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第一章 前言 

 

第一節 乳癌心理腫瘤學的重要性 

乳癌不僅是一種影響身體健康的疾病，更是一場對患者心理與情緒的深刻

挑戰。作為全球女性最常見的癌症，乳癌的診斷與治療過程往往伴隨著複雜的

心理社會壓力，這使得心理腫瘤學（Psycho-oncology）在乳癌照護中扮演著不

可或缺的角色。心理腫瘤學是一門跨學科領域，聚焦於癌症患者及其家屬在疾

病各階段的情緒、行為與社會適應問題。對於乳癌患者而言，從確診時的震驚

與恐懼，到治療期間的焦慮與疲憊，再到存活階段的復發恐懼與生活重建，心

理健康的維護與身體治療同等重要。 

研究顯示，乳癌患者中有 30%至 50%的人在診斷後的某個階段會經歷顯著

的情緒困擾，例如焦慮、憂鬱或適應障礙。若這些心理問題未被及時識別與處

理，可能導致治療依從性下降、生活品質惡化，甚至影響整體預後。此外，乳

癌的治療往往涉及侵入性手術、化療、放療及長期荷爾蒙治療，這些過程不僅

帶來身體上的負擔，也可能引發深刻的心理創傷。因此，心理腫瘤學不僅是對

患者情緒支持的補充，更是提升整體醫療成效的關鍵環節。通過整合心理支持

與醫療照護，我們得以更全面地回應乳癌患者的多元需求，幫助她們在疾病旅

程中找到力量與希望。 
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第二節 乳癌患者的獨特心理社會需求 

乳癌患者的心理社會需求具有鮮明的獨特性，這與疾病的性別傾向及治療

特性密切相關。首先，乳癌患者以女性居多，這使得性別相關的文化與社會期

待深深影響著她們的疾病經驗。乳房在許多文化中被視為女性特質與美的象徵，

乳房切除術或乳房重建等治療選擇可能對患者的自我認同與身體形象造成深遠

衝擊。這種身體形象的改變不僅影響個人自信，也可能波及親密關係與社交互

動，進而引發孤立感或羞恥感。 

其次，乳癌治療的長期性與複雜性進一步加劇了患者的心理負擔。例如，

化療可能導致脫髮、疲憊與認知功能下降（俗稱「化療腦」），而荷爾蒙治療

可能引發停經症候群，如潮熱與情緒波動。這些生理變化與女性生命階段的自

然轉變（如更年期）交織在一起，使得乳癌患者在面對疾病時，常需同時處理

多重身份的轉換——從健康者到患者，從照顧者到被照顧者。這種角色轉換可

能帶來失落感與無力感，進一步凸顯心理支持的必要性。 

此外，乳癌患者的心理需求還受到社會支持系統的影響。家庭、朋友與醫

療團隊的支持程度，可能決定患者是否能有效應對疾病壓力。然而，在某些文

化中，癌症仍被視為禁忌話題，患者可能因害怕被標籤或孤立而選擇隱藏情緒，

這使得專業心理介入顯得尤為重要。總體而言，乳癌患者的心理社會需求不僅

源於疾病本身，更與性別、身體形象及社會文化因素緊密交織，亟需針對患者

獨特的心理社會需求提供個人化的照護策略。 
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第三節 指引的目標與適用對象 

一、本指引的目標 

本指引旨在為乳癌患者的心理照護提供系統化、實證為基礎的建議，以提

升醫療團隊在識別、管理與支持患者心理社會需求方面的能力。其核心目標包

括：（1）促進乳癌患者情緒困擾的早期識別與介入；（2）提供針對乳癌相關

特殊心理需求的處置策略；（3）強化患者、家屬與醫療團隊間的溝通與協作；

（4）改善乳癌患者的整體生活品質與長期適應能力。通過這些目標，本指引希

望成為乳癌照護中不可或缺的參考工具，助力患者在身心挑戰中獲得全面支持。 

二、適用對象 

本指引的適用對象涵蓋多個群體。首先，它主要針對直接參與乳癌患者照

護的醫療專業人員，包括腫瘤科醫師、護理人員、心理師、社工及復健專家等。

其次，本指引也適用於與乳癌患者互動的非專科醫療人員，例如基層醫師或社

區健康工作者，幫助他們初步識別患者的心理需求並進行適當轉介。此外，患

者及其家屬亦可從中獲益，通過了解指引內容，她們能更清楚自身的心理權益，

並積極參與治療與支持計畫。最後，本指引可作為教育與研究領域的參考，供

培訓新一代醫療專業人員或設計相關研究時使用。 

第四節 使用本指引的建議 

為確保本指引能有效應用於臨床實務，我們提出以下建議。首先，醫療團

隊應將指引視為靈活的工具，而非僵化的規範。乳癌患者的心理需求因個人背



 

6 

 

景、文化差異及疾病階段而異，因此在使用指引時，應結合患者的具體情況進

行個別化調整。其次，建議醫療專業人員在實踐指引前，接受相關培訓，例如

情緒篩檢工具的使用或心理支持技巧的學習，以提升執行效果。 

此外，跨學科合作是落實指引的關鍵。乳癌照護涉及腫瘤學、心理學、護理

學等多個領域，醫療團隊應建立定期溝通機制，確保患者的心理需求與醫療計

畫同步推進。例如，當患者因治療副作用出現情緒困擾時，腫瘤科醫師可與心

理師共同制定介入計畫。同時，我們鼓勵醫療機構將指引融入現有流程中，例

如在診斷或治療初期加入心理評估環節，以系統化地捕捉患者的潛在需求。 

最後，使用本指引時應注重患者的主體性。醫療團隊應邀請患者參與討論，

了解她們的價值觀與偏好，並以此為基礎提供支持。家屬的參與同樣重要，他

們的情緒狀態與支持能力往往影響患者的心理健康，因此指引的應用應涵蓋家

庭層面的考量。總之，本指引的價值在於其可操作性與包容性，通過靈活應用

與團隊合作，我們期望為乳癌患者打造一個更人性化、更全面的照護環境。 
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第二章 乳癌病人的情緒與心理評估 

 

第一節 情緒篩檢的目的與工具 

乳癌患者在診斷與治療過程中常面臨顯著的情緒挑戰，這些挑戰若未被及

時發現與處理，可能影響治療效果與生活品質。因此，情緒篩檢的目的在於系

統性地識別患者的心理困擾，確保她們獲得適當的支持與介入。具體而言，情

緒篩檢旨在：（1）早期發現常見的情緒問題，如焦慮、憂鬱或適應困難；（2）

評估心理困擾的嚴重程度，以決定是否需要進一步介入；（3）為醫療團隊提供

客觀數據，促進個人化照護計畫的制定。透過定期篩檢，醫療專業人員能在疾

病的不同階段捕捉患者的心理變化，從而避免問題惡化。 

為了有效實施情緒篩檢，臨床實務中常使用標準化的工具。常用的篩檢工

具包括「醫院焦慮與憂鬱量表」（HADS）以及「困擾溫度計」（Distress 

Thermometer, DT）。HADS 適用於快速評估焦慮與憂鬱症狀，尤其適合癌症患

者，因其避免了身體症狀與心理症狀的重疊。而 DT 是一種視覺化的單項工具，

讓患者以 0 到 10 分評估自己的痛苦程度，並附帶問題清單（如家庭、情緒或身

體問題），幫助醫療團隊快速了解困擾來源。這些工具應根據患者的語言能力、

文化背景及臨床情境選擇，並由受過訓練的專業人員執行與解讀。情緒篩檢後

應設有明確追蹤與轉介機制，必要時可連結心理師、社工師或社區資源。DT 分

數達 4 分以上或 HADS 總分達 15 分以上通常提示需要進一步評估。建議導入

「篩檢-轉介-追蹤」三段式流程，以提升照護連續性，避免流於形式。流程可參

考圖 2-1。 
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圖 2-1、情緒篩檢與轉介 

 

第二節 乳癌相關情緒問題的識別 

乳癌患者的情緒問題具有多樣性與階段性，常見的包括焦慮、憂鬱以及身

體形象困擾。首先，焦慮在乳癌診斷初期尤為普遍，患者可能因不確定性、對

治療的恐懼或對死亡的擔憂而感到緊張不安。例如，等待檢查結果或面對手術

依照需求，轉介癌症身心照護團隊 (例
如：社工師、心理師、精神科醫師) 

採用簡短情緒篩檢問卷，例如 Distress 
thermometer (DT)或 Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) 

癌症病人定期進行情緒篩檢： 

門診病人：每月一次 

住院病人：每周一次 

由原團隊進行衛教與

情緒支持 

情緒篩檢陽性：  

DT≥4 或 
HADS≥15  
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決策時，患者可能出現失眠、心悸或過度思考等症狀。隨著治療進展，焦慮可

能轉向對復發的恐懼，尤其是在治療結束後的存活階段。 

此外，失眠亦為乳癌病人常見的情緒相關困擾之一，尤其與焦慮及憂鬱情

緒密切相關。許多患者在等待檢查、接受治療或面對未來不確定性時，容易出

現入睡困難、睡眠中斷或早醒等問題。失眠若長期存在，不僅會加重原有的心

理壓力，也可能導致日間功能障礙、情緒不穩與治療依從性下降。因此，在進

行情緒篩檢與心理評估時，應主動詢問患者的睡眠狀況，並納入風險分級與轉

介的考量。 

憂鬱是另一個重要問題，可能由疾病導致的失落感（如失去健康或乳房）

或治療副作用（如疲憊、荷爾蒙變化）觸發。憂鬱症狀可能表現為持續的悲傷、

對日常活動失去興趣或自我價值感降低。若未及時處理，憂鬱可能影響患者的

治療意願，甚至增加自殺風險。此外，乳癌患者也常有焦慮症狀，特別是在重

大治療轉換點（如從手術轉向化療）時，患者可能因難以接受新現實而出現情

緒波動。 

身體形象困擾是乳癌患者的獨特挑戰，尤其與乳房切除術、脫髮或體重變

化相關。這些改變可能導致羞恥感、自我認同危機或社交退縮。例如，一名年

輕患者可能因失去乳房而感到「不再完整」，進而影響與伴侶的親密關係。識

別這些問題需要醫療團隊主動詢問患者的感受，並觀察非語言線索（如避免談

論身體或過度掩飾外觀）。透過敏感的對話與系統性評估，才能全面了解患者

的心理狀態。 
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第三節 風險分級與轉介流程 

情緒與心理評估的下一步是根據篩檢結果進行風險分級，並啟動相應的轉

介流程。風險分級通常分為三級：低風險、中風險與高風險。低風險患者可能

僅表現輕微的壓力或情緒波動，透過簡單的支持性對話或教育即可緩解。中風

險患者則可能有中度的焦慮或憂鬱症狀，影響日常生活但尚未達臨床診斷標準，

這類患者可轉介至心理諮詢師或支持團體。高風險患者則顯示嚴重的心理問題，

例如重度憂鬱、自殺意念或創傷後壓力症候群（PTSD），需立即轉介至精神科

醫師或心理師進行專業介入。 

轉介流程應明確且高效。首先，醫療團隊需根據篩檢工具的分數或臨床觀

察，快速判斷風險等級。其次，轉介應包含清晰的溝通，確保接收端（如心理

專業人員）了解患者的背景、當前治療階段及主要困擾。同時，患者與家屬應

被告知轉介的目的與預期效益，避免誤解或抗拒。為提升流程順暢性，建議醫

療機構建立內部轉介網絡，或與外部心理健康服務建立合作關係，確保患者能

在 48 至 72 小時內獲得初步支持。依照風險等級的分層照顧模型，可參考圖 2-

2。 
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圖 2-2、分層照顧模型 

 

第四節 多學科團隊的協作 

乳癌患者的心理評估與照護無法單靠某一專業完成，多學科團隊的協作至

關重要。這個團隊通常包括腫瘤科醫師、護理人員、心理師、社工及復健專家，

各成員在心理支持中扮演不同角色。腫瘤科醫師負責統籌治療計畫，並在診斷

或治療轉換時啟動情緒篩檢。護理人員則因與患者接觸頻繁，適合觀察日常情

緒變化並提供即時支持。心理師或精神科醫師專注於深度評估與介入，例如認

以 Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7)進行焦慮評估 
以 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9)進行憂鬱評估 

情緒篩檢分數高個案，進行焦慮與憂鬱

評估 

得分 0~9 
低度焦慮或憂鬱 

得分 10~14 
中度焦慮或憂鬱 

得分≥15 
高度焦慮或憂鬱 

由原團隊主要照

顧，定期評估， 
由身心照護團隊

介入處理，提供

心理社會介入 

由精神科醫師進

行評估處置，給

予藥物緩解情緒 
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知行為療法（CBT）或藥物治療。社工則協助解決社會經濟問題，如醫療費用

或家庭支持不足，而復健專家可幫助患者應對身體功能與形象的改變。 

協作的關鍵在於資訊共享與定期溝通。建議團隊每月召開一次案例討論會，

針對高風險患者制定聯合照護計畫。例如，一名接受化療的患者若出現憂鬱與

身體形象困擾，腫瘤科醫師可調整治療方案以減少副作用，心理師提供情緒管

理技巧，而復健專家設計運動計畫以提升自信。此外，團隊應確保患者的聲音

被聽見，鼓勵她們參與決策過程。透過多學科的整合，乳癌患者的心理需求得

以全面回應，從而提升治療的整體成效。 

醫療團隊成員（包含主治醫師、心理師、社工師、個案管理師、護理師、及

藥師）皆可透過溝通訓練與心理敏感度的提升，提供乳癌患者實質與情感上的

支持。病友指出，簡單的一句鼓勵話語與耐心說明，往往能成為心理上的強心

劑。鼓勵醫療人員接受乳癌相關的身心歷程培訓，包含化療副作用、身體形象

議題、角色變遷與生命意義重建等。增能訓練有助於提升治療聯結與介入成效。 
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第三章 乳癌相關症狀與特殊需求的處置 

 

第一節 乳癌治療副作用的評估與管理 

一、停經症候群的評估與管理 

乳癌治療中常見的荷爾蒙療法（如 tamoxifen 或 aromatase inhibitor）以及化

療可能誘發停經症候群，尤其對於年輕患者或尚未進入更年期的女性。停經症

候群的症狀包括潮熱、盜汗、情緒波動、睡眠障礙及陰道乾燥等，其中潮熱與

情緒波動尤為突出。潮熱通常表現為突發性的身體發熱與出汗，特別在夜間可

能干擾睡眠，進而加劇疲憊與情緒不穩。情緒波動則可能呈現為易怒、焦慮或

低落，患者常描述自己情緒上下波動，這與荷爾蒙的急劇變化密切相關。 

症狀辨識需仰賴患者的主觀陳述與醫療團隊的詢問。臨床中可使用標準化

問卷，如「更年期評估量表」（Menopause Rating Scale, MRS），評估症狀的頻

率與嚴重度。此外，醫療專業人員應注意症狀的潛在心理影響，例如潮熱導致

的社交困擾或因情緒波動引發的家庭衝突。鑑別診斷時，需排除其他可能原因

（如甲狀腺功能異常或藥物副作用），以確保處置能夠治療病因。 

停經症候群的管理應採取階梯式策略，從非藥物介入開始，必要時輔以藥

物治療。非藥物介入包括生活方式調整與心理支持。例如，患者可透過穿著透

氣衣物、保持環境涼爽、或避免辛辣食物來減少潮熱頻率。放鬆技巧（如深呼
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吸或漸進性肌肉放鬆）也有助於緩解情緒波動。認知行為療法（CBT）已被證

