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癌 症 自 1 9 8 2 年 起 即 連 續 蟬 聯 台 灣 十 大 死 因 之 首 1 ，
目 前 每 年 新 診 斷 癌 症 的 人 數 也 已 高 達 122,000 人 以 上 2。
這些病人必須接受一連串醫療處置，包含手術、化學治療、
放 射 線 治 療 、 標 靶 治 療 、 或 免 疫 治 療 等 ， 而 癌 症 本 身 及
其 相 關 醫 療 處 置 往 往 會 對 病 人 帶 來 巨 大 生 理 和 心 理 衝 擊，
其 中 又 以 癌 因 性 疲 憊 症 (cancer-related fatigue,  CRF) 
為 最 常 經 歷、 且 歷 時 最 久 的 不 適 症 狀 3-5。 癌 因 性 疲 憊 症 是
長 時 間 感 到 疲 累 或 精 疲 力 竭 的 主 觀 感 受 ， 不 會 因 睡 眠 或
休 息 而 獲 得 改 善 4 。 造 成 癌 因 性 疲 憊 症 的 原 因 包 括 癌 症
本 身、 治 療 的 副 作 用、 和 心 理 問 題 6。 高 達 59-100% 的 癌
症 病 人 表 示 疲 憊 使 其 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、 及 出 現 睡 眠 困 擾 等，
因 而 導 致 生 活 品 質 變 差 ， 甚 至 須 更 換 或 調 整 原 有 工 作
項 目 4 , 7 , 8。 除 了 病 人 本 身 ， 照 顧 者 也 會 出 現 疲 憊 等 生 理 和
心理問題 9-11，特別是當被照顧的病人之病程已經持續較長
時 間 9、 癌 因 性 疲 憊 症 狀 較 為 嚴 重 10、 有 較 多 種 症 狀 11、 以
及 照 顧 者 本 身 原 來 的 疲 憊 程 度 已 較 高 者 1 1 ， 發 生 照 顧 者
疲憊的風險均較高。

臨 床 上 須 仔 細 評 估 病 人 有 無 疲 憊 問 題。 疲 憊 為 病 人
主 觀 的 感 受， 可 透 過 詢 問 及 使 用 疲 憊 評 估 量 表 進 行 評 估
4,12,13。根據 2015 年針對台灣北、中、南 23 家醫療機構進
行之大型研究 ( 共調查 1,207 位癌症病人 ) ，高達 92% 的
病人表示罹癌期間有疲憊問題，且其中四分之一屬於中重度
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疲 憊 1 4； 另 台 灣 近 2 0 0 位 婦 科 癌 症 病 人 的 疲 憊 研 究 分 析
顯 示， 患 有 子 宮 內 膜 ／ 子 宮 頸 癌、 國 際 婦 產 科 學 會 分 期
>1、ECOG 分 數 ≥ 1、 治 療 反 應 不 足、 以 及 在 過 去 一 週 曾
做 過 癌 症 治 療 的 患 者， 有 更 高 的 機 率 接 受 過 多 次 (>5 次 ) 
疲憊相關處置 15。而一篇包含 1993-2020 年間 129 篇研究
 ( 橫 跨 歐 洲 [ 7 2 篇 ] 、 北 美 洲 [ 3 3 篇 ] 、 亞 洲 [ 1 8 篇 ， 其 中
3 篇 來 自 日 本，2 篇 來 自 台 灣 ]、 以 及 其 他 地 區 [6 篇 ]) 的
統 合 性 分 析 結 果 顯 示， 癌 症 病 人 的 癌 因 性 疲 憊 症 總 體 發 生
率 為 49 ％， 且 接 受 抗 癌 治 療 者 更 上 升 至 62 ％ 16。 此 外，
前 述 台 灣 研 究 也 顯 示 當 疲 憊 量 表 分 數 大 於 3.5 分 時， 有
78.8% 的 病 人 符 合 ICD-10 的 癌 因 性 疲 憊 症 標 準， 表 示 當
疲 憊 程 度 大 於 3 . 5 分 時 ， 病 人 之 生 活 品 質 已 受 到 影 響 ，
應盡速介入提供改善疲憊的相關治療 17。

儘 管 癌 因 性 疲 憊 症 盛 行 率 如 此 之 高 ， 且 即 使 協 助 病 人
察 覺 及 處 理 疲 憊 問 題 就 可 有 效 幫 助 病 人 提 升 生 活 品 質 8，
但 在 臨 床 上 卻 仍 經 常 受 到 忽 視 ； 究 其 原 因 ， 可 能 是 病 人
經 常 未 向 醫 護 人 員 反 映。 例 如 前 述 台 灣 的 大 規 模 研 究 中，
83.5% 的 病 人 曾 自 行 使 用 改 善 疲 憊 的 相 關 措 施， 但 僅
5 6 . 2 % 主 動 向 醫 護 人 員 提 及 疲 憊 ， 且 只 有 5 4 . 8 % 的 醫 護
人 員 曾 提 供 改 善 疲 憊 措 施 14。 該 研 究 也 顯 示， 疲 憊 比 睡 眠
障 礙、 疼 痛、 食 慾 減 退、 和 憂 鬱 對 病 人 造 成 更 大 的 壓 力，
但 他 們 通 常 不 願 意 或 無 法 向 醫 護 人 員 描 述 其 疲 憊 14； 這 當
中或許有人是擔心向醫護人員抱怨疲憊會增加其工作負擔，
甚 至 轉 移 醫 師 對 治 療 的 注 意 力， 故 有 時 反 而 選 擇 忍 耐 疲 憊
造成的不適 18，導致照護有所遺漏。而在另一篇針對 200 名

