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摘 要 

  本文旨在探討一位乳癌復發病人於門診接受標靶治療之照護經驗。護理期間

為 2016 年 2 月 26 日至 2016 年 7 月 10 日，筆者運用整體性健康評估方式來收集

個案身體、心靈與社會方面的主客觀資料，藉由會談、觀察等方法確立護理問題。

分析確定其護理問題有知識缺失、疲憊、無望感。針對以上的護理問題，予以護

理指導疾病資訊與治療、增強個案對標靶治療及其副作用相關知識；運用運動計

畫降低治療期間產生的疲憊感；提供情緒支持，引導個案表達心理的感受、探索

生命之意義與肯定存在的價值，以減少無望感。希望藉由個案報告分析，分享護

理經驗，以提供護理人員日後照顧此類病患之參考。 
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ABSTRACT 

  This report described the nursing experience in caring for a recurrent breast 

cancer patient with target treatment in the outpatient department. The period of 

nursing care was from February 26, 2016 to July 10, 2016. During the nursing period, 

the author used overall health assessment as a tool to collect the subjective data and 

objective data in terms of physical, psychological, and social dimensions. We used 

methods about discussion and observation to confirm health problems. Health 

problems were determined as “knowledge deficiency”, “fatigue”, and “hopelessness”. 

To relieve these health problems, we provided knowledge of disease and target 

therapy, decreased fatigue via an exercising plan, and reduced hopelessness by 

emotional support, guiding the patient to express feelings, explore life meaning, and 

affirm her self-worth. This nursing experience can offer a reference for those who take 

care of breast cancer patients with a similar situation in the future. 
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前 言 

國人飲食逐漸西化，乳癌發生率也逐年攀高，已成為女性癌症發生率第一

位。根據行政院衛生福利部(2018)統計資料，顯示民國 106 年惡性腫瘤仍為國人

十大死因之首，而乳癌是女性癌症第四位。罹患乳癌併手術後之復發率，依術後

時間及乳癌期別而有所不同，手術後 2-3 年之復發率為 15-20%，第二期與第三

期患者，復發機率分別為 15%及 45-50%（張，2013）。第四期患者檢測患者人類

表皮生長因子受體 2 (Human Epidermal Growth Factor Receptors, HER2)呈陽性，

表示對化學治療效果及預後不佳，醫師會視病人狀況考慮使用標靶治療，改善轉

移型乳癌的治療與預後（陳、陳，2015）。 

乳癌復發患者會面臨的生理變化為疾病惡化，身體更加不適的情況；心理方

面會出現焦慮和憂鬱、疲憊、疼痛、身體形象及性慾改變，其中疲憊是最常見也

最令患者苦惱的症狀，嚴重會影響到身體活動及日常生活（NCCN, 2018）。因此，

醫護人員更應對乳癌復發病人面對疾病的惡化和心理的衝擊，提供適當的護理指

導，藉由持續關懷及灌注希望，讓病人以正向的態度面對乳癌復發的治療過程。 

本文個案為乳癌第二期中年婦女接受手術、化學治療及放射線治療後持續門

診追蹤 2 年。此次治療過程為每三週一次、為期一年的門診標靶治療。筆者於第

一次接觸個案時，個案時常抱怨之前化療的副作用造成不適，而對此次的標靶治

療有先入為主的抗拒感，且多次談到對於乳癌復發預後的不確定感。在接受標靶

治療過程中又再次面臨乳癌復發合併肝轉移（乳癌第四期），使得個案面對未來

生命充滿悲觀、無力及挫折與失望等負面情緒感受，促使個案無法再積極面對一

連串的治療，決定放棄標靶治療，故引發筆者進一步探討乳癌復發病人於門診行

標靶治療之照護經驗，期望陪伴個案面對乳癌復發治療、歷經疾病惡化到決定放

棄治療的心路歷程，激發個案勇敢面對剩下的人生，珍惜和家人相處的時光；並

藉由此文提供門診護理人員莫輕忽病人因治療過程中產生的疲憊感與無望感所

帶來的影響。 

 

