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除了癌症治療除了癌症治療除了癌症治療除了癌症治療……………………
癌症癌症癌症癌症患者的醫療還包含多種層面患者的醫療還包含多種層面患者的醫療還包含多種層面患者的醫療還包含多種層面

Courtesy of  Dr. 謝瑞坤



因化療讓患者感到痛苦的事因化療讓患者感到痛苦的事因化療讓患者感到痛苦的事因化療讓患者感到痛苦的事

1983

• Being sick (vomiting)

• Feeling sick (nausea)

• Loss of hair

• Thought of coming for 
treatment

• Length of time treatment takes 
at the clinic

• Having to have an injection

• Shortness of breath

• Constantly tired

• Difficulty sleeping

• Affects family or partner

De Boer, BJC 1997, 1055-1061.

1995    5-HT3 / dex

• Feeling sick (nausea)

• Loss of hair

• Being sick (vomiting)

• Constantly tired

• Having to have an injection

• Constipation

• Thought of coming for 
treatment

• Affects family or partner

• Feeling low, miserable 
(depression)

• Feeling anxious or tense

Courtesy of  Dr. 謝瑞坤
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Tumor response

Earlier goals
of therapy

Survival

Current goals
of therapy

Tumor response
Survival

疾病治療之目的：維持生活品質

L WENZEL et al.,Int J Gynaecol Obstet. (2003) 
Dana M Chase et al., Expert Rev Pharmacoecon Outcome Res.
(2011) 

• With improving survival rates, there is now a greater emphasis on 
efforts to maximize the quality of life and psychological health of 
ovarian cancer survivors.

Anke Smits et al., Int J Gynecol Cancer. (2015) 
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High prevalence of moderate/severe fatigue in 
both actively treated cancer patients & survivors

Prevalence of fatigue by cancer type

* M. D. 

Anderson 

Symptom 

Inventory 

ratings

Wang et al. Prevalence and characteristics of moderate-to-severe fatigue: a multicenter study in cancer patients and survivors. 
Cancer. 2014; 120(3): 425–432.
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多變數分析顯示在肺癌的病人多變數分析顯示在肺癌的病人多變數分析顯示在肺癌的病人多變數分析顯示在肺癌的病人：：：：

Fatigue與全存活與全存活與全存活與全存活、、、、疾病進展疾病進展疾病進展疾病進展、、、、放射治療反應具相關性放射治療反應具相關性放射治療反應具相關性放射治療反應具相關性

Singh PS et at., Simplified Graded Baseline Symptom Assessment in Patients With Lung Cancer Undergoing First-Line 

Chemotherapy: Correlations and Prognostic Role in a Resource-Constrained Setting. J Glob Oncol. 2016 May 11;3(1):54-63.

Anorexia Fatigue

Weight 
Loss

Dyspnea
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Cheville AL, et al., The Value of a Symptom Cluster of Fatigue, Dyspnea, and Cough in Predicting Clinical Outcomes 

in Lung Cancer Survivors. J Pain Symptom Manage . 2011 August ; 42(2): 213–221. 

Fatigue (+Dyspnea)程程程程度較小度較小度較小度較小，，，，肺癌存活較長肺癌存活較長肺癌存活較長肺癌存活較長
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Cheville AL, et al., The Value of a Symptom Cluster of Fatigue, Dyspnea, and Cough in Predicting Clinical Outcomes in Lung Cancer Survivors. J 
Pain Symptom Manage . 2011 August ; 42(2): 213–221. 

Fatigue (+Dyspnea)程度較小程度較小程度較小程度較小，，，，臨床成效較佳臨床成效較佳臨床成效較佳臨床成效較佳

Performance of Regular Physical Activity

• Clinical outcomes臨床成效包括臨床成效包括臨床成效包括臨床成效包括:

� Employment Status 工作狀態
� Performance of Regular Physical 

Activity 常規身體活動表現
� Overall Quality of Life 生活品質

Overall Quality of Life Employment Status 
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隨著癌症多種合併治療的進行隨著癌症多種合併治療的進行隨著癌症多種合併治療的進行隨著癌症多種合併治療的進行，，，，
可預測患者發生重度疲憊的風險更高可預測患者發生重度疲憊的風險更高可預測患者發生重度疲憊的風險更高可預測患者發生重度疲憊的風險更高