壹｜前言
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美 國 癌 症 病 人 的 研 究 中，66 ％ 從 未 與 主 治 醫 師 討 論 疲 憊
的 問 題， 主 因 包 括 醫 師 未 主 動 提 供 緩 解 疲 憊 的 介 入 措 施 
( 4 7 ％ )  、 病 人 不 知 道 有 緩 解 疲 憊 的 治 療  ( 4 3 ％ )  、 病 人
不 希 望 使 用 藥 物 治 療 疲 憊  ( 4 0 ％ )  、 或 病 人 單 純 不 想 向
醫 護 人員抱怨疲憊的問題 (28％ ) 19。

有 鑑 於 絕 大 多 數 癌 症 病 人 正 受 癌 因 性 疲 憊 症 所 苦， 卻
不 一 定 能 獲 得 適 當 的 臨 床 照 護 ， 本 指 引 綜 合 整 理 目 前 最
新的實證文獻，除提供疲憊的一般照護建議，如衛教、能量
保 存 等 方 法 外 ； 也 介 紹 非 藥 物 處 置 ， 如 運 動 、 心 理
社 會 措 施 及 認 知 行 為 治 療、 睡 眠 衛 生、 營 養 處 置、 和
輔 助 療 法 等； 以 及 藥 物 治 療， 如： 黃 耆 多 醣 注 射 劑、
精 神 刺 激 藥 物 (methylphenidate)  、 類 固 醇 藥 物 
( m e t h y l p r e d n i s o l o n e 或 d e x a m e t h a s o n e )  、 和 中 草
藥藥物 ( 蔘類 ) 等的臨床實務具體建議，期能作為醫護人員
照護癌因性疲憊症病人時的參考和引導。

本 指 引 第 二 版 各 項 建 議 的 證 據 等 級 (level  of  
evidence)  是 參 考 英 國 牛 津 大 學 實 證 醫 學 中 心 於 2011 年
所發表的「The Oxford 2011 Levels  of  Evidence」 20,21，
詳細內容呈現於表一：

壹｜前言
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表一、本指引各項建議與參考文獻之證據等級標準

證據等級

1* 隨機臨床對照試驗的系統性文獻回顧或隨機序列
介入治療試驗 (N-of-1 tr ials)

2* 隨機臨床對照試驗或有顯著療效的觀察型研究

3* 非隨機臨床對照的世代研究／對照追縱研究 **

4* 系列病例或個案報告、病例或個案對照試驗、或
歷史對照試驗 **

5* 依基本原理的推估

* 若 研 究 的 品 質 差、 不 精 確、 或 不 直 接 (PICO 問 題 和 臨 床 情 境 不 相 符 )；
證 據 之 間 沒 有 一 致 性； 或 絕 對 效 果 非 常 小， 則 證 據 等 級 可 以 降 級。 若 研
究的絕對效果大或非常大，則證據等級可以升級。PICO，係指在思考臨
床照護問題時，考量 Patient ( 病人 )/Population ( 族群 )/Problem ( 問
題 )、Inter vention ( 介入 )、Comparison ( 對照 )、以及 Outcome ( 結
果 ) 的思維模式。

** 系統性文獻回顧一般優於單一研究文獻。

各 項 建 議 的 推 薦 程 度 (grade of  recommendation) 
則 是 採 用 SORT (Strength of Recommendation Taxonomy)，
根 據 證 據 的「 品 質 」 與「 一 致 性 」 將 推 薦 程 度 分 為 A、B、
C 三 級： 證 據 品 質 良 好 且 一 致 為 A 級； 證 據 品 質 有 限 或
不 一 致 則 為 B 級； 若 以 共 識、 實 務 慣 例、 專 家 意 見、
疾 病 導 向 證 據、 或 案 例 系 列 作 為 證 據 則 為 C 級 22。 其
中 有 一 點 需 特 別 注 意 的 是， 僅 有 運 用 針 對 病 人 預 後 的 指
標 ( 如 發 病 率、 死 亡 率、 症 狀、 生 活 品 質、 或 費 用 上 的

壹｜前言
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改 善 等 ) 評 估 介 入 成 果 之 證 據 才 有 可 能 達 到 B 級 以 上，
若 是 運 用 疾 病 導 向 指 標 ( 如 血 糖、 血 壓 等 ) 進 行 評 估 則
一 律 列 為 C 級， 因 為 後 者 的 進 步 並 不 一 定 與 前 者 的 改 善
完 全 相 關。 圖 一 為 使 用 SORT 判 斷 推 薦 程 度 的 流 程：

圖一、運用 SORT 判斷推薦程度之流程。

是否值得作為臨床專家之診斷
或治療的關鍵建議？

此建議是否根據成效為病人導向的證據 
( 如發病率、死亡率、症狀、生活品質、或費用上的改善 ) ？

此建議是否根據專家意見、基礎研究、共識指引、
實務慣例、臨床經驗、或案例系列研究？

此建議是否根據下列內容：

▼ 考科藍文獻回顧中明確之建議

▼ USPSTF* Grade A 之建議

▼ 被評為「有益」的「臨床證據」**

▼ [ 治療、預防、篩檢 ] 至少兩項高品質之隨機對照
　試驗或系統性回顧 / 統合性分析得到之一致的結果

▼ 於相關族群經驗證之臨床決策規則

▼ [ 診斷 ] 至少兩項高品質之診斷世代研究或系統性
　回顧 / 統合性分析得到之一致的結果

推薦程度
非必需

推薦程度
C

推薦程度
C

是

是

是

否

否

否

推薦程度
B 否

推薦程度
A 是

壹｜前言
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*USPSTF:  US Preventive Ser vices Task Force ( 美國預防服務工作小
組 )。