文獻查證 

一、乳癌與標靶治療之護理 

(一)乳癌介紹 

乳癌為乳腺管或腺泡經過不正常分裂、繁殖所形成之惡性腫瘤；乳癌分為四

期，零期到一期病人皆以手術治療；第二期至三期則以手術治療後再行化學/荷

爾蒙治療或放射線治療，可降低局部復發的機率；第四期為轉移性癌症，以化學

治療/標靶治療或荷爾蒙治療乳癌為主，其治療目標為控制症狀、延長存活及增

進生活品質（陳、陳，2015；魏、許，2012）。 

(二)標靶治療之護理 
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標靶治療是透過分子生物技術直接阻斷腫瘤細胞生長與修復的能力或抑制

腫瘤中的血管新生，使養分供應不足，能精準擊中癌細胞，避免傷害正常細胞，

從而防止腫瘤的擴大與轉移。乳癌患者會檢測 HER2，檢查結果為陽性，表示對

化學治療反應不佳和治療預後差的族群；近期對於 HER2 的了解，研發出第一個

標靶藥物為 Trastuzumab (Herceptin® )賀癌平，改善了轉移型乳癌的治療與預後

（陳、陳，2015）。臨床上常見乳癌患者對於標靶治療、其藥物產生的副作用和

注意事項等認知或知識有缺乏的情形；故加強衛教，其衛教內容，如下：賀癌平

使用方式，通常為每三週注射一次，目前認為較適宜的治療期間為 1 年；較常見

的副作用是與輸注有關之不良反應；若同時接受 anthracycline 發生心臟衰竭症狀

的機會就會增加，賀癌平最大副作用為影響左心室的功能，發生比率約 2-10%，

因此在使用時需監測心臟功能（陳、陳，2015）。 

另外，大多可逆的副作用包含發燒、打寒顫、腹瀉、白血球減少、血小板減

少等（陳、陳，2015）。護理照護與衛教內容為施打過程中若發生紅疹、頭暈頭

痛、呼吸困難等症狀請立刻告知護理人員；用藥期間醫生會監測心臟功能，若有

心律不整、胸痛、水腫或體重快速增加等症狀，請立刻告知護理人員或回門診追

蹤；治療期間較容易感染或出血，請盡量避免接觸已感染的病人以及避免碰撞或

受傷（趙、林、劉，2011）。 

二、乳癌患者的疲憊及因應方式 

癌因性疲憊是一種主觀的疲累感受，常導致持續的生、心理耗竭，並影響日

常活動及角色扮演、延緩治療時間、干擾生活品質及縮短存活時間（NCCN, 

2018）。約有 75-80%的癌症病人有身心疲憊症的問題；80%的化療及 90%放療病

人，甚至治癒後都還會有癌因性疲憊（張，2013）。為了了解及協助改善患者癌

因性疲憊，需要了解如何監測疲憊。有關疲憊的臨床評估，以張(2003)台灣版簡

明疲憊量表評估，總分為 0-10 分，若 1-4 分表輕度，5-6 分為中度，7-10 分為重

度，護理師可藉以了解病人受到疲憊的衝擊、困擾程度及干擾日常生活的程度。 

改善癌症患者疲憊的方法，國外研究指出介入癌症患者身體能量保存的策

略，例如：一次只做一件事、避免一次做太多事情消耗太多的能量；為期五週，

每週一次 90 分鐘的課程，能有效減少癌症患者疲憊的程度（Sadeghi, Gozali & 

Tabrizi, 2016）。另外，Faul 等人（2011）發現運動介入有效改善疲憊狀態，鼓勵

養成運動習慣，選擇自己喜歡且方便執行的運動方式，最少每週 3 次，每次 30

分鐘逐漸增加至每週 5 次，每次 50 分鐘的中等強度運動。另也有研究證實，在

化學治療期間接受走路方案的運動，有效改善乳癌患者的疲憊感及運動耐力；走

路是最方便、簡單、經濟實惠、最容易被接受及安全的方式（胡、李、劉、吳、

王，2013）。但是護理師仍必須衛教病患審視體力狀況，以緩慢開始逐步增加運

動時間，運動過程中更應該注意安全。 

三、無望感概念及護理 
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  無望感的定義特徵包含個人感到無能力解決現在的問題、由口頭或肢體語言

