clin Oncol 1982; 5:649. 

    本次教案的病人屬於轉移性癌症患者，故採用緩和性全身化學治療（palliative systemic 

chemotherapy）來改善疾病相關症狀，以延長生命。治療策略根據患者體能狀況（Eastern 

Cooperative Oncology Group，ECOG）、腫瘤細胞基因檢測、共病情況、血清膽紅素濃度，和

癌細胞的病理類型，本教案的患者採用 Gemcitabine 治療。 

 

 中醫『癥瘕積聚』的觀點 

中醫〝癌〞或〝嵒〞與『岩』通，為體內腫塊，表面高低不平，質地堅硬，宛如岩石而言。

癥瘕積聚是腹內結塊，或脹或痛的一種病證，雖然癥瘕積聚病因相同，但病機、症狀則頗為

不同。本教案屬於『癥積』或『岩』，不是『瘕聚』。 

瘕聚 1.無形，2.聚散無常，3.痛無定處，4.病在氣分（氣滯），5.病情較輕，6.治療尚易，

多以疏肝理氣，導滯化痰為主 

癥積 1.有形，2.固定不移，3.痛有定處，4.病在血分（瘀血），5.病情較重，6.治療頗難，

積之初期，邪氣方盛，正氣末虛，治宜散邪消積為主；中期邪氣雖盛，正氣亦虛，

治當攻補兼施；末期邪雖盛實，但正氣大虛，故應扶正為主，配以祛邪消積。 

 

 『黃疸』的中醫觀點 

黃疸的病因主要是外感時邪，飲食不節，脾胃虛寒或內傷不足，但其關鍵為濕所患，病變臟

腑在肝膽，但多涉及脾胃，導致膽汁不循常道而發病。本教案的患者因積聚日久不消，瘀血

阻滯膽道，膽汁外溢而產生黃疸（陽黃），爾後因為化療藥物多為苦寒之品，損傷脾陽，濕

從寒化，轉為脾虛濕盛之象（陰黃）。 

類型 症狀 病機 方藥 

陽黃 黃疸黃色鮮明如橘，發熱口渴，小便短赤，大便秘結，心

中懊惱，噁心嘔吐，舌苔黃膩、脈弦數。 

熱重於濕 

濕中於熱 

茵陳蒿湯 

茵陳五苓散 

陰黃 黃疸黃如煙燻而暗，食少納呆，脘腹脹，神疲畏寒，舌淡

苔白膩，脈濡緩。 

寒濕阻滯 茵陳朮附湯 

急黃 發病迅速，身目均黃，其色如金，高熱煩渴，脅痛腹痛，

神昏譫語，衄血便血，出現瘀斑，舌質紅絳，苔黃而燥，

脈弦數或細數。 

熱毒內陷 犀角散 

 

 『惡病質』為中醫『虛勞』的觀點 

『癌症惡病質』的定義為患者體重減輕>5%，或當患者 BMI<20 kg/m2或已診斷為肌肉減少

症但仍然出現體重減輕>2%，伴隨食慾減退和全身性的發炎反應。 

虛勞又稱虛損，是由多種原因所致的，以臟腑虧損、氣血陰陽不足為主要病機的多種慢性衰

弱症候的總稱。為了便於辨證和治療，將虛勞的證型歸納為氣、血、陰、陽虧虛四類。但臨

床往往有錯雜互見的情況。一般夾說，病程短者，多傷及氣血，可見氣虛、血虛及氣血兩虛

之證；病程長者，多傷及陰陽，可見陰虛、陽虛及陰陽兩虛之證。而氣血與陰陽的虧虛既有

聯繫，又有區別。如精血津液都屬於陰的範圍，但血虛與陰虛的區別在於：『血虛』主要表
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現血脈不充，失於濡養的症狀，如面色不華、唇色舌淡，脈細弱等；『陰虛』則多表現陰虛

生內熱的症狀，如五心煩熱、顴紅、口乾咽燥、舌紅少津、脈細數等。陽虛包括氣虛在內，

但陽虛往往由氣虛進一步發展而成，『氣虛』表現短氣乏力，自汗，食少，便溏，舌淡、脈

弱等症；『陽虛』則這些症狀進一步加重，並出現陽虛裡寒的症狀，如倦怠嗜臥，形寒肢

冷，腸鳴泄瀉，舌質淡胖，脈虛弱或沉遲等。本教案的患者在正氣不足一面以氣血虧虛、脾

腎陽虛為主，而陰虛內熱的表現則不明顯。 

 

