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女性癌病人最常見的身心煎熬－疲憊、失眠與疼痛

在美國，癌症的整體五年存活率，已經從1960
年代，也就是尼克森總統簽署國家癌症法案(National 
Cancer Act)前的38%，大幅提升至今日的68%，預估

到2015年時可以達到80%。近年來，台灣的醫療水準

突飛猛進，癌症的治療品質也逐漸接近美國水平。然

而，癌症病人要面對的，常常不只是癌症的病情本

身，更有癌症和癌症治療帶來相關的症狀，而且這些

症狀經常是在癌症病人治療結束甚至緩解後，仍然困

擾著病人的。這些最常見又經常被忽視的症狀是：癌

因性疲憊、失眠及疼痛。

癌因性疲憊(cancer-related fatigue, CRF)，顧名思

義即為因為癌症治療所引起之身心疲憊症。約有75-
80%的癌症病人有身心疲憊症的問題，為所有治療副

作用的首位，於80%的化療及90%放療病人，甚至治

癒後都還會有CRF。身心疲憊症帶來的影響甚至比疼

痛、噁心或掉髮更常令癌症病人困擾，而且會與其他

副作用並存或互相影響如焦慮、憂鬱、貧血與睡眠障

礙，造成診斷與治療上的困難。

癌因性疲憊跟一般疲憊症不同，癌因性疲憊症是

一種與癌症或癌症治療相關持續且難以遏止的主觀性

的體能、情緒及認知的疲憊或筋疲力竭，且與近期活

動與日常身體功能的影響無關，多半在治療結束後仍

會持續，嚴重程度會依癌症種類、治療方式或疾病進

程而不同。由於癌症病人生活品質照顧的重要性逐漸

被重視，因此癌因性疲憊在美國國家整合癌症資訊網

(NCCN)就已被規範出來，世界衛生組織(WHO)也把癌

因性疲憊列在國際疾病與相關健康問題之統計分類第

十版中(ICD-10)，已是無可忽視的病症。

目前癌因性疲憊的病理機轉還不盡明確，最被廣

為探討的假說可能是因為一種造成炎症的訊號介白質

六 IL-6 (interleukin-6)造成以下3種反應：(1)透過內

分泌中的重要系統下視丘－腦下垂體－腎上腺皮質軸

(HPA axis)抑制了腎上腺皮質醇(cortisol)分泌；(2)造
血細胞受到影響而產生貧血；(3)改變神經傳導物質

(5-HT)的代謝所造成(1)。 
對抗癌因性疲憊的方法，可分為3個部份：

1. 營養：攝取足夠的熱量和蛋白質，足夠的熱量和蛋

白質幫助你身體的修復，在必要的情況下可以攝取

高熱量及高營養的食物。 攝取足夠的水分，一天至

少要攝取超過1公升的水分，盡量避免咖啡因的攝
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取。以及攝取足夠的維生素。