表現出負向的情緒、表達出對未來悲觀的看法或認為無法控制未來的情況（蘇、

陳，2009；Júnior et al., 2018）。國外學者進行系統性文獻查證發現中老年人面臨

著社交活動減少、身體老化或罹患癌症等重大疾病，容易出現無望感等負向情

緒；當中老年人有無望感，極可能會伴隨著出現生理、心理或社會方面的問題

(Júnior et al., 2018)。 

無望感之護理措施包含評估感受來源、程度與需求，適時提供病患及家屬疾

病訊息與知識教導，解除疑慮；以關懷為本質建立信任的治療性人際關係；運用

同理心，鼓勵病人抒發感覺，給予情緒支持，並利用語言及非語言的正向陪伴，

引導表達正負向情緒；強化家庭內外支持系統，提升個案對疾病正面評價與希望

感，另透過心理支持協助接受疾病事實，建立正向自我概念及學會自我照顧與疾

病共處（溫、溫、王、陳，2013）；鼓勵病人主動參與及決定自己的醫療決策，

增加自我控制感；利用生命回顧法，了解人生中曾有過的歡樂與經驗價值（Kovács 

et al., 2013）。 

 

護理經驗 

一、個案簡介 

  陳女士，50 歲，為家庭主婦，專科畢業，慣用語言為國、台語，育有一子，

與先生小孩同住，除乳癌外無其他疾病史，門診化療期間主要照顧者為先生。 

二、乳癌發病及治療過程 

2014 年 11 月因為左側乳頭疼痛且有血色分泌物，至本院求診經乳房超音波

檢查為左側乳房腫瘤 2.6*1.7 公分，行乳房切片確診為左側乳癌第二期(T2N0M0, 

stage IIA)，緊接著同年 12 月乳房手術後開始做化學治療及放射線治療並定期於

門診持續追蹤；發病到過世的治療過程，詳見表一。 

 表一 發病治療過程 

日期 治療過程 

2014/11 左側乳房頭疼痛且有分泌物呈現血色滲液，診斷為左側乳癌第二期

(T2N0M0, stageIIA)；乳癌切除的病理組織檢查，發現雌性激素受體（ER）

為陰性，黃體激素受體（PR）為陰性和人類表皮生長因子受體(HER2)

表面抗原染色為陽性(+++)，採行改良式乳癌切除手術（Modified Radical 

Mastectomy, MRM）。 

2014/12-2015/4 共六次的化學治療 CEF (Cyclophosphamide、Epirubicin、5-Fluorouracil) 。 

2016/1 放射線治療 30 次。 

2016/2 因乳癌復發治療計畫每三週一次行標靶治療，為期一年，治療藥物為賀

癌平（Herceptin）。 
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2016/4 門診追蹤做腹部超音波檢查發現肝腫瘤；腹部電腦斷層掃描檢查發現肝

腫瘤(懷疑肝轉移)及子宮肌瘤。因乳房切片確診為乳癌復發合併肝轉移

(乳癌第四期)住院治療行導管動脈化學藥物栓塞治療（Transcatheter 

Arterial Chemoembolization, TACE）及射頻燒灼術 (Radiofrequency 

Ablation, RFA) 。 

2016/7/4 門診追蹤決策放棄注射標靶治療更改為口服標靶治療(泰嘉錠)。 

2016/7/17 門診追蹤頭部電腦斷層掃描檢查:疑似腦轉移。 

2017/2 在家人陪伴下平靜逝世於安寧病房。 

 