整合分析整合分析整合分析整合分析12,327位乳癌存活者位乳癌存活者位乳癌存活者位乳癌存活者，，，，1/4病患在癌症治療後有重度疲憊病患在癌症治療後有重度疲憊病患在癌症治療後有重度疲憊病患在癌症治療後有重度疲憊

Abrahams HJ et al. Risk factors, prevalence, and course of severe fatigue after breast cancer treatment: a meta-
analysis involving 12 327 breast cancer survivors. Ann Oncol. 2016 Jun;27(6):965-74.
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癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症

British Journal of Cancer (2004) 91, 822–828
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Clinical Colorectal Cancer, 

2016; 16(4): 275-85.

FLOX= fluorouracil, leucovorin, 

oxaliplatin; 

FOLFIRI= fluorouracil, 

leucovorin, irinotecan; 

FOLFOX-4 = 5-fluorouracil, 

leucovorin, oxaliplatin;

XELOX= capecitabine, 

oxaliplatin. 

a: Including adjuvant therapy

大腸直腸癌
化療藥物及
標靶藥物常
見疲憊產生
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乳癌標靶藥疲憊發生率

Clin Cancer Res; 22(21) November 1, 2016 

ALK+肺癌標靶藥疲憊發生率



肝癌標靶藥物疲憊發生率: 以Nexavar為例

*National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria (Version 3); treatment-emergent adverse

events occurring in 2% of patients 

 Incidence of treatment-emergent adverse events* (%)  

 Nexavar (n=451) Placebo (n=451) 

 Any grade Grades 3–4 Any grade Grades 3–4 

Diarrhoea 43 2 13   1 

Fatigue 37 5   28 4 

Hand–foot skin reaction 30 6   7 – 

Hypertension 17 4   2 <1 

Dyspnoea 14 4 12   2 

Decreased haemoglobin   8 3   7   4 

Bone pain   8 1   8   3 

Tumour pain                                6 3   5   2 

Rash 40 1 16 <1 
 



非小細胞肺癌化療藥物疲憊發生率:
以Pemetrexed為例

Pemetrexed 

(N=441) %

Placebo

(N=222) % 

Grade 3/4 All grades Grade 3/4 All grades

Neutropenia ǂ 3 6 0 0

Anemia 3 15 1 5

Leukopenia 2 6 1 2

Fatigue 5 24 1 10

Anorexia 2 19 0 5

Infection 1 5 0 2

Diarrhea 1 5 0 3

Nausea 1 19 1 5

Vomiting <1 9 0 1

Sensory neutropathy 1 9 0 4

Mucositis / Stomatitis 1 7 0 2

Early Discontinuation for Toxicity 5 1

*NCI CTC version 3.0ǂ P< 0.05 for ¾ rates of neutropenia and fatigue

Ciuleanu et al. Lancet 374:1432-1440 (20)



非小細胞肺癌化療及標靶藥物疲憊發生率:
以Docetaxel及 Gefitinib為例



J Pain Symptom Manage. 2015 Jul;50(1):108-17

轉移性腎細胞癌標靶藥疲憊發生率
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婦癌常用化療藥物也常見疲憊發生

Efficacy and toxicity of weekly topotecan in recurrent epithelial ovarian and primary peritoneal cancer.  Gynecologic Oncology 105 (2007) 205-210. 



抗骨轉移藥抗骨轉移藥抗骨轉移藥抗骨轉移藥：：：：也造成疲憊也造成疲憊也造成疲憊也造成疲憊



James P. Allison 本庶佑
（Tasuku Honjo）

2018諾貝爾醫學獎得主諾貝爾醫學獎得主諾貝爾醫學獎得主諾貝爾醫學獎得主

Ipilimumab

(Yervoy)

Nivolumab (Opdivo)

Pembrolizumab (Keytruda)



Traditional Cancer treatments

Surgery

Chemotherapy

Targeted therapy

Radiotherapy



Why is immune check point 

inhibitors so impressive?
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• A distressing persistent, subjective sense of 
physical, emotional and/or cognitive tiredness or 
exhaustion related to cancer or cancer treatment 
that is not proportional to recent activity and 
interferes with usual functioning.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology™: 
Cancer-related fatigue. v.1. 2016