** 臨床證據係指針對一項診斷或介入措施在人類的使用情形進行系統性地
資 料 蒐 集 和 分 析 後， 所 得 到 之 有 效 性、 安 全 性、 和 其 他 有 臨 床 參 考 價 值
之資訊。

本 指 引 各 項 建 議 的 證 據 等 級 和 推 薦 程 度 已 分 別 標 註 於
建議文字框的右下角。

壹｜前言
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癌 因 性 疲 憊 症 帶 來 的 影 響 比 疼 痛、 噁 心、 或 掉 髮 更 常
令 癌 症 病 人 困 擾， 因 此 其 臨 床 診 斷 和 評 估 是 照 護 上 的 一 項
重 要 任 務。 但 癌 因 性 疲 憊 症 也 會 與 其 他 症 狀 或 副 作 用 ( 像
是 焦 慮、 憂 鬱、 貧 血、 與 睡 眠 障 礙 ) 並 存 或 相 互 影 響， 進
而造成診斷與治療上的困難，因此需醫護人員完整評估後，
再 提 供 病 人 適 當 處 置 ， 以 有 效 降 低 癌 因 性 疲 憊 症 帶 來 的
衝 擊 。 以 下 針 對 癌 因 性 疲 憊 症 的 定 義 、 評 估 時 機 、 評 估
內 容 與 方 式、 及 評 估 流 程 深 入 探 討， 並 根 據 臨 床 實 證 建 立
標準化處置。

2.1 癌因性疲憊症的定義
進 行 癌 因 性 疲 憊 症 的 診 斷 和 評 估， 首 要 之 務 即 清

楚 定 義 何 謂 癌 因 性 疲 憊 症。 根 據 美 國 國 家 綜 合 癌 症 網 絡 
( N at i o n a l  C o m p re h e n s i ve  C a n ce r  N et wo r k ,  N CC N ) 
發 表 之 2 . 2 0 2 3 版 癌 因 性 疲 憊 症 臨 床 實 務 指 引 2 3 ，
癌 因 性 疲 憊 症 的 定 義 為：「 與 癌 症 本 身 或 癌 症 治 療 相 關，
一 種 令 人 困 擾、 持 續、 且 主 觀 感 受 到 之 身 體 上、 情 緒 上、
或 認 知 上 的 疲 累 感 或 身 體 耗 弱 感； 這 些 感 覺 不 成 比 例 地 高
於 近 期 之 身 體 活 動 量 ， 且 已 影 響 到 正 常 生 活 。 」 而 根 據
第 10 版 國 際 疾 病 分 類 (ICD-10)， 癌 因 性 疲 憊 症 的 診 斷 則
需符合以下 A 區至少六項症狀以及 B、C、與 D 的條件，其
中 A1 為必要症狀 24：

A. 最 近 一 個 月 至 少 有 連 續 兩 週 期 間， 每 天 或 幾 乎 每 天
都 出 現 至 少 六 項 A1-A11 的 症 狀， 且 A1 是 必 定 會

貳｜癌因性疲憊症的評估
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A1

A2

出現的症狀：
感 到 明 顯 的 疲 累、 缺 少 活 力、 或 需 要 增 加 休 息，
且與近期活動程度不成比例。
感到全身虛弱、沉重。
感到很難集中精神或注意力。
感到平常習慣做的事都變得乏味而不想去做。
感 到 難 以 入 睡、 睡 得 不 安 穩、 早 起 有 困 難、 或 是
睡得太多。
感到睡覺起來還是覺得疲累，精神沒有恢復。
感 到 做 什 麼 事 情 都 必 須 經 過 一 番 掙 扎， 勉 強 自 己
去做。
因為疲累而感到悲傷、失意、或煩躁。
因為疲累不堪而事情做一半就做不下去了。
感到記性變差。
只 要 做 了 費 力 的 事 ， 就 會 持 續 感 到 病 懨 懨 、 不
舒服。

B. 疲 累 不 堪 的 感 覺 會 干 擾 到 職 場 工 作、 家 務 處 理、 或
人際互動。

C. 病 史、 身 體 檢 查、 或 生 化 檢 查 有 記 錄 顯 示 疲 憊 症 狀
為癌症或癌症治療所引起。

D. 疲 憊 症 狀 不 是 由 精 神 共 病 ( 如 重 度 憂 鬱 症、 身 體 型
疾患、心身症、或譫妄 ) 所引起。

由 此 可 知 癌 因 性 疲 憊 症 應 符 合 由 癌 症 或 癌 症 治 療 所
引 起， 症 狀 與 活 動 量 不 成 比 例 而 且 有 主 觀、 持 續、 令 病 人
感到困擾不適、並足以影響正常生活等特徵。

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

A11

貳｜癌因性疲憊症的評估
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2.2 癌因性疲憊症的評估時機
如 同 上 述 定 義 ， 癌 因 性 疲 憊 症 是 一 種 主 觀 的 感 受 與

經 驗 ， 所 以 要 能 完 善 地 處 理 病 人 的 疲 憊 ， 首 要 條 件 就 是
進 行 完 整 的 疲 憊 評 估； 更 由 於 高 達 59-100% 的 癌 症 病 人
表 示 會 有 疲 憊 問 題， 且 甚 至 有 更 多 沒 有 被 發 現 4,7,8,14， 故
NCCN 指 引 建 議 所 有 病 人 在 初 診 斷 癌 症 時， 當 次 看 診 即 須
評 估 疲 憊 情 形 並 給 予 一 般 照 護 衛 教 指 導， 再 視 疲 憊 程 度 和
評 估 追 蹤 結 果 給 予 非 藥 物 處 置 和 / 或 藥 物 治 療 23。 癌 因 性
疲 憊 症 應 持 續 規 律 評 估 、 處 置 / 治 療 、 預 防 、 及 再 評 估，
因 為 即 使 只 有 輕 度 疲 憊 症 狀 的 病 人 也 能 受 惠 於 預 防 性 的
非 藥 物 處 置 25。 臨 床 上 建 議 住 院 病 人 可 每 日 評 估 一 次 疲 憊
情 形， 門 診 病 人 則 於 每 次 回 診 時 接 受 評 估， 病 人 並 可 運 用
疲憊日誌評估和記錄自己的疲憊情形 23。