2. 運動：運動就是醫療，運動能有效緩解癌因性疲憊

症，長時間輕度到中度的運動有助於減少疲憊及其

他副作用，能改善人際關係與生活品質。目前大型

臨床試驗已經證實，瑜珈能有效治療乳癌緩解者的

癌因性疲憊症 (2, 3)。

3. 藥物：分成下列幾種：

(1)治療貧血藥物：主要針對因為貧血造成的疲憊，

如紅血球生成素(EPO)。
(2)精神類藥物：用於沮喪或憂鬱造成的疲憊，如

fluoxetine (百憂解)。
(3)神經傳導藥物：影響神經傳導物質的運作，如

methylphenidate 類藥物(利他能 )。
(4)植物新藥：這是目前最當紅的研究方向，尤其

是國人自行研發，成分為黃耆多糖的懷特血寶

注射劑(PG2 injection 500mg)，能促進免疫功

能及造血機制，目前已經獲准上市。此外，

靈芝(Ganoderma lucidum)，西洋蔘(Wisconsin 
ginseng) 和guarana等，也都有國內外實驗證實其

療效(4, 5)。 
失眠的定義為「持久的，主觀疲勞感，影響正常

運作」。雖然它與癌因性疲憊症是兩個不同的狀況，

但失眠與癌症相關的疲倦症狀是相互關聯的。有許多

不同的因素會影響癌症病人的失眠。可能是由於各種

因素，包括腫瘤的生理影響、心理狀況的影響、疼

痛，或與癌症相關的憂鬱症狀，以及化療和其他治療

方法的副作用，這些都可能導致睡眠障礙 (6, 7)。這些致

病因素簡單分為3大類，分別是： 
1. 誘發因子：包括女性，年齡較老，過去個人失眠史

或家族有失眠病史，或是伴隨有憂鬱或焦慮等精神

症狀。癌症病人中，失眠女性為男性的兩倍。失眠

的患病率也隨著年齡的增加。 
2. 促發因子：失眠經常由生活壓力事件所促發。與癌

症相關的症狀，包括疼痛、譫妄，和憂鬱，也會促

發失眠。癌症治療本身也可以經由某些生理機轉直

接誘發失眠（例如，類固醇治療、荷爾蒙類藥物治

療），或是經由情緒的影響（例如，會帶來心理創

傷的治療，如乳房切除手術），或是經由癌症治療

的副作用來影響。住院治療的過程也可能導致失

眠。
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3. 延續因子：包括疾病本身和治療的影響，如疲倦、