實對改善睡眠與情緒穩定有效，特別適合偏好非藥物介入的患者。 

當非藥物介入不足以緩解症狀時，可考慮藥物治療。然而，乳癌患者因荷

爾蒙敏感性腫瘤的風險，通常不建議使用荷爾蒙補充療法（HRT）。替代方案

包括選擇性血清素再攝取抑制劑（SSRIs）如 paroxetine 或 venlafaxine，這些藥

物可有效減輕潮熱與情緒症狀，且不影響乳癌預後。gabapentin 是另一選擇，特

別對夜間潮熱有效。藥物使用前需與患者充分討論潛在副作用（如嗜睡或口乾），

並由腫瘤科醫師與內分泌科醫師共同評估適應症。 

二、淋巴水腫的評估與管理 

淋巴水腫是乳癌手術如腋下淋巴結清除或放療後的常見併發症，影響 5-

65%的患者。症狀包括患側手臂或手部持續性或間歇性腫脹，常伴沉重感。皮

膚可能緊繃、硬化或呈橘皮樣改變。腫脹導致手臂靈活性下降，影響日常活

動。淋巴液滯留增加蜂窩組織炎風險。評估方法包括量測患側與健側手臂周徑

差異，差值大於或等於 2 公分具診斷意義。患者教育與自我監測如觀察腫脹或

皮膚變化至關重要。鑑別診斷需排除深層靜脈栓塞或腫瘤復發。 

非侵入性治療包括複合性物理治療，涵蓋手動淋巴引流、壓迫繃帶、多層

包紮及運動療法，需由專業淋巴治療師執行。量身訂製的壓迫袖套每日穿戴可

維持療效。皮膚護理需保持清潔與保濕，避免創傷如針刺或燙傷以降低感染風

險。低強度抗阻運動如漸進式舉重結合壓迫衣可促進淋巴回流。藥物方面，抗
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生素用於治療或預防蜂窩組織炎。對於頑固性淋巴水腫，可考慮外科介入，如

淋巴靜脈吻合術或淋巴結移植，但適應症需嚴格評估。 

三、化放療副作用的評估與管理 

化療與放療常引起多系統不適，影響患者依從性與生活品質。常見症狀包

括噁心與嘔吐、疲憊感、周邊神經病變、口腔黏膜炎與掉髮，評估需結合患者

自述與臨床觀察，使用共同毒性標準分級症狀嚴重度。定期監測血液學指標如

白血球計數與神經學檢查如振動覺測試有助於早期發現併發症。 

噁心與嘔吐分為急性（治療後 24 小時內）或延遲性（24 小時後）。對於噁

心與嘔吐，5-HT3 受體拮抗劑如 ondansetron、NK1 受體拮抗劑如 aprepitant 及

dexamethasone 聯合使用可有效預防。olanzapine 對延遲性嘔吐有輔助效果。非

藥物方面，針灸或穴位按壓如內關穴可減輕症狀，進食少量多餐，避免油膩食

物。 

疲憊感常持續數週，可能會影響日常功能。疲憊管理上，規律的有氧運動

如每日 30 分鐘快走可改善症狀，認知行為療法有助於應對情緒壓力。

methylphenidate 可試用於重度疲憊，但需謹慎評估。 
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周邊神經病變表現為手腳麻木、刺痛或灼熱感，影響精細動作。周邊神經

病變以 duloxetine 為一線治療，gabapentin 或 pregabalin 可輔助緩解。物理治

療如平衡訓練與職業治療有助於功能恢復，避免極端溫度刺激。 

口腔黏膜炎導致口腔潰瘍或疼痛，影響進食與說話。口腔黏膜炎預防包括

治療前口腔評估，維持口腔衛生，使用無酒精漱口水。治療方面，局部麻醉漱

口水如 lidocaine 或含 benzydamine 漱口液可緩解疼痛，嚴重者可考慮低能量雷

射治療。 

化療引起的掉髮通常在治療開始後 1 至 3 週出現，影響頭髮、眉毛甚至全

身毛髮。掉髮對患者的心理與社交影響深遠，常引發自尊下降或社交退縮。評

估需了解患者對掉髮的心理反應。預防方面，頭皮冷卻療法使用冷帽降低頭皮

血流，減少藥物對毛囊的損傷，但需依化療方案調整，患者需了解可能引起的

不適如頭痛。心理支持包括提供假髮、頭巾或帽子選擇，協助患者適應外觀改

變，心理諮詢或支持團體有助於緩解焦慮與憂鬱。毛髮恢復方面，化療結束後

3 至 6 個月毛髮通常開始再生，minoxidil 外用可促進毛髮生長，但效果因人而

異。建議使用溫和洗髮精，避免燙染以保護新生毛髮。 
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第二節 親密關係與親友的支持 

一、乳癌治療對性功能的影響 

乳癌治療常對患者的性功能造成顯著影響。手術（如乳房切除術）可能改

變身體形象，降低性自信；化療與荷爾蒙治療則可能引發陰道乾燥、性慾下降

或性交疼痛。這些變化不僅影響生理功能，也影響親密關係。例如，荷爾蒙治

療導致的停經症候群可能使患者感到「失去女性特質」，進而減少性行為。研

究顯示，高達 75%的乳癌患者在治療後報告性功能障礙（Goldfarb, 2009），這

凸顯了相關介入的迫切性。 

二、身體意象、親密關係及社會支持的關注 

身體意象的改變是乳癌治療過程中影響親密關係及心理健康的核心因素。

患者因手術導致的乳房切除或重建、治療留下的疤痕、化療引起的掉髮或體重

變化，常常對自身外觀產生負面認知，甚至感到自卑或羞恥。這些情緒可能導

致患者擔心伴侶的接受度，進而減少與伴侶的肢體接觸或情感交流，造成溝通

障礙或關係疏離。部分患者可能避免親密行為，擔心伴侶對身體改變的看法，

或因治療副作用如陰道乾燥、性慾下降而影響性生活品質。醫療團隊應主動開

啟對話，透過開放且非評判性的方式，詢問患者對身體改變的感受、對外貌的

自我評價，以及與伴侶的互動變化。心理諮詢或性健康專家的介入可協助患者

重建自信，探索適應新身體意象的方式，例如使用假髮、特殊內衣或學習新的

親密表達方式。對於性功能障礙，非荷爾蒙潤滑劑或物理治療如骨盆底肌訓練
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可改善症狀，同時心理治療如認知行為療法能幫助患者與伴侶共同應對情感挑

戰。 

家屬教育在支持親密關係中扮演關鍵角色。伴侶往往需要更多資訊來理解

患者的生理與心理變化，例如治療如何影響情緒或性健康。醫療團隊可透過衛

教講座或書面資料，向家屬解釋乳癌治療的副作用及心理影響，幫助伴侶以同

理心回應患者的感受。鼓勵伴侶參與治療過程，如陪同就診或參加支持團體，

能增進雙方理解，促進情感聯繫。此外，醫療團隊應注意文化差異對親密關係

討論的影響，例如某些患者可能因文化背景而難以公開談論性健康，需以更間

接或表達關心並徵詢同意的方式提供支持。對於單身患者，身體意象改變可能

影響其對未來親密關係的信心，醫療團隊可提供心理支持，幫助患者重建自我

價值感，並連結至同儕支持資源，如乳癌倖存者團體，以分享經驗並獲得情感

支持。 

除了親密關係，角色功能與家庭事務分擔的支持對患者的心理復原同樣重

要。乳癌治療期間，患者可能因疲憊、身體限制或頻繁就醫而無法維持原有的

家庭責任，如家務、育兒或經濟支持。這種角色改變可能引發內疚感或壓力，

尤其對習慣承擔主要家務的女性患者。醫療團隊應與患者及家人討論角色調整

的策略，例如將家務分擔給其他家庭成員或尋求外部協助，如聘請臨時家務幫

手。社工師可協助評估家庭需求，連結社區資源，如志工服務或財務補助，以

減輕患者負擔。對於有年幼子女的患者，醫療團隊可提供親子溝通指引，幫助

患者向孩子解釋病情，並安排心理支持以減輕子女的焦慮。透過家庭成員的共

同參與，患者能感受到支持，減少因角色改變引發的心理壓力。 
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親友與同事的支持是患者心理與社交適應的重要支柱。親友的陪伴與理解

能緩解患者的孤獨感，但部分親友可能因不熟悉乳癌而不知如何提供適切支持，

甚至無意中以不當言論加重患者壓力，例如過分強調正向思考或忽略患者的真

實感受。醫療團隊可提供親友教育，教導他們如何傾聽、提供實際幫助如代辦

雜務或陪伴就醫，而非僅給予空泛的安慰。對於職場支持，患者可能因治療副

作用如疲憊或認知功能下降而難以維持工作表現，進而擔心職場歧視或經濟壓

力。醫療團隊可協助患者與雇主溝通，制定合理的工作調整，如彈性工時或遠

距工作，並提供醫療證明以保障患者權益。職能復健專家可介入，幫助患者逐

步恢復工作能力。對於需要長期休假的患者，社工可協助申請傷病補助或保險

理賠，減輕經濟負擔。此外，職場支持團體或乳癌倖存者網絡能提供同儕經驗

分享，幫助患者在職場中重建自信。 

三、藥物、心理、與行為介入 

性功能與親密關係的支持需採取綜合策略。藥物方面，局部雌激素（如陰

道潤滑劑或低劑量雌激素環）可用於緩解陰道乾燥，但需在腫瘤科醫師評估風

險後謹慎使用。非荷爾蒙潤滑劑或保濕劑是更安全的選擇。心理介入方面，性

治療或伴侶諮詢可幫助重建親密感，特別是透過 CBT 處理身體形象困擾。行為

介入則包括性教育與感官聚焦練習，鼓勵患者與伴侶探索非性交形式的親密互

動。醫療團隊應確保介入尊重患者的價值觀與舒適度，並提供長期追蹤支持。 
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第四章 乳癌治療中的溝通與決策支持 

 

第一節 治療選項的溝通技巧 

乳癌治療涉及多種選項，包括乳房切除術、乳房保留手術、化療、放療及乳

房重建，每種選擇對患者的身心影響不同。有效的溝通技巧幫助患者理解選項

並做出符合個人利益的決策。醫療專業人員應以清晰簡潔的方式解釋每種治療

的目標、過程及潛在後果，避免過多醫學術語。例如，說明乳房切除術時，可

強調其降低復發風險的益處，同時坦誠提及術後可能的身體形象改變或淋巴水

腫風險。對於乳房重建，醫療團隊應介紹即時重建與延遲重建的差異，討論外

觀、功能預期及恢復時間。例如，即時重建可減少手術次數，但可能延長住院

時間；延遲重建則允許患者有更多時間考慮，但需額外手術。 

以患者為中心的溝通方式至關重要。醫療團隊需傾聽患者的價值觀與優先

事項，例如部分患者重視保留乳房外觀以維持自信，另一些患者優先考慮治療

徹底性以降低復發風險。開放式問題如「您對這些選項有什麼想法？」或「您

最擔心的是什麼？」能揭示患者的心理需求與偏好。研究顯示以患者為中心的

溝通可提高溝通的成效與健康預後（Epstein & Street, 2007）。非語言溝通如眼

神接觸、溫和語調及適當肢體語言能增強信任感，特別在討論敏感話題如乳房

重建或性功能影響時。醫療團隊應提供書面資料、圖表或視覺輔助工具（如 3D

模型展示手術效果），幫助患者在多種選項壓力下確認理解資訊並參與討論。 

 



 

21 

 

在台灣，文化因素影響溝通效果。部分患者因傳統觀念（如疾病羞恥感）不

願公開討論乳房相關問題，醫療團隊需以同理心引導對話，避免直接觸及敏感

話題。例如，可先詢問患者對治療的整體期望，逐步引入具體選項。語言障礙

也需注意，特別對老年或教育程度較低的患者，醫療團隊可使用方言（如台語）

或簡化語言，並搭配視覺輔助。研究顯示視覺輔助工具可提高患者對治療的理

解度（McCaffery et al., 2012）。 

實務建議包括定期培訓醫護人員的溝通技巧，強調文化敏感性與同理心。

醫療機構可開發標準化溝通指南，涵蓋常見問題與回應範例，確保一致性。患

者教育材料應翻譯成多語言（如中文、台語、客語）並提供線上版本，方便患

者及家屬隨時查閱。 

第二節 與患者及家屬討論預後 

討論乳癌預後是一項挑戰，因其涉及不確定性並可能引發強烈情緒。醫療

專業人員應以誠實且具同理心的方式進行，首先確認患者的資訊需求。例如，

醫療團隊可問「您想了解多少關於未來可能的情況？」以調整討論深度。對於

早期乳癌（I-II 期），可強調高存活率（如 5 年存活率約 90-95%）與治療進展

帶來的希望（Harbeck & Gnant, 2017）。對於晚期病例（IV 期），醫療團隊需

平衡真實性與支持性，避免過於悲觀或虛假樂觀。例如，可說明標靶治療（如

HER2 陽性乳癌使用 trastuzumab）顯著延長存活期，同時承認疾病進展的可能

性。 
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家屬的參與對患者決策有重要影響，因其情緒反應可能增強或削弱患者的

信心。醫療團隊應邀請家屬參與討論，解釋預後如何受腫瘤分期、亞型（如 ER/PR

陽性、HER2 狀態）及治療反應影響。使用具體數據時需搭配解釋，例如「五年

存活率 90%意味著 100 位患者中有 90 位在五年內無復發，但個人情況可能不

同」。醫療團隊應準備應對情緒反應，如適當保持沉默讓患者消化資訊，或建

議後續心理支持。研究顯示同理心溝通可降低患者焦慮並提高滿意度（Derksen 

et al., 2017）。 

在台灣，家屬常在決策中扮演關鍵角色，特別在集體主義文化中，患者可

能依賴家人意見。醫療團隊需確保患者意願不被家屬意見掩蓋，例如透過單獨

會談確認患者真實想法。討論結束時，醫療團隊應確認患者與家屬的理解，鼓

勵他們隨時提出疑問，並提供書面預後摘要，方便回顧。 

實務建議包括建立預後討論的標準流程，涵蓋開場白、數據解釋及情緒支

持步驟。例如，開場可說「我們會一起討論您的情況，並回答任何問題」。醫

療團隊應接受同理心訓練，學習辨識患者與家屬的情緒線索。對於情緒反應強

烈的患者，可轉介至心理師或提供支持團體資源。 

第三節 醫療決策中的心理支持 

乳癌治療決策常伴隨心理壓力，如對未知的恐懼或擔憂選錯方向。心理支

持幫助患者應對這些情緒並增強決策信心。醫療團隊應協助患者識別決策中的

核心價值，例如生存率、生活品質或家庭責任，並以此引導討論。決策輔助工

具（如表格比較治療選項的利弊）可提升患者參與感，減少焦慮。研究顯示使
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用決策輔助工具能夠有效提升患者知識、風險認知準確性、價值觀與選擇一致

性，並減少決策衝突與被動決策，促進患者參與，且不會增加焦慮、憂鬱或降

低滿意度（Stacey et al., 2017）。 

若患者因資訊過載或情緒困擾而猶豫，心理師可介入，透過認知行為療法

或正念練習緩解壓力。例如，認知行為療法幫助患者挑戰非理性想法，如「選

錯治療會致命」，從而提升決策信心。心理支持應與醫療討論同步，避免患者

感到孤立或被催促。 

在台灣，部分患者因文化因素（如避免衝突或信任醫師權威）不願表達疑

惑，醫療團隊需主動邀請意見，如「您覺得這個選項適合您的生活方式嗎？」。

對於經濟壓力大的患者，醫療團隊可連結補助資源，減輕決策中的財務顧慮。 

實務建議包括將心理師納入腫瘤科團隊，確保每位患者在決策初期接受情

緒篩查（如使用 Distress Thermometer）。醫療機構應提供多語言決策輔助工具，

並定期追蹤患者決策後的心理狀態，確保持續支持。 

第四節 文化、性別與倫理考量 

乳癌患者的決策深受文化、性別及倫理因素影響。在某些文化中，乳房被

視為女性身份的核心，切除術可能引發羞恥感或家庭壓力。醫療團隊需尊重這

些觀點並提供文化敏感的建議。例如，在台灣的傳統文化中，部分女性擔心乳

房切除影響婚姻或社交關係，醫療團隊可介紹重建選項並安排同儕支持團體，

幫助患者重建自信。研究顯示特定族群在獲得的醫療照顧上仍面臨差異，這些
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差異即使控制了社經地位、保險、疾病階段等因素後依然存在。患者的健康信