指引建議一：

癌 因 性 疲 憊 症 是 與 癌 症 本 身 或 癌 症 治 療 相 關， 一 種 令 人
困 擾、 持 續、 且 主 觀 感 受 到 之 身 體 上、 情 緒 上、 或 認 知
上 的 疲 累 感 或 身 體 耗 弱 感； 這 些 感 覺 不 成 比 例 地 高 於
近 期 之 身 體 活 動 量， 且 已 影 響 到 正 常 生 活。(Level  5,  
Grade C)

貳｜癌因性疲憊症的評估
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指引建議二：

在 臨 床 上 ， 癌 因 性 疲 憊 症 應 當 持 續 規 律 評 估 、 處 置 /
治 療 、 預 防 、 及 再 評 估 。 癌 症 病 人 在 初 次 診 斷 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 則 於 每 次 回 診 時 接 受 疲 憊 評 估 ， 病 人
並 可 運 用 疲 憊 日 誌 評 估 和 記 錄 自 己 的 疲 憊 情 形 。
癌 因 性 疲 憊 症 開 始 治 療 後 ， 由 主 治 醫 師 決 定 評 估 的
頻率。 (Level  5,  Grade C)

2.3 癌因性疲憊症的評估內容和方式
NCCN 指引建議癌因性疲憊症需要評估的層面包含 23：
A. 疾病狀態、治療、與近期住院狀況：

• 癌症治療 ( 如：放射線治療、全身性治療 )
• 考慮有無復發和 / 或惡化

B. 所使用藥物 / 副作用 / 藥物間交互作用 / 錯用
C. 身體各系統之檢查和評估 (review of  systems)
D. 疲 憊 綜 合 評 估： 何 時 開 始 (onset)、 型 態 

(pattern)、 持 續 時 間 (duration)、 隨 時 間 的 改 變 
(change over t ime)、 導 因 或 緩 解 因 素、 以 及 對
生活功能的影響程度

E. 社會支持程度以及是否有照護者協助
F. 能獲得實質支持的經濟狀況與資源
G. 評估可處理的相關導因，如：

• 疼痛
• 貧血

貳｜癌因性疲憊症的評估
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• 情緒困擾 ( 如憂鬱、焦慮、壓力等 )
• 體能下降
• 睡眠困擾
• 營養失調
• 其 他 共 病 症  ( 如 感 染 、心 肺 疾 病 、肝 腎 疾 病 、

代謝失調、內分泌失調、神經性疾病等 )

以 上 評 估 內 容 可 幫 助 醫 護 人 員 完 整 了 解 病 人 的 疲 憊 狀
況， 並 有 助 於 決 定 後 續 的 追 蹤 和 處 置。 但 考 慮 癌 因 性 疲 憊
症 經 常 被 醫 師 低 估 14， 故 初 次 評 估 時 會 選 用 快 速 且 簡 單 的
疲 憊 視 覺 類 比 量 表  ( V i s u a l  A n a l o g u e  S c a l e ,  V A S )  或
數字等級量表 (Numerical  Rating Scale,  NRS)，請病人
根 據 自 身 疲 憊 感 從 0-10 分 直 接 指 出 對 應 的 數 字，0 分 代 表
沒有疲憊，10 分為想像中最嚴重的疲憊 ( 附錄二 ) 26。藉由
VAS/NRS， 醫 師 可 以 在 檢 查 門 診 或 住 院 病 人 的 短 時 間 內，
快 速 評 估 病 人 的 疲 憊 狀 態， 而 不 須 逐 一 審 視 其 頻 率、 嚴 重
程 度 、 干 擾 程 度 、 與 成 因 等 複 雜 細 節 。 不 過 隨 著 癌 因 性
疲 憊 症 的 評 估 逐 漸 融 入 常 規 實 務， 未 來 有 機 會 進 一 步 改 良
此做法。

儘管每位病人將感受轉化為疲憊的標準分數不盡相同，
但從前述之台灣大型研究 ( 包含來自 23 家醫院之 1,207 位
癌症病人 ) 可以發現，在 VAS/NRS 疲憊分數 > 3.5 分的病人
中， 有 78.8% 符 合 ICD-10 的 癌 因 性 疲 憊 症 診 斷 標 準 17。
因 此 對 於 VAS/NRS 疲 憊 分 數 ≥ 4 分 的 病 人， 亦 即 超 過
NCCN 癌 因 性 疲 憊 症 指 引 23 與 其 他 指 引 25,26 所 定 義 之 中 度

貳｜癌因性疲憊症的評估
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至 重 度 疲 憊 的 閾 值 者， 醫 護 人 員 應 進 行 深 入 評 估， 並 考 慮
結合非藥物與藥物治療進行介入。

其他常用的量表包含：根據 ICD-10 的癌因性疲憊症標
準所建立並驗證的台灣版 ICD-10 疲憊準則 ( 附錄三 ) 24,27；
台灣版簡明疲憊量表 (Brief  Fatigue Inventor y-Taiwan,  
BFI-T； 附 錄 四 ) 28,29； 一 般 疲 憊 量 表 (General  Fatigue 
Scale； 附 錄 五 ) 30； 疲 倦 症 狀 量 表 (Fatigue Symptom 
I n v e n to r y ； 附 錄 六 ) 3 1； 第 四 版 慢 性 疾 病 治 療 的 功 能
評 估 量 表 — 疲 倦 (Functional  A ssessment of  Chronic 
I l l n e s s  T h e ra p y - Fa t i g u e  S c a l e  Ve r s i o n  4 ,  FA C I T- F 
V.4) 32；歐洲癌症治療與研究組織的癌症生活品質核心問卷 
( E O R T C - Q L Q - C 3 0 ) 3 3 等 。 其 中 B F I -T 是 台 灣 的 全 國 性
癌因性疲憊症流行病學調查研究 14 所採用之疲憊評估工具。

