
諮詢／台北市立聯合醫院昆明院區顏慕庸院長
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肺癌早期多無症狀，多數患者有症狀後才確診時已是晚期，難以開刀根除。近年

雖然有藥物化療、放射、標靶、免疫等各種治療方案，但是仍然無法有效大幅提高

存活率，因此早期診斷，早期進行治療，是提高存活率的關鍵因素，而避免長期暴

露於空污等高風險環境，也是肺癌預防的必要認知。

文／吳秋瓊   圖片提供／顏慕庸 院長

生命存在呼吸之間 
談肺癌



空氣是維繫生命不可或缺的一部

分，然而，隨著空氣污染日益嚴重，尤

其是PM2.5已然造成現代人健康威脅。 

為了隔絕 PM2.5的入侵，許多人在外

出時會選擇戴上口罩，醫學界建議，比

起戴口罩，減少暴露於 PM2.5等污染

的環境，才是更有效的方法。

PM2.5，是指漂浮在空氣的懸浮微

粒 (particulate matter, 簡稱 PM)，粒徑大

小有別，小於或等於2.5微米 (µm)，就

稱為 PM2.5，可以穿越細支氣管壁直達

肺泡，干擾肺部氣體交換，引起發炎反

應，長期影響就有致癌的風險。

定期篩檢 是養生必要手段

常見的肺癌，主要有肺腺癌、鱗

狀上皮細胞癌、小細胞癌三種。癌症的

致病因素綜多，主要以暴露空氣汙染相

關， 例如最常見的肺腺癌， 在女性常與

廚房油煙或吸入二手菸有關，鱗狀上皮

細胞癌與小細胞癌則常見於抽菸人口， 

其他尚有職場暴露風險等因素。

台北市立聯合醫院昆明院區顏慕

庸院長指出，臨床上發現，罹患肺腺癌

的女性，病人通常沒有抽菸習慣，因此

建議女性做飯時，應該注意空調排氣或

者避免會產生油煙的料理方式。 而其

他在職場上長期暴露，例如廚師或暴露

於石綿及重金屬物質的建築工人、油漆

工人等均應注意空調與呼吸道的保護與

追蹤檢查。除此之外，PM2.5空氣品質

不佳的天氣，也盡量避免戶外活動。有

些戶外的職業或活動，也是高風險族

群，包括馬路指揮交通，有慢跑習慣
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者；尤其慢跑這樣長時間，並且深度呼