三、護理評估 

個案的照護期間為 2016 年 2 月 26 日至 2016 年 7 月 4 日，於 2 月 26 日，3

月 21 日，4 月 11 日，5 月 2 日、5 月 23 日，6 月 13 日和 7 月 4 日門診，進行共

七次標靶治療。筆者於門診藉由會談、觀察、病歷查閱、電訪等方式進行生理、

心理、社會及靈性層面之評估如下。 

(一)生理層面評估 

1.神經肌肉、活動系統 

意識清楚 GCS：E4M6V5，雙眼瞳孔大小均為 3.0mm，四肢肌力 5 分，生活

可自理。2/26 個案表示：「在還沒罹癌前每天有規律運動的習慣，自從乳癌手術

後體力大不如前」。3/21 第二次門診標靶治療個案表示：「上次打完標靶回去有一

點點會冷，是沒發燒，但我總覺得好累、沒精神、全身無力、根本不想動、也不

想煮飯、家事都是先生在做，真的有點愧疚」。3/21 案夫私下向護理師詢問：「要

準備開始一年的標靶治療，希望她能有體力面對治療」，自從得知乳癌復發要做

標靶治療，太太就回憶到之前化療的不舒服感覺，找她出去運動、散步也都不去

了，一直跟我說她很累，可是我覺得整天待在家也不是辦法!」 

2.氧合功能 

門診注射標靶治療期間，不需氧氣使用，呼吸次數 18-24 次/分，無呼吸困難

或使用呼吸輔助肌情形。心跳次數 60-80 次/分，肢體末梢呈粉紅且溫暖； 4/21

檢驗血紅素為 11.9 g/dl，標靶治療期間並未有貧血問題。 

3.營養代謝 

2/26 個案至門診化療室時，身高 160 公分，體重維持在 56.8 公分斤，理想

體重為 46.1-61.4 公斤，BMI 為 22.2，體重屬於標準體重。飲食習慣不吃刺激性、

油炸食物或太酸太辣的食物，偏好吃溫和性食物。每餐食量約 200 克菜粥（約

150 卡），疾病復發後，每天多喝一杯精力湯蔬菜湯睡前一杯溫牛奶，每日飲水

約 1500-2000cc，每日靜脈輸液量為 500cc，主治醫建議補充高蛋白配方飲食，每

日由飲食攝取熱量可達 2000-2500Kcal。4/21 抽血檢驗值：WBC 為 4180 /ul、PLT

為 17.4*10^4 / ul。 
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4.排泄 

2/26 個案表示能自行排尿，排尿順暢，尿液顏色呈淡黃色；每日都有排便習

慣，一天排便兩次，軟便，無腹瀉情形。左側乳房術後有傷口疤痕，右側鎖骨下

有人工血管，其外觀皮膚乾淨。4/21 尿液檢驗值：PH 值為 7.35、尿比重為 1.020，

未含有尿蛋白或酮體。 

5.休息及睡眠型態 

平時睡眠維持約 8 小時，不需使用助眠藥物，午睡休息約 1 小時，2/26 個案

表示：「因為今天要來第一次做標靶治療昨晚睡不好」。4/11 個案表示：「自從養

成運動習慣晚上更好睡了」。 

(二)心理層面評估 

個案與先生結婚、生小孩後就專心做家庭主婦，家裡的一切生活起居都由個

案處理、對生活的自主性高。2/26 個案第一次來門診標靶治療時表示：「2 年前

打化療後回家都很不舒服、會吃不下及一直吐、這次打標靶會嗎?」，「請問打標

靶後會有什麼副作用? 會掉頭髮嗎?」。案夫詢問：「醫生說打標靶副作用比較低

不需要住院?之前打化療前都會先打止吐針，出院後還會開止吐藥給我們帶回

家，這次打標靶後回家會這樣嗎?因為沒住院觀察，我太太回家我們需要注意什

麼呢?」。在先生短暫離開時個案表情顯得憂愁表示：「發現乳癌時是第二期也配

合治療做乳房切除手術、化療、放療，一直很注重養生怎麼這麼快才 2 年就復發，

你有遇過這麼快就復發的病人嗎?」；「為什麼還要面對乳癌復發?醫生建議要打標

