
聞癌色變，在台灣每年新發癌症

病患約有十萬人，癌症也高居國人十大

死因的第一位。腫瘤治療雖然棘手，經

由中西醫共治的努力，仍然可以有效控

制病情，維持良好的生活品質。

根據衛生福利部公布107年國人

十大癌症死因，順位依序為：第一名：

氣管、支氣管和肺癌，第二名：肝和肝

內膽管癌，第三名：結腸、直腸和肛門

癌，第四名：女性乳癌，第五名：口腔

癌，第六名：前列腺（攝護腺）癌，第

七名：胃癌，第八名：胰臟癌，第九

名：食道癌，第十名：子宮頸及部位未

明示子宮癌。

光從名次來看很驚人的十大癌症，

致死率其實遠低於流感，換言之，癌症

不是絕症，不僅西醫有手術、化療、放

療、標靶、免疫療法，中醫也推出輔助

及支持療法，中西醫共治，為癌症患者

提供更完整的醫療協助。

從門診評估 接受延長照護

依據「全民健康保險癌症化療、

放射線療法患者中醫門診延長照護試辦

計畫 」內容顯示，癌症病患在手術後

或接受化學治療、放射線治療過程中，

出現副作用明顯，或是正在接受其他抗

癌治療，且出現嚴重副作用或後遺症，

須經由醫師評估必須延長照護，就可以

參加這項計畫。
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臺北市立聯合醫院林森中醫昆明院

區陳建宏醫師指出：中醫治癌的照顧模

式十分多元，包含門診、住院等等，這

項延長照護計畫，主要是收治有明顯症

狀，但又沒有嚴重到必須住院的病人，

在留院六小時之內，做進一步的治療。

舉例來說，癌症病患在其他醫學

中心做化療，出現很多副作用，家屬也

無法處理，想送回醫學中心住院觀察，

但是病房有限，這時就會安排到林森院

區來住院，經由中醫診治減輕副作用，

再到西醫做化療，這樣的模式，雖然有

效排除家屬照顧的困難，但是對病人而

言，是在醫院和醫院之間轉換，心情總

是落寞居多。

中醫門診延長照護模式，正好滿足

多元照護需求，症狀輕微的病人可以利

用癌症加強門診照護，嚴重到必須住院

的病人，或是病人需要進一步照護跟治

療，但是家屬卻難以滿足，都可以留在

醫院讓醫護人員來協助。

針對癌症病患常見的虛弱、倦怠、

疼痛等症狀，或是治療產生的失眠、噁

心、食慾不振、皮膚炎或神經症狀，都

可以藉由中藥、針灸、推拿來緩解不適

感，因此，中醫常成為癌症病人尋求的

輔助治療。

實務上「門診延長照護」的做法，

是藉由中醫門診評估，把有需求並符合

計畫收治條件的病人，留在院內接受每

日六小時的治療，再配合中醫「扶正」

的治療，減輕副作用，提高免疫力。

留院六小時 緩解病苦也醫心

以林森中醫提供癌症延長整合照護

門診服務為例，包含林森院區和昆明院

區，都可以提供病房讓延長照護的病患

休息，並由許中華院長帶領中西醫雙證

照醫師團隊，每日由醫師、藥師、營養

師群，輪流教導相關癌症照護。除外，

也引進現代中醫儀器，洞察經、脈、體

質數據化，有效掌握病患的健康狀態。
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林森中醫昆明院區吳修安醫師表