疼痛、噁心/嘔吐，以及在疾病過程中所發展出來的

不適當睡眠習慣。研究發現，睡眠障礙的有無是癌

症病人之疲勞最重要的預測因子。

乳腺癌病人被認為有最高的失眠盛行率。這可能

是由於以下幾個原因。首先是性別，女性比男性更容

易失眠。許多婦女是在停經後罹患乳腺癌，而停經症

候群包括熱潮紅等，已知可導致失眠。許多乳腺癌的

治療涉及女性荷爾蒙抑制或類固醇類製劑的使用，這

也已知會導致失眠。 
失眠的也可能會因為癌症期別的不同而有差異。

在早期癌症，預期性失眠可能會是擔心和煩惱疾病

預後和治療的結果。在治療過程中，藥物的副作用和

癌症有關的疲勞可能導致失眠。在晚期癌症，腫瘤轉

移到骨頭，或肝臟可引起劇烈的疼痛，這也會引起睡

眠困難。失眠的性質不同，治療也有不同方法。舉例

來說，早期癌症的失眠患者或許能用抗憂鬱藥，鎮靜

劑，或安眠劑，有效地治療。而晚期或轉移性癌症病

人可能首要的則是適當處理癌症疼痛。 
癌症病人在診斷與治療的過程裡，會經驗到高度

的心理壓力。而這些壓力會導致皮質醇濃度上升，引

起失眠。持續的壓力讓皮質醇濃度一直維持在較高狀

態，進而導致慢性失眠。較高的皮質醇濃度，透過對

NK細胞活性的調節，也可能導致較高的致病率和死亡

率。因此，睡眠和壓力會深遠地影響身體對癌症的反

應。 
近年來，研究都集中在特定細胞激素的作用在調

節睡眠/覺醒週期上的功用。IL – 6和腫瘤壞死因子-α
（TNF-α）的濃度已被證實在睡眠時達到高峰，而白

天的IL – 6濃度則是與夜間睡眠量呈現負相關。癌症以

及癌症的治療會影響細胞激素的分泌，進而影響到睡

眠/覺醒週期。因此，癌症病人的睡眠障礙，也可能與

癌症或癌症治療相關的細胞激素濃度異常有關。 
癌症病人的失眠問題的處置，是從仔細評估睡眠

障礙開始，以尋找可能的根本原因，並試圖找出可以

調整的因素。評估應包括風險因素探討針對失眠的危

險因子、睡眠模式、精神狀態（如焦慮、憂鬱）、共

病症、運動和活動的情形，飲食、症狀、目前使用的

藥物、照護者和醫院治療程序等。睡眠障礙評估中最

重要的一點就是睡眠模式的描述。醫師應了解病人正

常睡覺時的習慣，例如，睡覺前的活動、入睡時間、

睡眠長度、每晚醒來的次數、醒後再度入睡的能力、

和清醒的時間。詳盡的病史可以幫助確定癌症診斷，

進行治療或住院後，睡眠模式的改變情形。 
失眠對致病率，生活品質，以及癌症的病程，

都有很大的影響。當癌症病人得到充足的睡眠，他們

的壓力會減少，皮質醇濃度下降，而免疫系統則會重

新活化。因此，治療失眠可以顯著提高生活品質，甚

至可能有助於減緩疾病的進展。治療必須用多面向模

式，包括非藥物和藥物療法。治療導致失眠的根本原

因（例如，疼痛、焦慮、憂鬱、荷爾蒙波動）等往往

可以幫助緩解失眠。化學治療的藥物，包括類固醇，

則可以預期會導致失眠。使用適當的助眠藥物可能

有助於對付這種預期的副作用。減少環境干擾（如

過度的照明、噪音、熱）也有幫助。認知行為治療

（cognitive behavioral therapy），包括放鬆療法，可

以幫助減輕壓力和焦慮，提高睡眠品質(8)。 
在開始以藥物來治療的癌症病人的失眠問題之

前，必須把可能導致失眠的根本原因進行適當的處

置。例如，鴉片類藥物和或非鴉片類鎮痛藥來處理疼

痛，通常能幫助癌症病人睡眠變佳。而失眠的症狀往

往是憂鬱症或焦慮的臨床症狀之一，以抗憂鬱藥或抗

焦慮藥治療，也能幫助解決睡眠障礙。治療噁心 /嘔
吐，或口乾等癌症治療的副作用，也可能有助於緩解

失眠。 如果種種處置之後，失眠仍持續存在，就需要

考慮藉助專業身心科醫師使用適當的安眠藥物 (9-13)。

總之，失眠在癌症病人身上很常見，但常未被妥

善治療。如果不治療，失眠可導致疲勞，情緒心理健

康受損和免疫功能下降，生活品質惡化，最終影響到

癌症病情。癌症病人失眠問題之處置，首先須仔細評

估病史與症狀，尋找可能的病因（例如，癌症疼痛、

憂鬱、焦慮、或是環境因素）。重點在針對可能導致

失眠的病因，加以處置。如果治療之後，失眠症狀仍

然存在，則可處方安眠藥物，並結合認知行為療法並

改變睡眠習慣，以期減輕癌症病人的失眠症狀，提高

病人的生活品質。

癌症疼痛的盛行率在一些曾接受積極治療的病人

約為30-40%間，而在一些較晚期病人的盛行率則約

為70-90%，美國的研究指出67%的癌症病人曾患有近

期的疼痛，約有36%的病人指出其癌症疼痛嚴重干擾
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到自己的日常生活作息 (14)。癌症病人會因無法控制的