念、價值觀、偏好及行為差異也加劇了這些不平等，影響症狀認知、就醫時機、

溝通、治療理解及依從性，這都是臨床人員必須注意的面向（Betancourt et al., 

2003）。 

性別層面需特別關注男性乳癌患者，雖然其比例僅約 1%，但他們常因疾病

的「女性化」標籤感到孤立。醫療團隊應提供針對男性乳癌患者的心理支持，

例如連結男性乳癌支持團體，並避免使用女性化的語言。台灣的男性乳癌患者

可能因社會期待（如堅強形象）不願表達情緒，醫療團隊需主動提供私密諮詢

空間。 

倫理上，醫療團隊應秉持自主權與知情同意原則，確保患者在充分理解選

項後自願選擇，而非受壓力影響。當治療目標與患者意願衝突時（如拒絕標準

治療），醫療團隊應探索背後原因，如宗教信仰或經濟限制，並尋求折衷方案，

而非強加專業意見。例如，患者拒絕化療可能因擔心副作用，醫療團隊可提供

低劑量方案或替代療法討論。同時，也應當採納「關係性自主」（relational 

autonomy）的觀點，意即個人的自主性並非單純來自個體本身，而是深受社會

關係的影響（Entwistle et al., 2010）。在台灣，醫療倫理需考慮健保資源限制與

家庭期望的平衡。醫療團隊應接受文化與倫理培訓，提升對多元背景的敏感度，

並確保公平照護。實務建議包括開發文化敏感的患者教育材料，涵蓋台灣常見

族群（如閩南、客家、原住民）的語言與文化特色。醫療團隊應記錄患者的文

化背景與偏好，納入決策過程，並定期舉辦跨文化溝通工作坊。 
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第五節 案例分析與實務建議 

案例分析將理論轉化為實務指導。例如，40 歲的陳女士確診早期乳癌（IIA

期），面臨乳房全切除或保留手術的抉擇。醫療團隊使用圖表比較兩者的復發

率（乳房全切除術約 5%，保留手術約 7-10%）與外觀影響，發現她重視育兒能

力，於是強調保留手術的短期恢復優勢（約 4-6 週對比切除術的 6-8 週）。討

論預後時，醫師說明 95%的五年存活率，並請心理師協助處理她的復發恐懼。

家屬擔心外觀影響婚姻，醫療團隊安排重建諮詢，介紹即時重建的優勢與風險，

並尊重她的文化背景（台灣傳統重視女性形象）。最終，陳女士選擇保留手術，

決策滿意度高，術後 6 個月報告生活品質改善。 

另一案例涉及 55 歲的王先生，確診男性乳癌（I 期）。他因疾病的女性化

標籤感到羞恥，拒絕公開討論。醫療團隊提供私密諮詢，並強調治療的必要性

（五年存活率約 98%）。透過心理支持，他接受乳房切除術並逐漸重建自信。 

實務建議包括以下幾點。醫療團隊應接受決策輔助工具與同理心技巧的培

訓，例如學習使用決策表格或模擬對話。醫療機構應建立跨學科小組，整合腫

瘤科、心理學、社工及復健專業，確保全面支持。定期回顧溝通成效，根據患

者反饋調整策略，例如收集滿意度問卷或舉辦焦點團體討論。台灣醫療機構可

與乳癌病友團體（如中華民國乳癌病友協會）合作，提供同儕支持與文化敏感

的資源。線上平台（如台灣癌症資源網）可作為輔助工具，提供患者與家屬即

時資訊。 
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第五章 乳癌存活者的長期照護 

 

第一節 存活者的心理挑戰 

復發恐懼（fear of recurrence, FOR）是最常見且持續性的心理問題。研究顯

示，約 30%的乳癌存活者會經歷不同程度的復發恐懼（Schapira et al., 2022）。

即使醫療數據顯示復發風險低（如早期乳癌 5 年復發率約 5-10%），患者仍可

能因輕微症狀（如肌肉痠痛、疲倦）或即將進行的檢查（如乳房攝影）而感到

強烈焦慮。這種恐懼可能導致兩極化行為：過度警覺（如頻繁要求不必要的檢

查）或迴避醫療追蹤（如延遲或取消定期檢查）。兩者均可能影響早期發現潛

在問題的機會。 

案例：45 歲的林女士，診斷為 II 期乳癌，完成治療後 3 年，雖無復發證據，

但每次檢查前數週便失眠、焦躁，甚至因害怕「壞消息」而考慮取消預約。她

的醫療團隊透過認知行為療法（Cognitive behavioral therapy, CBT）幫助她辨識

恐懼的觸發點，並教導放鬆技巧，顯著改善其焦慮。 

建議：醫療團隊應定期以標準化量表，如 Fear of progression questionnaire 

（Mehnert et al., 2006; 詩蕓瑄, 2020）或 Fear of Cancer Recurrence Inventory 

（Simard et al., 2009） 評估患者的復發恐懼程度，並根據嚴重度提供心理介入，

如 CBT 或正念療法。開放式問句（如「您最近有什麼讓您特別擔心的事嗎？」）

能幫助患者表達隱藏的情緒。 
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癌因性疲憊（Cancer-related fatigue, CRF）是另一重大挑戰，影響約 30-60%

的乳癌存活者（Bower, 2014）。癌因性疲憊不同於一般疲勞，其特點是持續性、

難以緩解，且不受休息改善，可能持續數月至數年。癌因性疲憊的成因複雜，

涉及治療引起的生理變化（如發炎反應）、心理壓力及生活方式改變。患者常

描述「腦霧」（cognitive fog）或缺乏動力，影響工作、社交及家庭角色。 

非藥物介入是管理癌因性疲憊的首選，例如規律的有氧運動（每周 150 分

鐘中強度運動）已被證實能顯著減輕症狀（Mustian et al., 2017）。心理支持（如

支持團體）及能量管理技巧（如活動與休息的平衡）也能改善症狀。若症狀嚴

重，可考慮低劑量抗憂鬱劑或興奮劑（如 methylphenidate），但需權衡副作用。 

從「患者」轉為「存活者」或「正常人」常伴隨心理掙扎。許多存活者難以

適應社會對「康復」的期待，特別是在仍需應對治療副作用（如淋巴水腫、性

功能障礙）時。年輕存活者可能面臨職場歧視或生育計畫受阻，而老年存活者

可能因合併症（如心血管疾病）感到無力感。部分存活者報告「存活者內疚感」

（survivor’s guilt），對其他未存活的病友感到自責。 

醫療團隊應主動與患者討論身份轉換的挑戰，並提供轉介至心理諮詢或職

業復健服務。團體治療可幫助患者重建自我認同，並透過同儕支持減輕孤立感。 

醫療團隊需系統性篩查心理問題，建議使用簡短量表（如 PHQ-9 測憂鬱、

GAD-7 測焦慮）。若發現中重度症狀，應轉介至心理健康專家。早期介入能避

免問題惡化，例如短期心理治療可顯著降低焦慮與憂鬱的長期影響。 
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其他心理挑戰包括身份轉換的掙扎，從「患者」回到「正常人」並非易事，

尤其當存活者仍需應對治療副作用或社會期待時。醫療團隊應主動識別這些問

題，透過開放式問句了解患者的具體困擾。例如，問「您最近有什麼特別擔心

的事嗎？」能揭示潛在情緒需求。早期辨識這些挑戰有助於制定針對不同挑戰

的支持計畫，避免問題長期累積。 

第二節 長期荷爾蒙治療的影響與管理 

荷爾蒙治療（如 tamoxifen、aromatase inhibitors）是激素受體陽性乳癌存活

者的標準療法，通常需持續 5-10 年，以降低復發風險。其副作用常顯著影響生

活品質，導致治療依從性下降，研究顯示約 15-20%的患者因副作用中斷治療

（Aiello Bowles et al., 2012）。 

停經症候群影響約 50-70%的患者，特別在使用 aromatase inhibitors 時，症

狀包括潮熱與盜汗（Harrington et al., 2017）。這些症狀可能干擾睡眠，進而加

重疲憊與情緒波動。關節痛與肌肉僵硬影響約 30-50%的患者，特別在 aromatase 

inhibitors 治療初期，可能限制日常活動。因 aromatase inhibitors 而增加骨質疏

鬆風險，研究顯示 5 年治療後骨折風險上升（Eastell et al., 2008）。tamoxifen 對

骨骼有保護作用，但僅限於停經前女性。性功能障礙如陰道乾澀、性慾降低影

響約 40%的存活者，常導致親密關係緊張（Baumgart et al., 2013）。荷爾蒙變

化可能誘發情緒不穩或憂鬱，尤其在停經初期或合併其他壓力時。 

管理策略需個別化。對於潮熱，可建議非藥物方法（如穿透氣衣物）或低風

險藥物，選擇性血清素再吸收抑制劑（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor, 
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SSRIs）；關節痛可透過規律運動（如瑜伽或阻力訓練）改善靈活性，止痛藥（如

acetaminophen）或 NSAIDs 可短期使用。若症狀持續，可考慮轉換荷爾蒙藥物

（如從 aromatase inhibitor 改為 tamoxifen）。骨質流失需以骨密度檢查監測，每

1-2 年追蹤，同時補充鈣質與維生素 D，嚴重的個案可使用雙磷酸鹽

（bisphosphonate）來預防骨折（Hadji, 2008）。性功能障礙可使用非雌激素潤

滑劑（如水性潤滑劑）或局部保濕劑緩解陰道乾澀，若性慾降低影響關係，可

轉介至性健康諮詢師，結合心理治療（如 CBT）探討情緒與身體因素。情緒波

動可透過正念療法或心理諮詢管理，若憂鬱症狀顯著，應考慮抗憂鬱劑並監測

療效。 

醫療團隊應在治療開始前詳細解釋副作用的預期、管理方法及治療的重要

性。圖表或書面資料可增強患者理解。若患者考慮停藥，應進行個別化討論，

評估復發風險（如根據 Oncotype DX 分數）與副作用的影響。例如，低風險患

者可能縮短治療年限（如 5 年而非 10 年）。每 3-6 個月評估副作用與依從性，

鼓勵患者報告問題，及時調整管理計畫。 

第三節 存活者照護計畫的制定 

存活者照護計畫（Survivorship Care Plan, SCP）是整合醫療、心理及社會需

求的結構化工具，旨在幫助乳癌存活者順利過渡至長期照護階段。美國臨床腫

瘤學會（ASCO）建議所有乳癌存活者在治療結束後 6 個月內接受存活者照護

計畫（Runowicz et al., 2016）。乳癌存活者照護指引同時建議，第一線照護醫

師應依患者年齡、診斷與治療方式個別化追蹤，治療後前三年每 3 至 6 個月一
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次門診，之後每 6 至 12 個月，五年後每年一次，單側乳房切除者每年對健側乳

房做乳房攝影，乳房保留手術者則雙側每年攝影，除非屬高風險族群否則不建

議常規核磁共振影像檢查，無症狀者不需常規抽血或影像檢查偵測復發，應教

育患者認識復發徵兆，並評估家族史如有遺傳風險則轉介遺傳諮詢，同時監測

並鼓勵持續服用內分泌治療藥物；其他癌症篩檢依一般族群建議進行，若停經

後婦女使用選擇性雌激素受體調節劑則每年婦科評估；應評估並管理長期與延

遲副作用，包括外觀困擾、淋巴水腫、心臟毒性、認知障礙、心理困擾、疲勞、

骨骼健康、肌肉骨骼症狀、疼痛與神經病變、不孕與性健康問題及提早停經或

熱潮紅，並適時轉介專業治療；健康促進方面，應評估資訊需求並提供資源，

鼓勵維持健康體重、規律運動（每週至少 150 分鐘中等強度或 75 分鐘高強度有

氧運動，並每週 2 天肌力訓練）、高蔬果全穀低飽和脂肪飲食、限制酒精攝取

及戒菸；照護協調上，應與腫瘤團隊合作取得治療摘要及存活者照護計畫，持

續溝通並鼓勵家庭參與支持。 

存活者照護計畫應詳細記錄手術類型（如乳房切除術或乳房保留手術）、

放療劑量與療程（如 6 週、30Gy）、化療方案（如 AC-T）、荷爾蒙治療計畫

（如 tamoxifen 20mg 每日，預計 10 年）及其他輔助療法（如 trastuzumab）。

追蹤計畫明確檢查頻率，如每年乳房攝影、每 6-12 個月血液檢查、骨密度監測，

應避免過度檢查以降低患者焦慮與醫療成本。晚期副作用管理列出潛在問題（如

淋巴水腫、心血管風險）及預防與應對建議，如運動指引、營養諮詢或轉介至

復健科。心理健康與生活方式指導提供心理支持資源（如支持團體、正念課程）、
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戒菸計畫、運動建議及營養指導。社會需求列出財務援助、復職支持或家屬教

育資源。 

計畫需個別化，考慮患者的年齡、疾病分期、治療史、合併症及社會支持程

度。年輕存活者（<40 歲）需特別關注生育保存（如卵子凍結）、心理適應及

職場復權。老年存活者（>65 歲）需聚焦於合併症管理（如高血壓、糖尿病）、

跌倒風險及功能維持。低社經地位患者需連結補助計畫或免費社區資源。存活

者照護計畫應由腫瘤科醫師、基層醫師、護理師、心理師、社工等共同制定，

確保全面性。腫瘤科醫師負責醫療追蹤，基層醫師負責整體健康管理（如慢性

病控制）。患者參與至關重要，醫療團隊應鼓勵患者提出需求與目標（如希望

復職或改善疲憊），以增強計畫的實用性。計畫使用簡單語言解釋內容，並提

供書面與電子版，方便患者及家人參考。 

醫療團隊在治療結束後的轉換期（通常 3-6 個月）提供存活者照護計畫，並

安排專訪討論，確保患者理解後續路徑。計畫至少每年檢視一次，根據患者的

身體狀況（如新發症狀）、心理需求或生活變化（如搬遷、退休）調整。例如，

患者出現骨質疏鬆時需更新骨骼健康管理策略。部分患者因健康素養低或資源

不足難以遵循存活者照護計畫，醫療團隊可提供口頭指導、視覺輔助（如日曆

提醒檢查）或轉介至社工協助資源申請。 

第四節 心理支持策略 

支持團體提供安全空間，讓存活者分享經驗、減輕孤立感並學習應對策略。

討論復發恐懼時，團體成員的共鳴能增強希望感與自我效能。團體可採線上
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（Zoom、Line 等）或線下形式，靈活適應患者需求。線上團體尤其適合偏遠地

區或行動不便者。建議由心理師或受訓的腫瘤學護理師帶領，確保討論具結構

性並避免錯誤資訊傳播。醫療團隊應建立本地或線上團體清單，並定期評估其

品質。部分患者可能因害羞或文化因素（如不願公開討論疾病）猶豫參與，醫

療團隊可先提供一對一支持，逐步引導其加入。 

正念減壓療法（Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR）透過冥想、呼吸

練習及身體掃描，幫助患者管理焦慮、改善睡眠並增強情緒穩定。MBSR 特別適

合不願依賴藥物的患者。醫療團隊可提供短期課程（8-10 週，每週 2 小時），並

搭配在家練習（如每日 10 分鐘冥想）。線上 MBSR 課程（如免費的 Palouse 

Mindfulness）降低參與門檻。醫療機構可與認證 MBSR 教師合作，或培訓護理

人員提供基礎正念指導。需篩選患者是否適合（如重度憂鬱患者可能難以專注冥

想），並提供替代方案（如認知行為療法）。 

認知行為療法（CBT）也可針對特定問題（如復發恐懼）提供結構化支持。

醫療團隊應根據患者偏好與資源，靈活推薦合適方案。認知行為療法透過辨識

並改變負性思維（如「我一定會復發」）幫助患者管理復發恐懼或憂鬱。研究

顯示 6-12 週的認知行為療法可顯著降低復發恐懼分數（約 30%）（Butow et al., 

2017）。認知行為療法可針對特定問題（如睡眠障礙、性功能障礙）提供結構

化支持。認知行為療法可採個別或團體形式，線上認知行為療法（如 Beating the 

Blues）也逐漸普及，適合資源有限的地區。醫療團隊應將患者轉介至認證心理

治療師，並確保認知行為療法與其他支持（如藥物治療）相結合。 
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其他策略如藝術與寫作療法（如繪畫、音樂或日誌寫作）能幫助患者表達