靶治療一年、每三週一次，我覺得好累!」。深感無奈地提到兒子還沒高中畢業，

未來會有機會參加兒子的高中畢業典禮嗎?還有婚禮，甚至幫兒子帶小孩….等

等，這些未來的規劃都不敢想像了。2/26 以張(2003)台灣版簡明疲憊量表評估個

案疲備情形，得分為 3 分，屬於輕度疲憊。 

3/21 第二次門診治療個案主訴：乳房都切除了還復發，依你的經驗打標靶治

療對乳癌復發治療有效嗎? 3/21 案夫：「自從得知乳癌復發要做標靶治療，太太

不願意外出散步，整天待在家裡」。3/21 評估個案疲憊得分為 7 分，屬於中度疲

憊。4/11 第三次門診治療個案趁先生不在時難過、哭泣的說：「醫師說我乳癌復

發已轉移肝臟，我能夠順利完成這一年的標靶治療嗎?」，個案情緒更激動的表

示：「醫師告訴我已經轉移到肝臟、變第四期，我還來住院做栓塞很不舒服! 對

於病情惡化深感無奈與失望」；4/11 評估個案疲憊得分為 7 分，屬於中度疲憊。

前三次門診治療時發現個案每當有負向情緒時都不敢在先生面前表現出來，會刻

意表現出堅強及配合治療的想法。經以上評估確立健康問題為特定與疾病相關知

識缺失與乳癌復發行標靶治療訊息不了解有關、疲憊及無望感之健康問題。 

(三)社會層面評估 

個案為家庭主婦，育有一子，與先生、兒子同住。主要角色功能為妻子及母

親。和先生感情融洽，重大決定會與先生一起共同面對、解決。主要經濟來源為
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先生，先生此次為了照顧個案提前辦理退休，無經濟壓力。個案未曾與病友團體

互動或有使用社會資源的需求，平常只有極少時間會與鄰居聊天互動。 

2/26 表示：「兒子國中叛逆期是我們最容易發生意見不同時期，現在兒子為

高中一年級，自從我乳癌復發後兒子變得更獨立，經常分享和同學互動情形，要

讓我開心。我覺得我們的相處模式比較像是朋友」。另語帶哽咽、難過地說：「兒

子還沒上大學，我有機會參加他的大學畢業典禮?甚至看他結婚生子嗎?」。3/21

個案：「媽媽知道我要打標靶治療時常打電話關心病情及打藥後不適感。我覺得

自己沒把身體照顧好，還讓她老人家擔心」。2 年前生病打化療很不舒服，婆婆

偶爾會幫我們料理晚餐。這次要打標靶治療，婆婆也提說：叫我不要客氣，反正

住得很近，還是會來幫我準備晚餐。」 

(四)靈性層面評估 

個案無特別的宗教信仰，表示會與先生一起面對及處理。2/26 個案表示：「2

年前發現乳癌時很驚訝，透過閱讀讓我心情沉澱不少。面對乳癌復發讓我感到不

知所措，甚至到失去抗癌的念頭，但先生的堅持與期待，希望我鼓起像第一次的

勇氣一樣配合治療，我才會決定來作標靶治療」。 

先生是一位虔誠的佛教徒，他告訴我，佛祖會保佑我的，要我安心面對這次

的治療，但我總覺得我的身體無法負荷了。5/23 個案趁先生不在旁陪伴時表示：

「我知道我已經轉移了，乳癌第四期，生命的終點總有一天會來的，在我生命末

期的時候不要讓我痛苦!我想要有尊嚴的渡過我剩餘的時間，美美的離開這個世

界，更想要在安寧病房好好休息，不要太痛苦就好，護理師，請問一下，你們醫

院有安寧病房嗎?什麼狀況可以來住?」。 

6/13 先生詢問：「護理師，上星期我太太突然跟我說她想找適合的安寧病房，

能讓她安詳地渡過最後餘生，不要太痛苦!怎麼會這樣，她好像不想繼續做治療

了，總告訴我說她的日子不多了，要有意義的生活，甚至很鎮靜地和我討論她後

事的處理方式」。個案表示：「先生是虔誠佛教徒，後事的處理方式就依先生的宗

教信仰方式幫我處理就好。這些想法和先生討論時我們還一起抱著哭呢！」 

 