Definition of Cancer-Related Fatigue



前言癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義: NCCN, ICD-10

1. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Related Fatigue, Version 2.2017; 2017. 
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigue.pdf

2. Yeh ET et al. BMC Cancer 2011; 11:387.

美國國家綜合癌症網絡美國國家綜合癌症網絡美國國家綜合癌症網絡美國國家綜合癌症網絡1 (National Comprehensive Cancer Network, NCCN)

與癌症或癌症治療相關而且和近期活動量不成比例的疲累感，

具有持續、令人感到不適、而主觀的特性，且足以影響正常生活

國際疾病分類第國際疾病分類第國際疾病分類第國際疾病分類第 10 版版版版 (ICD-10)2

符合符合符合符合 A–D 四大要件四大要件四大要件四大要件

最近一個月至少有連續連續連續連續
兩週兩週兩週兩週期間，每天或幾乎
每天出現至少六項至少六項至少六項至少六項 A1–
A11 的症狀的症狀的症狀的症狀 (A1 為必需)。

A. 症狀症狀症狀症狀

疲憊症狀不是由精神共不是由精神共不是由精神共不是由精神共
病病病病 (如重度憂鬱症、身
體化疾患、心身症、或
譫妄) 所引起。

D. 排除排除排除排除

病歷、身體檢查、或生
化檢查有記錄顯示疲憊
症狀為癌症或癌症治療癌症或癌症治療癌症或癌症治療癌症或癌症治療
所引起所引起所引起所引起。

C. 引起原因引起原因引起原因引起原因

疲累不堪的感覺會干擾干擾干擾干擾
到職場工作、家務處理、
或人際互動。

B. 影響生活影響生活影響生活影響生活



前言癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義癌因性疲憊的定義:ICD-10
國際疾病分類第國際疾病分類第國際疾病分類第國際疾病分類第10版版版版 (ICD-10)1

最近一個月至少有連續兩週一個月至少有連續兩週一個月至少有連續兩週一個月至少有連續兩週

期間，每天或幾乎每天出現

至少六項至少六項至少六項至少六項 A1-A11 的症狀的症狀的症狀的症狀

（ A1 為必需）

A

Yeh ET et al. BMC Cancer 2011; 11:387.

A1 感到明顯的疲累明顯的疲累明顯的疲累明顯的疲累、、、、缺少活力缺少活力缺少活力缺少活力、或需要增加休息，

且與近期活動程度不成比例

A2 感到全身全身全身全身虛弱、沉重

A3 感到很難集中精神難集中精神難集中精神難集中精神或注意力

A4 感到平常習慣做的事都變得乏味乏味乏味乏味而不想去做

A5 感到難以入睡難以入睡難以入睡難以入睡、睡得不安穩、早起有困難、或是睡得太多

A6 感到睡覺起來還是覺得疲累睡覺起來還是覺得疲累睡覺起來還是覺得疲累睡覺起來還是覺得疲累，精神沒有恢復

A7 感到做什麼事情都必須經過一番掙扎，勉強勉強勉強勉強自己去做

A8 因為疲累而感到悲傷悲傷悲傷悲傷、失意、或煩躁

A9 因為疲累不堪而事情做一半就做不下去做不下去做不下去做不下去了

A10 感到記性變差記性變差記性變差記性變差

A11 只要做了費力的事費力的事費力的事費力的事就會持續感到病懨懨、不舒服

ICD-10 Code:

R53.0
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Cancer-Related Fatigue Is Prevalent 

• 43% of cancer patients had little awareness that there 
were interventions to assess and treat their fatigue1.

• That rate of fatigue as high as 90% have been reported 
for those undergoing treatment for various types of 
cancer1.

• Reported incidence rates for CRF in the clinical trial 
setting tend to be in the range of 70%–80%2.

• CRF may be an early symptom of malignant disease and 
is reported by as many as 40% of patients at diagnosis3.  

1.Psychosomatics 2008; 49:283–291.  3. Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10. 
2. Lawrence DP, Kupelnick B, Miller K et al. J Natl Cancer Inst Monogr 2004;(32):40–50.



Side effects of treatment anticipated by patients s cheduled to 
receive chemotherapy or radiotherapy. 