情緒，特別適合不善言辭的存活者。寫「感恩日誌」可提升心理韌性（Sansone 

et al., 2010）。結合運動與心理支持（如瑜伽）的計畫能同時改善 CRF 與心理

健康，每週 2 次瑜伽課程可降低焦慮約 20%（Danhauer et al., 2015）。對有宗

教或靈性需求的患者，可轉介至靈性顧問或宗教團體，提供心靈慰藉。 

第五節 家庭與社區資源的應用 

家庭與社區資源在長期照護中不可或缺。家屬常是存活者的主要支持來源，

但他們也可能因照護壓力而疲憊。醫療團隊應提供家屬教育，解釋存活者的心

理與生理需求，並建議溝通技巧（如避免過度保護）。若家屬無法滿足支持需

求，可連結社區資源，如相關協會的義工服務或復健計畫。 

鼓勵乳癌照護機構與病友團體合作，建立病友志工制度與經驗分享小組。

同儕支持常能彌補專業人力不足，且能以同理心與實際經歷提供心理撫慰與疾

病資訊。 

社區資源也包括許多乳癌相關基金會提供的康復課程、營養諮詢或職業復

健，幫助存活者重建生活。例如，運動計畫能改善疲憊與骨骼健康，同時提升

自信。醫療團隊應建立資源清單，並協助患者申請補助或交通支持，降低參與

門檻。定期追蹤患者對資源的使用情況，並根據反饋優化推薦，能確保支持網

絡的有效性。在台灣，部分患者因傳統觀念（如疾病羞恥感）不願尋求心理支

持。醫療團隊應提供文化敏感的志工或諮詢，降低參與門檻。推動乳癌存活者



 

34 

 

的長期照護納入國家健保政策，如補助心理治療或康復課程，確保資源平等分

配。 

第六節 物質使用障礙的評估與處置 

一、乳癌病人物質使用風險（如止痛藥依賴、菸癮、酒癮） 

乳癌患者因治療相關疼痛或心理壓力，可能面臨多種物質使用障礙的風險，

包括對止痛藥（如鴉片類藥物）的依賴、菸癮及酒癮。手術後疼痛、骨轉移痛

或神經病變痛常促使患者長期使用止痛藥，若未妥善管理，可能導致藥物濫用

或成癮。菸癮在診斷前已有吸菸習慣的患者中尤需關注，因尼古丁常被用來緩

解焦慮，但吸菸可能加劇治療副作用（如傷口癒合不良）並影響預後。酒癮則

可能源於應對情緒困擾（如失眠或憂鬱），過量飲酒不僅干擾藥物代謝，也可

能加重荷爾蒙治療的不適。風險因素包括既往物質使用史、慢性疼痛未受控、

缺乏社會支持或長期心理壓力。醫療團隊應留意行為線索，如頻繁索取止痛藥、

菸酒使用增加或隱瞞使用習慣。臨床上應保持敏銳度，禮貌詢問患者實際狀況，

避免患者因感到不自在而迴避議題。 

二、篩檢工具與介入策略 

物質使用障礙的篩檢可採用標準化工具，如「類鴉片藥品風險工具」（Opioid 

risk tool, ORT）（Webster, 2005）評估止痛藥依賴風險、「尼古丁依賴量表」

（Fagerstrom test for nicotine dependence, FTND）（Heatherton, 1991）篩檢菸癮，

以及「酒精使用疾患確認檢測」（Alcohol use disorder identity test, AUDIT）（Bohn, 
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1995）檢測酒癮。ORT 聚焦個人與家族物質使用史，FTND 評估吸菸依賴程度，

AUDIT 則識別問題飲酒。臨床上則通常會採用更便捷的 CAGE-AID（CAGE 

Adapted to Include Drugs）（Brown, 1995）進行篩檢，CAGE-AID 是一種簡短的

篩查工具，用於識別酒精和藥物使用的問題，特別是潛在的物質使用障礙。它

是由最初用於篩檢酒精依賴問題 CAGE 問卷改編而來，CAGE-AID 透過將問題

擴展至涵蓋酒精以外的其他藥物（如非法藥物或非處方使用的處方藥），使其

適用於更廣泛的物質使用問題。旨在快速識別可能存在酒精或藥物使用問題的

個體，作為初步篩查工具，而非診斷工具。它適用於醫療情境，幫助臨床工作

者發現需要進一步評估的對象。CAGE-AID 特別強調物質使用的行為影響，而

非單純聚焦使用量或頻率，從而降低受試者的防禦心理，增加篩查的接受度。

CAGE-AID 問卷包含四個簡單的問題，每個問題以「是」或「否」作答，涵蓋

終身使用經驗。問題中的「飲酒」被改編為「飲酒或藥物使用」，以包括非法

藥物及非醫療用途的處方藥。具體問題如下： 

1. 你是否曾經覺得應該減少你的飲酒或藥物使用？（Cut down） 

2. 是否有人因為批評你的飲酒或藥物使用而讓你感到惱怒？（Annoyed） 

3. 你是否曾經因為自己的飲酒或藥物使用而感到內疚？（Guilty） 

4. 你是否曾在早上第一件事就是飲酒或使用藥物？（Eye-opener） 

介入策略分為預防與治療。預防上，優先採用非鴉片類止痛藥（如 NSAIDs）

或輔助療法（如針灸）管理疼痛，並積極推動戒菸與戒酒計畫。戒菸可顯著降

低乳癌復發風險及其他癌症（如肺癌）的發生率，同時改善治療耐受性；戒酒
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則減少肝臟負擔並降低酒精相關癌症（如肝癌）的風險，對乳癌存活者尤為重

要。具體措施包括尼古丁替代療法或 varenicline 戒菸，以及節制飲酒教育。若

發現物質依賴疾患，止痛藥依賴可轉介成癮專科並使用 naloxone；菸癮與酒癮

則結合藥物與行為療法（如動機式晤談）。心理支持團體有助建立替代應對機

制，強化效果。 
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第六章 總結與展望 

 

第一節 乳癌心理支持的核心回顧 

乳癌患者的照護不僅限於身體治療，心理支持是提升整體療效與生活品質

的關鍵支柱。本指引從前言到長期照護，系統闡述了乳癌心理腫瘤學的重要性

及其應用。核心在於：（1）早期識別情緒困擾，如焦慮、憂鬱與復發恐懼，並

透過標準化篩檢與多學科協作提供介入；（2）針對乳癌相關特殊需求（如停經

症候群、身體形象困擾）制定個別化處置策略；（3）強化治療中的溝通與決策

支持，確保患者在文化與性別背景下獲得尊重與賦能；（4）為存活者提供長期

照護計畫，整合心理支持與社區資源。這些元素共同構建了一個以患者為中心、

全面回應身心需求的照護框架。實證顯示，心理支持能顯著降低情緒負擔並提

升治療依從性，凸顯其在乳癌管理中的不可替代性。 

第二節 當前挑戰與未滿足需求 

儘管心理支持已取得進展，乳癌照護仍面臨多重挑戰。首先，資源分配不

均是一大障礙，許多地區缺乏足夠的心理師或支持團體，特別在鄉村地區或低

收入社區，患者難以獲得專業幫助。其次，醫療團隊的培訓不足限制了指引的

落實，例如部分醫師對情緒篩檢工具不熟悉，或缺乏文化敏感性，影響溝通效

果。此外，患者的主動求助意願低也是一大問題，受限於癌症污名化或對心理

支持的誤解，許多人選擇隱忍而非尋求協助。 
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未滿足需求包括對特定族群的關注，如年輕患者（需兼顧生育與職業復歸）、

男性乳癌患者（面臨性別認同挑戰）及多元文化背景者（需克服語言與價值觀

障礙）。長期荷爾蒙治療的心理影響、性功能支持及物質使用障礙的整合管理

也尚未充分解決。這些挑戰呼籲更系統化的資源投入與政策支持。 

第三節 新技術與個人化介入的潛力 

新技術為乳癌心理支持帶來了革新契機。遠距醫療（Telehealth）能跨越地

域限制，提供線上諮詢與支持團體，尤其在疫情後已被廣泛接受。人工智慧（AI）

與穿戴式設備則可監測患者的情緒與生理狀態，例如透過心率變異性檢測壓力

水平，並即時提醒醫療團隊介入。手機應用程式（如正念練習或症狀日記）也

顯示出提升自我管理能力的潛力，特別適合年輕或熟悉科技使用的存活者。 

個人化介入是另一發展方向。基因檢測與生物標記研究或許能預測患者對

治療副作用的心理反應，例如荷爾蒙敏感性與情緒波動的關聯，進而調整支持

策略。大數據分析可根據患者背景（如年齡、文化、疾病階段）生成客製化照

護計畫，提高介入的精準性。這些技術若與傳統心理支持結合，有望大幅提升

照護效率與滿意度。 

第四節 未來研究與實務建議 

未來研究應聚焦於以下領域：（1）評估新技術的長期效果，例如遠距醫療

對存活者生活品質的影響；（2）探索特定族群的心理需求，如男性乳癌患者或

少數族裔存活者；（3）開發更簡便的情緒篩檢工具，適用於資源匱乏環境；（4）
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研究心理支持對預後的直接影響，如是否降低復發率或延長生存期。臨床試驗

應納入多元樣本，確保結果具普適性。 

實務建議包括：（1）醫療機構應投資心理支持資源，如培訓跨專科團隊並

建立轉介網絡；（2）政策制定者應推動提高乳癌心理照護給付，涵蓋心理治療，

減輕患者經濟負擔；（3）鼓勵公眾教育，減少乳癌患者因特殊議題求助的污名，

提升患者主動性；（4）定期更新指引，納入新技術與研究成果，保持其前瞻性。

透過研究與實務的雙軌並進，乳癌心理支持可望邁向更人性化、精準化的未來，

為患者與家屬帶來更大福祉。 
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附錄一、關鍵問題與臨床建議 

表 7-1、關鍵問題與臨床建議一覽表 
 

GRADE  
建議等

級 

關鍵問題 臨床建議內容 

1A 乳癌病人有失眠問題，是否應當提

供睡眠衛教等非藥物介入 
建議提供睡眠衛教及其他非藥物介入，

特別是睡眠認知行為療法，以改善乳癌

病人的睡眠品質與整體健康。 
1B 乳癌病人停經症候群當中的身心症

狀（例如失眠、熱潮紅、性功能障

礙），是否應當轉介心理社會專家

處理？ 

建議由心理社會專家處理乳癌病人停經

症候群當中的身心症狀（例如失眠、熱

潮紅、性功能障礙），例如採用認知行為

療法。 

1A 乳癌治療團隊應評估病人對於身

體意象的關切。 
提升乳癌病人對身體意象的觀感，有

助於提高病人的治療順從性及生活品

質。目前的隨機控制試驗多半有對病

人的身體意象有正向的影響，故建議

主要照顧之醫療人員應評估乳癌病人

對身體意象的觀感或認知，提供合適

之心理行為介入，並依臨床需求調整

實施方法。 

2D 乳癌病人有酒癮者，是否均應進行

酒癮戒治？ 
雖然目前缺乏乳癌病人戒酒的相關文

獻，由於酒癮戒治可以改善酒癮患者的

精神與身體症狀，醫療人員可以建議有

酒癮的乳癌病患進行酒癮戒治，促進健

康。 
1C 乳癌病人有菸癮者，是否均應進行

菸癮戒治？ 
戒菸之乳癌病人的整體存活率比未戒

菸之乳癌病人的整體存活率高，建議

推動乳癌病人戒菸，以增進其壽命及

改善整體健康。 

2C 乳癌病人進行預防性對側乳房切

除，是否應照會心理社會專家？ 
照會心理社會專家可能對接受預防性對

側乳房切除的乳癌患者有所助益。 
1B 在開始治療前，是否應與所有育齡

婦女的乳癌病人及其伴侶討論抗癌

療法對生育力的影響？ 

化學療法對卵巢功能有不良的影響，病

患年齡較長增加卵巢功能低下的風險，

化療併用性腺激素釋放素促進劑有助於

預防及恢復乳癌病患因化療引起的停
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經。建議醫療人員及病患與家屬共同討

論，決定恰當的治療方式。 

1A 乳癌存活者之照顧計畫，是否均應

當包含心理社會面向，例如處理害

怕癌症復發、重新進入職場訓練、

以及心理韌性培養等？ 

在乳癌存活者的照顧計畫中，應包含心

理社會面向介入，例如包含處理害怕癌

症復發、重新進入職場訓練、以及心理

韌性培養等。 
 

乳癌病人有失眠問題，是否應當提供乳癌病人的睡眠評估和睡眠衛

教? 

Should sleep evaluation and sleep hygiene education be provided to breast cancer 
patients with insomnia?  
GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1A 建議提供睡眠評估和睡眠衛教，特別是睡眠認知行為療法，

以改善乳癌病人的睡眠品質與整體健康。 

 

睡眠認知行為治療為乳癌存活者失眠的一線治療，可顯著

改善睡眠。建議搭配睡眠衛教，如維持規律作息、避免咖啡

因與酒精、限制白天小睡等方式建立健康睡眠習慣。運動介

入安全有效，建議規律從事如瑜珈、有氧運動等活動，可改

善睡眠、提升日間功能，並減少內分泌治療相關的睡眠障

礙。身心治療（如正念、放鬆訓練、瑜珈與催眠）可改善主

觀與客觀睡眠指標。正念減壓計畫與針灸亦對特定睡眠困

擾如血管舒縮症狀相關失眠具療效。 

失眠是乳癌病人最常見的臨床問題，其盛行率約為一般人的三倍，高達近 

90%的乳癌病人曾經歷嚴重的睡眠障礙，病人在診斷、治療及存活過程中，會
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經歷心理與生理上的痛苦，進而導致睡眠障礙的問題（Penberthy et al., 2023）。

相關失眠的典型特徵包括入睡困難、睡眠維持障礙、總睡眠時間減少及早醒，

並可能引發日間嗜睡、疲勞、專注力下降及生活品質降低（Divani et al., 2022）。

此外，睡眠障礙不僅與癌症治療相關，也受到焦慮、憂鬱、疼痛及晝夜節律紊

亂等多重因素影響（Nissen et al., 2024）。 

根據歐洲腫瘤學學會（ESMO, 2023）的建議，提供有效的非藥物介入措施，

如睡眠衛生教育，可幫助乳癌病人建立良好的睡眠習慣，並減輕癌症相關疲勞

及精神困擾。此外，早期介入睡眠問題有助於改善整體健康狀況 （Büttner-

Teleagă et al., 2021）。因此，針對乳癌病人推行睡眠衛教及其他非藥物介入策

略，將是提升其生活品質與身心健康的重要途徑。 

歐洲腫瘤學學會（ESMO, 2023）在「成年癌症病人的失眠：ESMO 臨床

實務指引」中指出，睡眠障礙與癌症治療方法有密切相關性，通常在被確立診

斷後達到高峰，並可能在治療期間及存活期進一步改變或惡化。癌症病人的失

眠不僅會增加精神與身體健康問題的風險，還可能形成疲勞、憂鬱及其他癌症

相關症狀的惡性循環，長期影響可能導致感染風險、化療後症狀困擾持續存在，

以及憂鬱和焦慮狀態，進而降低生活品質並提高死亡率。因此，提供有效的失

眠介入措施對癌症病人及倖存者而言至關重要，能夠緩解相關症狀與後遺症，

並改善其心理健康、身體狀況及整體生活品質。 

其指引明確指出，認知行為療法（CBT-I）為治療乳癌倖存者失眠的標準

方法。此外，運動被證實對正在接受治療的癌症病人及癌症倖存者既安全又有

益，應根據個別病人的能力與需求，提供個人化的運動計畫作為失眠的介入措

施。同時，睡眠衛生教育可幫助病人建立良好的睡眠習慣，減少入睡困難並維
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持夜間睡眠，而避免不良習慣，如傍晚攝取咖啡因或酒精、白天過度小睡及作

