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大綱大綱大綱大綱

• 化學治療常見副作用

• 白血球低下評估及處置

• 貧血評估及處置

• 神經病變評估及處置
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病人做一詳細身體評估，確定病人可接受
化學治療，是醫護人員的職責，即是在同時
保護病人，安全地給予化學治療藥物。

化學治療病人之照護化學治療病人之照護化學治療病人之照護化學治療病人之照護
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化學治療前病人評估化學治療前病人評估化學治療前病人評估化學治療前病人評估



化學治療前病人評估化學治療前病人評估化學治療前病人評估化學治療前病人評估

1.1.1.1.執行完整的病史詢問及治療前評估，包括體
能狀況、身體檢查、檢驗及檢查值、心理社
會狀態、用藥狀況（包括自行購買的藥物、
醫師處方藥物、保健食品、中藥等）

2.選擇合適注射部位

3.確保化學治療藥物及劑量正確

4.安全執行化學治療藥物的給予

5.預防並處理因化療產生的副作用及監測

6.提供病人及家屬教育及諮詢

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 5



承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 6

化學治療常見副作用化學治療常見副作用化學治療常見副作用化學治療常見副作用



化學治療常見副作用化學治療常見副作用化學治療常見副作用化學治療常見副作用

• 骨髓抑制
• 疼痛
• 厭食
• 惡病質
• 味覺改變
• 脫髮
• 噁心、嘔吐
• 便秘
• 脫水
• 黏膜炎
• 神經病變
• 憂鬱和焦慮
• 疲憊
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骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制____全血球低下全血球低下全血球低下全血球低下
白血球低下白血球低下白血球低下白血球低下
紅血球低下紅血球低下紅血球低下紅血球低下
血小板低下血小板低下血小板低下血小板低下



化學治療常見的副作用----骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制

• 危險因子:年齡、營養狀態、合併其他治療、

藥物代謝排泄途徑、健康狀況、骨髓保留程度、

劑量與給藥途徑、藥物特定作用週期。
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• 機轉：化學藥物極易對不斷增生之細胞產生抑
制作用，通常發生在給藥一週後會造成白血球及
血小板數目開始下降，最低點約在七至十天發生，
二至四週後會恢復，這是大部分具有骨髓抑制毒
性的療程會間隔三至四星期給予的原因
• 一般白血球大於3000-4000/mm3及血小板大於
100000/mm3情況下，可安全接受下一次的化學治療。
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骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制 –白血球減少白血球減少白血球減少白血球減少
• 絕對嗜中性球計數(ANC) 

計算公式:ANC＝WBC × (Seg%＋Bands%)
ANC正常值＝ 1,500-2,000/cm3

• 嗜中性球低下嚴重度分級及感染風險

嚴重分級嚴重分級嚴重分級嚴重分級 絕對嗜中性球計數絕對嗜中性球計數絕對嗜中性球計數絕對嗜中性球計數(ANC) 感染風險感染風險感染風險感染風險

第一級 1,000-1,500/cm3 低危險性

第二級 500-1,000/cm3 高危險性

第三級 ＜500/cm3 極高危險性



G-CSF= Filgrastim, Lenograstim

‖

rhG-CSF, rhMetG-CSF

recombinant human Methionyl

Granulocyte-Colony Stimulating Factor

基因重組⼈類顆粒球群落⽣⻑刺激因⼦

Granulocyte-Colony Stimulating Factor

白血球生成劑白血球生成劑白血球生成劑白血球生成劑(G(G(G(G----CSF)CSF)CSF)CSF)
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機轉機轉機轉機轉