95% of patients expect to experience 
fatigue during their treatment

Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10©2007 by AlphaMed Press

(n=938)



Likelihood of reporting chronic fatigue (A) and chronic fatigue with impairment (B) among 

patients with cancer listed in a Swedish national registry, compared with individuals 

without cancer

Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10©2007 by AlphaMed Press

Patients with a Variety of Cancers 
Experience Fatigue 



Prevalence of fatigue, measured using the Fatigue S ymptom Inventory, in 
patients receiving radiotherapy (n = 1,129) or chem otherapy (n = 760) for cancer

90% of patients treated with radiation and 80% of 
those treated with chemotherapy experience fatigue 

Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10©2007 by AlphaMed Press

(n = 1,129) (n = 760) 



Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10©2007 by AlphaMed Press

Frequency of side effects experienced by 
patients undergoing chemotherapy

54%

23%

76%

20%
30%

> 50% 

(n = 379) 



Prevalence and intensity of side effects 

experienced by patients during radiotherapy 

Maarten Hofman et al. The Oncologist 2007;12:4-10©2007 by AlphaMed Press



1. Hsieh RK et al. J Clin Oncol 2015; 33(29_suppl):77.

2. De Waele S & Van Belle S. Acta Clin Belg 2010; 65:378-85.

癌症病人

癌症本身
手術 化學治療

放射線治療標靶治療

免疫治療 癌因性疲憊症
(cancer-related fatigue, CRF)

92%
罹癌期間有疲憊問題1

83.5%
曾使用改善疲憊的相關措施1

56.2%
的病人主動向醫護人員提及疲憊1

54.8%
的醫護人員提供改善疲憊措施1

疲憊量表分數 >3.5分

多符合 ICD-10 的癌因性疲憊症標準1

其中有四分之⼀屬
於中重度疲憊病人

高達 59-100% 的癌症病人
表示疲憊感使其2：

• 身體活動能量降低

• 對事物的興趣低下

• 執行力下降

• 心理壓力增加

• 出現睡眠困擾

生活品質變差
更換或調整

原有工作項目

37

台灣大型流行病學調查*

*調查期間為2015年2月至5月
共23家醫院進行研究
共1,207病患參與調查
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92% 台灣癌症患者罹癌期間有疲憊問題台灣癌症患者罹癌期間有疲憊問題台灣癌症患者罹癌期間有疲憊問題台灣癌症患者罹癌期間有疲憊問題，，，，
約一半癌症病患主動向醫護人員提及疲憊約一半癌症病患主動向醫護人員提及疲憊約一半癌症病患主動向醫護人員提及疲憊約一半癌症病患主動向醫護人員提及疲憊

癌因性疲憊之改善措施調查結果
(門診病患：N=633；住院病患： N=574)

2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # MASCC-0488.



疲憊疲憊疲憊疲憊：：：：最嚴重的症狀困擾最嚴重的症狀困擾最嚴重的症狀困擾最嚴重的症狀困擾

3.00 

2.52 
2.36 

1.95 

1.65 

疲憊 睡眠困難 疼痛 食慾不振 憂鬱

癌症症狀困擾嚴重度癌症症狀困擾嚴重度癌症症狀困擾嚴重度癌症症狀困擾嚴重度*

*Symptom distress scale in patients with cancer: ranging from 0 to 10, the higher score means the 

higher distress.
2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # MASCC-0488.



接受放射腫瘤治療中的病人有接受放射腫瘤治療中的病人有接受放射腫瘤治療中的病人有接受放射腫瘤治療中的病人有
較高疲憊程度較高疲憊程度較高疲憊程度較高疲憊程度，，，，受疲憊妨礙也較高受疲憊妨礙也較高受疲憊妨礙也較高受疲憊妨礙也較高

BFI-T
Overall 

(n=1207)

Accepting R/T

(n=78)

Accepted R/T 

(n=423)
Mean SD Mean SD Mean SD

Current Fatigue 3.45 2.64 4.23 2.50 3.55 2.56

General fatigue during the past 24 hours 3.47 2.52 4.08 2.30 3.62 2.49

Worst fatigue during the past 24 hours 4.60 3.06 5.39 2.88 4.77 3.03

Interference of fatigue 2.40 2.45 2.96 2.60 2.59 2.56

General Activity 2.54 2.86 3.23 2.97 2.81 3.00

Mood 2.50 2.71 2.47 2.78 2.62 2.76

Walking ability 2.34 2.84 2.89 2.95 2.54 2.98

Normal work (includes both work outside the home

and daily chores)