息不規律，亦是改善睡眠品質的關鍵。 

Nissen 等人（2024）透過系統性文獻回顧分析 61篇隨機對照試驗（RCTs），

在 160 項針對癌症病人及倖存者的研究中發現，有 67%的癌症病人存在睡眠障

礙。失眠成為慢性問題，不僅影響生活品質，還會增加多種身心健康風險，並

與較差的預後結果相關。並指出，睡眠對癌症的影響可部分透過與免疫系統之

間的雙向關聯來解釋，在針對癌症倖存者的失眠認知行為療法（CBT-I）研究中，

13 項研究證實，CBT-I 產生正向影響的可能性比零假設高出 519 倍，介入後總

體效果達到顯著效果量，且失眠嚴重指數（ISI）平均降低 4.6 分。此結果進一

步確立了 CBT-I 作為癌症倖存者失眠的一線治療方法，顯示其在改善睡眠品質

方面的有效性。 

Cucciniello 等人（2023）的文獻回顧指出，治療失眠的主要方法通常以非

藥物介入為主。研究顯示，養成良好的睡眠衛生習慣，例如在黑暗環境中睡覺、

從事減壓活動（如閱讀或聆聽舒緩音樂），可有效預防睡眠障礙。此外，認知

行為治療（CBT）透過結合放鬆技巧與睡眠衛生策略，能夠顯著改善乳癌病人

的睡眠時間與品質，且效果持久。正念減壓計畫（MBSR）可透過冥想與瑜珈的

結合，證實可提升睡眠品質，而針灸則能有效減少夜間血管舒縮症狀（VMS）

相關的睡眠障礙。此外，運動對睡眠亦有正向影響，一項小型試驗顯示，規律

運動可顯著減少接受荷爾蒙治療之乳癌病人的睡眠障礙頻率與嚴重程度，瑜珈

運動可以顯著改善癌症病人的睡眠品質與日間的活動功能，研究結果支持多種

非藥物介入方法在改善乳癌病人睡眠問題上的有效性。 

Han 等人（2023）系統性文獻回顧與統合分析中探討了身心治療（MBT）
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對癌症病人主觀與客觀睡眠障礙的影響。結果發現正念、瑜珈、放鬆與催眠這

四種身心治療對病人主觀睡眠障礙具有顯著的改善效果，在客觀睡眠指標方面，

瑜珈能顯著降低入睡後覺醒時間（WASO），而正念則對縮短入睡潛伏期（SOL）

與延長總睡眠時間（TST）具有顯著效果。這些發現支持身心治療作為癌症病

人改善睡眠問題的有效非藥物介入策略。 

乳癌病人停經症候群當中的身心症狀(例如失眠、熱潮紅、性功能障

礙)，是否應當轉介心理社會專家處理？  

Should psychosomatic symptoms (e.g. insomnia, hot flashes, sexual dysfunction) in 

breast cancer patients with menopause syndrome be referred to a psychosocial 

specialist? 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1B 建議由心理社會專家處理乳癌病人停經症候群當中的身心

症狀（例如失眠、熱潮紅、性功能障礙），例如採用認知行

為療法。 

現有證據顯示，由於乳癌病人停經症候群之身心症狀之心理社會介入的定義

範圍廣大含糊，我們採取廣義文獻搜索策略，但限定於治療程序比較一致的認知

行為治療，計有四篇隨機控制試驗（Atema et al., 2019; Mann et al., 2012; Duijts et 

al., 2012; Im et al., 2019）、一篇單臂試驗（Hunter et al., 2009）及二篇系統性回顧

（Tremblay et al., 2008; Chang et al., 2021）。在五篇試驗中，三篇採用面對面認知

行為治療（Mann et al., 2012; Duijts et al., 2012; Hunter et al., 2009）（二篇隨機控

制試驗 [Mann et al., 2012; Duijts et al., 2012] 及一篇單臂試驗 [Hunter et al., 
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2009]），另二篇隨機控制試驗採用網路認知行為治療（Atema et al., 2019; Im et al., 

2019）。所有試驗皆指出認知行為治療明顯舒緩乳癌病人停經症候群之身心症狀；

在系統性回顧中，兩篇皆指出認知行為治療有助於改善乳癌病人停經症候群之身

心症狀，唯未進行量性分析（Tremblay et al., 2008; Chang et al., 2021）。五篇試驗

報告的治療效果指標最常用效果指標包括潮熱計分表（Hot Flush Rating Scale）

（Atema et al., 2019; Mann et al., 2012; Duijts et al., 2012）、性活動問卷（Sexual 

Activity Questionnaire）（Atema et al., 2019; Duijts et al., 2012）、停經症狀（Atema 

et al., 2019; Duijts et al., 2012）及一般健康調查簡表 36 （General Health Survey 

Short Form 36）（Atema et al., 2019; Mann et al., 2012），其他效果指標包括健康相

關生活品質（Health-related Quality of Life）（Duijts et al., 2012）及女性健康問卷

（Women’s Health Questionnaire）（Mann et al., 2012）等。三篇試驗皆發現認知行

為治療組比控制組明顯感受到潮熱與夜間盜汗及停經症狀的改善（Atema et al., 

2019; Mann et al., 2012; Duijts et al., 2012）。兩篇報告性活動的試驗中，其中一篇

指出認知行為治療合併運動明顯改善病患的性活動（Duijts et al., 2012），另一篇

未發現認知行為治療與控制組之間明顯的差別（Atema et al., 2019）。在一般健康

調查簡表 36 方面，其中一篇試驗指出認知行為治療明顯改善病患的社會功能、

身體功能及一般健康狀況（Mann et al., 2012），而另一篇則未發現認知行為治療

與控制組之間明顯的差別（Atema et al., 2019）。 

 

在證據品質評比方面，Tremblay 等人的系統性回顧所納入的研究品質確定

性低（Tremblay et al., 2008），Chang 等人的系統性回顧所納入的研究品質確定性

中等（Chang et al., 2021）。截至 2025 年 4 月止，未見有新的介入試驗發表。 
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認知行為治療是治療程序相對比較一致的心理社會介入治療方法，也是醫療

機構精神科常規治療方法。建議考慮認知行為治療作為改善乳癌病人停經症候群

之身心症狀的方法之一。 

乳癌治療團隊應評估病人對於身體意象的關切。  

Primary care clinicians should assess for patient body image/appearance concerns. 

修正臨床問題：心理介入對否對乳癌病人的身體意象有正向的影響？ 

Do psychological interventions confer positive influences on body image/appearance 

in breast cancer patients? 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1A 提升乳癌病人對身體意象的觀感，有助於提高病人的治療

順從性及生活品質。目前的隨機控制試驗多半有對病人的

身體意象有正向的影響，故建議主要照顧之醫療人員應評

估乳癌病人對身體意象的觀感或認知，提供合適之心理行

為介入，並依臨床需求調整實施方法。 

 

現有證據顯示，乳癌會導致乳房外觀變差，癌症治療後，病患乳房及身體其

他部位的美觀程度可能也會下降。疾病與治療皆對病患的心理產生衝擊，可能導

致治療順從性降低及生活品質下降。本研究旨在透過隨機控制試驗（RCTs）探討

各種心理介入對乳癌病人的身體意象的正向影響。系統性搜索共識別 15 篇相關

隨機控制試驗，介入方法包括健康教育（Bandani-Susan et al., 2022）、舞蹈治療
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（Barcelos de Souza et al., 2025）、催眠（Barton et al., 2019）、正念/憐憫治療（Chen 

et al., 2024; Kang et al., 2022; Pehlivan & Eyi, 2025; Sherman et al., 2018）、團體治

療（Esplen et al., 2018; Vos et al., 2007）、性諮商或治療（Farnam et al., 2021; Kalaitzi 

et al., 2007）、認知行為療法（Hummel et al., 2017; Soleymani Moghadam et al., 2024）

及心理社會介入（Vos et al., 2006）。其中 5 篇因比較不同心理介入方法且無控制

組而被排除（Barton et al., 2019; Sherman et al., 2018; Vos et al., 2006, 2007; Boing 

et al., 2023）。 

相較於控制組，心理介入顯著改善乳癌病人的身體意象（Bandani-Susan et al., 

2022; Barcelos de Souza et al., 2025; Chen et al., 2024; Kang et al., 2022; Pehlivan & 

Eyi, 2025; Esplen et al., 2018; Farnam et al., 2021; Kalaitzi et al., 2007; Hummel et al., 

2017; Soleymani Moghadam et al., 2024）。符合本研究納入條件的 7 篇系統性回顧

與統合分析顯示，心理治療（Sebri et al., 2021; Lewis-Smith et al., 2018）、健康教

育（Lewis-Smith et al., 2018）、憐憫治療（López-Contreras et al., 2024）、認知行為

療法（Zhao et al., 2023; Duijts et al., 2011）、團體治療（Morales-Sánchez et al., 2021）

及性諮商或治療（Paterson et al., 2016）有助於提升乳癌病人的身體意象。 

 

乳癌病人有酒癮者，是否均應進行酒癮戒治？  

Should all breast cancer patients with alcohol use disorder undergo alcohol cessation? 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

2D 缺乏文獻可用以直接問答臨床問題 
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本次搜索排除重複記錄及不符合之發表格式之后，絕大多數文獻在探討抽菸

對增加各種癌症的風險的相關的命題，少見酒癮相關文獻；排除主題不相干的文

獻、詳讀剩餘的三篇文獻（Martinez, 2009; Zhang, 2005; Charlet, 2017)的內文後，

確認沒有任何文獻可用以直接問答臨床問題。 

建議：酒癮是癌症的已知風險。雖然目前缺乏乳癌病人戒酒的相關文獻，由

於酒癮戒治可以改善酒癮患者的精神與身體症狀，醫療人員可以建議有酒癮的乳

癌病患進行酒癮戒治，促進健康。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Records identified (n = 408): 
PubMed (n = 36) 
Embase (n = 324) 
Web of Science (n = 48) 

Duplicate records removed (n = 36) 

Records screened 1st round (n = 
372) 

Excluded for wrong formats (n = 159): 
Conference abstracts (n = 44) 
Conference reviews (n = 3) 
Conference papers (n = 3) 
Conference proceedings (n =1) 
Editorials (n = 8)Erratums (n = 2) 
Letters and notes (n = 8) 
Case report or series (n = 9) 
Perspectives (n = 2) 
Scoping or narrative review (n = 78) 

Articles assessed for eligibility 
through full text review (n = 3) 

Estimating research parameters for RCT (n = 1) 
SRMA focusing on lung cancer (n =1) 
SRMA did not focus on cancer patients (n =1) 

Identification of studies via databases and registers 
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Records screened 2nd round (n 
= 213) Excluded for unrelated topics (n = 210) 
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圖 7-1、篩選流程 
 

乳癌病人有菸癮者，是否均應進行菸癮戒治？ 

Should breast cancer patients with tobacco use disorder undergo smoking cessation? 

 

重新定義臨床問題為：確立乳癌診斷之病人戒菸是有利於臨床結果？ 

Clinical question redefinition: Does tobacco cessation favor clinical outcomes in 

patients with a confirmed diagnosis of breast cancer? 

 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1C 戒菸之乳癌病人的整體存活率比未戒菸之乳癌病人的整體

存活率高，建議推動乳癌病人戒菸，以增進其壽命及改善整

體健康。 

 

抽煙增加乳癌發生的危險性，但確立乳癌診斷之病人進行戒菸是否有利於

後續臨床結果則是另一個議題。本次搜索排除重複記錄及不符合之發表格式後，

絕大多數文獻在探討抽菸對增加各種癌症的風險的相關的命題，相對少見確定

乳癌診斷之病人進行戒菸之臨床效益。在排除主題不相干的文獻，發現乳癌診

斷之病人戒菸之臨床效益相關的世代研究 4 篇（Passarelli et al., 2016; Parada et 

al., 2017; Warren et al., 2013; Tu et al., 2022）及系統性回顧與統合分析研究 2 篇

No studies included  In
cl

ud
ed
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（Wang et al., 2016; Seibold et al., 2014），沒有適用的隨機控制試驗。 

在本研究所納入的文獻中，4 篇世代研究（Passarelli et al., 2016; Parada et al., 

2017; Warren et al., 2013; Tu et al., 2022）的分析顯示乳癌診斷之病人進行戒菸

者，其整體存活率高於未進行戒菸之乳癌病患。在目前可尋得的 2 篇系統性回

顧與統合分析研究，Wang 等人的系統性回顧與統合分析研究（Wang et al., 2016）

所納入的十幾篇文獻只有 2 篇世代研究之樣本為乳癌病患，且其中一篇探討抽

煙增加乳癌發生的危險性，而非確定乳癌診斷之病人進行戒菸之臨床效益

（Seibold et al., 2014），實質上只有 1 篇世代研究符合作者在分析中定義的乳癌

診斷之病人進行戒菸之臨床效益（Passarelli et al., 2016）；Del Riccio 等人的系

統性回顧與統合分析研究（Del Riccio et al., 2023）所納入的文獻包含 3 篇

（Passarelli et al., 2016; Parada et al., 2017; Warren et al., 2013）符合本研究主題

的世代研究。 

 

乳癌病人進行預防性對側乳房切除，是否應照會心理社會專家？  

Should breast cancer patients undergoing prophylactic contralateral mastectomy be 

referred to psychosocial specialists? 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

2C 照會心理社會專家可能對接受預防性對側乳房切除的乳癌

患者有所助益 

 

本次研究總共發現九篇相關的報告，包括二篇回溯性研究報告（Altschuler 
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et al., 2008; Manahan et al., 2017）、一篇質性研究（Patenaude et al., 2008）和四

篇系統性回顧與統合分析報告（Ager et al., 2016; Carbine et al., 2018; Lostumbo 

et al., 2004, 2010; Srethbhakdi et al., 2020）。系統性回顧與統合分析報告所納入

文獻皆為觀察性研究。 

四篇系統性回顧與統合分析報告皆指出對側預防性乳房切除術

（contralateral prophylactic mastectomy, CPM）對不同層面的心理社會有正向及

負向的影響。Ager 等人（2016）探討患者報告因素（patient-reported factors）及

心理變數如何影響女性早期乳腺癌患者決定 CPM 及對 CPM 的滿意度，發現病

患對乳癌的恐懼是接受 CPM 最常被提及的原因，其次是對外觀的考量，例如

對乳房對稱性的追求；大多數女性對 CPM 表示滿意，有部分女性則因身體形

象受損、美容效果差、併發症、性認同感降低、情緒問題以及感到對追蹤不切

除乳房/CPM 效果的教育不足，而感到不滿意。Srethbhakdi 等人（2020）評估

乳癌病患接受 CPM 後之生活品質，結果顯示病患對手術有高決策滿意度，低

決策後悔度，並對外觀效果及重建結果的滿意度高。整體而言，CPM 之後病患

之乳房相關及一般生活品質都高，但選擇手術後進行乳房重建的女性生活品質

更佳。接受 CPM 和未接受 CPM 的病人，其憂鬱、壓力及對身體形象的負面影

響皆顯而易見，而接受 CPM 的病患對癌症復發的恐懼感較高。Carbine 等人

（2018）及 Lostumbo 等人（2004, 2010）為同一研究團隊，Lostumbo 等人在

2004 年（Lostumbo et al., 2004）、2010 年（Lostumbo et al., 2010）及 2018 年

（Carbine et al., 2018）各發表一篇系統性回顧，2004 年的報告中納入九篇探索

預防性乳房切除（prophylactic mastectomy, PM）之心理社會指標，2010 年納入

十六篇，2018 年納入二十篇；三篇回顧在心理社會方面的結論一致，即患者對
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接受預防性乳房切除術的決定表示高度滿意，但對美容效果的滿意度不一致，