 胰腺癌化療期間的中醫飲食和生活衛教 

癌症病患在化療治療期間常會出現噁心、嘔吐、食慾減退等症狀，造成體重減輕的情況，以

中醫的觀點，因為患者屬於脾陽不足，會鼓勵（1）多吃溫熱屬性的食材，（2）配合高蛋白

（牛肉、羊肉）提升熱量，（3）減少寒性蔬果或茶葉、甜食攝取，（4）避免不易消化的糯米

製品。（5）由於血球低下，避免服用生食。生活衛教的部分建議患者在化療期間仍可以

（6）從事適度的心肺有氧運動，運動量以運活動時不喘促，隔天精神佳為原則，（7）作習

正常，盡量晚上 11 點前入睡，（8）保持心情愉悅及積極正面態度面對疾病和治療，讓自身

的免疫力，即中醫所謂的正氣或衛氣，維持在正常的水平之上，對於腫瘤細胞的控制和人體

的機能恢復啟到正向的幫助。 
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四、 評分表 

測驗目標：胰臟癌--病情解釋與衛教 

測驗時間：8 分鐘 

 

評分項目: (建議 10-15 項) 評量考生 

測驗項目： 
完全 

做到 

部分
做到 

沒有
做到 

備 註 

1. 自我介紹與確認病人身份 2 1 0  

2. 病情解釋和衛教時與患者有適度眼神交流 2  0  

3. 胰臟『頭部』腫瘤的典型臨床症狀 2 1 0  

4. 說明胰腺癌的腹痛位置與腹痛特點 2 1 0  

5. 說明胰腺癌的危險因子 2 1 0  

6. 說明癌症生活品質評估 ECOG 量表 2 1 0  

7. 說明中醫『癥瘕積聚』的觀點 2 1 0  

8. 說明『黃疸』的中醫觀點 2 1 0  

9. 說明『惡病質』為『虛勞』觀點 2 1 0  

10. 胰腺癌化療期間的中醫飲食衛教 2 1 0  

11. 胰腺癌化療期間的中醫生活衛教 2 1 0  

12. 最後能夠主動詢問病人是否有其他問題 2  0  

 

您認為考生整體表現如何： 

及格標準 
設定方法 

※註：教案通過審查後，請
OSCE 中心提供(須包含設
定標準原則) 

及格分數 
※註：教案通過審查後，請

OSCE 中心提供 

考生整體表現 

差 
1 

待加強 
2 

普通 
3 

良好 
4 

優秀 
5 

     

說明： 

                        評分考官簽名：                          
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五、 評分說明 

1. 自我介紹與確認病人身份 

完全做到：有自我介紹且確認病患身分 

部份做到：上述 2 項僅完成 1 項 

沒有做到：上述項目都沒做到 

2. 病情解釋和衛教時與患者有適度眼神交流 

完全做到：溝通說明時與患者有眼神交流，但不至於緊迫(會適度移開) 

