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胰臟癌並非常見疾病，民眾平時也

很少接觸到相關的知識或是新聞，沒有

透過專業醫療人員了解該疾病，罹病之

後又道聽塗說，追求偏方，延誤病情，

甚至放棄就醫。即使有「癌王」之稱，

卻也非無治癒的可能性。早期胰臟癌的

確往往不具症狀，要早期發現有相當困

難度。等到明顯症狀出現時，大部分已

進展到無法根治的階段。體重減輕、食

慾不振、腹痛、背痛、腹瀉、尿液及眼

睛變深黃色、糞便顏色變淺，血糖控制

不穩定等等現象，都有可能出現，但因

為不具疾病特異性，病患不易警覺而延

誤就醫時機。

晚期（或復發）胰臟癌治療原則 1 －

耐受度是最重要關鍵

胰臟癌的治療就像是場馬拉松，

在與病魔和時間賽跑時，你會選擇跑得

快，抑或是希望跑得遠？所謂跑得快，

比喻的是藥物治療的成效高，專業術語

稱作「腫瘤反應率」，也就是腫瘤縮小

到一定比例（通常指直徑減少≧ 30%）
的機會有多大；而所謂跑得遠，比喻的

是治療後預期生命的時間剩多久。用賽

跑的觀念來思考，哪樣的跑者會是最後

的勝出者？既跑得快又跑得遠，也就是

耐力最好的選手。但實際上，頂尖的跑

者，卻是鳳毛麟角。想跑得快，操之過

急，就容易跌倒，一跌倒，可能就落後

一大段，全身摔得傷痕累累，遑論跑得

多遠了。在胰臟癌治療上也是一樣的概

念，患者體力耐力大多差強人意，65歲
以上的長者更是占了一半，慢性病不只

一兩種，又常常伴隨營養不良以及肌少

症，假如一開始就併用越多藥物（通常

是指化療藥物），雖然腫瘤縮小的機會較

大（指反應率較高），但是藥物一多，副

作用就會多，而且不同藥物還往往有類

似的副作用，例如血球低下、免疫力下

降、口腔黏膜受損、腹瀉、噁心、嘔吐

等等，這些化療藥物的共通副作用累加

在一起，沒有夠強的耐受度，怎能撐過

一次又一次的治療，從此成為急診常客。
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因此，最重要的初始關鍵，就是

根據當時的身體狀況，選擇最適合的治

療藥物種類及強度，這需要有經驗的醫

師專業評估才有辦法，開始治療之後依

據後續的病情變化以及副作用，時時

調整藥物種類及劑量。沒人會預期自

己得到胰臟癌，也當然不會先練好體力

耐力才來，要能讓醫師為患者爭取更多

的治療空間，需要的是患者及家屬的強

力配合，才能讓耐受度及體力流失不要

太快。患者常常問醫師自己還能做什麼

努力，其實不用想得太複雜，一樣回到

競賽選手的思維：正常的作息、適度的

肌耐力活動、合適的食物熱量及營養組

成、正念，以上皆要逐步累積並持續。

想想自己過去常常耍廢不運動，吃完飯

坐在客廳吹冷氣看電視的日子，體力衰

退如何之快吧。而家人的陪伴、關心及

緊盯，也是患者是否能堅持下去的重要

關鍵：定期量體重、測血糖、吃藥、量

體溫，該來醫院就醫就要來，不要在家

硬撐，這不就是展現自己及家人積極配

合醫師治療的最佳證明嗎？

晚期（或復發）胰臟癌治療原則 2 －

非正規醫療需多加討論

這裡所指的「非正規醫療」，指的

是非針對該期別或是病情的全世界所公

認的標準治療方式，非診療指引建議的

治療方式；中草藥物或是偏方及健康食

品等輔助／替代療法則非本部分討論範

圍。以手術切除為例，如果是早期胰臟

癌一開始就接受切除手術，算是標準治

療，但如果是晚期或是轉移性胰臟癌，

未經過化學治療而一開始就接受腫瘤切

除（包含原發部位及轉移），就不算是

正規醫療。千萬不要以為醫師沒有一開

始幫你切除腫瘤，就不叫積極治療，也

不是你硬要逼醫師或是有醫師願意幫你

切除不應該切除的腫瘤，就叫做積極面

對，這是完全不懂胰臟癌治療的人才會

做的事。

正規醫療是經過多年的臨床驗證，

甚至是需要經過大規模臨床試驗，證明

其有效性以及風險後，才會成為世界所

認可的標準治療，也會有診療指引或是

共識可供專業醫師參考。以化學治療為

例，目前健保所給付的胰臟癌化療藥

物，只要按照其所規定期別狀況給予治

療，屬正規治療。以標靶及免疫治療為

例，除了需要經過基因檢測作為重要參

考依據之外（目前需要自費），並非每

一種標靶及免疫治療都算是正規治療，

目前也都沒有健保給付，這部分就需要

參考臨床試驗結果及各國規定，配合醫

師詳細討論；以細胞治療為例，部分種

類（並非全部）細胞治療是符合國家公

告的管理辦法，在合格場所實施，且需

要自費（各家醫院收費不同），雖然合

乎法律，但也不能算是這裡所謂的正規

治療，要考慮使用時，需要與醫師討論

後，考量利弊得失再做決定。

「積極面對」這四個字，只是一個

原則，說得容易，但做起來也非難事，

端看患者及家屬的決心而已。看似做得

多、無頭蒼蠅、亂槍打鳥、病急亂投

醫、不找專業人員討論，並不算是積

極面對。儘管大多數的胰臟癌預後不

佳，但是遵從醫囑，配合回醫院檢查與

治療，積極處理治療所帶來的副作用之

外，也要兼顧家庭生活，與身邊的親人

朋友溝通，多多互動，方能讓病患獲得

最大的好處。