2.58 3.17 3.33 3.82 2.81 3.36

Relations with other people 1.80 2.52 2.36 2.58 1.91 2.50

Enjoyment of life 2.67 3.09 3.45 3.46 2.86 3.19

2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # MASCC-0488.
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正在接受放射腫瘤治療的病人正在接受放射腫瘤治療的病人正在接受放射腫瘤治療的病人正在接受放射腫瘤治療的病人，，，，
生活品質影響較嚴重生活品質影響較嚴重生活品質影響較嚴重生活品質影響較嚴重

FACT-G7
Total (N=1207) Accepting R/T

(n=78)

Accepted R/T 

(n=423)

Mean SD Mean SD Mean SD

Quality of life a 17.57 6.01 15.10 6.45 17.13 6.19

Physical well-being b 2.97 0.91 2.59 1.01 2.87 0.95

1. I have a lack of energy (fatigue) 1 2.70 1.18 2.35 1.23 2.60 1.23

2. I have pain1 2.88 1.22 2.42 1.35 2.73 1.29

3. I have nausea1 3.34 1.03 3.01 1.29 3.26 1.08

Emotional well-being c 2.60 1.36 2.41 1.52 2.55 1.40

4. I worry that my condition will get  
worse 2 2.60 1.36 2.41 1.52 2.55 1.40

Functional well-being d 2.02 1.15 1.64 1.19 1.99 1.17

5. I am sleeping well 3 2.01 1.31 1.76 1.34 1.97 1.32

6. I am able to enjoy life 3 2.03 1.32 1.56 1.34 2.01 1.30

7. I am content with the quality of my life 
right now 3 2.03 1.35 1.59 1.36 2.00 1.34

higher score means the higher quality of life

2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # MASCC-0488.
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病患可能陳述的病患可能陳述的病患可能陳述的病患可能陳述的「「「「癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症」」」」

• 動不動就感到四肢無力、懶洋洋、提不起勁

• 對什麼事都沒有興趣

• 注意力沒辦法集中

• 記憶力減退

• 變得暴躁易怒、焦躁或憂鬱

• 經常沈默不語

• 沒有食慾

• 虛弱到無法步行一小段路

• 處理家務都做不到………

Ref. 台灣癌症基金會 https://crf.canceraway.org.tw/page.asp?IDno=1

疲憊
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病患可能表現的病患可能表現的病患可能表現的病患可能表現的「「「「癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症癌因性疲憊症」」」」

• 主訴主訴主訴主訴：沒有體力、身體沉重感、嗜睡等

• 語言語言語言語言：沉默、聲音小而低沉、反應慢

• 身體身體身體身體：活動減少、表情減少、呼吸短促等

• 情緒及行為情緒及行為情緒及行為情緒及行為：常臥床休息、動機降低、
容易生氣、思考緩慢、易忘記或忽略
事務、無法集中注意力、傷心流淚、
無法自我照顧、無法享受任何樂趣等



癌因性疲憊症之臨床治療指引

MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE

– A GUIDELINE FOR TAIWAN –

2017年 11月 第⼀版

台灣癌症安寧緩和醫學會 台灣腫瘤護理學會



癌因性疲憊症的評估與處置流程
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癌症病人
⼀般照護

• 衛教
• 能量保存法

VAS/NRS 量表
評估疲態

定期追蹤
0分: 無疲憊

有疲憊

<4分 ≥4分

非藥物處置
• 運動
• 心理社會措施
• 睡眠衛生
• 營養處置
• 輔助療法

非藥物處置 並可考慮
加上藥物治療

• 精神刺激藥物
• 類固醇藥物
• 黃耆多醣注射劑
• 中草藥藥物

繼續治療
定期追蹤

繼續治療
定期追蹤

疲憊量表評估
+ 同步評估其他導因



前言癌因性疲憊症的評估：NRS及VAS量表

數字等級量表 (Numerical Rating Scale, NRS) 及
視覺類比量表 (Visual Analogue Scale, VAS)

臨床驗證顯示 4 分以上的疲憊感即會影響正常生活，NCCN指引建議應特別關注這類病人1

1. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Related Fatigue, Version 2.2017; 2017. 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigue.pdf 46



前言

15

指引建議：癌因性疲憊症的評估與照護

持續規律評估、處置/治療、預防、及再評估

Who?Who?