Roitt et al.: Immunology 5th (ISBN:0723429189)Mosby.1998





• ↑ Granulocyte 
maturation

• ↑ Neutrophil 
proliferation

• ↑ Neutrophil 
differentiation

• ↑ Neutrophil 
survival



Roitt et al.: Immunology 5th (ISBN:0723429189)Mosby.1998



G-CSF的臨床價值

1. 專一明顯的增加嗜中性白血球數目

2. 縮短及降低嗜中性白血球缺乏症(neutropenia) 的

期間，減少感染機會，提高病患生活品質

3. 降低感染及發燒的發生率，減少住院時間，減少使

用昂貴抗生素的天數，降低整體醫療費用

4. 使化療如期如期如期如期、、、、足足足足量量量量進行，確保治療效果
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G-CSF 健保使用規範健保使用規範健保使用規範健保使用規範
• 4.1.2 G-CSF (filgrasitm 如: filgrastim inj; lenograstim 如 Granocyte inj)(85/10/10)(93.04.01)
• 1. 限
• (1) 用於造血幹細胞移植患者。
• (2) 血液惡性疾病接受靜注化學治療後。
• (3) 先天性或循環性白血球低下症者 (當白血球數量少於1,000/cumm
• ，或中性白血球 (ANC)少於500/cumm) 。
• (4) 其他惡性疾病患者在接受化學治療後，曾經發生白血球少於
• 1,000/cumm，或中性球(ANC)少於500/cumm者，即可使用。( 96.01.01)
• (5) 重度再生不良性貧血病人嚴重感染使用，惟不得作為此類病人之預防性使用
• (86.09.01) 。
• (6) 化學治療，併中性白血球缺乏之發燒，若中性白血球小於100/cumm、癌症
• 不受控制、肺炎、低血壓、多器官衰竭或侵犯性黴菌感染等危機程度高之感染。
• (7) 對於骨髓造血功能不良症候群（MDS）的病人，若因嚴重性的中性白血球
• 過低(ANC<500/cumm）而併發感染時，可間歇性使用G-CSF，但不得作為
• 長期且常規性使用。
• (8) 週邊血液幹細胞的趨動─不論在自體或異體幹細胞的收集，應於收集前之4~5日
• 開始皮下注射G-CSF，其劑量為10μg /KG/day。

• 2. 患者如白血球超過4000/cumm，或中性白血球超過 2000/cumm時，應即停藥。
• 惟當預估其骨髓功能不易恢復時，雖其血球已達上述標準，仍可給予半量之治療，
• 若仍可維持血球數，則可給予四分之一劑量，若仍可維持血球數，則停用。任何
• 時候，若白血球或中性白血球數過度增高，即應停藥。



G-CSF 種類

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 20
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骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制 ––––白血球減少之護理措施白血球減少之護理措施白血球減少之護理措施白血球減少之護理措施

• 病患病患病患病患、、、、家屬與工作人員應加強家屬與工作人員應加強家屬與工作人員應加強家屬與工作人員應加強洗手洗手洗手洗手
• 避免避免避免避免生食或半熟食品生食或半熟食品生食或半熟食品生食或半熟食品
• 病房勿放置鮮花或盆栽病房勿放置鮮花或盆栽病房勿放置鮮花或盆栽病房勿放置鮮花或盆栽
• 避免侵入性治療避免侵入性治療避免侵入性治療避免侵入性治療
• 避免量肛溫避免量肛溫避免量肛溫避免量肛溫、、、、灌腸或塞劑使用灌腸或塞劑使用灌腸或塞劑使用灌腸或塞劑使用
• 避免便秘避免便秘避免便秘避免便秘
• 限制訪客限制訪客限制訪客限制訪客
• 加強清潔沐浴或口腔加強清潔沐浴或口腔加強清潔沐浴或口腔加強清潔沐浴或口腔護理護理護理護理
• 應補充足夠的營養應補充足夠的營養應補充足夠的營養應補充足夠的營養
• 減少出入公共場所減少出入公共場所減少出入公共場所減少出入公共場所
• 在下一次的療程則可由醫師評估降低化學治療在下一次的療程則可由醫師評估降低化學治療在下一次的療程則可由醫師評估降低化學治療在下一次的療程則可由醫師評估降低化學治療
劑量或是使用血球促進生長因子的適當性劑量或是使用血球促進生長因子的適當性劑量或是使用血球促進生長因子的適當性劑量或是使用血球促進生長因子的適當性
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骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制 ––––貧血貧血貧血貧血

• 評估:(1)血色素(Hb):男:12.8-17.4mg/dl

女:11.8-15.4mg/dl

(2)血比容(Hct):男:40-50%

女:35-40%

• 症狀:輕度:幾乎無症狀

中度:易疲累,運動後呼吸急促,心悸,

皮膚蒼白,姿勢改變後眩暈..等

重度:常眩暈、心悸、呼吸困難、軟弱疲累、

甚至頭痛、噁心、對冷敏感及耳鳴..等
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骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制骨髓抑制 ––––貧血護理措施貧血護理措施貧血護理措施貧血護理措施

• 保暖，促進血液循環

• 採漸進式活動，避免過度活動

• 飲食：鐵、維他命B12、蛋白質…

• 輸血
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神經毒性神經毒性神經毒性神經毒性(Neuro Toxicity)
-

化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變 （（（（Chemotherapy-
Induced Peripheral Neuropathy，，，，CIPN））））



化學治療導致周邊神經病變症狀化學治療導致周邊神經病變症狀化學治療導致周邊神經病變症狀化學治療導致周邊神經病變症狀

• 末梢神經感覺異常-感覺神經受損的早期跡象
• 症狀：手、腳感到刺痛或麻木
• 刺痛
• 灼熱感
• 麻木
• 疼痛
• 冷、熱感覺的能力較差
• 抽筋
• 戴手套或穿襪子的感覺
• 便秘
• 姿勢性低血壓