護理過程 

綜合以上護理評估，歸納出主要護理問題：特定與疾病相關知識缺失/與標

靶治療訊息不了解有關；疲憊/與乳癌復發及門診治療有關；無望感/與病情惡化

無法控制有關。 
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問題一 特定與疾病相關知識缺失/與標靶治療訊息不了解有關（2/27-3/21） 

主 

客 

觀 

資 

料 

主觀資料：  

1.2/26 個案：「我 2 年前打化療後回家都很不舒服、會吃不下及一直吐、這

次打標靶會嗎?」，「護士小姐請問打標靶後會有什麼副作用? 會掉頭髮

嗎?」 

2.2/26 案夫：「醫生說打標靶副作用比較低不需要住院?」，「2 年前打化療前

都會先打止吐針，出院還會開止吐藥給我們帶回家，這次打標靶後回家會

這樣嗎?因為沒住院觀察，我太太回家需要注意什麼呢?」 

客觀資料： 

1.2/26 個案及先生詢問過程顯得緊張。 

護 

理 

目 

標 

1.2/26 前個案治療結束前能說出標靶治療的時間及療程。 

2.2/26 前個案離院前能說出標靶治療的副作用及處理方式。 

3.3/21 前個案能表示不擔心標靶治療的副作用。 

護 

理 

措 

施 

1-1 向個案自我介紹及與個案建立良好的關係。 

1-2 評估個案及案夫教育程度，對標靶的認知及相關經驗，了解其先備知識

與期望。 

1-3 向個案及案夫解釋目前注射的標靶藥物為 Herceptin，所需要滴注時間、

注意事項及療程。 

2-1 告知個案注射過程有不適須立即告知護理師，如: 紅疹、頭暈、頭痛、

呼吸困難、心悸等症狀。必要時須與醫師討論是否排心臟超音波檢查追

蹤心臟功能。 

2-2 提供個案護理指的衛教單張並說明標靶治療副作用及返家注意事項內

容，最常見副作用為發燒和冷顫，並告知處理方式，必要時與醫師討論

開立退燒藥物帶回返家時備用。 

3-1 衛教個案標靶治療期間要採均衡溫和無刺激性的食物。 

3-2 衛教個案標靶治療期間要多攝取高蛋白飲食如:魚、肉、蛋、奶。 

3-3 衛教個案標靶治療期間要注意食物烹調方式及衛生避免生食。 

3-4 衛教個案返家應維持適量的運動，以不會覺得疲累為原則。 

 

護 

理 

評 

值 

1.2/26 個案注射標靶藥物時表示已清楚標靶治療為每三週一次治療療程為一

年，下次施打時間為 3/21，於記事本標記施打日期。 

2.2/26 個案離院前說出標靶治療的作用、副作用及返家注意事項如發燒及寒

顫的處理方式。 

3.3/21 返院做第二次標靶治療時面部表情愉悅表示：「上次打完回家有一點

點冷，我先生叫我多喝一點熱水，睡一覺就好了，而且也吃得下，不像 2

年前化療那麼不舒服，我比較不擔心了，謝謝你上次告訴我這麼多知識」。 
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問題二 疲憊/與乳癌復發及需標靶治療一年有關（2/26-7/4）。 

主 

客 

觀 

資 

料 

主觀資料：  

1.2/26 個案：「為什麼我乳癌會復發? 我覺得好累!醫生說我標靶治療要一

年」。 

2.3/21 個案：「我上次打完標靶回去有一點點會冷，是沒發燒，但我還是覺

得好累、沒精神、全身無力、根本不想動、也不想煮飯、家事都是先生在

做，有點愧咎」。 

3.3/21 案夫：「要開始一年的標靶治療，希望她能有體力面對治療，找她出

去運動、散步都不去，說很累，整天待在家也不是辦法!」 

4.4/11 個案：「醫師說我乳癌復發已轉移肝臟，我能夠順利完成這一年的標靶

治療嗎? 