且未分析 CPM 對病患產生的心理社會影響。 

三篇回溯性研究報告（Altschuler et al., 2008; Manahan et al., 2017; Patenaude 

et al., 2008）的研究成果顯示 PM 會對病患造成不同層面的心理社會困境。

Altschuler 等人（2008）以郵寄方式調查 PM 對乳癌病患的社會心理影響，回收

率為 71%，48%的病患同時回答封閉式與開放式問題，進一步分析發現，其中

大於 70%的病患表示對手術滿意，但在開放式問題回復負向反應，其中預防性

雙側乳房切除（bilateral prophylactic mastectomy, BPM）的病患（52%）的負向

反應比 CPM 病患（26%）高。Manahan 等人（2017）比較 CPM、BPM 及治療

性乳房切除（therapeutic mastectomy, TM）病患的術前與術後生活品質，發現

CPM 的病患術後的心理社會健康狀態明顯改善，但其他兩組病患沒有改善。

Patenaude 等人（2008）對接受 BPM、CPM 及考慮接受 PM 的女性進行質性訪

談，分析指出超過一半曾接受 PM 的女性推薦術前心理諮詢，其中近 2/3 認為

術後心理諮詢會有所幫助；所有正在考慮進行 PM 手術的女性認為心理諮詢有

助於決策和手術準備；三組女性皆指出和曾接受 PM 的女性交談有情緒和資訊

價值。 

在系統性回顧文獻之證據品質評比方面，五篇系統性回顧與統合分析報告

所納入文獻皆為觀察性研究，研究品質確定性低。 

建議：根據目前證據顯示，CPM 在心理社會的衝擊雖比 BPM 及 TM 低，

綜觀之，醫療提供者對接受 CPM 病患之恐懼、美觀、治療效果與併發症、癌症

復發、性認同感、情緒問題及衛教不足等問題，仍有進一步探索的必要性。雖

然目前沒有直接檢驗心理社會介入治療對接受 CPM 的乳癌患者之試驗或系統
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性回顧與統合分析報告，照會心理社會專家可能對接受 CPM 的乳癌患者有所

助益。 

在開始治療前，是否應與所有育齡婦女的乳癌病人及其伴侶討論抗

癌療法對生育力的影響？  

Should the impact of the anticancer therapies on fertility be discussed with all women 

with ABC of childbearing age, and their partners, before the start of treatment？ 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1B 化學療法對卵巢功能有不良的影響，病患年齡較長增加卵

巢功能低下的風險，化療併用性腺激素釋放素促進劑有助

於預防及恢復乳癌病患因化療引起的停經。建議醫療人員

及病患與家屬共同討論，決定恰當的治療方式。 

治療癌症所使用的化學療法、放射療法、免疫療法、標靶療法及混合療法

等，除了破壞病灶，可能會影響到鄰近器官或系統性的影響其他遠端器官。乳

房在解剖學上並不歸類為生殖系統，但在治療乳癌的過程中，生殖系統可能是

受影響最大的系統，也是臨床上醫療人員及病患共同關心的關鍵議題。在乳癌

治療中，常被關注的生殖系統問題包括化療引起的不孕、停經（化療開始後停

經，及提前停經）、活產/流產、早產及新生兒加護等等。 

本研究廣泛的系統性搜索接受化學療法、放療療法、免疫療法、標靶療法

或混合療法對女性乳癌病患的生育能力及胎兒健康相關文獻，發現相關論文多

為世代研究。納入本研究的世代研究聚焦於化學療法，研究指標包括不孕率

（Rushton et al., 2022; Trivers et al., 2014; Letourneau et al., 2012）、分娩率
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（Rushton et al., 2022）、卵巢功能（Rushton et al., 2022; Letourneau et al., 2012; 

Abusief et al., 2012; Koga et al., 2017; Reh et al., 2008; Silva et al., 2019）、早發性

卵巢功能低下（Rushton et al., 2022）、化療誘發停經（Letourneau et al., 2012; 

Abusief et al., 2012; Koga et al., 2017; Reh et al., 2008）、提早停經（Letourneau et 

al., 2012）、懷孕率（Assi et al., 2020; Ramírez-Torres et al., 2010）、活產率（Ram

írez-Torres et al., 2010; Nichols et al., 2025）、早產率（Ramírez-Torres et al., 2010）

及出生後生長異常（Maggen et al., 2022）等等。 

有關預防和治療卵巢功能的論文有 4 篇，主要研究指標為停經，包括 2 篇

隨機人體試驗及 2 篇世代研究；2 篇隨機人體試驗比較性腺激素釋放素促進劑/

化療和單獨化療（Del Mastro et al., 2011）及 ado-trastuzumab emtansine 與 

paclitaxel/trastuzumab（Ruddy et al., 2021）的影響，世代研究探索 paclitaxel 併

用 trastuzumab（Ruddy et al., 2015）及 tamoxifen（Shandley et al., 2017）影響。 

在系統性回顧與統合分析方面，我們納入 1 篇探討化療對乳癌病患的卵巢

儲備量衝擊的論文（Weidlinger et al., 2025）及 2 篇探討性腺激素釋放素促進劑

對恢復卵巢功能的效益的論文（Munhoz et al., 2016; Vitek et al., 2014）。綜觀之，

相關研究以卵巢功能為主要指標。 

乳癌除了增加不孕和原發性卵巢功能低下的風險（Rushton et al., 2022），綜

合納入世代研究的直接證據（有控制組），可歸納化療增加乳癌病患以下健康問

題的風險：（1）不孕（Rushton et al., 2022; Trivers et al., 2014）；（2）卵巢功能低

下（Rushton et al., 2022）及（3）化療誘發停經（Koga et al., 2017）。另有幾篇

世代研究探索停經的影響因子（Letourneau et al., 2012; Abusief et al., 2012; Koga 

et al., 2017; Reh et al., 2008）。 
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在預防和治療卵巢功能方面，Del Mastro 等的分析支持化療併用性腺激素

釋放素促進劑可減低停經的風險（Del Mastro et al., 2011）；Ruddy 等分析指出 

28% 接受 paclitaxel-trastuzumab 輔助治療的乳癌病患在追蹤時間點時已經停經，

作者進一步和過去資料比較發現 paclitaxel-trastuzumab 誘發停經的風險比

alkylator-based 的化療藥物低（Ruddy et al., 2015），而化療併用 tamoxifen 不會

增加或減少停經的風險（Shandley et al., 2017）。在影響因子方面，年齡較長增

加接受化療的乳癌病患的卵巢功能低下的風險（Letourneau et al., 2012; Abusief 

et al., 2012; Koga et al., 2017）。 

在系統性回顧與統合分析方面，Ruddy 等的分析指出生育能力之生化指標

在化療後明顯降低（Weidlinger et al., 2025）；2014 年 Vitek 等的分析找不到性腺

激素釋放素促進劑可促進化療後的停經恢復的證據（Vitek et al., 2014），之後

2016 年 Munhoz 等則指出性腺激素釋放素促進劑可促進早期乳癌化療後的停經

恢復（Munhoz et al., 2016）。 

乳癌存活者之照顧計畫，是否均應當包含心理社會面向，例如處理

害怕癌症復發、重新進入職場訓練、以及心理韌性培養等？  

Should all survivor care programs for breast cancer include a psychosocial component, 

such as dealing with fear of recurrence, re-entry training, and resilience building? 

GRADE  

建議等級 

臨床建議內容 

1A 在乳癌存活者的照顧計畫中，應包含心理社會面向介入， 

例如包含處理害怕癌症復發、重新進入職場訓練、以及心理

韌性培養等 



 

56 

 

 

癌症致死率高，且治療癌症會產生副作用，有些病人甚至會產生併發症，

因此癌症存活者難免會產生心理健康問題。乳癌是婦女最常見的癌症，乳癌存

活者的照護也應該涵蓋心理健康的照護。本次研究總共發現 43 篇相關試驗及 3

篇系統性回顧與統合分析。 

臨床試驗方面的論文，依介入方式包括正念減壓（Bower et al., 2021; Jagielski 

et al., 2020; Lengacher et al., 2009, 2014, 2016, 2021; Peng et al., 2022; Reich et al., 

2017）、認知行為治療（Burm et al., 2019; Gil et al., 2006; Imai et al., 2019; 

Lichtenthal et al., 2017; Mishel et al., 2005; van de Wal et al., 2017; van Helmondt et 

al., 2020, 2023）、心理與衛生教育（Admiraal et al., 2017; Chan et al., 2017; Ganz 

et al., 2000; Jones et al., 2013; Kelley, 2004; Reese et al., 2019; Ulloa et al., 2015; 

Weis et al., 2020; Yanez et al., 2020）、心理/心理社會介入或支持（Angell et al., 

2003; Akechi et al., 2023; Badger et al., 2020; Bidstrup et al., 2023; Ke et al., 2024; 

Lepore et al., 2011; Lucas et al., 2023; Ramirez et al., 2020a, 2020b）、團體心理治

療（Esplen et al., 2018; Kirkegaard et al., 2023; Tauber et al., 2022）、團體支持（Chu 

et al., 2022）、藝術治療（Czamanski-Cohen et al., 2019）、冥想（Wren et al., 2019）、

生存者故事（Thompson et al., 2021）、預後揭露（Mori et al., 2019），及傳統復健

（Jones et al., 2013）。 

系統性回顧與統合分析方面的論文，依介入方法包括認知行為治療（Zhang 

et al., 2017）與支持性照護及心理社會介入/支持（Brown et al., 2021），依研究指

標包括癌症復發恐懼（Kim et al., 2025）。Zhang 等人（2017）納入 6 個研究，

統合結果指出認知行為治療對生活品質及減低壓力對乳癌存活者沒有明顯的幫
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助。Brown 等人（2021）納入 14 個隨機控制試驗，回顧分析指出心理社會護理

可以改善生活品質。Kim 等人（2025）納入 9 個隨機控制試驗以及 3 個非隨機

控制試驗，回顧分析顯示 10 個研究報告其介入方法（包括認知行為療法、正念

介入、接受與承諾療法[Acceptance and Commitment Therapy]及 CALM 心理治

療[managing cancer and living meaningfully]）可以減低乳癌存活者之癌症復發恐

懼。 

建議：含有心理社會成分的介入有助於改善心理社會面向的健康，尤其是

針對癌症復發恐懼，建議納入照顧計畫。採用認知行為治療可能會因為設計內

容不一樣而有不同的效益，應重新審視修正。 
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附錄二、 指引發展方法學 

 

第一節 癌症病友及家屬心理支持照護指引實證指引方法學概覽 

本指引之發展採用 建議、評估、發展 與評價分級（ Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluations，GRADE）之證據至

決策架構（GRADE Evidence to Decision frameworks）以及研究與評估指引評價

（The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II，AGREE II）的方法。

GRADE 是一個國際公認的證據評估和建議制訂系統，其嚴謹性及透明度能確

保臨床建議的品質。而 GRADE 之證據至決策架構則進一步完善了整個臨床指

引的品質。GRADE 證據至決策框架包括制定問題、進行證據知情評估、產生結

論等三個主要步驟。第一是制定問題的步驟，此步驟的重點是明確定義當前的

健康問題，並識別可能的解決方案。本指引的專家小組會與技術團隊合作，根

據具體情境、比較選項、主要結果以及決策的角度來制定問題。第二是進行證

據知情評估，在這一步，證據至決策框架明確規定了評估可用證據的標準，包

括研究證據以及其他因素，如資源需求和公平影響等。本指引的專家小組會總

結相關證據，考慮額外資訊，並根據不同的次族群做進一步的考量與判斷。此

步驟強調整體證據確定性的重要性，並測量潛在的益處與風險之間的平衡。第

三步驟是產生結論，這一步重在綜合收集到的證據與資訊，做出知情的決策或

建議。本指引的專家小組會平衡期望的效果與潛在的風險，考慮資源使用和公

平影響，並理解小組成員間的意見，特別是分歧的觀點，然後才做最後出的結

論。 
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另為確保本指引的整體品質，指引發展小組在規劃與最後的檢視時，皆採

用 AGREE II 的框架。AGREE II 是一個旨在評估臨床指引品質的架構，幫助醫

療專業人員評價臨床指引的有效性和可靠性。臨床指引是經由系統性發展，旨

在協助醫師和病患在特定情況下作出適當的醫療決策。為了確保指引的品質，

AGREE II 工具強調評估發展過程中的潛在偏差，以及內外部效度和可行性，並

考量健康效益、副作用、醫療費用等多方面因素。該工具能夠評估臨床指引的

報告品質及建議的品質，但不涉及指引對病人健康結果的直接影響。AGREE II

的評估標準大多基於理論假設，並經由多國研究員的討論發展而來，這些研究

員擁有豐富的臨床指引開發經驗。因此，AGREE II 工具反映了當前領域內最新

的知識，並為臨床指引的品質保證提供了一個科學且系統化的方法。 

根據上述主要架構，本指引發展的行動開始於慎選專家小組成員（第二節），

並在適當的專家會議中產生核心問題（第三節）；然後將問題分配至任務小組中

進行系統性文獻回顧（第四節），以確保本指引是立基於過去相關的指引與證據

體的基礎，並在審慎評價現有之證據體的確定性後（第五節），才做證據與實務

考量的整合性判斷。最後，本指引發展工作小組在公告前，仍會小心嚴格地對

每一個建議和整份指引的呈現做評價與補強（第六節）。整體步驟與方法之對應

如圖 8-1。 
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圖 8-1、指引發展流程與方法對應 

第二節 癌症病友及家屬心理支持照護指引發展組織 

為使癌症病友及家屬心理支持照護指引發展工作能順利推展，指引核心工

作小組建構了包含審查單位、專家諮詢小組、指引發展指導小組、焦點訪談工

作小組、文獻回顧工作小組、照護指引工作小組等的任務團隊。本指引的完整

組織架構如圖 8-2。 

 

圖 8-2、癌症病友及家屬心理支持照護指引發展團隊組織架構 
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指引核心工作小組邀請了來自多個領域的專家，涵蓋腫瘤醫學、心理醫學、

社會工作、護理及癌友相關團體等領域。這些專家委員的多樣背景和專業屬性

為臨床指引的發展提供了廣泛的視角和深入的專業知識。在腫瘤醫學領域的專

家能夠提供關於癌症防治、治療方案及臨床實踐的最新知識，確保指引能夠反

映當前醫學研究和臨床實踐的最佳證據。心理醫學及心理腫瘤醫學專家則能夠

關注病患心理健康，提供有關如何管理癌症患者的情緒與心理挑戰的專業意見，

進一步強化臨床指引在全人照護方面的完整性。來自社會工作的專家，則能夠

從社會支持和病患福祉的角度出發，提供如何改善患者生活品質及社會適應的

建議。護理領域的專家則能夠針對臨床操作層面提供實用的建議，並確保指引

能夠有效落實於日常護理實踐中。此外，來自癌友相關團體的專家能夠提供病

患與病友的實際需求與經驗，幫助確保指引在病患視角下的適用性與可操作性。

這些多元領域的專家委員相互協作，能夠確保指引發展過程中的綜合性與全方

位視野，使得最終指引能夠全面涵蓋癌症防治的各個層面，並且能夠在實際臨

床中發揮最大的效果。專家小組名單如下（表 8-1）。 

 

表 8-1、癌症病友及家屬心理支持照護指引發展專家小組 
姓名 職稱 代表領域 

張金堅 乳癌防治基金會董事長 腫瘤醫學 

宋詠娟 國泰綜合醫院血液腫瘤科主任 腫瘤醫學 

鄭致道 台灣心理腫瘤醫學學會理事長 精神醫學／心理腫瘤醫學 

方俊凱 亞太心理腫瘤基金會董事長 精神醫學／心理腫瘤醫學 
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李玉嬋 國立台北護理健康大學教授 心理 

