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癌症近年來名列台灣國民十大死因之第一位，其醫療也越來越受到國人的重視。隨著醫

學的發展與進步，過去常被視為絕症的癌症，在今日已有一部份可以治癒，另一部份則

達到能讓患者比過去存活更久的效果。 

 

當人們發現得到癌症時，他們心理反應包含了：對死亡、被遺棄、身體形象改變、失能

的恐懼，對人際關係、角色功能和經濟能力影響的擔心，以及否認、焦慮、憤怒和罪惡

感。根據之前的研究發現，在所有的癌症患者中，約有一半會出現心智疾患。其中占最

多數的是適應疾患（百分之六十八），重度憂鬱症（百分之十三）及瞻妄症（百分之八）。

常見的症狀則包括：焦慮、失眠、恐慌、持續的緊張、易怒及憂鬱。 

 

上述的心智疾患中，重度憂鬱症尤其值得注意。其危險因子包括過去有憂鬱症、恐慌症、

焦慮症、及雙極性疾患（俗稱躁鬱症）病史。患者若有慢性疼痛，或是接受干擾素、類

固醇等藥物治療，亦有較高的比率會出現憂鬱症狀。此外，支持系統較差，有經濟壓力

或家庭問題，以及對壓力調適較差，例如個性較孤立、被動、消極、壓抑、或是將疾病

歸罪於他人、對治療猶豫不決，這樣的病患也比屬於高危險群。 
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重度憂鬱症的常見症狀如下：持續兩週以上之憂鬱情緒、顯著的對事物失去興趣、食慾

不振和體重下降（少數患者則會增加）、失眠或嗜睡、激動或遲滯、容易疲勞、無價值

感或過度之罪惡感、無法思考、集中精神或猶豫不決，頻繁出現關於死亡的想法或自殺

的意念甚至是嘗試自殺。特別值得一提的是，自殺在癌症患者中並不十分常見，發生機

率只較一般人口略高。有自殺意念的患者多半有重度憂鬱症、適應疾患或是人格疾患之

診斷。一些患者把自殺視為是解決疼痛與痛苦的方法，而且讓他們感到可以掌控自己，

但事實上他們仍希望能繼續接受治療與照顧，並期望能舒緩症狀。 

 

針對癌症病患的精神照護可以遵循下原則： 

1.關懷：這是最重要的。而且並不應該只在語言上，也應包含肢體上的關懷。 

2.溝通：傾聽往往比說還重要，但只有傾聽還是不夠的。盡量以人的角度去瞭解病患的

生活，可以很自然的與患者談他有興趣的話題，讓他感受到被了解。 

3.舒適：盡可能使病患感到舒適及自在。 

4.家庭統整：協助家庭的成員彼此互相扶持，這樣可以減輕大家的負擔。同樣的，讓患

者有機會表達對家人的支持和感謝，可以減輕患者覺得成為他人負擔的罪惡感。 

5.一貫而持續的照顧：癌症患者有時會漸漸的孤立自己，同時也害怕被放棄。足夠的關

懷能使他們覺得受到支持與照顧，這對患者而言是非常重要的。 

在講求全人醫療的今天，精神科醫療在癌症治療中變的比過去更為重要，其所扮演的角

色亦更多樣化。已經有證據顯示接受精神科醫療的癌症患者其存活率較未接受者為高，

復發率則較低。隨著社會變遷及思想開化，至精神科就診不再是令人難以啟齒的事。生

理和心理是一體的兩面，兩者互為表裡，對治療同等重要。對合併情緒障礙的癌症患者

而言，除了接受專業的腫瘤治療外，也應同時接受精神科治療的協助，以期達到最佳的

治療效果及預後。 



 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 

 


