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背景問題
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 9A病房 主要收治外科手術病人，乳癌為單位疾病排行前三

名。

 乳癌病人在治療期間，除了臨床常見的噁心、嘔吐症狀外，

疲憊是癌症病人最常經歷且歷時最久的不適症狀。

 臨床上病人若提起疲憊問題，護理人員也會因為認知不足，

無法給予疲憊相關的評估和護理衛教，再加上病人極少主動

向醫護人員表達其疲憊，是癌因性疲憊症造成病人生活品質

低落的主因之一。



簡介-癌因性疲憊
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 是一種自我主觀的感受與經驗，與癌症或癌症治療有相關

性，和近期活動量不成比例的疲累感，具有主觀、持續、

令人感到困擾的不適，常被忽略，對病人生活品質有重大

影響。

 92% 的癌症病人飽受癌因性疲憊的困擾，長時間感到疲累

或精疲力竭的主觀感受，無法透過睡眠或休息緩解。

(癌因性疲憊之臨床指引，2017)



簡介-癌因性疲憊對癌症病人的影響
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 台灣癌症基金會針對癌症病友做了一份問卷調查，發現

高達七成以上的病友常常感到疲憊

近五成的病友無法藉由睡眠或休息緩解

近三成的病友認為「疲憊」比掉髮、嘔吐或疼痛更困擾

以上數據皆突顯「疲憊」已經成為多數病友的嚴重問題。

 對身體功能的影響：最大的影響可能連處理日常家務都做不到。

 對生活品質的影響：為全面性的，包括日常活動、家庭照護、

以及人際關係。

財團法人台灣癌症基金會



台灣版簡明疲憊量表
透過「台灣版簡明疲憊量表測驗」來幫助自己了解癌因性疲憊症的現況與影響程度。

1) 你現在有任何累或疲憊的感覺嗎?

2) 如果有，從0到10分(0分為完全不累，10分為想像中最疲憊的狀態)找出一個適合描述您每

天疲憊狀態的分數。

3) 這樣的疲憊是否有影響您日常生活的機能(例如工作、家務等)。

分數 疲憊程度

< 3分 輕度

4 ~ 6分 中度

> 7分 重度

分數達中重度 (4~10分) →  表疲憊已經影響日常生活



簡介-癌因性疲憊的照護

2017年 NCCN最新的癌因性疲憊症處置指引：

• 輕度疲憊：採用非藥物的治療-輔助療法、營養

處置、心理社會支持、睡眠、運動。

• 中度疲憊：除了採取非藥物的治療，建議合併藥

物治療。
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簡介-癌症與運動
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 癌症高居台灣十大死因，隨著早期癌症篩檢與醫療進步，癌

症預後與存活率顯著改善，運動與癌症相關的實證醫學在蓬

勃發展。

 適當的運動訓練融入癌症治療計畫被認為能降低癌症與其治

療副作用並提升生活品質、提升治療耐受性。

 美國運動醫學會於2018年召開「癌症生存者運動指南圓桌會

議」，提及保持每周150分鐘中強度或75分鐘高強度運動，再

加上每週2-3次的阻力性運動，可有效且安全改善癌症患者的

身體機能、生活品質及癌症相關的疲憊。
( 莊、曹、陳，2022)



簡介-運動強度
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低強度 中強度 高強度
•平地慢速行走
•平地慢速騎自
行車
•彈奏樂器
•煮飯
•擦地

•快走
•慢跑
•騎自行車
•桌球
•爬樓梯
•游泳
•跳交際舞

•快跑
•快速騎自行車
（或上坡騎）
•蛙式游泳
•拿重物爬樓梯
•登山

低強度運動：不太費力的輕度身體
活動。

中強度運動：持續10分鐘以上還能
順暢地對話，但無法唱歌。會讓人
覺得有點累，呼吸及心跳比平常快
一些，也會流一些汗。

高強度：持續10分鐘以上時，無法
邊活動邊跟人輕鬆說話。身體感覺
很累，呼吸和心跳比平常快很多，
也會流很多汗。

(衛生福利部國民健康署)

理想的運動時間為最少每次連續 15~20 分鐘，

理想的運動時間達 45~60 分鐘。

選擇最適合自己的運動



文獻
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Appraisal sheets (FAITH)
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Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

• 步驟1：研究探討的問題為何

• 步驟2：研究的品質如何(內在效度)

• 步驟3：研究結果之意義為何(效益)



步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何?
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P.2

步驟 1：研究探討的問題為何？

研究族群／問題
(Problems)

乳癌病患

介入措施
(Intervention)

有氧運動

比較
(Comparison)

沒運動

結果
(Outcomes)

疲憊



Appraisal sheets(FAITH)
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Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

• 步驟1：研究探討的問題為何(PICO)

• 步驟2：研究的品質如何(內在效度)

• 步驟3：研究結果之意義為何(效益)



FAITH-研究是否找到所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫 (如:Medline, Cochrane 考科藍實證醫
學資料 庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考 文獻中相關研究、Web of 
Science, Scopus 或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。