沒有做到：溝通說明時經常低頭沒有看患者 

3. 胰臟『頭部』腫瘤的典型臨床症狀？（黃疸、脂肪瀉≠腹瀉、體重減輕） 

完全做到：回答上述  3 項 

部份做到：回答上述  2 項 

沒有做到：回答上述 0-1 項 

4. 說明胰腺癌的腹痛位置（在中上腹）與腹痛特點（1.啃咬內臟特性；2.間

歇發作；3.進食/仰臥/夜晚疼痛加重；4.蜷縮/胎兒姿勢躺下時疼痛減輕，總共

4 項） 

完全做到：正確說明胰腺癌的腹痛位置與腹痛特點（須完成≧2 項） 

部份做到：正確說明胰腺癌的腹痛位置或腹痛特點的其中 1 項 

沒有做到：上述項目都沒做到 

5. 說明胰腺癌的危險因子（抽菸、肥胖、缺少運動、酗酒、糖尿病、基因遺

傳、非遺傳性慢性胰腺炎、胰腺囊腫，總共 8 項）  ＊飲酒不是危險因子＊ 

完全做到：回答上述 5~8 項 

部份做到：回答上述 3~4 項 

沒有做到：回答上述 0~2 項 

6. 說明癌症生活品質評估 Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)量表

（Performance status 2 分的定義為：1. 下床活動時間>50%，2. 可自我照顧，

3. 但無法從事一般工作，4. 醒時有>50%的時間是站的，總共 4 項。） 

完全做到：正確說明分級是 0~4 分和 2 分定義（須完成≧2 項） 

部份做到：正確說明分級是 0~4 分或 2 分定義的其中 1 項 
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沒有做到：上述項目都沒做到 

7. 說明中醫『癥瘕積聚』的觀點（胰腺癌屬於中醫岩或癥瘕積聚的範疇，須

論述『癥積』與『瘕聚』差異，參照考官指引。）＊補充：考生至少要提到

『岩』、『癥』或『積』才算分，因為胰腺癌為有形、固定不移的惡性腫瘤。 

完全做到：說明胰腺癌為中醫岩/癥瘕/積聚與二者差異（須舉例≧3 項） 

部份做到：說明胰腺癌為中醫岩/癥瘕/積聚或二者差異的其中 1 項 

沒有做到：上述項目都沒做到 

8. 說明『黃疸』的中醫觀點（黃疸分為陽黃、陰黃，清楚論述二者間的症狀

差異，而本教案目前的黃疸屬於陰黃的範疇。） 

完全做到：說明（1）中醫黃疸分為二類且症狀差異（舉例≧3 項），  

              （2）最後告知患者的黃疸屬於陰黃。 

部份做到：上述 2 項僅完成 1 項 

沒有做到：上述項目都沒做到 

9.說明『病惡質』為『虛勞』觀點（惡病質屬於虛勞的範疇，虛勞定義是由

多種原因所致，以（1）臟腑虧損、（2）氣血陰陽不足為主要病機的（3）慢

性衰弱症候的總稱。 

完全做到：說明惡病質為中醫的虛勞與虛勞定義（須完成≧2 項） 

部份做到：說明惡病質為中醫的虛勞或虛勞定義的其中 1 項 

沒有做到：上述項目都沒做到 

10. 胰腺癌化療期間的中醫飲食衛教：（1）可以吃溫熱屬性的食材；（2）配合

高蛋白（牛肉、羊肉）提升熱量；（3）減少寒性食物；（4）宜避免生食；

（5）避免不易消化的糯米製品；（6）避免甜食。 

完全做到：上述 5 項完成 4~6 項 

部份做到：上述 5 項完成 2~3 項 

沒有做到：上述 5 項完成 0~1 項 

11. 胰腺癌化療期間的中醫生活衛教：（1）維持適度的運動；（2）作息正常；

（3）保持心情愉悅。 

完全做到：完成上述 3 項 

部份做到：完成上述 1~2 項 

沒有做到：上述項目皆未提到 
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12. 最後能夠主動詢問病人是否有其他問題 

完全做到：有主動詢問患者是否有其他問題 

沒有做到：未詢問患者是否有其他問題 
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六、 SP 指引(劇本) 

考題說明 

測驗任務：扮演一位 60 歲男性胰臟癌患者。 

 

測驗任務： 

您扮演一位 60 歲男性，職業為廚師，一個月前出現黃疸、食慾下降、腹痛、腹瀉、體重

減輕，西醫診斷為胰腺癌第四期，接受第二次化學治療 gemcitabine（健澤）後出現血球

低下、疲倦、噁心、食慾減退、怕冷，故希望西醫安排中醫會診，經主治醫師診斷為胰

腺癌合併化療副作用，證型為「癌毒瘀結、正氣不足」，您有一些疑問想要詢問醫師。 

 

本題旨在測驗考生如何論敘胰腺癌的臨床症狀與危險因子、腹痛的鑑別診斷、癌症生活

品質評估、黃疸和惡病質的中醫觀點，和化療期間的中醫生活飲食衛教。 

 