2.4 癌因性疲憊症的評估與處置流程
癌 症 診 斷 後， 臨 床 人 員 應 根 據 病 人 將 接 受 的 治 療 流 程

給 予 適 當 的 衛 教 ， 以 及 相 關 的 標 準 緩 和 醫 療 。 若 是 預 期
治 療 過 程 中 可 能 發 生 疲 憊 或 讓 疲 憊 程 度 加 劇 ， 則 應 給 予
相關的衛教或預防措施，以預防或減輕疲憊所產生的影響。
根據 NCCN 指引，所有診斷癌症的病人均應接受一般照護，
以 達 到 癌 因 性 疲 憊 症 的 早 期 預 防， 並 應 在 癌 症 診 斷 之 際 以
NRS 疲憊量表先進行簡易疲憊程度評估 23。

N R S 疲 憊 量 表 分 數 0 分 表 示 無 疲 憊 ， 但 仍 可 透 過
非 藥 物 處 置 預 防 癌 因 性 疲 憊 症；1-3 分 屬 輕 度 疲 憊，4-6 分
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為 中 度 疲 憊，7 分 以 上 為 重 度 疲 憊 23,25,26。 評 估 疲 憊 程 度
後， 可 進 一 步 使 用 上 述 評 估 量 表 檢 查 整 體 疲 憊 情 形， 檢 視
病 人 的 疲 憊 嚴 重 度 、 持 續 時 間 、 以 及 生 活 干 擾 等 面 向，
有 助 於 更 完 整 了 解 疲 憊 對 癌 症 病 人 的 整 體 影 響 。 疲 憊 對
病人生活最具困擾與衝擊 25，因此照護中重度疲憊病人時，
可 進 一 步 評 估 了 解 疲 憊 對 其 日 常 生 活、 每 日 活 動、 和 心 情
的影響程度。如圖二所示，病人經 VAS/NRS 疲憊評估後，
可 依 疲 憊 嚴 重 程 度 給 予 非 藥 物 處 置 和 / 或 藥 物 治 療 ； 若
疲憊控制良好，則需定期追蹤和 / 或維持非藥物處置，而若
疲 憊 為 4 分 以 上 ( 含 4 分 )、 或 持 續 惡 化 至 4 分 以 上 ( 含 4
分 )，則可考慮依病 人的疲憊嚴重程度合併給 予藥物治療，
並持續追蹤和評估療效。

指引建議三：

考 量 到 疲 憊 是 癌 症 病 人 常 見 但 常 被 忽 視 的 問 題， 在 癌 症
診 斷 之 際 及 之 後 回 診 時， 所 有 病 人 皆 應 接 受 簡 單 的 疲 憊
評 估。 醫 療 人 員 應 詢 問 病 人 是 否 感 到 疲 憊， 接 著 讓 病 人
使 用 VAS/NRS 疲 憊 量 表 表 達 其 疲 憊 程 度。 若 有 4 分 以
上 ( 含 4 分 ) 的中、重度疲憊則需進行全面的疲憊評估。
(Level  5,  Grade C)

貳｜癌因性疲憊症的評估
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指引建議四：

輕度疲憊可藉由非藥物處置改善疲憊症狀；而 4 分以上 
( 含 4 分 )  的 中 、 重 度 疲 憊 則 需 特 別 關 注 ， 並 在 制 定
治療策略時，考慮增加藥物治療。 (Level  5,  Grade C)

貳｜癌因性疲憊症的評估

圖二、癌因性疲憊症的標準化評估與處置流程

非藥物處置 非藥物處置，並可考慮增加藥物治療
●  運　　動：漸進調整每週至少 3 次，每次 20-30 分鐘之
　　　　　    低 / 中強度運動、瑜珈等。
●  心理社會措施：正念療法、認知行為治療、心理支持、
　　　　　　　   壓力處理。
●  睡眠衛生：鼓勵固定睡眠與起床時間，並搭配放鬆訓練。
●  營養處置：評估飲食攝取狀況，並適時地轉介營養師。
●  輔助療法：針灸、溫水泡腳、按摩、芳香療法等。

●  黃耆多醣注射劑
●  精神刺激藥物

 (methylphenidate)
●  類固醇藥物

(methylprednisolone, dexamethasone)
●  中草藥藥物 ( 蔘類 )

＜ 4 分 有疲憊

0 分：無疲勞

≥ 4 分

定期追蹤

癌症病人

繼續治療　持續追蹤 繼續治療　持續追蹤

疲憊量表評估 + 同步評估其他導因 

一般
照護

VAS/NRS 量表
評估疲憊

●  衛教
●  能量保存法
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一 般 照 護 原 則 主 要 希 望 提 高 癌 症 病 人 的 自 我 覺 察， 於
疲 憊 發 生 時 可 評 估 嚴 重 程 度 並 記 錄 之 ， 並 透 過 這 個 過 程
找 到 適 合 自 己 的 生 活 適 應 節 奏。 一 般 照 護 包 含 衛 教、 能 量
保 存 等 方 法 2 3 ， 以 下 根 據 實 證 研 究 與 照 護 整 合 建 議 提 出
其重點供參考。

3.1 衛教原則
考 科 藍 文 獻 回 顧 (Cochrane Review) 顯 示， 衛 教 對

癌 因 性 疲 憊 症 的 強 度 、 干 擾 日 常 活 動 的 程 度 、 及 整 體
疲 憊 感 有 輕 微 的 改 善 效 果， 而 對 疲 憊 困 擾 程 度 有 中 等 改 善
效 果， 但 僅 限 於 病 情 尚 未 到 晚 期 之 癌 症 病 人 34。 這 項 回 顧
也 指 出 ， 目 前 沒 有 足 夠 證 據 建 議 病 人 應 接 受 何 種 衛 教 或
採 用 何 種 衛 教 方 式 或 工 具 ， 這 部 分 仍 需 大 型 臨 床 試 驗 更
深入探討和驗證 34。