客觀資料： 

1.2/26 乳癌復發需行標靶治療一年。 

2.以 0-10 分台灣版簡明疲憊量表評估疲憊分數：2/26 評估疲憊分數為 3 分、

3/21 疲憊分數為 7 分、4/11 疲憊分數為 7 分。 

護 

理 

目 

標 

1.4/11 個案回門診接受標靶治療後，返家有體力執行日常生活活動至少兩項。 

2.5/23 個案標靶治療後，能每週至少執行三次運動。 

3.7/10 疲憊程度降至 3 分或 3 分以下。 

護 

理 

措 

施 

 

 

1-1 與個案討論運用身體能量保存規劃日常生活。 

1-2 接受標靶治後當天返家家事及三餐由先生協助。 

1-3 隔日等標靶治療副作用症狀緩解後，再漸進式恢復完成家事，如:洗碗、 

洗衣、煮飯等家事活動。 

1-4 每日午睡不超過 1 小時，養成早睡早起的習慣。 

1-5 標靶治療返家第 3 天電訪關心治療副作用症狀及處理方式，討論疲憊程

度、發現問題及協助建議調整生活步調。 

2-1 與先生共同規劃一週能散步運動的時間為每週三四五晚飯後 1 小時至公

園散步。 

2-2 假日全家規劃到戶外活動接觸大自然讓心情平靜。 

3-1 提供隱密的空間鼓勵個案說出疲憊的感受及對日常生活的影響。 

3-2 教導個案減輕自我壓力方法，例:聽音樂時執行精油療法配合穴道按摩早

晚各一次，每次 10-15 分鐘。 

3-3 鼓勵個案正向面對疾病，保持心情愉悅、快樂過生活才能度過漫長的治

療。 

3-4 運用疲憊指數(0-10 分)評估疲憊分數。 

護 1.個案第三次回門診治療個案標靶治療後，返家第 3 天已有足夠的體力能執
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理 

評 

值 

行洗衣和煮飯等日常生活活動。 

2.5/13個案表示標靶治療後第 5天能執行運動計畫，每週運動3次，每次20-30

分鐘的運動；並且很謝謝護理師提供的運動規劃。 

3.7/10 電話關懷表示決定調整為口服標靶藥物治療後，整個疲憊感都下降為

3 分。 

 

問題三 無望感/與病情惡化無法控制有關（2/27-7/4）。 

主 

客 

觀 

資 

料 

主觀資料： 

1.2/26 個案：「護理師，我發現乳癌時是第二期也配合治療做乳房切除手術、

化療、放療，怎麼這麼快才 2 年就復發，你有遇過這麼快就復發的病人

嗎?」，「兒子還沒上大學，我有機會參加他的大學畢業典禮?還有婚禮，甚

至幫兒子帶小孩….等等，這些未來的規劃都不敢想像了」。 

2.3/21 個案：「乳房都切除了還復發，打這個標靶治療有效嗎?」 

3.4/11 個案：「護理師，醫師告訴我已經轉移到肝臟、變第四期，我還來住院

做栓塞很不舒服!」 

客觀資料： 

1.乳癌復發需行標靶治療一年。 

2.乳癌復發合併肝轉移(乳癌第四期) 

3.2/26、3/21、4/11 門診治療時於先生不在旁陪伴時敘述表情顯得憂愁、情

緒不穩、難過、哭泣行為。 

護 

理 

目 

標 

1.5/23 個案能表達自我感受。 

2.7/4 個案未來能找到生命意義和肯定自我價值。 

護 

理 

措 

施 

 