任務： 

1. 考前：依據劇本及共識影片，與訓練師試演至少一次，以確認演出之有效性。 

2. 劇本未提供之訊息，在不協助/不阻礙考生得分的原則下，可自行決定回應方式，考前請

向工作人員參閱評分表，以了解演出之原則與底限。 

3. 考試時：心態請力持公平，不協助/不阻礙考生得分。 

 

場景：西醫病房 

 

起始姿勢：坐姿 

 

表情、情緒、動作：愁容滿面，形體削瘦，肌膚和鞏膜泛黃，色黃如煙燻而暗，語音低微

無力，因腹部疼痛所以會習慣性用手按住上腹部。 

  

人員/道具：60 歲男性，形體削瘦，肌膚泛黃（化妝品視情況需求），胰臟解剖圖(圖片

一)、腹痛鑑別圖(圖片二)。 

 

演出時間：8 分鐘 

 

SP 開場語    

醫師您好，我是蘇 00 先生。有一些問題想請教您。 

SP 必問問題 

本題是測驗考生回應 SP 問題的能力，因此 SP 需按照劇本提出以下幾個問題，考官則以考

生對於問題的回應進行評分。 
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1.請問醫師：西醫說我得了胰腺癌，位在胰臟的『頭部』（SP 出示圖片一），胰臟『頭部』

的腫瘤有哪些常見的症狀？ 

2.在發病前一個月，我常常會覺得肚子痛，請問：胰腺癌的腹痛大都在什麼位置？疼痛的

特點有哪些呢？（SP 出示圖片二） 

3.請問：哪些人容易得到胰腺癌呢？ 

4.化療後我一直覺得很疲倦，您知道 ECOG 生活品質量表嗎？它的分數是幾分到幾分呢？

西醫說我是 2 分，請問：2 分代表什麼意義？ 

5.胰腺癌在中醫叫什麼？ 

情境一：考生回答：癥瘕（ㄐ一ㄚ v）或積聚，要接著問癥瘕或積聚的差別是什麼？ 

情境二：考生回答：岩，SP 接著說：我曾經聽說過癥瘕積聚，他們的差別是什麼？ 

情境三：考生沒有回答：岩、癥瘕或積聚，直接詢問第 6 題。 

6.西醫說我的黃疸是腫瘤壓迫造成的，請問：黃疸在中醫會怎麼分類？ 

情境一：考生回答：陰黃陽黃，要接著問陰黃陽黃在症狀上要怎麼區分？我的黃疸是屬

於哪一種？ 

情境二：考生沒有回答：陰黃陽黃，直接詢問第 7 題。 

7.西醫說我體重太輕，叫做『惡病質』，『惡病質』在中醫要怎麼稱呼？ 

情境一：考生回答：虛勞，要接著問虛勞的定義是什麼？ 

情境二：考生沒有回答：虛勞，直接詢問第 8 題。 

8.請教您：以我的體質，在化療期間，中醫有什麼具體的飲食和生活養生保健呢？ 

SP 重點提示    

1.胰臟『頭部』的腫瘤有哪些常見的症狀？ 

2.胰腺癌的腹痛位置？疼痛的特點？（SP 出示圖片二） 

3.哪些人容易得到胰腺癌呢？ 

4.說明 ECOG 生活品質量表 2 分代表意義 

5.胰腺癌在中醫叫什麼？  

6.黃疸在中醫會怎麼分類？ 

7.『惡病質』在中醫要怎麼稱呼？ 

8.化療期間，中醫有什麼具體的飲食和生活養生保健呢？ 

 

回應考生原則 

對話：考生詢問到劇本未描述的問題，回應之原則 
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 劇情  

(一) 臨床資料 

1.基本資料：蘇 00 先生，60 歲，職業為廚師。 

2.個案情境與主訴：半前因體重減輕經西醫診斷為第二型糖尿病，並開始規律服降

血糖藥物。但是最近一個月出現腹痛、腹瀉、食慾減退、全身乏力、體重持續減

輕和皮膚泛黃的現象，前往胃腸肝膽科就診後安排住院檢查，確診為胰腺癌第四

期，建議轉腫瘤科病房接受治療。最近接受第二次化療 gemcitabine（健澤）後出

現副作用，故安排中醫會診。 

 

(二) 病史詢問包含：(主要臨床症狀、現在病史、過去病史可包含家族史、藥物史、

過敏史、其他病史) 