目前常用的衛教原則包含：
A. 自 我 監 測 疲 憊 程 度： 告 知 病 人 疲 憊 發 生 是 因 為 癌 症

治 療 的 結 果 而 非 疾 病 惡 化， 這 項 衛 教 非 常 重 要， 可
免 除 病 人 因 害 怕 疾 病 惡 化 而 不 願 說 出 有 疲 憊 情 形。
同 時 應 教 導 病 人 將 癌 因 性 疲 憊 症 視 為 第 六 項 生 命 徵
象， 持 續 自 我 監 測 疲 憊 程 度 並 每 日 與 治 療 情 形 一 同
記錄於日誌 23,35。

B. 病 人 可 能 會 持 續 感 受 到 疲 憊， 定 期 自 我 監 控 疲 憊
程 度 及 其 對 身 體 功 能 造 成 之 影 響， 有 助 於 緩 解 疲 憊
35,36。

參、癌因性疲憊症的一般照護
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C. 當 病 人 的 疲 憊 無 法 有 效 解 決， 必 要 時 應 轉 介 跨 領 域
專家協助處理，讓其適時得到改善 35。

D. 陪同末期病人找尋現階段的意義，並維護病人尊嚴 37。

3.2 能量保存活動處置
能 量 保 存 活 動 處 置 的 目 標， 就 是 在 病 人 高 度 疲 憊 風 險

的 期 間 藉 由 謹 慎 規 畫 個 人 能 量 分 配 ， 試 圖 達 到 降 低 能 量
耗 損 並 平 衡 休 息 與 活 動 的 作 用 2 3 。 「 能 量 保 存 活 動 處 置
 ( e n e r g y  co n s e r vat i o n  a n d  a c t i v i t y  m a n a ge m e n t ,  
ECAM)」 是 由 Andrea M.  Barsevick 教 授 所 設 計 的 一 系 列
介 入 措 施 38,39， 可 提 供 治 療 中 的 癌 症 病 人 用 於 處 理 癌 因 性
疲 憊 症 和 其 他 症 狀 的 知 識 和 技 能。 個 人 完 成 此 訓 練 後 將 能
描 述 癌 症 治 療 期 間 引 起 疲 憊 的 原 因 及 個 人 的 疲 憊 型 態 、
評 估 可 降 低 疲 憊 的 能 量 保 存 策 略 、 並 評 估 與 處 理 會 加 重
疲 憊 現 象 的 其 他 問 題 ， 如 疼 痛 、 噁 心 / 嘔 吐 、 食 慾 不 振 、
失 眠、 和 壓 力 等， 終 究 在 處 理 疲 憊 和 相 關 問 題 會 感 到 更 有
自信，並將疲憊視為可被預期及控制的問題。

能量保存活動處置具體的六項策略包含 38-40：
A. 設定活動優先順序 (setting priorit ies)：選擇自己

覺 得 最 重 要 的 事 情， 並 思 考 哪 些 事 對 自 己 最 重 要？
哪 些 事 是 自 己 必 須 做 的 ？ 是 否 可 改 變 做 事 方 法 或
交由家人或朋友幫忙完成？

B. 分配工作 (delegating )：將工作分配給其他人或尋
求協助，習慣於仰賴他人來完成工作。

C. 計 畫 活 動 方 式  ( p l a n n i n g ) ： 思 考 哪 些 事 情 能 在

參｜癌因性疲憊症的一般照護
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短時間內輕易完成，以及是否為想做或必須做的事；
另 外 可 將 工 作 分 階 段 進 行， 如 用 半 天 先 做 一 部 分，
其 餘 則 以 能 量 耗 損 較 少 的 方 式 ， 如 洗 碗 機 或 其 他
替代工具或方式來完成。

D. 善 用 能 量 最 高 峰 的 時 間 (acting during times of 
peak energy)：思考一天之中的哪一時段最有精力，
盡量在該時段安排工作以收事半功倍之效。

E. 調 整 步 調  ( p a c i n g ) ： 調 整 工 作 、 運 動 、 及 休 息 的
比 例 ， 依 輕 重 緩 急 調 整 任 務 ； 同 時 在 做 事 期 間 應
安排短暫的休息，讓自己更有精力來完成事情。

F. 休 息 (rest)： 在 感 到 疲 倦 時 坐 著 放 鬆 或 做 一 些 喜 歡
做 的 事， 如 閱 讀、 聽 音 樂、 看 電 視 等； 若 真 的 想 睡
也只能小睡片刻，不應超過 15-20 分鐘。

根 據 2004 年 一 項 針 對 396 位 正 在 接 受 治 療 的 癌 症
病人所進行之隨機對照研究，相較接受對照介入 ( 營養相關
指 導 ) 的 病 人， 接 受 ECAM 指 導 的 病 人 經 過 3 次 電 話
諮 詢 和 5 週 療 程 後， 疲 憊 改 善 程 度 明 顯 優 於 對 照 組 (P 
= 0.01) 41。2016 年 針 對 135 位 乳 癌 病 人 的 研 究 也 發 現
ECAM 相 較 於 一 般 照 護 可 明 顯 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 42。 實 際
執 行 ECAM 乃 依 據 常 識 模 式 (common sense model,  
CS M )  所 包 含 的 三 個 階 段 4 0 ︰ 陳 述  ( re p re s e n tat i o n ) 、
因 應  ( co p i n g ) 、 及 評 價  ( a p p ra i s a l ) ， 並 分 三 週 執 行 。
首 先 於 病 人 初 次 接 受 化 療 時 ， 給 予 第 一 次 面 對 面 E C A M
指 導 ， 接 著 每 隔 一 週 進 行 第 二 次 與 第 三 次 面 對 面 或 電 話
諮詢，活動大綱如表二所示。