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 28



化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN CIPN CIPN CIPN ））））

• 發生率20~100% ，30~40%與藥物使用劑量
有關

• 症狀持續時間短

• 少數病人會長期存在，其原因包含：

年齡

內科疾病(高血壓、糖尿病、慢性腎疾病)

家族有神經病變病史

合併其他標靶藥物(Bortezomib)

化學治療藥物劑量
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化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））

• 影響病人日常生活、社交活動或造成情緒困
擾

• CIPN症狀變嚴重時，病人則須減少藥物劑量
施打或暫停治療；但即使停藥，CIPN症狀仍
可能會持續一段時間後才逐漸減輕，而有些
藥物所產生症狀，則為不可逆或不會緩解

• CIPN的發生率和嚴重度最主要還是和藥物
的種類及累積劑量有著密切的關係
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周邊神經病變周邊神經病變周邊神經病變周邊神經病變（（（（CIPN CIPN CIPN CIPN ））））的致病的致病的致病的致病機轉機轉機轉機轉

• 由於周邊小纖維感覺神經的再生能力較低，
該神經元細胞體又位於血腦障壁外不受保
護的背根神經節 (dorsal root ganglion, 
DRG) 上，因此最容易也是最早受藥物影響
的神經

• 另外由於 DRG 富含微血管，亦成為血液中
神經毒性物質的高度穿透路徑。所以當使
用具神經毒性的藥物治療時，容易累積並
作用於周邊神經元上造成神經損傷。不同
的化療藥物對神經元產生損傷的位置與機
轉也有差異

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 31



化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））
機轉機轉機轉機轉

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 32

不同種類的化學治療藥物造成不同種類的化學治療藥物造成不同種類的化學治療藥物造成不同種類的化學治療藥物造成CIPN的位置的位置的位置的位置



哪些藥物會引起的周邊神經病變哪些藥物會引起的周邊神經病變哪些藥物會引起的周邊神經病變哪些藥物會引起的周邊神經病變
（（（（CIPN)

• 長春花生物鹼類長春花生物鹼類長春花生物鹼類長春花生物鹼類、、、、紫杉醇類及鉑類藥物紫杉醇類及鉑類藥物紫杉醇類及鉑類藥物紫杉醇類及鉑類藥物：如
Vinblastine、Vincristine、 Paclitaxel(太平洋紫
杉醇) 、 Docetaxel(歐洲紫杉醇) 、 Oxaliplatin、
Cisplatin、Carboplatin；

• Eribulin(Halaven賀樂維) 、5-FU、MTX、
Busulfan、Asparaginase、Cytarabine、
Ifosfamide、Bortezomib(Velcade萬科) 、
Thalidomide(賽得)、Procarbazine，免疫抑制劑
等。

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 33



造成造成造成造成CIPN常見的化學藥物常見的化學藥物常見的化學藥物常見的化學藥物
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造成造成造成造成CIPN常見的化學藥物常見的化學藥物常見的化學藥物常見的化學藥物
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化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））

CIPN臨床表徵
1.分布大多以末梢、雙側且對
稱的肢體開始產生病變，會
感覺手腳像穿戴一層手套及
棉襪，難以分辨手上物品質
地，此為手套-長襪
（ glove-stocking 
distribution ）表現。

2.以神經長度來說，越長者容
易累積化學藥物神經毒性，
因下肢神經纖維較長，導致
下肢末梢肢體更早出現症狀。

承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 37



化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））

• 感覺神經異常症狀感覺神經異常症狀感覺神經異常症狀感覺神經異常症狀：：：：包含手指和腳趾麻木、
疼痛、燒灼感、反射過強或消失，本體感
覺、震動感、觸覺、辨識鈍及尖銳感覺減
弱或消失；

• 運動神經異常運動神經異常運動神經異常運動神經異常：：：：會使日常活動功能受限包
括難以完成精細動作如扣釦子、寫字、行
走無力、步態不穩、平衡失調。

• 自主神經異常症狀自主神經異常症狀自主神經異常症狀自主神經異常症狀：便祕、尿儲留、性交
障礙、血壓改變。
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CIPN在臨床上的感覺神經症狀在臨床上的感覺神經症狀在臨床上的感覺神經症狀在臨床上的感覺神經症狀
• 在臨床上感覺神經症狀分為增強和減弱增強和減弱增強和減弱增強和減弱現象兩種。

• 增強現象增強現象增強現象增強現象：：：：針刺感、痛覺過度和觸摸疼痛，病人主訴手
指和腳趾因觸摸導致刺痛或灼熱痛等。

• 減弱現象減弱現象減弱現象減弱現象出現：感覺喪失和麻木感，病人會失去對疼痛
和溫度的辨識，造成燙傷和創傷卻不自知。

• 失去觸覺和本體感覺：會抱怨手腳像穿戴了一層手套及
棉襪，難以分辨手上東西質地及走路易出現步態不穩等
情形，即手套-長襪（glove-stocking distribution ）
的表現。