疼痛而嚴重干擾到自己的生活品質，而持續的疼痛更

會影響到病人的日常活動和社交生活；至於疼痛對於

病人情緒以及心理層面的影響更為複雜，許多研究指

出癌症病人常因疼痛而增加焦慮、憂鬱以及自殺的念

頭。

並非所有的癌症病人都會經歷疼痛，而且有許多

不同的原因可以引起癌症病人的疼痛。癌症疼痛的程

度與癌症的種類、疾病的階段以及病人本身對痛的忍

受力有關。疼痛可以是因為治療而引起的，譬如病人

在開刀後會經歷開刀本身引起的疼痛。持續數日或更

長久的癌症疼痛，可因以下原因發生：(1)腫瘤壓迫神

經。(2)發炎或炎症反應。(3)血管通道受阻而引起血液

循環不佳。(4)身體內某器官或管道受阻。(5)癌細胞

轉移至骨頭而引起骨折。(6)開刀的後續作用，因缺乏

活動而導致僵硬，或者藥物的副作用，如便秘、口腔

潰瘍。(7)對疾病的非身體性反應，如緊張、沮喪或焦

慮。

一般癌症疼痛治療的藥物使用，應依下列的原則

處理，包括選擇適當的止痛藥物；應使用適當的藥物

劑量；使用正確途徑的止痛藥；藥物使用的間隔應正

確；應預防病人持續的疼痛，以及適切地解除病人的

突發性疼痛；應依病人症狀的需要，更積極、大膽地

調整病人所使用的止痛劑劑量；適切地預防、處置止

痛劑使用後所引起的副作用；以及應使用適當的輔助

性止痛藥物。 
雖然，臨床上對大多數癌症病人的疼痛都會使

用許多方法來治療，但藥物仍是最主要的治療方法 (15, 

16)。一般藥物止痛劑的種類依其是否作用在鴉片受體

而分成鴉片類或非鴉片類，另外還有一類屬於輔助性

的止痛劑可以輔助改善病人的疼痛症狀。

1. 非鴉片類止痛劑

包括非類固醇抗發炎藥劑，廣泛地被用於輕度到

中等度的疼痛，特別是一些屬於身體的疼痛，一些藥

物如類固醇、抗憂鬱劑以及抗癲癇劑雖然不屬於止痛

劑，但在疼痛治療上仍有其功能。在疼痛治療方面有

三主要用途：(1)作為間歇、輕至中等度疼痛的偶然治

療，(2)作為癌症疼痛的常規治療，(3)作為骨轉移疼痛

的特殊治療。

2. 鴉片類止痛劑

世界衛生組織曾在1986年對癌症病人的疼痛提出

了止痛階梯治療觀念，強調止痛治療的選擇應重視的

是病人疼痛的強度，而不是疼痛的特殊病因，所謂止

痛階梯可分成三個基本步驟：

(1)病人若屬於輕度疼痛可以使用非鴉片類止痛劑，但

也可以依病人特殊狀況合併其他輔助類的藥劑使

用。

(2)若病人對非鴉片類藥物無法忍受或有中等程度的疼

痛或經非鴉片類藥物使用仍無法有效解除其疼痛

時，可以使用較弱的鴉片類止痛劑，如codeine，
hydrocodeine或propoxyphone。

(3)一旦病人的疼痛為最嚴重或經較弱效的鴉片類止痛

劑治療後仍無法有效控制疼痛時，可使用強效鴉片

類止痛藥如：morphine、fentanyl、oxycodone。
3.癌症病人疼痛治療的輔助性藥物

所謂輔助性止痛劑是指一些非屬止痛劑的藥劑，

可用來加強疼痛治療療效或減少止痛劑使用的劑量，

以減少病人因使用止痛劑所引起的副作用；另外輔助

性藥劑廣義的定義為使用來治療止痛劑所引起的副作

用或因疼痛所引起的症狀。目前已有愈來愈多的臨

大家團結一心，不分男女、老少，身著粉紅上衣共同站成粉
紅絲帶之圖案一起對抗乳癌。

338 339 

40 2013, Vol.56, No.6



醫 學 廣 場

床試驗，開始探討此類藥物使用在臨床治療的效益
(17, 18)。雖然鴉片類止痛劑仍然是癌症病人疼痛治療的

主要角色，但輔助性止痛劑可以提供病人改善止痛的

效果，相信將來若能更進一步釐清疼痛的病理生理學

時，將能發展出更新且有效的疼痛對抗劑，而能去除

癌症病人的疼痛改善癌症病人的生活品質！

疼痛不是癌症病人的宿命。今日的醫學已研究出

許多止痛的方法，減除癌症病人的疼痛應該是可以達

到的目標。癌症病人疼痛最適當的治療方式，應取決

於對病人疼痛的全方位評估、病人的身體狀況以及社

會、精神狀態和對止痛劑藥理學的了解而定；癌症病

人的疼痛在接受止痛劑的治療反應上差異度相當大，

所使用藥物的藥物動力學、藥物代謝因素以及病人的

精神因素等，都會影響到病人接受止痛劑治療後的療

效。因此，癌症病人若因疼痛而接受止痛治療時，必

須於接受止痛治療期間反覆的評估，和持續的檢視使

用的狀況，方能依照每位病人個別的差異度，決定使

用止痛劑的治療，也唯有如此，方能對病人疼痛的處

理達到實質的效果！

女性癌症和其他癌症一樣，大家矚目之焦點，仍

在於其存活率。現在存活率已大幅提升，大家開始重

視存活期間之生活品質，在歐洲，有一組織叫歐洲癌

症研究及治療學會（EORTC）在1993年就規劃癌症病

人生活品質核心問題共30題，簡稱EORTC QLQ-C30，
其問題內容涵蓋身體功能、角色功能、情緒功能、認

知功能、社會功能及整體生活品質共30題，像疲憊、

失眠與疼痛，也是生活品質之一部分，漸已普受重

視，希望藉由本文能提供相關醫療人員在此方面之資

訊，大家一起面對挑戰、一起抗癌，最終目的就不只

是使病人活得健康，還要活得快樂。
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