參｜癌因性疲憊症的一般照護
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項目 能量保存活動處置階段 護理活動

第
一
階
段

陳述 (representation)：
個人藉由身體感覺、對症
狀 的 記 憶、 過 去 生 病 經
驗、與他人互動 ( 不侷限
於健康照顧提供者及諮詢
的媒介 ) 來組織、分析、
及解釋這些不同的訊息。

第一週
1. 護理人員描述導致疲憊的原

因、型態及結果。
2. 護理人員描述能量保存的策

略技巧 ( 設定活動的優先順
序、分配工作、計畫活動的
方法、善用能量最高峰的時
間、調整步調及休息 )。

3. 病人完成居家作業 ( 每天監
測 疲 憊 及 其 他 症 狀 寫 成 日
記，並列出每天活動的優先
順序 )。

第
二
階
段

因應 (coping)：
涉及發展和執行處理症狀
的反應或與症狀相關的情
緒反應。

第二週
1. 護 理 人 員 觀 察 第 一 週 日 記

畫出每日疲憊變化及其他症
狀。

2. 護理人員使用病人所列出每
日活動的優先順序表，與病
人創造一個能量保存活動處
置計畫。

3. 病人使用能量保存活動處置
計劃完成居家活動。

第
三
階
段

評價 (appraisal)：
回饋到先前階段，改變因
應方式或對問題的表現。

第三週
1. 護理人員及病人共同評價能

量保存活動處置介入措施的
成效及修改的需求。

2. 護理人員再次提示病人疲憊
及能量保存之間的關係。

表二、能量保存活動處置 (ECAM) 措施之實行

參｜癌因性疲憊症的一般照護
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根 據 專 家 意 見， 醫 護 人 員 在 執 行 ECAM 應 具 備 之 能 力
如 下 ： 當 病 人 同 意 參 與 此 活 動 時 ， 護 理 人 員 分 三 週 教 導
病 人 ， 並 於 病 人 出 院 回 家 時 再 以 電 話 提 醒 病 人 完 成 居 家
活 動 計 畫 日 記 及 疲 憊 與 其 他 症 狀 的 填 寫。 護 理 人 員 於 病 人
首 次 化 療 時 ， 先 進 行 第 一 次 面 對 面 E C A M 的 指 導 ， 爾 後
每 隔 一 週 依 病 人 來 院 治 療 或 居 家 時 ， 接 受 面 對 面 或 電 話
諮 詢， 共 進 行 二 次 ( 包 含 第 二 次 及 第 三 次 ECAM 的 諮 詢 及
指 導 ) 。 護 理 人 員 會 依 據 每 一 次 面 對 面 或 電 話 諮 詢 活 動 的
大 綱 執 行 。 若 疲 憊 的 症 狀 一 直 持 續 ， 應 尋 求 專 家 或 健 康
照護專業人員 ( 如營養師等 ) 的協助 35。

指引建議五：

癌 症 病 人 在 初 診 時 即 應 接 受 一 般 照 護 ， 如 衛 教 及 能 量
保 存 活 動 處 置， 以 利 提 高 病 人 對 疲 憊 的 自 我 覺 察 和 評 估
能 力 ； 同 時 應 教 導 病 人 記 錄 和 回 顧 疲 憊 嚴 重 程 度 的
過 程 ， 以 助 其 找 到 自 己 的 生 活 適 應 節 奏 ， 以 及 在 需 要
時能尋求專業醫護人員協助。(Level  1,  Grade A)

肆｜癌因性疲憊症的非藥物處置
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非 藥 物 處 置 在 癌 因 性 疲 憊 症 佔 有 重 要 的 角 色， 因 為 有
越 來 越 多 的 證 據 顯 示， 非 藥 物 處 置 若 能 由 受 過 訓 練 的 健 康
專 業 人 員 以 標 準 化 的 方 式 給 予， 有 助 於 緩 解 癌 因 性 疲 憊 症
的 嚴 重 程 度 與 對 生 活 的 衝 擊 13,23,25,43； 例 如 NCCN 指 引 即
建 議 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 相 關 介 入 措 施 應 先 從 非 藥 物 處 置
開始 23。目前相關臨床實證較集中在運動、心理社會措施、
睡 眠 衛 生、 營 養、 及 輔 助 療 法； 不 過 整 體 證 據 品 質 仍 相 當
有限，尚需大型臨床試驗進一步驗證 26,44。

4.1 運動
「 運 動 」 是 癌 因 性 疲 憊 症 的 非 藥 物 處 置 中， 擁 有 最 多

支 持 並 最 具 實 證 成 效 的 治 療 4 5 - 7 5。 儘 管 癌 症 病 人 的 運 動
能 力 可 能 因 病 情 而 受 到 限 制 ， 但 研 究 顯 示 從 手 術 或
移 植 後 、 化 療 、 放 療 、 荷 爾 蒙 治 療 期 間 、 或 是 抗 癌 治 療
結 束 後 ， 病 人 均 可 藉 由 運 動 來 緩 解 癌 因 性 疲 憊 症 並 提 升
健 康 狀 態 76,77， 而 且 對 治 療 中 及 結 束 治 療 的 癌 症 病 人 效 果
一致 76。此外，儘管多數運動相關研究是在乳癌病人進行，
但 研 究 顯 示 攝 護 腺 癌 病 人 也 可 透 過 有 氧 運 動 和 阻 力 訓 練，
達 到 緩 解 疲 憊 及 增 進 生 活 品 質 的 效 果 77-82； 肺 癌 83、 大 腸
直 腸 癌 8 4、 及 接 受 幹 細 胞 移 植 8 5 , 8 6 的 病 人 亦 能 透 過 運 動
顯 著 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 。 有 鑑 於 此 ， 臨 床 上 應 視 病 人 的
年 齡 、 性 別 、 疾 病 狀 況 、 和 體 能 ， 打 造 合 適 、 有 趣 、 且
可 行 的 個 人 化 運 動 計 畫， 並 適 時 進 行 評 估 和 調 整， 讓 所 有
的 癌 症 病 人 在 治 療 期 間 與 結 束 治 療 後， 均 能 維 持 規 律 運 動

