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前言 
 
 疼痛是癌症病人最常見且最困擾的症狀 
之一，嚴重影響其生活品質。 

 新診斷的癌症病人中30-40%有疼痛問題。 

 末期病人更有70-90% 會經歷中至重度疼痛。 

 有25-30% 的疼痛是難以忍受的。 

Pain 

＝ 5th vital sign 

 

相信病人的疼痛! 
痛就是痛… 
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癌症疼痛控制的障礙 

病  人 

 猶豫告知疼痛  

 顧慮會因而使醫師不能專心於疾病 

 恐懼疼痛可能是癌病惡化的徴象  

 怕未能表現為一“好”病患 

 害怕成癮 

 擔心藥越用越無效 
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癌症疼痛控制的障礙 

醫護人員 

 疼痛處置的知識不足  

 疼痛評估不適當  

 對藥品管制法令的過分顧慮  

 害怕導致患者成癮  

 過分顧慮止痛藥物的副作用 

 顧慮患者會對藥物產生耐受性 
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臨床問題(案例) 

 陳先生 ，80歲，膽道癌，腹部悶痛
約5-6分，每3日使用Fentanyl  25 
mcg/hr 貼片 

 芳香師使用精油按摩、志工、關懷師
陪伴聊天並關心 

 看到泡澡機，痛就減輕一半了….. 

 某日護理師協助使用按摩浴缸為病人
泡澡約30分鐘，病人感覺舒服，未抱
怨疼痛，即入睡 
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臨床常使用之非藥物方式減輕疼痛方法 

 精油按摩 

 冷熱敷 

 針灸 

 足療 

 泡澡 

 物理治療 

 能量轉換 

 

 

 

 社工師/關懷師/宗教師精神關懷，
或支援團體協助 

 催眠/冥想/音樂治療/放鬆訓練 

 經皮神經刺激術 

 超音波刺激 

 神經阻斷手術治療 

 放射線治療 
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步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何? 

 研究族群/問題

(population/problem) 

 adult patients with 

advanced cancer 

 Cancer pain 

 介入措施(Intervention) 

 non-pharmacological 

intervention 

 比較(Comparison) 

 Usual care 

 結果(Outcomes) 

 Perceived pain control 

and experience, pain 

intensity and pain 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
   F-研究是否找到所有的相關證據? 

搜尋4個資料庫 
文獻搜尋包含英語、芬蘭語、瑞典語，並使
用MESH Terms 及一般檢索詞彙 

是 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
   F-研究是否找到所有的相關證據? 

以PRISMA流程圖呈現 

是 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
 A- 文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal) 

使用Cochrane risk of bias 

進行文獻評讀 

是 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
 I- 是否只納入(included)具有良好效度的文章? 

1. 文獻有先進行 Quality 

Appraisal，針對有無隨機
分配、Blind、結果完整描
述等進行評估，以確定是
否具有良好效度。 

2. 納入RCT及Quasi-

experimental study 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
 I- 是否只納入(included)具有良好效度的文章? 

Domain  YES NO Unclear 

Sequence generation 6 - 3 

Allocation concealment  5 - 4 

Blinding of participants, 

personnel And outcome 

assessors 

1 4 4 

Incomplete outcome data 2(描述完整) 

1(原因未知) 

5(影響結果?) 

1(high) 

Selective outcome 

reporting  
6 - 3 
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N= study number 是 



步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
 T- 作者是否以圖表及表格總結試驗結果? 
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是 



是 

TENS 

Massage therapy 

Massage therapy 

Massage therapy 

（＋/－） 

（＋） 

（＋） 

（－） 

（＋） 

（－） 

未描述 

（－） 
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cognitive behavioral intervention 

acupuncture 

（－） 

（＋） 

（＋－） 

（未描述） 

（＋） 

放鬆、圖像 

OPD 
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reflexology 

Massage, exercise 

精油 massage  

relaxation 

（－） 

（＋） 

（未描述） 

（未描述） 

（未描述） 

（－） 

（＋） 

立即（＋） 

（－） 
OPD 

長期（－） 

19 



warm water-footbath （＋） （未描述） 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 
H-試驗結果是否相近-異質性? 
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是，具異質性 



22 



23 



24 

建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(心理策略-1) 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(心理策略-2) 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(生理策略-1) 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(生理策略-2) 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(生理策略-3) 
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建立成人癌症病人疼痛非藥物處置之臨床照護指引 
(生理策略-4) 



討論 

 非藥物治療止痛方式，是否有副作用? 

 按摩、芳香療法，是否需要執照? 可否由護
理人員執行? 

 精油老師及耗材費用? 自費? 可及性? 

 引導式心像 vs 冥想 vs 正念 mindfulness 

 Special effect vs non-special effect 

 Placebo effect 不要輕忽安慰劑效果 
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臨床運用 

您是否同意選擇非藥物治療止痛方式
為癌症病人減低疼痛。 

同意 

懷疑 

不同意 
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Thank you! 

33 