示：癌症病患在治療期，如果副作用症

狀很輕微，或僅是治療後的觀察和追

蹤，都適合在門診處理。但是有些病患

在治療期中會出現急性作用，家屬無法

處理，或是獨居，或是照顧人力不足，

就適合參加延長照護。針對虛弱無法自

理的病患，在病房休息時，建議有家人

或看護來陪同，醫護人員早、午各一次

的診療，可有效改善不適症狀。

放化療期間最明顯也是最常有的

症狀是疲倦、食慾不振，所以治療最重

要的指標是體重，萬一體重持續下降，

就很難完成放化療療程；另外一旦白血

球數不足，病患很虛弱，化療的時間就

會往後延，治療效果也會延誤，這時中

醫就做媒合的角色，門診延長照護，就

是藉由中醫團隊的協助，症狀解除，晚

上也可以回家好好休息。

林森中醫昆明院區提供的門診延

長照護服務，除了針對症狀的改善，也

提供許多專業知識，包括體適能的促

進，如何加強癌症照護，營養師也會傳

授食補、藥補等資訊。中醫的醫療科，

也教導病人及家屬，如何判斷有身體不

適的問題，是否應該送醫。身心科合併

心理諮商師來加強抗癌的信心，緩解焦

慮以及憂鬱，並且增進睡眠。

吳修安醫師表示，癌症病患的心情

尋常都很無助，尤其很多是老人家，怕

麻煩別人，有問題不敢問，資訊很容易

出現落差，內心更不安、鬱悶，來日間

照護中心，有心理諮商師可以幫忙，解

除心理的憂鬱，也可以做疾病分析、治

療策略，病友之間也會一起打氣，看到

別人病況都有進步，也會開始增加信心。

加強照護  提升生活品質

具體來說，癌症病人應該在哪一

階段來做延續性治療？
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陳建宏醫師表示，第一，必須在

手術、放化療、免疫、標靶治療中或結

束後有副作用，就可以來參加延長照

護。開始放化療之後，就可以持續來就

診，直到所有療程完畢，假如還是影響

到生活作息，可以持續看到半年內。一

般來說，癌症結束治療的一年內，副作

用都可以大幅度的改善。

假如治療已經完成了，但是症狀還

是無法緩解，可以參加「加強照護門

診」，「中醫癌症患者加強照護整合方

案」，是藉由中西醫結合的治療方式，

將腫瘤患者經手術、放化療後常出現的

腸胃不適、眩暈、落髮，以及療程中

常出現的口乾、口腔潰瘍、便秘、腹

瀉、張口困難等症狀減輕到最低，讓患

者能順利完成整個西醫療程，發揮最大

療效。尤其對末期患者所出現的惡病體

質，諸如體重減輕、食慾不振、精神萎

靡等不適，以及癌性疼痛問題，透過中

醫的體質調理，提升患者的生活品質。 

安寧善終  學習愛與放手

癌症，不等於絕症，這樣的觀念，

林森中醫昆明院區從一開始就會讓家

屬和病人了解，有中醫團隊在支持、

引導，緩解病人的痛苦，並非孤單地

奮戰。

在臨床上遇到無法治癒的案例時，

又該如何與病人和家屬溝通？吳修安醫

師表示，家人的愛，很難抗拒，因此更

要懂得放下。放下的時機又是如何判

斷？是站在病人的立場想，去分析病人

的年齡、生活、治癒機會、勝敗比等

等，經過治療，沒有改善，這時就要培

養好體力，去完成想做的事，和家人好

好相處，中醫或許也無法痊癒癌症的病

情，但是可以提升生活品質。
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陳建宏醫師補充說明：根據國際

標準，七十歲以上第四期癌症病人，就

不會做積極治療，而是輔助緩解症狀為

主，臨床上也曾發生末期患者希望有尊

嚴地緩和地走完人生，但是妻子和妹妹

都強烈反對的個案。 

舉例來說，某一位長輩送到醫院

時其實已經到了臨終，但是太太捨不

得，其他親屬還是要求急救，當事人臨

終經歷急救的痛苦，這些印象反而讓活

著的人日後還是非常自責。 

臺北市立聯合醫院黃勝堅總院長

推動善終觀念，轄下每一所醫院每兩週

都會開預立醫療照護諮商 (ACP)會議。

林森中醫昆明院區也積極推廣安寧緩和

會議，請當事人和主要家庭決策者，和

醫療團隊坐下來好好地談一談，萬一家

庭成員有尖銳的對立意見，在一次又一

次的會議中，慢慢消弭不同意見，逐

漸討論出折衷的共識，但也不免讓人感

嘆，身體是當事人所有，但是生病的時

候，做決定的都是他人，因此，唯有活

著的時候，簽署醫療委任書（病人自主

權利法）、放棄急救同意書（安寧緩和

療例），當事人表達自主意願，而當事

人得以安寧善終的前提，就是家人先學

習愛與道別的人生功課！
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