李宛霖 輔仁大學臨床心理學系助理教授 心理 

李閏華 輔仁大學社會工作學系助理教授 社會工作  

蘇怡庭 和信治癌中心醫院社會服務室主任 社會工作 

唐婉如 長庚大學護理系教授 護理 

李英芬 台灣安寧照顧協會理事長 護理 

許怡敏 癌症希望基金會副執行長 癌友相關團體代表 

伍淑瓊 中華民國乳癌病友協會秘書長 癌友相關團體代表 

康以諾 考科藍臺灣研究中心副執行長 實證醫學專家 

 

 進行系統性文獻回顧的專家學者（依姓氏筆畫排序）：李英芬、周文珊、莊

宇婕、辜馨儀、郭淑柳、羅爾維 

 進行指引發展方法指導的專家學者（依姓氏筆畫排序）：康以諾 

 進行焦點團體的專家學者（依姓氏筆畫排序）：李宛霖 

 進行文稿審查的專家學者（依姓氏筆畫排序）：方俊凱、林帛賢、徐勝駿、

莊永毓、鄭致道 

 校稿：林郁軒 

第三節 癌症病友及家屬心理支持照護指引之主題與範疇 

指引主題的訂定，依照現有國內外指引的回顧整理，依照 GUIDED 原則來

選擇具重要性的關鍵問題，進行系統性文獻回顧。 



 

63 

 

G 現 有 指 引

（Guidelines） 
是否已有關於該主題的系統性回顧

型指引？若有，請思考 ASCO（美國

臨床腫瘤學會）指引能為現有指引帶

來哪些額外價值。 
U 不 確 定 性

（Uncertainty） 
對於擬訂指引的疾病狀況，目前可用

臨床策略的相對療效是否存在不確

定性或爭議？請考慮提供具體例子

或對這些不確定性的評估。 
I 影響（Impact） 若發展該指引，並假設其能被妥善推

廣，是否能對臨床決策、臨床結果產

生重大影響，並/或降低臨床實務的變

異？ 
D 差 異

（Differences） 
在處理特定疾病或醫療介入措施的

臨床實務中，是否存在可感知或有文

獻記載的差異？請評估或提供與臨

床實務模式差異相關的參考資料，並

思考是否存在因種族／年齡／地理

／性別／費用等造成的差距。 
E 證據（Evidence） 是否有足夠品質良好的科學證據，支

持發展一份實證導向的指引？若有，

請提供相關參考文獻。即使缺乏證據

也不代表該主題不適合作為指引議

題（請參考 ASCO 共識方法學）。 
D 疾 病 負 擔

（ Disease 
Burden） 

該疾病的負擔或此項醫療介入的重

要性是否足以支持發展指引？請考

慮提供疾病負擔的估計（例如：發生

率、盛行率、成本等）。 
 

第四節 癌症病友及家屬心理支持照護指引之系統性文獻回顧 

本指引先採用系統性文獻回顧的方法找出相關的指引，然後依照 GRADE

指引制定過程（GRADE-ADOLOPMENT）的規則，判斷是否更新本指引之議題

的證據。而更新證據的方式則繼續依照考科藍手冊的規範，完成每個應更新之
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議題的系統性文獻回顧，以客觀地評估現有證據，為指引建議提供堅實的基礎。

其中，GRADE-ADOLOPMENT 是一種系統化的方法，用於採納、調整或從頭

開發臨床指引建議。GRADE-ADOLOPMENT 在一般系統性文獻回顧的基礎上，

強調納入對相關指引的審視與評估；亦即 GRADE-ADOLOPMENT 仍要求發展

指引的團隊應針對指引所關注的臨床問題，提出清晰、具體、可結構化的研究

問題，並系統性地檢索多個資料庫，以確保納入所有相關的指引與研究證據。 

本指引發展小組依照是否缺乏相關資訊或現有建議來判斷是否新增議題。

當現有的指引無法對應本指引小組提出的議題時，則會開啟新的議題建議。當

現有指引的內容涉及本指引小組提出的議題時，則會判斷現有之指引的建議與

證據是否適用於臺灣的醫療狀況與癌症病友及家屬的情境，以此評估應採納或

調整現有之指引的建議。若臺灣的醫療狀況及癌症病友及家屬的情境與現有之

指引的建議相仿，則可採納建議；否則，則會對指引的建議做調整。除此之外，

若新證據顯示需調整，本指引發展小組也會進行改動。 

前述的系統性文獻回顧基本上是參考考科藍手冊（Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions）的作法，意即考量證據來源（以下第一點）、

系統性檢索的策略（以下第二點）、證據篩選原則（以下第三點）、資料提取方

法（以下第四點）、初級證據的偏差風險評估（以下第五點）、證據的整合（以

下第六點）等。由於本指引有多個議題，上述項目謹說明原則，敬略細節如每

個議題的結構化問題、關鍵字、佈林邏輯組合、篩選條件……等等。 

 

一、證據來源 

關於證據的來源，本指引的系統性文獻回顧採用考科藍手冊中的建議，透
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過多個資料庫進行廣泛且深入的證據蒐集。根據考科藍手冊，在資料庫的選擇

上，以具有高度可信度和全面性的資料庫為主，以確保所蒐集到的證據具有高

品質和廣泛的代表性。在此過程中，我們以 Cochrane Database of Systematic 

Reviews 和 CENTRAL（Cochrane Central Register of Controlled Trials）作為核心

資料庫，這兩者提供了全球範圍內經過同行評審的系統性回顧和隨機對照試驗

的重要資料，是支持臨床決策和指引發展的重要依據。除了 Cochrane 資料庫之

外，Embase 和 Medline 也是必備的資料庫，這兩者涵蓋了大範圍的醫學研究與

臨床試驗，尤其是與藥物及其他治療方法相關的研究。在這些資料庫中，將有

助於發掘更多關於癌症病友心理支持照護的研究證據，尤其是在疾病治療過程

中的多維度支持方法和治療效果評估方面。 

考量到本指引的焦點是癌症病友及家屬的心理支持照護，心理學領域的專

業資料庫將是我們檢索過程中的另一個重要部分。因此，針對與心理健康、情

緒支持、精神治療等相關的議題，將進一步查閱 PsycInfo 資料庫。PsycInfo 是

一個以心理研究為主的資料庫，涵蓋了大量關於心理治療、認知行為療法、情

緒調適與社會支持等領域的研究文獻，有助於深入了解癌症病友及其家屬的心

理需求、情感反應以及心理介入方法的證據。 

 

二、檢索策略 

本指引發展的文獻回顧小組在進行檢索時，基本上會秉持考科藍手冊中關

鍵字選擇和布林邏輯應用的基本原則。首先，選擇關鍵字時會考慮到指引議題

對應之研究問題的具體概念，確保每個關鍵字都能適當地反映文獻的核心概念。

關鍵字會包括不同形式的同義詞和變異詞，以擴大檢索範圍，並增加檢索的敏
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感度。例如，若指引議題對應之研究問題是探討某類藥物的效果，就需要選擇

該藥物的多個名稱及其相關術語。此外，布林邏輯中的「AND」、「OR」和「NOT」

是有效篩選文獻的工具。使用「OR」可以形成「關鍵字組」，擴展同一概念的

檢索範圍，找到「關鍵字組」內所包含之任一關鍵字的文獻；然後再使用「AND」

限定各關鍵字組的交集，使檢索結果同時包含所有關鍵字組要反映的核心概念；

而「NOT」則依實際檢索狀況，做為排除某些不相關的概念的一種策略。簡言

之，本指引的文獻回顧小組會合理地運用布林邏輯符號，提高檢索結果的敏感

度與精確度。 

以「癌症病人使用抗憂鬱劑，是否應以其抗癌藥物的交互作用作選擇？」

為範例，檢索策略可設計為將相關概念進行聯結。在這個範例中，關鍵字可以

包括「癌症」或「腫瘤」與「抗憂鬱劑」或「抗憂鬱藥物」，並且添加「藥物交

互作用」或「藥物相互作用」作為檢索條件。具體的檢索策略可採用布林邏輯

中的「AND」來將這些關鍵字連接，確保檢索結果同時包含癌症病人、抗憂鬱

劑以及藥物交互作用這些相關概念如下： 

（ "Cancer" OR "Tumor" OR "Cancer patients" ）  AND 

（"Antidepressants" OR "Antidepressant medications"） AND （"Drug 

interactions" OR "Pharmacokinetic interactions"）。 

 

三、證據篩選原則 

本指引發展的文獻回顧小組在證據篩選時，除了各議題之研究問題的排除

條件外，基本上會依照研究問題的類型，選擇最合適之研究設計的證據。根據

牛津 2011 年版之證據等級（Oxford Level of Evidence 2011）的概念，證據的篩
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選不僅依賴於研究設計的層級，還必須考慮問題的性質和範疇。因此指引發展

的文獻回顧小組會以以下介紹之證據篩選的原則與策略，根據問題類型來決定

納入研究設計的順序。 

Oxford Level of Evidence（2011）的證據級別依照研究設計本身所反映之方

法學的嚴謹性，亦即研究設計類型本身之偏差（bias）控制程度的概念進行分級，

通常會遵循以下順序：最高級（Level 1）的系統性回顧與隨機對照試驗（RCT），

第二級（Level 2）的隨機對照試驗或準隨機對照試驗，第三級（Level 3）的非

隨機對照的世代研究，第四級（Level 4）的個案對照研究或橫斷面研究，以及

第五級（Level 5）的專家共識。 

證據篩選應根據研究問題的類型來決定合適的研究設計。例如，在探討治

療效果或介入措施時，會優先參考最高級的系統性文獻回顧，然後才是單一篇

的隨機對照試驗（通常屬於第二級）。若都沒有上述類型的證據，本指引發展的

文獻回顧小組才會蒐集世代研究或個案對照研究。這樣的選擇順序有助於提高

納入證據的可靠性。又如，若是診斷性問題，本指引發展的文獻回顧小組對於

此類問題，會優先考量納入前瞻性設計之診斷試驗所作成的系統性文獻回顧，

若沒有相關的系統性文獻回顧，才會以單一前瞻性設計的診斷試驗研究為主。 

 

四、證據更新原則 

本指引發展的文獻回顧小組在系統性文獻回顧的過程中，會持續留意證據

發展的狀況，並判斷是否應更新證據。因為隨著新研究的發表，有可能會發生

現有之系統性文獻回顧的結果被挑戰或補充。因此，當文獻回顧小組在進行系

統性檢索與篩選時發現，某些在最新的系統性文獻回顧發表後才出現的研究，
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其結論與回顧中的結果相左或有所不同，便需要進一步研議是否更新證據。尤

其當這些新研究所呈現的結論與既有回顧的結論相矛盾，或者提供了更為精確

或不同的視角時，更新證據便顯得尤為重要。 

 

此過程符合實證醫學實踐的動態性，強調了系統性回顧需持續監控新知識

的發展。本指引發展的文獻回顧小組會對新研究進行詳細的品質評估，考量其

研究設計、樣本數、偏差風險及方法學等方面，並根據這些評估結果來決定是

否將其納入更新的回顧中。若新研究證實對結論有實質影響，則應及時調整回

顧結果，以反映最精確、最新的證據。這樣的流程確保了本指引是在最新且完

整的證據體的基礎上，做後續建議的判斷。 

 

五、初級證據評讀原則 

當本指引發展的文獻回顧小組在系統性文獻回顧的過程中，沒有找到符合

該議題之研究問題的系統性文獻回顧時，會納入初級證據，亦即有收案的研究，

因此會對這些初級證據進行評讀。證據評讀原則是系統性文獻回顧中的一個重

要步驟，其目的是評估納入研究的品質與偏差風險（risk of bias），從而確保最

終結論的可靠性與有效性。不同的研究設計（如隨機對照試驗、觀察性研究、

診斷性研究等）有不同的偏差風險需要注意，因此證據的品質評估需依據研究

設計的特點選擇合適的評估工具。以下介紹本指引擬使用之三種常見的偏差風

險評估工具：RoB 2、Newcastle-Ottawa Scale（NOS）和 QUADAS-2。 
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（一） RoB 2 （Risk of Bias 2） 

RoB 2 是專為隨機對照試驗（RCT）設計的偏差風險評估工具。它依據研究

的不同階段（如隨機化過程、處置過程、結果測量等），將偏差風險劃分為五個

領域，分別是：隨機分配的過程、處置偏差、測量偏差、缺失數據偏差和選擇

性報告偏差。每個領域根據具體情況被評定為「低風險」、「高風險」或「不確

定」，並最終給出整體的偏差風險評價。RoB 2 工具的優點在於其針對 RCT 的

特性，能夠細緻地分析可能影響研究結果的各種偏差來源，對隨機化設計的

RCT 研究進行有效的偏差風險評估。 

 

（二） Newcastle-Ottawa Scale （NOS） 

Newcastle-Ottawa Scale（NOS）是專為觀察性研究（如隊列研究和病例對照

研究）設計的品質評估工具。它通過三個主要領域進行評估：研究的選擇性、

比較群組的可比性和結果的測量。在每一領域中，根據研究設計的具體情況進

行評分。NOS 的總分為 9 分，分數越高表示研究品質越好。這種工具適用於評

估觀察性研究的內部效度，尤其是在分析非隨機分配的群體時，能夠有效識別

和控制潛在的偏差來源。這使得 NOS 成為評估隊列研究和病例對照研究的常

見工具，尤其在缺乏隨機化試驗的情況下，為證據篩選提供了一個可靠的品質

指標。 

 

（三） QUADAS-2 （Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies） 

QUADAS-2 是專門用於診斷性研究的品質評估工具，旨在評估診斷試驗的

偏差風險與應用的準確性。QUADAS-2 工具評估四個主要面向包含選擇偏差、
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性能測量偏差、結果偏差以及統計分析偏差。每個面向都根據研究設計的具體

情況進行評估，並將風險標註為「低風險」、「高風險」或「不確定」。QUADAS-

2 特別適用於評估診斷試驗中的各種偏差，能幫助本指引發展的文獻回顧小組

釐清納入的研究對診斷性證據的品質。 

 

六、初級證據整合原則 

承本節第五點，當本指引發展的文獻回顧小組在系統性文獻回顧的過程中，

沒有找到符合該議題之研究問題的系統性文獻回顧，而是納入初級研究做為參

考時，如果有多份初級研究，且這些研究間的臨床狀況相仿，本指引發展的文

獻回顧小組基本上會採取統合分析（Meta-analysis）的方式，做證據的整合。 

當需要採取統合分析時，本指引發展的文獻回顧小組基本上會遵循以下幾

個基本原則，以確保分析結果的可靠性和有效性，其中包括效果量、隨機模型、

異質性和發表偏差等關鍵概念。首先，效果量是統合分析中的核心指標，用來

量化研究結果的強度與方向。它衡量了某一處置或介入對結果變數的影響大小。

效果量通常以不同的統計指標表示，如權重平均差 （weighted mean difference，

WMD）、標準化均數差異（standardized mean difference，SMD）、相對風險（risk 

ratio，RR）或勝算比（odds ratio，OR）。若研究間的連續變項的量測工具與單

位皆相仿，本指引發展的文獻回顧小組基本上會以 WMD 為主，若不同研究採

用不同單位的結果指標，則會採用 SMD。若類別變項的結果指標都是在臨床試

驗或世代研究的設計中，本指引發展的文獻回顧小組基本上會採用 RR 做為統

計量，以利應用上的理解與詮釋。 

其次，隨機模型在統合分析中常用來處理來自不同研究的變異性，尤其當
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本指引發展的文獻回顧小組認定不同研究之間的效果量不僅由隨機誤差造成，