• 臨床上最常見症狀：手指和腳趾出現麻木感、針刺感和
神經疼痛，四肢末梢皮膚可能 會較為冰冷、毛髮較少
及指甲質地變脆。在輕觸覺、震動覺和深腱反射等感覺
神 經徵象異常中，以深腱反射消失或減弱為CIPN最早
出現的徵象，並先從踝反射開始發生。承先啟後⼀甲⼦‧再創輝煌百年史 39



CIPN在臨床上的運動神經症狀在臨床上的運動神經症狀在臨床上的運動神經症狀在臨床上的運動神經症狀

• 運動神經症狀和徵象，會出現肌肉無力和抽筋。

• 肌肉無力：主要是伸肌受損，下肢部分最常從腳
大拇趾的伸肌先出現症狀，不僅影響到病人穿鞋，
嚴重會出現垂足造成行走困難，也會因腿部無力
而難以上樓梯或從椅子上站立，進而增加病人跌
倒風險。

• 上肢部分：有些會在手指出現不靈活情形，使得
手指執行精細動作有困難（如扣鈕釦和縫紉等）
或因手部無力，而難以打開容器的瓶口。

• 小腿及前臂易出現抽筋現象。

• 自主神經症狀和徵象則較少見，如便秘、姿勢性
低血壓、性功能和膀胱功能障礙。
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周邊神經病變的原因周邊神經病變的原因周邊神經病變的原因周邊神經病變的原因((((非藥物非藥物非藥物非藥物))))

• 手術

• 放射線治療

• 糖尿病

• 腎臟疾病

• 自體免疫疾病
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周邊神經病變周邊神經病變周邊神經病變周邊神經病變（（（（CIPN ））））常見評估工具常見評估工具常見評估工具常見評估工具
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化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））
• CIPN的治療：主分為預防和症狀處置，預防的
目的是希望降低病人CIPN的發生率。
– 耳毒性：Cisplatin易穿過腦血管屏蔽，（Blood-brain 

Barrier）到內耳去，定期聽力檢查，有耳鳴症狀，應減低
劑量。

– Oxaliplatin治療前高濃度鈣及鎂的輸注，可降低週邊神經
病變發生率。

– Glutathine(麩胱甘肽)：體內重要抗氧化物，降低Cisplatin
的神經毒性，並延後神經病變發生時間，降低週邊神經
病變的嚴重度.

– Glutamine：存於體內之氨基酸，若患者接受高Dose 
Paclitaxel+Glutamine輔助治療，可降低感覺及運動方面週
邊神經傷害；glutamine發生疼痛有達顯著差異，但在嚴
重度等級、麻木感及肌肉無力則無明顯差異。

– 化療期間及化療結束後3個月內口服維他命E每天600mg 。



常見用於預防常見用於預防常見用於預防常見用於預防CIPN的藥物與機轉的藥物與機轉的藥物與機轉的藥物與機轉
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化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））
• 照護措施

1.評估感覺神經及意識狀態、深鍵反射及異常感覺
2.預防姿勢性低血壓
3.評估腸蠕動及尿瀦留情形，教導預防便秘及排空膀胱的法
4.避免飲酒及使用巴比妥類製劑
5.注意安全：接觸剪刀、尖銳物品，接觸冷、熱時皆要特別小
心，早晚檢查手腳有沒有損傷。
6.定期檢查聽力視力
7.活動：避免重複性的活動，因會造成神經的壓力，如打高爾
夫、打網球、彈樂器、打電腦鍵盤。
8.預防性使用口服維他命B群、冰帽、冰手套
9.藥物治療：非類固醇消炎藥、嗎啡類止痛藥、三環抗憂鬱劑
等
10.另類治療：TENS、生物回饋、針灸、催眠等



化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變化學治療引起的周邊神經病變（（（（CIPN ））））
• 居家照護：

– 環境上則需注意室內光線充足，保持房間和走道暢通，
夜間使用夜燈以預防跌倒發生，增設防跌設施，如加裝
扶手、浴室地板鋪上防滑墊等。

– 日常生活上，使用隔熱墊或戴手套拿取烹煮食物，避免
手直接觸碰造成燙傷，熱水器的溫度設定調低，清洗碗
盤戴上手套保護雙手，定期檢查手腳皮膚等。

– 感覺及運動神經受損，易造成病患跌倒、燙傷或受傷，
適時使用輔具改善病患平衡問題，降低跌倒風險，職能
或物理治療介入，以改善病患日常生活功能之限制。

• 若CIPN造成情緒困擾或無法工作者，可轉介心理
諮商輔導及社工協助。
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