 

1-1 與個案建立良好的護病關係，引導個案說出罹癌治療過程中的內心感

受，聆聽並同理正像及負向情緒反應。 

1-2 評估個案及案夫對疾病的認知程度及了解對疾病治療的看法。對於有疑

慮或擔憂之處能與醫療團隊溝通。 

1-3 與腫瘤個案管理師聯繫討論持續追蹤個案返家後的生活狀態以提供護理

指導居家照護。 

1-4 電話關懷個案時，同理決定放棄治療的決定，提供居家安寧共照師的諮 

詢專線，必要時轉介居家安寧提供家庭訪視。 

1-5 治療前先主動告知治療藥物機轉及返家居家照護注意事項，如：飲食、 

運動認知的了解，以提升自我控制感。 

2-1 與個案一起運用科技產品 google 軟體相簿回顧過去的生活意義與重心，

從中找到重要表現，如：帶孩子成長過程畫面，找尋勇氣與正向看法，
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以增加個案自我肯定的價值。 

2-2 透過生命回顧方式與個案討論人生各階段的歷程及意義，對於家庭的付 

出給予口頭鼓勵讚美，對於難過及失望給予拍肩支持。 

2-3 鼓勵案子及案夫多給予以陪伴或電話關心以增加心理支持。 

2-4 鼓勵個案說出未完成的心願，依其心願與家人協助完成。 

 

護 

理 

評 

值 

1.5/21 個案能表達自我感受，能正向態度面對標靶的治療計畫 

2.7/4 個案能以正向情緒面對疾病變化並與先生討論做適當決策，並能找到

未來生命意義、肯定自我價值；表示「全家人都尊重我的想法及決定，已

經和醫師討論更改治療方式，改為口服標靶藥物治療，不用再回醫院打標

靶藥物了，現在我很珍惜還有體力之下經常和先生孩子一起出門散步運動

的時光」。2017 年 2 月在家人陪伴下平靜逝世於安寧病房。 

 

討論與結論 

本文描述一位乳癌第二期患者在經歷手術、化學治療及放射線治療門診追蹤

2 年後，面對乳癌復發的心理衝擊及再度接受標靶治療一年而產生的疲憊感，行

門診標靶治療過程中面臨癌症轉移之衝擊(乳癌第四期)，感到身心俱疲對未來預

後充滿不確定感、疾病惡化無法控制導致無望感，決定放棄標靶治療的心路歷

程，並勇敢面對剩下的人生，珍惜和家人相處的時光。筆者透過關懷、提供護理

指導疾病資訊與治療，維持日常活動量及運用運動計畫以維持運動耐力，降低疲 

憊感，尊重個案的決策，藉由引導探索生命之意義與肯定自我存在的價值，使病 

人以正向態度面對、珍惜現有人生，與家人共度餘生。 

本個案報告限制為以下，癌症病人至門診治療僅約 2-3 小時，接觸個案的時

間極短，故只能透過電話關懷個案標靶治療返家後的狀況，衛教個案居家照護的

注意事項和回應個案對治療方面等疑問等。另外，由於筆者在過往的學習經驗，

未能對遭受到疾病復發或未知存活時間等心理衝擊的癌症個案，提供完整的心理

評估及更合適的護理措施。再者，個案於出院後到 106 年 2 月逝世，未能持續追

蹤到個案死亡及提供相關照護，且未能在照護期間兩年內分享其照護經驗。 

若能妥善運用團隊合作的力量，結合腫瘤個管師提供門診化療患者持續性關

懷與諮詢，以協助處理居家照護需知、提升其生活品質。故建議醫療機構透過部

門合作的模式成立一個癌症治療諮詢窗口，以持續提供門診化療患者更完善的照

護，讓病患安心面對治療，幫助維持正常的生活。於病情惡化時更需整合轉介相

關照護資源，如：安寧共照、居家服務、居家安寧等介入，使病人得到更完善的

照護品質。 
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