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多數人把癌症看作是絕症，因此在確診的第一時

間，立即和死亡產生連結，引起內心極大的恐懼，尤

其在治療前、中、後階段，常出現焦慮、憂鬱、失眠

等症狀，建議向身心科求診，不僅可提供癌病相關的

諮詢診療，更是情緒照護的有力支持。

身體的疾病得到治療的同時，內心出現各種複雜的

情緒，又該如何？當疾病伴隨而來的負面情緒，要如何

緩解？癌症病人應從哪一階段開始來看身心科？

和信治癌中心醫院身心科鄭致道醫師表示，一般而

言，是在剛剛確診的時候，心理上最不能接受，也會產

生「這個病是不是沒救了」的焦慮感，這時有些人會來

尋求身心科的協助。

情緒溫度計  第一線篩檢

遺憾的是，有更多病人，即使有了明顯的情緒困

擾，也不一定會來就診，無非是對身心科仍有「只看精

神病」的刻板印象，為了讓更多病人可以及時就醫，通

常癌症中心的各科門診就會以「情緒溫度計」量表來

做檢測。

「情緒溫度計」是一個量表，當病人測試達到四或

五分以上，就表示需要協助，這時就會由第一線人員轉

介到身心科就診。

同時也是台灣心理腫瘤醫學學會理事，鄭致道醫師

表示，目前醫學中心、癌症中心都有配置身心科醫師，

提供常態的情緒篩檢措施，這也是台灣心理腫瘤醫學學

會推廣的治療指引，建議癌症患者在該治療醫院尋求身

心科協助。
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在癌症治療過程，有兩個階段，

也最令病人難以承受，一是癌症復發。

當癌症治療一段時間，病人已經恢復正

常生活，癌症卻又復發，不論是局部，

或是遠端轉移，都會讓病人陷入極度恐

慌而失去信心。

鄭致道醫師指出，這種情況最常

出現在對治療有高度期待，認為可以痊

癒，因此，當發現癌症復發，對病人來

說，就會形成嚴重的打擊。

另一階段則是發現治療沒有成效，

一旦確定沒有治癒的可能，甚至接下來

要進入安寧緩和照顧，這時病人就會真

切地感受到距離死亡很近，焦慮憂鬱的

情況也會更嚴重，這時特別需要身心科

的協助。

病情告知  釐清治療重點

在癌症治療初期，身心科最主要

的任務，是帶給病人情緒上的支持，讓

病人有信心去接受預計的療程。但是有

些病人在療程的中途，副作用造成極大

的身心負擔，甚至治療也不見改善，這

時候，身心科又會有哪些不同的處置方

式？

鄭致道醫師表示，不論是在哪一

治療階段，身心科的目標都是帶給病人

希望，但是希望感會隨著時間、病程而

有所不同。例如一開始，對於治療的希

望是治癒，永遠脫離癌症的陰影。但是

隨著癌症復發，這時的治療希望就會變

成控制病情，盡量延長存活的時間，提

高生活品質，減少身體的不適症狀。到

了進入安寧緩和照顧階段，治療的目標

就會以症狀控制為主。不論是以上的哪

一階段，都需要和病人及家屬做良好溝

通，尤其病情告知是很重要的環節，病

人必須了解病情現況，才不會有過度期

待。

舉例來說，有些病人或家屬會擔

心使用藥物是否會傷肝、腎，或失智？

甚至末期疼痛的病人，也會排斥使用嗎

啡類的止痛藥，擔心會成癮，這時身心

科就必須分析及評估結果，並對病人及

家屬提出建議：倘若存活時間所剩不多

的情況之下，就應該以緩解病人的痛苦

為先，讓病人了解，治療的重點應該放

在哪裡。

癌症並不等於絕症，這是醫療科

技進步的實證，儘管如此，疾病對每個

人產生的意義並不相同，有人痛苦哀

傷，即使伴隨強烈的負面情緒，仍然有

正向的意義，那就是「重新檢視」重

要事項的排列，哪些事應該先做，或是

把有限的時間花在那些事情上面。

癌症改變了人的生活模式，如果

用打籃球來比喻，那就是「中場休

息」，暫停一切活動的這段時間，也給
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人重新思考面對下一步的「戰略」。