吸的運動，更要做好呼吸防護。 

顏慕庸院長指出，肺癌難以用症

狀來進行早期診斷，而必須經由定期檢

查，才有早期發現的機會，因此，體檢

是養生的必要手段。

胸部 X光檢查以往是人類最有效

篩檢肺癌的工具，但肺癌五年存活率僅

約15%左右。 為了提高早期治療的機

會，近十年的肺癌篩檢趨勢，則是建議

以低劑量電腦斷層掃描（ LDCT），其

優點是可以發現小於一公分的腫瘤。低

劑量電腦斷層，因此被視為早期發現肺

癌的利器。

就肺癌治療流程來說，發現小於

一公分成像腫瘤，可以經由手術切除，

五年存活率可達到八九成，因此台灣肺

癌學會、台灣胸腔暨重症加護醫學會、

中華民國放射醫學會聯合，共同訂出

「低劑量電腦斷層肺癌篩檢共識宣言」，

建議年齡介於55～ 74歲，有抽菸史

的民眾，不論目前仍在抽菸，或已戒菸

尚未超過15年者，應該接受低劑量電

腦斷層篩檢。總體而言，近十年經過多

元治療方式與早期診斷的努力， 我國肺

癌五年存活率已提升約5-10%。

規律作息   有助提升免疫力

坊間有許多清肺、養肺的秘方，

對肺部保養，真的有功效嗎？對此，顏

慕庸院長表示對中醫理論予以尊重，也

建議現代人若想要保養肺部，應該從體

質調整做起，因為外部污染實在太嚴

重，現在的環境，別說三千年，往前推

五十年，都是難以想像的景況，風險已

經存在，很多觀念與因應措施也要改

變。

顏慕庸院長認為，規律作息很重

要；好比生長在一樣的環境，有人會得

到肺癌，有的人不會，很多時候歸結於

「體質」促成，體質究竟是指先天、又

或者後天？顏院長強調先天的基因因素

與後天的環境因素反映了「身心靈一

體」的概念，也可應用在現代醫學。 

醫師看診，不能只著重在病人肉身上的

病，也要照顧到病人心靈的層次，現代

人因為各種聲色光影的刺激，對作息造

成負面影響，身、心、靈無法和諧，免

疫力也會隨之下降，因此，規律作息，

是現代人保養的良方。

很多人一聽了得到肺癌，內心就

開始慌亂不安，顏慕庸院長強調，如此

情緒與壓力的劇烈波動，會使得免疫力

下降。 病情告知時，在病人沒有任何

心理準備的情況下，醫師的每一句話，

都可能造成衝擊。因此醫師對於病情告

知的時機、方式與態度就特別重要。

病人是否需要去諮詢第二意見？

如果醫師充分與病人溝通對話，問清楚

病人以及其周遭的各種考量，並和家族
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一起討論治療決策，這些都遠比匆忙去

尋求第二意見來得重要；病人當然有權

去徵詢第二意見，但是要如何判斷？最

佳的指標就是，這位醫師是否以病人為

中心的立場來討論，來提供訊息。因此

最重要的，仍是醫師和病人互信與溝通

的問題。

圓滿此生 邁向未來新旅程

面對醫療無效的時候，病人又該

怎麼辦？

顏慕庸院長分享自身的經驗：父親

原是心血管疾病，已經多次進出醫院，

肺部發現異常時，高度懷疑是鱗狀上皮

細胞癌，身為醫師，當然清楚接下來要

面對的治療流程，包括支氣管鏡檢查、

穿刺切片、化學治療等等，但是父親已

經八十幾歲，多次表示拒絕再接受住院

的磨難，是否足以應對這樣的醫療模

式？加上治療過程引發的各式副作用，

這會是父親想要的生活品質嗎？

幾經思索，家族討論後，決定不

做積極介入性治療，而採緩和醫療模

式。 因已預見父親時日不多，家族成

員因而都撥出時間來相聚，帶著父親遊

山玩水，聚餐，如此過了三年，有一日

父親因心臟病在家中倒下，平靜而逝。 

家族以父親信仰辦了基督教告別式，牧

師讚嘆說，從未見過如此歡欣圓滿凱旋

歸主的送別。

無效醫療與安寧照護，究竟要選

擇哪一種？顏慕庸院長表示，唯有真正

認知到醫療目的和生命價值，選擇善

終，才是最重要的。

繼續做治療，是為了延續生命的

機會，有些治療雖然可有效延長生命三

到六個月，如果每天的品質很好，就是

多出來的； 但如果是勉強延長三個月

多受苦難折磨的生命，尤其是經濟弱勢

者，不用自費藥好像不孝，但是用了，

全家人接著必須揹著債務過往後的日

子，這些都是臨床上常見的兩難。

究竟甚麼才是最好的抉擇？顏慕

庸院長表示，現今醫學進步， 當然每位

病人都值得以最適化的醫療方式去拯救

生命。 然而面對癌症，端看個人對生

命品質的認知，發現得到癌症的那一

刻，就要重新去認識生命，從今天開

始，真正的開始新生，絕地逢生都有可

能。 如果恐懼已經上身，就很容易引

起免疫系統的下降，影響復原的機率。 

當已經看到生命的盡頭時，建議看待生

命的態度就要改變，認知到醫療體系裡

仍然有個安寧緩和照護的選項。安寧緩

和照護，並非放棄任何一個病人，而是

陪伴病人，在有限的生命裡，與醫師、

家屬一起做生命回顧，對親友道謝、道

愛、道歉、道別，圓滿此生，邁向新的

旅程。 
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