癌症病人應規律評估，在初診
即需做癌因性疲憊症評估

住院病人可每日評估⼀次疲憊情形
門診病人於每次回診時接受疲憊評估
完成癌症治療療程者，也需追蹤其疲憊情形

1. ⼀般衛教&能量保存法
2. 評估: VAS/NRS 疲憊量尺或疲憊量表

3. 治療:

4. 病人可運用疲憊日誌評估和記錄自己的疲憊情形

輕度疲憊(低於4分) ���� 非藥物處置
中重度疲憊 (4 分或以上) ���� 考慮合併藥物治療



前言癌因性疲憊症的治療原則

NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Related Fatigue, Version 2.2017; 2017. 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigue.pdf

• 癌症病人在診斷後均應接受疲憊相關評估，以期能
及早發現疲憊問題並了解可能的導因，再進行處置
和改善。

• ⼀般處置建議從非藥物治療開始，但如果無法改善
疲憊或緩和疲憊的惡化，且已處理或排除其他可能
的導因，就應考慮進行藥物治療。

48
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癌因性疲憊評估與治療癌因性疲憊評估與治療癌因性疲憊評估與治療癌因性疲憊評估與治療

以以以以NRS或或或或BFI-T

評估疲憊評估疲憊評估疲憊評估疲憊

<4分分分分
輕度疲憊輕度疲憊輕度疲憊輕度疲憊

≥4分分分分
中重度疲憊中重度疲憊中重度疲憊中重度疲憊

非藥物治療非藥物治療非藥物治療非藥物治療
運動、營養飲食、
認知行為治療、
睡眠衛生等

加上藥物治療加上藥物治療加上藥物治療加上藥物治療
• 癌因性疲憊適應症
處方用藥
PG2 Injection

• 其他用藥
類固醇、中樞神經
興奮劑



癌因性疲憊症之藥物治療癌因性疲憊症之藥物治療癌因性疲憊症之藥物治療癌因性疲憊症之藥物治療
黃耆多醣注射劑黃耆多醣注射劑黃耆多醣注射劑黃耆多醣注射劑有初步臨
床試驗顯示可改善中重度癌
因性疲憊症。
(Level IA, Grade A)

蔘類蔘類蔘類蔘類在臨床試驗顯示可以改
善癌因性疲憊，但因中藥在
使用上會因原料製備等影響，
建議使用前應諮詢醫療團隊。
(Level IB, Grade B)

Methylphenidate

臨床研究顯示使用於疲憊程
度或病情較嚴重的病人較具
效果；但在用藥前應審慎考
量劑量、用藥時間、濫用風
險、及病人個人疾病等臨床
情形，充分評估相關風險與
效益。
(Level IA, Grade A)

Methylprednisolone、、、、
dexamethasone等類固醇藥物
有臨床證據顯示可以改善癌
症病人的疲憊和生活品質，
但長期使用有安全風險，故
建議只用於癌症末期、合併
疲憊與厭食症、或有腦部或
骨骼轉移而疼痛的癌症病人。
(Level IB, Grade B)



前言蔘類的類型、劑量、和療程非常關鍵
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蔘類 (分為亞洲蔘和⻄洋蔘)

1. Yennurajalingam S et al. J Natl Compr Canc Netw 2017; 15:1111-20.
2. Kim YH et al. J Clin Oncol 2017; 35(15_suppl):10008, Abstract 10008
3. Barton DL et al. Support Care Cancer 2010; 18:179-87.
4. Barton DL et al. J Natl Cancer Inst 2013; 105:1230-8.