雲端病友會  同儕相互支持

不同的癌症，可能帶給病人不同

的壓力。以女性乳癌患者來說，不只是

疾病本身造成的挫折感，甚至會因為身

體外觀的改變，進而對自己產生懷疑而

失去信心。

對此，和信治癌中心醫院為乳癌

病人籌設「紫羅蘭病友團體」，由社工

師召集和安排活動，包含精神科醫師、

腫瘤科醫師固定時間的講座，講座會介

紹很多自我照顧、癌症治療之後通常會

出現的問題，也會介紹醫院現有的服務

等，除了協助病友去選擇正確的治療方

式，也促成病友彼此交流、出遊、聚

餐，藉由同儕的分享，或是互相的情緒

照顧，使病人的孤單、疑惑得到紓解。

鄭致道醫師表示，病友團體所扮

演的角色，多半是情緒支持、分享資

訊、人際交流，站在身心科醫師的角

度，通常會提醒病友團體，如果要分享

健康類資訊、藥物或非藥物訊息的時

候，都需要特別謹慎，尤其是健康補給

類的食品，也要諮詢個別的主治醫師再

做決定。

強調病友團體的確可以發揮醫師

在臨床上介入所無法提供的功能，鄭致

道醫師指出，對於身歷其境的病人，可

以克服疾病，病程有好的發展，對同樣

疾病的人而言，具有很大的鼓舞作用，

尤其現在透過網路，病友甚至不須面對

面就可以做即時的討論，或是情緒的互

相支持，也讓體力虛弱無法出門的病友

可以參與，病友團體的功能更為放大。 

癌症病人最常出現的共同困擾，

多半是憂鬱、焦慮、失眠的狀況，這些

症狀沒有得到解決，就可能會影響到是

否可以順利完成癌症治療，從而影響到

情緒和生活品質，這些都是身心科要介

入和處理的重要任務。

失眠是最明顯的症狀，有些病人

為了治療癌症，把工作停掉，認為需要

多休息好增強體力，因此增加許多睡眠

時間，白天的活動量少，夜間睡眠就很

容易出現失眠或睡眠中斷的問題。事

實上，「睡眠的長度，並非是品質最重

要的工具」，先從認知上來做調整，並

藉由用藥來改善失眠問題，鄭致道醫師

建議，不論疾病與否，都要把睡眠集中

在晚間，尤其不要刻意地拉長睡眠的時

間，同時要注意白天的活動量，適時地

消耗體力，可增進睡眠品質。

生死兩安  好好道別無遺憾

協助病人面對死亡，本身就是一

件困難的事情，就身心科的角度來看，

首先要先了解，病人和家屬對於死亡的
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想法、價值觀、思考，和實際狀況是否

相符？舉例來說，有些病人一聽到癌症

確診，就驚慌地以為自己很快就會死

亡，因為某某親友也是得了同樣的癌

症，治療的情況很不樂觀等等。 

也有晚期病人並沒有治癒的希望，

必須進入安寧緩和照顧的階段，但是病

人完全不能接受，試圖尋找其他治療的

機會，這時就必須調整病人對於治療的

期待。因此，面對死亡議題，有時候必

須先去了解病情，從生命存活長度的預

估來著手。

從回溯性資料顯示，癌症病人在

確診癌症的數個月內，自殺死亡率最

高，這也意味著，許多癌症病人是因恐

懼而死，而非疾病，當病人的恐懼大過

死亡的威脅，就更是身心科需要及早去

介入處理的對象。

如何讓病人知道自己的現況？鄭

致道醫師認為，病情告知的技巧非常重

要，從第一線腫瘤醫師的病情告知開

始，就必須慢慢地、循序漸進地讓病人

和家屬可以了解病情，主動詢問病情預

估，身心科醫師再從旁去做協助，使

病人和家屬說出對病情的了解和期待，

醫、病雙方才能進行溝通，從而開始討

論對於死亡的想像和期待，在病人生命

的終點，達到生、死兩安的境界。
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