1.主要臨床症狀：您在一個月前出現腹痛、食慾減退、全身乏力、體重持續減輕、

反覆腹瀉、尿液轉變為深茶褐色，和皮膚泛黃的現象。最近接受化學治療後出現

血球低下、疲倦、噁心、食慾減退、怕冷症狀。 

2.現在病史：您化療期間出現頭暈，身倦，胸悶氣短，怕冷，動則汗出；缺乏食

慾，管灌飲食（一天熱量 1600 大卡），噁心嘔吐，右上腹痛，固著不移，按壓痛

甚；大便日 3-4 次，軟不成形；小便茶色，頻數，解尿不盡，無灼熱刺痛感，夜

尿 4-5 次；情志抑鬱，淺眠多夢，夜尿導致睡眠中斷；腰背腹部疼痛，服用嗎啡

類止痛藥後疼痛減緩（VAS 由 5 分降 2 分）。。 

3.過去病史：半年前出現疲倦、體重減輕，西醫檢查空腹血糖為 200mg/dL，糖化

血色素 HbA1c7.5％，診斷為第二型糖尿病並服 metformin 500mg 1#BID 

個人史：菸（+）酒（+）檳榔（-） 

藥物史、過敏史：無。 

 

(三) 身體診察：  

體溫 36.5℃，心跳 88/min，血壓 110/70 mmHg，呼吸 18/min，身高 160cm，體

重 48kg，BMI＝18.75kg/m2，鞏膜和皮膚黃疸現象，腸鳴音快，上腹部壓痛、

無腹水情形。 
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劇本對白例句 

 醫師對 SP 的問題 SP 的回應 

開 

場 

語 

您好，我是負責中醫

會診的 XXX 醫師。

請問您是？ 

醫師您好，我是蘇 00 先生。有一些問題想請教您。 

標 

準 

化 

病 

人 

必 

問 

問 

題 

考生回答 

 

1. 請問醫師：西醫說我得了胰腺癌，位在胰臟的『頭部』

（SP 出示圖片一），胰臟『頭部』的腫瘤有哪些常見的

症狀？ 

2. 在發病前三個月，我常常會覺得肚子痛，請問：胰腺癌

的腹痛大都在什麼位置？疼痛的特點有哪些呢？（SP

出示圖片二） 

3. 請問：哪些人容易得到胰腺癌呢？ 

4. 化療後我一直覺得很疲倦，您知道 ECOG 生活品質量表

嗎？它的分數是幾分到幾分呢？西醫說我是 2 分，請

問：2 分代表什麼意義？ 

5. 胰腺癌在中醫叫什麼？ 

情境一：考生回答：癥瘕（ㄐ一ㄚ v）或積聚，要接著

問癥瘕或積聚的差別是什麼？ 

情境二：考生回答：岩，SP 要接著說：我曾經聽過癥瘕

積聚，他們的差別是什麼？ 

情境三：考生沒有回答：岩、癥瘕或積聚，直接詢問第

6 題。 

6. 西醫說我的黃疸是腫瘤壓迫造成的，請問：黃疸在中醫

會怎麼分類？ 

情境一：考生回答：陰黃陽黃，要接著問陰黃陽黃在症

狀上要怎麼區分？我的黃疸是屬於哪一種？ 

情境二：考生沒有回答：陰黃陽黃，直接詢問第 7 題。 

7. 西醫說我體重太輕，叫做『惡病質』，『惡病質』在中醫

要怎麼稱呼？ 

情境一：考生回答：虛勞，要接著問虛勞的定義是什

麼？ 

情境二：考生沒有回答：虛勞，直接詢問第 8 題。 

8. 請教您：以我的體質，在化療期間，中醫有什麼具體的

飲食和生活養生保健呢？ 
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診間示意圖： 

 

 

道具及器材：圖片一(胰臟解剖圖)、圖片二(腹痛鑑別圖) 
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圖片一 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 



測驗對象 

中醫內科□針灸科□中醫婦科□中醫兒

科□中醫傷科□中醫家庭暨社區醫學科 

專科醫師訓練臨床技能測驗教案 
21/21 版本日期 2022/12/14 final 

 

 

 
圖片二 

 

 

 

         