傳統功效
• 可補血補氣

• 有補氣救脫、益血復脈、養心安神等
功效

試驗簡介 每日平均治療劑量 療程 結果
Yennurajalingam et al., 
20171 (n = 112)

亞洲蔘 (Panax ginseng)
800 mg 4週 疲憊較嚴重 、憂鬱傾向 、

男性病人才明顯優於對照

Kim et al., 20172

(n = 438)
紅蔘 (蒸製並乾燥後的亞洲蔘)

2,000 mg 16週 顯著改善疲憊程度

Barton et al., 20103

(n = 290)
⻄洋蔘 (Panax quinquefolius)

750 mg、1,000 mg、2,000 mg
8週 1,000、2,000 mg組疲憊改

善幅度優於其他組別

Barton et al., 20134

(n = 364)
⻄洋蔘

2,000 mg 8週 疲憊改善幅度優於對照組



1. Thomas GB et al. J Fam Pract 2014; 63:270-2.
2. Yuan CS et al. Ann Intern Med 2004; 141:23-7.

使用蔘類應諮詢醫療團隊的專業建議

使用蔘類的關鍵可能在於1:

• 試驗使用含有至少3%人蔘皂苷的標準化粉末

• 療程較⻑
• 蔘類可能會和抗凝血劑warfarin有交互作用2

• 中草藥在使用上會因原料形式、製備方法、或服用期間而影響療效

• 使用前應先諮詢醫療團隊的專業建議，並依其指示服用
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BrueraBrueraBrueraBruera EEEE

• A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled 
Trial of Panax Ginseng for Cancer-Related Fatigue 
in Patients With Advanced Cancer.
Yennurajalingam S1, Tannir NM1, Williams JL1, Lu Z1, Hess KR1, Frisbee-Hume S1, House HL1, Lim ZD1, Lim KH1,1, Lopez 
G1, Reddy A1, Azhar A1, Wong A1, Patel SM1, Kuban DA1, Kaseb AO1, Cohen L1, Bruera E1.

• Conclusions:

• Panax Ginseng was 

not significantly superior to placebo after 4 weeks   
of treatment. 

• There is NO justification to recommend the use of 
Panax Ginseng for CRF. 

J Natl Compr Canc Netw. 2017 Sep;15(9):1111-1120
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前言黃耆多醣注射劑可有效改善疲憊
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Phase II/III樞紐試驗

• 改善幅度最大的BFI-T項目為行走能力和情緒
• 黃耆多醣注射劑組的不良反應發生率或嚴重程度未明顯高於安慰劑組
• 主要不良反應為輕微的皮疹、濕疹、或搔癢症，多不須額外處置即恢復

Chen HW et al. Clin Invest Med 2012; 35:E1-11.

The Fatigue Improvement Rate Between Cycle in PP 

Population (Baseline: Visit 1 of Cycle 1)

*: P=0.020 (The comparison 

between two cycles in the Control 

Group by McNemar’s test) 
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Cancers (Basel). 2019 Jan 22;11(2).



Multivariate analysis for responders 
and non-responders to PG2

59Cancers 2019, 11, 128; doi:10.3390/cancers11020128

Baseline KPS 

score

Responder %

30-50 (N=53) 22 (42%)

60-90 (N=161) 118 (73%)

• Patients with higher KPS responded better to PG2. 
• Identified  KPS as a promising predictive factor for the 

therapeutic efficacy of PG2.



Summary of PG2® Phase IV Study

• Fatigue improvement

�PG2® treatment showed efficacy in relieving 
fatigue as early as the first week of treatment.

�Clinically meaningful fatigue improvement (≥ 10%) 
was observed in more than 65% of subjects 
receiving PG2® after the cycle 1 treatment when 
compared to baseline.

�Patients with higher KPS showed better chance to 
respond to PG2 treatment in BFI-T score.

602018 ASCO Annual Meeting, Poster Presentation



Clinical Experiences inClinical Experiences inClinical Experiences inClinical Experiences in

CRF TreatmentCRF TreatmentCRF TreatmentCRF Treatment

Case sharing

~5 slides
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Cancer-related Fatigue
Assessment & Management

…..touching cancer and aids patients through people caring



癌因性疲憊症規律評估
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以疲憊量尺規律評估疲憊程度以疲憊量尺規律評估疲憊程度以疲憊量尺規律評估疲憊程度以疲憊量尺規律評估疲憊程度



癌因性疲憊症之臨
床治療指引電子版

連結由此去
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