還可能存在其他真實的差異時，統合分析就會以隨機模型為主。在隨機效應模

型中，每個研究的權重會根據其樣本大小和測量精度來確定，這使得它能夠更

好地反映異質性。當研究結果存在較大差異時，使用隨機模型可以得到更為保

守且合理的統合結果。 

第三則是異質性，指的是不同研究之間結果的不一致性，這是統合分析中

需要特別關注的問題。異質性的來源相當複雜，例如可能來自不同的研究設計、

樣本特徵、處置方法……等等。在統合分析中，本指引發展的文獻回顧小組基

本上會計算 I²統計量來衡量異質性。I²統計量是一個範圍從 0%（低異質性）到

100%（極高異質性）的指標。當 I²值較高時，表示研究結果存在顯著差異，這

可能需要進一步探討異質性的來源。如果異質性過大，本指引發展的文獻回顧

小組基本上會考慮進行亞組分析或敏感性分析來解釋異質性的原因。 

第四是發表偏差，即只有具有顯著性結果的研究更可能被發表，這可能會

導致研究結果的高估，這也是統合分析中常見的系統性偏差。本指引發展的文

獻回顧小組在進行統合分析時，若初級證據達 10 篇以上，基本上會利用漏斗圖

來檢測發表偏差，漏斗圖展示了不同研究效果量和標準誤之間的關係。在理想

情況下，漏斗圖應該是對稱的，若存在發表偏差，這種圖形會顯示出不對稱的

形狀。此外，本指引發展的文獻回顧小組基本上也會採取 Egger 檢驗的統計方

法來進一步檢測是否存在發表偏差。當本指引發展的文獻回顧小組檢測到發表

偏差時，基本上會進行敏感性分析，排除偏差影響較大的研究，或者使用其他

統計技術進行修正。 
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第五節 癌症病友及家屬心理支持照護指引之證據確定性評價 

本指引發展的文獻回顧小組獲得特定議題之證據體時，基本上會進行證據

的確定性評價（certainty evaluation），此部分又會依照證據體的類型使用不同的

方法。針對傳統的成對比較之統合分析（head-to-head meta-analysis）會採用

GRADE 的方式。若為網絡統合分析的證據，則會依據相對應的評價方式進行。 

 

一、成對比較之統合分析 （head-to-head meta-analysis） 的確定性評價 

本指引發展的文獻回顧小組針對成對比較之統合分析的確定性評價，採用

GRADE（Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation）

的方法。此方法提供了一種用來評估證據品質和推薦強度的框架。這個方法的

基本原則是根據各種降級和升級因素來評定證據的品質，從而幫助研究者做出

更為精確和可靠的結論。根據 GRADE 系統，證據的品質可以被降級或升級，

具體的標準取決於五個降級因素和三個升級因素。 

首先，偏差風險（Risk of Bias）是影響證據品質的主要因素之一。如果納入

的研究存在高風險的偏差，這些偏差可能來自隨機化過程、處置不當、選擇性

報告或數據丟失等問題，這將導致研究結果的可靠性受損，因此證據的品質將

會被降級。例如，若大部分研究有高風險的偏差，證據整體的可信度將會下降。

另一個重要的降級因素是不精確性（Imprecision），指的是由於樣本量過小或事

件數量過少所導致的效應估計不夠準確。當效應量的置信區間過寬，且無法提

供足夠的精確度來得出清晰結論時，這種不精確性會降低證據的品質，尤其是

當結果的置信區間無法排除無效或不顯著的情況。第三證據的不一致性
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（Inconsistency）也會影響統合分析的品質。如果來自不同研究的結果存在顯著

的差異，並且無法合理解釋這些差異的來源，證據品質便會下降。高異質性通

常表明研究之間存在顯著的不一致性，這可能由研究設計、樣本特徵或介入方

法的不同所導致。第四則是發表偏差（Publication Bias），這也會影響統合分析

證據的可靠性，發表偏差指的是研究結果顯著或具有正向結果的研究更容易被

發表，這樣會使得文獻中存在偏差的結果，導致統合分析中效應的高估。因此，

若存在發表偏差，證據品質會相應下降。最後，間接性（Indirectness）也是一個

降級因素，當某項研究的結果與臨床實踐中的具體情境不符時，證據的品質會

受到影響。例如，某些研究可能只針對特定人群進行，這些人群與問題目標人

群並不完全相符，這樣的證據就具有較高的間接性，會使其品質下降。 

然而，除了這些降級因素外，GRADE 系統也考慮了若干能夠提升證據品質

的升級因素。當研究中顯示出大效應（Large Effect）時，這會強化證據的可信

程度。若某項介入顯示出明顯的大幅度效果，即使在研究設計或樣本大小上存

在某些缺陷，也可以因為效果過於顯著而升級證據品質。劑量反應（Dose-

response Gradient）也是一個可以升級證據品質的因素，若某一介入呈現劑量－

反應關係，即隨著劑量的增強，效果逐漸顯著，這將支持介入與效果之間的因

果關係，從而使證據的品質得到提升。另一個升級因素是強大的協變關聯

（Strong Association with No Plausible Confounders），如果研究顯示出介入與結

果之間存在強烈的關聯，並且這一關聯不易受其他潛在混雜因素影響，這將使

證據更加可靠，品質也會得到升級。 
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二、網絡統合分析 （network meta-analysis） 的確定性評價 

在處理網絡統合分析的確定型評價時，當本指引發展的文獻回顧小組沒有

資料檔，僅有網絡統合分析的文獻時，會採用 GRADE 網絡統合分析（GRADE-

NMA）的方式；若本指引發展的文獻回顧小組有資料檔，則會使用網絡統合分

析信心評價（Confidence In Network Meta-Analysis，CINeMA）策略。 

 

（一） 現存之網絡統合分析的確定性評價 

如前述，當本指引的文獻回顧小組僅能獲得網絡統合分析的文獻，且無法

取得原始資料檔時，將採用 GRADE 網絡統合分析（GRADE-NMA）方法進行

評估。GRADE 系統在應用於網絡統合分析（Network Meta-Analysis, NMA）中，

用來評價治療效果估計值的品質，透過四個主要步驟進行。首先，本指引的文

獻回顧小組基本上會檢是每個直接比較和間接比較的治療效果估計值及其 95%

的信賴區間。直接證據來自不同研究之間的直接比較，而間接證據則是基於共

同比較項目（如某些共同的治療手段）推算出的效果。例如，若研究比較 A 與

B，而另一研究比較 B 與 C，則可推算出 A 與 C 之間的效果，這就是所謂的間

接證據。這些直接和間接證據是網絡統合分析的基礎，能夠幫助本指引的文獻

回顧小組理解各種治療之間的效果差異。 

接著，本指引的文獻回顧小組基本上會對這些直接和間接比較的效果估計

值進行品質評價。根據 GRADE 評核系統，證據的品質被劃分為四個等級：高、

適中、低、非常低。這一評價依據證據的可信度進行，並根據證據的來源進行

初步等級設定。隨機對照試驗（RCT）提供的證據基礎通常會被評為「高」等

級，而觀察性研究的證據基礎則通常從「低」等級開始。隨後，依照偏差風險、
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不一致性、間接性、不精確性和發表偏差等五個降級因素來進行調整，或根據

效果顯著性、可能的混雜因素增強估計可信度、劑量－反應關係等三個升級因

素來提升證據等級。對於間接證據，本指引的文獻回顧小組基本上還會進一步

考慮「不傳遞性」，即在不同研究之間若存在顯著的特徵或介入差異，則可能無

法合理地推導出治療效果，這會進一步影響證據的品質。 

第三步是呈現網絡統合分析的效果估計值，即綜合所有直接與間接效果後

的統合估計。這一估計會展示每一成對比較的點估計及其 95%信賴區間，這些

結果會反映出治療效果的整體趨勢和不確定性。最終，本指引的文獻回顧小組

會對整個網絡統合分析的效果估計值進行品質評價。如果只有直接證據或間接

證據，則網絡統合分析的證據等級會依據該證據的品質來確定；若直接證據與

間接證據同時存在，則推薦選擇證據等級較高的一方來決定網絡統合分析的證

據等級。這樣的評價過程強調了直接和間接證據的連貫性，即檢查這些證據是

否可以合理地合併。為此，本指引的文獻回顧小組基本上會使用統計方法檢查

直接與間接估計之間的差異，進一步確認這些證據是否一致且可靠。 

總結來說，本指引的文獻回顧小組會採用 GRADE-NMA 的框架，評價網絡

統合分析中的治療效果估計值的品質。透過對直接與間接證據的細緻分析，以

及對品質升降級因素的綜合考量，本指引的文獻回顧小組期望能確保最終的證

據評價既客觀又具有臨床意義，從而支持更為精確的指引建議。 

 

（二） 指引團隊執行之網絡統合分析的確定性評價 

當本指引的文獻回顧小組能獲得特定議題之網絡統合分析的資料時，將採

用 CINeMA 方法進行評估。CINeMA 是在 GRADE 系統的基礎上發展而來的一
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種網絡統合分析評價工具，它對於證據品質的評價涵蓋了風險偏差、不一致性、

間接性、不精確性以及出版偏差等問題，但在界定和順序上進行了一些微調整。

具體來說，CINeMA 將「風險偏差」重新命名為「研究內偏差」（within-study 

bias）、「不一致性」為「異質性」（heterogeneity）、以及「出版偏差」改為「報

告偏差」（reporting bias），並對這些問題的評價策略進行了調整。在評價的順序

上，CINeMA 從研究內偏差的評估開始，然後依次評估報告偏差、間接性、不

精確性、異質性和不連貫性（coherence），而後三者的評價需要設置臨床閾值來

輔助判斷。 

CINeMA 採用三個等級來表達證據品質的評價結果，除報告偏差外，其他

面向分別以「毋需關注」、「一些關注」和「主要關注」來描述，報告偏差則採

用「低度風險」、「一些擔憂」和「高度風險」來表達。在網絡證據的評價中，

每個成對比較的總結評價則有四個等級：「高」、「中」、「低」和「極低」。針對

不需要臨床閾值設置的評價面向，如研究內偏差、報告偏差和間接性，CINeMA

提供了明確的評價步驟。對於研究內偏差和間接性的評價，CINeMA 分為兩個

步驟：首先評估每份研究的偏差風險和間接性，然後基於加權計算整體網絡證

據中的偏差風險和間接性狀況，避免簡單的平均計算。這一評價過程可以基於

「主體狀況」、「平均狀況」和「最高風險狀況」來進行判斷。 

在不精確性、異質性和不連貫性這三個需要臨床閾值的面向，CINeMA 依

賴臨床閾值來協助評估。對於不精確性，當信賴區間未跨越任何臨床閾值時，

則認為不精確性「毋需關注」；當信賴區間跨越任何一側臨床閾值時，則為「一

些關注」；若跨越兩側臨床閾值，則為「主要關注」。異質性的評價則根據成對

比較的信賴區間（CI）和預測區間（PI）是否跨越臨床閾值來進行，並且若有
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異常情況，將提升其關注程度。對於不連貫性的評價，CINeMA 依賴於直接證

據和間接證據的 CI 是否有交集，並根據臨床意義域來決定其關注程度。 

總體而言，CINeMA 的評價方法不僅僅依賴於每個單一面向的評價，還強

調了多個面向的綜合考量。降級原則基於「一些關注」和「主要關注」的數量

來進行調整，每一個「主要關注」可能會導致證據信心下降兩級，而「一些關

注」則可能導致下降一級。然而，因為某些面向（如不精確性、異質性和不連

貫性）之間在統計上有關聯，因此本指引的文獻回顧小組基本上會綜合考量這

些面向，避免重複降級。 

 

第六節 癌症病友及家屬心理支持照護指引之品質評價 

本指引發展小組在癌症病友及家屬心理支持照護指引初稿完成時，採用

AGREE II（指南評估、研究與評價工具）進行整體指引品質的評價。AGREE II 

是用於評估指南品質的工具，包含 23 項指標，能夠幫助開發、報告及評估實踐

指南。根據指南文檔的結構和長度，使用 AGREE II 進行品質評估平均需要 1.5

小時，雖然對循證決策和醫療方法論有基本了解會有所幫助，但新的使用手冊

使初學者也能自信地使用該工具。雖然不需要對指南的具體內容有專業知識，

但這樣的專業知識有助於更好地解釋評估結果。為了確保足夠的可靠性，本指

引發展小組基本上是依照 AGREE II 手冊的建議，有兩至四名評估者參與每項

指引的評估。 

AGREE II 評估工具包含六個領域，並涵蓋 23 項指標，每個領域代表臨床

指引品質的特定面向。這些領域包括：範圍和目的（涉及指引的目的、具體臨
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床問題及目標病患族群）、權益相關人的參與（關注指引是否能代表使用者的觀

點）、發展的嚴謹度（描述證據搜尋、匯整步驟及建議的形成方法）、明確性和

代表性（關於指引的語言及格式）、應用性（探討指引在組織、行為模式及費用

上的問題）、以及編撰的獨立性（關於建議的獨立性及小組可能的利益衝突）。

評估者應在評估前確認指引發展過程的相關資訊來源，如技術報告、已發表論

文或政策報告，並充分閱讀指引及相關文件。 

本指引發展小組基本上會採用四等第的方式對上述的每個項目進行評價，

從「完全同意」到「完全不同意」。本指引發展小組基本上對每個評價會給出該

等的的理由。最後，本指引發展小組會計算該領域的得分，將每個項目的分數

加總並標準化，計算結果顯示該領域得分占最大可能得分的百分比。在評估過

程的結尾，本指引發展小組基本上會對指引進行整體綜合評價，這包括「強建

議」、「建議（有但書或需修改）」、「不建議」和「不確定」等選項。這一綜合評

價是基於本指引發展小組對每個標準的考量，對指引的品質進行總體判斷。 

針對個別的關鍵問題與臨床建議，本指引採用的證據等級與建議強度等級

如下（陳耀龍，2018）： 

表 8-2、證據等級 
標示 證據等級 證據等級說明 

A 高 非常有把握估計值接近真實值。 

B 中 對估計值有中等把握；估計值有可能接近真實值，但也有

可能差別很大。 

C 低 對估計值的把握有限；估計值可能與真實值有很大差別。 

D 極低 對估計值幾乎沒有把握；估計值與真實值極可能有很大差

別。 
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表 8-3、建議強度 
建議強度 定義 

1 - 強烈建議 明確顯示介入措施利大於弊（進行此介入措施為強烈建議），或

明確顯示介入措施弊大於利（不進行此介入措施為強烈建議）。 

2 - 弱建議 大致上可顯示介入措施利大於弊（進行此介入措施為弱建議），

或大致上可顯示介入措施弊大於利（不進行此介入措施為弱建

議）；但仍可能存在不確定性。 

 

 

第七節 癌症病友及家屬心理支持照護指引應用之考量 

本指引以癌症病友及家屬為主要對象，特別強調心理支持照護方面的處理

原則，參考了國際知名學術團體與專家群所發表的相關指引和研究成果，並融

合國內發表的研究文獻，根據臨床實務的實際情況進行調整。目的是提供癌症

病友及其家屬在照護過程中能夠參考的最新建議，尤其著重於如何有效輔助處

理病友在癌症治療過程中的心理議題，並為臨床照護者提供相應的指導。 

本指引不會強調特定的標準治療方式，也不排斥其他未列入指引中的照護

選項。其核心原則是基於目前臨床研究所得的最佳證據，並盡可能地彈性運用，

符合癌症病友及家屬在心理和生理上的實際需求。在實務應用過程中，應依照

病友的個別需求和臨床環境來調整照護方案，並與病友及家屬進行充分溝通，

做出最合適的選擇。 

本指引旨在為健康照護人員提供參考，亦可作為醫學教育的討論素材。所

提供的臨床建議並非硬性規範，並不取代臨床健康照護人員的專業經驗。在實

際照護中，仍需要根據病友的個別情況，考慮專業經驗、環境因素及病友需求，

進行靈活的處置選擇。為促進指引的應用與普及，建議由專業學會或醫療機構
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進行教育訓練及推廣，並發行相關的醫療人員的教育訓練手冊。 
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