文獻搜尋 應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH 字串及一般檢索詞彙(text words)。
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P.2

Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

評讀結果：

■是 □否 □不確定

 搜尋資料庫：8 個
英文/中文資料庫

 搜尋年限：
2000/01/01-

2019/12/31

• 語言：英文或中文



FAITH-研究是否找到所有的相關證據？
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Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

納入標準

排除標準

(1) RCT design, published in English or Chinese

(2) study patients are breast cancer survivors with stages 0–IIIc, 

who had completed adjuvant treatments(e.g., surgery, chemotherapy 

or radiotherapy)except hormonal therapy 

(3) the effects of exercise were evaluated

(1)participants with mixed cancer types, metastasis or under 

palliative treatment

(2)exercise focused on the upper limb or arm and/or supervised 

exercise and  cognitive-behavioural interventions

P.3



PRISMA
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P.5
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有氧運動(游泳)

騎馬

愛楊格瑜珈

哈達瑜珈

有氧+
抗阻力

有氧+瑜珈

氣功

運動方式
運動強度

運動頻率

結果
運動持續週數

結論

多模式物理治療

運動形式



FAITH-文獻是否經過嚴格評讀? 

應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針
對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型)

17

P.3

Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

評讀結果：

■是 □否 □不確定
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FAITH-是否只納入 (Included) 具良好效度的文章 ?

Joanna Briggs Institute (JBI) scale

是否分配隨機化

是否隱瞞治療組分配

治療組基準線是否相似

受試者/研究員/分析者
是否盲化



FAITH-是否只納入 (Included) 具良好效度的文章 ?
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Find Appraisal Include total up Hetrogeneity

評讀結果：

■是 □否 □不確定

 

Author/year Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5 Q 6 Q 7 Q 8 Q 9 Q 10 Q 11 Q 12 Q 13 Score % 

Cantarero-Villanueva et 

al. (2013) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13 100 

Cerulli et al. (2014) Y U U U U U Y Y Y Y Y Y Y 8/13 61.5 

Bower et al. (2014) Y Y Y U U U Y Y Y Y Y Y Y 10/13 76.9 

Kiecolt-Glaser et al. (2014) Y Y Y Y Y U Y Y Y Y Y Y Y 12/13 92.3 

Stan et al. (2016) Y Y Y U U U Y Y Y Y Y Y Y 10/13 76.9 

Milne et al. (2008) Y Y Y Y U U Y Y Y Y Y Y Y 11/13 84.6 

Cuesta-Vargas et al. (2014) N U Y U U Y Y Y Y Y Y Y Y 9/13 69 

Yagli et al. (2015) U Y N U U U Y Y Y Y Y Y Y 8/13 61.5 

Loh et al. (2014) Y Y Y N U U Y Y Y Y Y Y Y 10/13 76.9 

(Y):是、(N):不適用、Unclear(U):不清楚

Joanna Briggs Institute (JBI) scale

P.4



12週比較

24週比較
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FIGURE 2 Fatigue indicator after exercise intervention(a) Duration of follow-up 運動持續週數

在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有
異質性，作者應評估差異是否顯著(卡方檢定)。根據每篇個
別研究中不同的 PICO及研究方法，探討造成異質性的原因。

FAITH-試驗的結果是否相近-異質性?FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果?

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，
可針對結果進行統合分析(meta-analysis)，並以「森林圖」
(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上質性分析。



FIGURE 2 Fatigue indicator after exercise intervention (b)Type of exercise
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運動型態

有氧運動

瑜珈

混和型



FIGURE 3 Fatigue indicator after exercise intervention(A) Exercise intensity
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運動強度

低強度

中強度



Fatigue indicator after exercise intervention (B) Exercise duration
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運動持續時間



Fatigue indicator after exercise intervention(C) Exercise frequency
(times per week)
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評讀結果：

■是 □否 □不確定

運動頻率



評讀總表
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系統性文獻回顧的品質

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 評讀結果：是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 評讀結果：是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 評讀結果：是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up) 
試驗結果？

評讀結果：是

試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity)？ 評讀結果：是



Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool【統合分析 Meta-analysis】

•步驟1:研究探討的問題為何(PICO)

•步驟2:研究的品質如何(內在效度)

•步驟3:研究結果之意義為何(效益)
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結論

 運動具有減輕疲勞的有益作用。

 中低強度的運動，每天 20 分鐘，每週 3 次，
持續至少 12 週治療。
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限制

 使用不同的評估工具測量疲勞，使得比對困難，

需要標準化統一的測量工具。
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建議

 運動頻率:每週三次,每次20分鐘

 運動強度:
最大心率（220—年齡）的60％—80％之間的運動。
例如:(220-40) =180, 心跳:108-144次/分,運動強度達
最大心律,才是有效的運動

 運動型態:快走
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謝謝聆聽
敬請指教
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討論時間
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投票主題: 是否同意將有氧運動納入

乳癌患者常規衛教?
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遲疑

不同
意

同意 23票

2票

0票