肆、癌因性疲憊症的非藥物處置
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以 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 。 臨 床 研 究 顯 示 ， 對 改 善 癌 因 性
疲 憊 症 有 幫 助 的 運 動 包 括 走 路 、 游 泳 、 騎 自 行 車 、 坐 姿
運 動、 伸 展 運 動、 柔 軟 操、 肢 體 阻 力 運 動、 健 身 房 肌 力 與
耐 力 訓 練、 瑜 珈、 或 多 種 運 動 混 合 等。 附 錄 一 的「 運 動 」 表
格 列 出 近 年 來 各 種 實 證 研 究 的 成 果， 可 在 選 擇 運 動 時 作 為
參考。

整 體 來 說， 在 設 計 運 動 計 畫 時， 頻 率 (frequency)、
強 度 (intensity)、 時 間 (time)、 與 類 型 (type) 方 面 建 議
從低強度、短時間開始，再逐漸增加次數、時間、與強度。
頻 率 建 議 每 週 達 五 天 以 上， 每 天 可 先 依 病 人 耐 受 程 度 分 成
多 次 進 行， 再 慢 慢 增 加 每 次 運 動 的 時 間 和 減 少 每 天 次 數 以
達 到 每 日 運 動 總 量 。 強 度 目 前 尚 無 共 識 ， 宜 根 據 病 人 的
年 齡 、 健 康 狀 況 、 自 覺 費 力 程 度 、 和 過 去 活 動 程 度 決 定
初 始 強 度 再 漸 進 增 加， 但 不 宜 超 過 最 大 心 率 ( 即 220 減 除
年 齡 )  的 6 0 - 7 5 % 。 時 間 希 望 能 逐 漸 增 加 至 每 天 至 少 30
分 鐘、 每 週 累 積 至 少 150 分 鐘、 並 持 續 12 週 以 上。 類 型
可 視 病 人 狀 況 選 擇 有 氧 運 動 ( 如 走 路、 慢 跑、 騎 自 行 車、
游泳、瑜珈、氣功、太極拳、或水療等 ) 或阻力運動 ( 肌力
訓 練 )  等 ； 模 式 上 則 包 含 居 家 型 、 團 體 型 、 自 主 式 、 或
由 專 人 監 督 執 行 皆 有 證 據 顯 示 有 效 2 3 , 6 8 , 8 7 - 1 2 3。 就 監 督 對
運 動 效 果 的 影 響， 針 對 乳 癌 病 人 的 統 合 性 分 析 顯 示， 在 有
監督與無監督的狀態下運動都能改善癌因性疲憊症 124,125，
不 過 有 監 督 的 改 善 幅 度 較 大 124， 特 別 是 短 期 (12 週 以 下 ) 
介 入 1 2 5； 但 若 是 長 期  ( 超 過 1 2 週 )  介 入 ， 則 有 無 監 督 的
改善幅度沒有顯著差異 125。
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研 究 顯 示 瑜 珈 有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 126-136， 而
NCCN 也 推 薦 瑜 珈 是 癌 因 性 疲 憊 症 的 Categor y 1/Grade 
A 非 藥 物 處 置 介 入 方 式， 適 用 於 正 在 接 受 治 療 和 治 療 後 的
癌 症 病 人 。 統 合 性 分 析 顯 示 瑜 珈 有 輕 微 但 具 統 計 意 義 的
癌 因 性 疲 憊 症 改 善 效 果 1 2 6。 在 執 行 上 ， 瑜 珈 應 由 具 相 關
執 照 之 合 格 認 證 人 員 進 行 指 導 ， 方 能 有 最 佳 效 果 ， 也 可
避免病人因姿勢不對而受傷。

國 內 外 學 者 也 建 議 在 設 計 癌 症 病 人 的 運 動 計 畫 時 ，
宜 納 入 復 健 與 物 理 治 療 等 跨 領 域 專 家， 並 考 量 病 人 年 齡、
性別、疾病狀況、和體能後，設計個別化的運動計畫；此外，
執 行 中 須 依 病 況 適 時 修 正， 並 藉 由 各 項 策 略 提 升 病 人 參 與
運 動 的 動 機 與 堅 持 度 以 增 進 成 效 23。 根 據 臨 床 實 證 與 專 家
意 見 ， 運 動 可 以 降 低 癌 因 性 疲 憊 症 和 提 升 生 活 品 質 ， 故
除 非 有 特 殊 禁 忌 ， 否 則 應 該 鼓 勵 癌 症 病 人 運 動 ， 並 找 出
病 人 可 接 受 且 具 彈 性 的 個 別 化 運 動 方 式， 讓 病 人 比 較 容 易
持 之 以 恆 地 進 行 。 護 理 人 員 也 應 該 清 楚 知 道 運 動 在 癌 症
治 療 期 間 處 理 癌 因 性 疲 憊 症 的 角 色， 並 確 認 病 人 是 否 知 曉
運 動 的 可 能 限 制、 及 運 動 的 利 益 與 危 險 等 相 關 資 訊， 提 供
病人較好的指導，有助緩解病人的疲憊困擾。

臨 床 實 證 支 持 運 動 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 效 果， 但 在 給
運動建議之前，應注意病人是否有骨轉移、血小板低下症、
白 血 球 低 下 症 、 貧 血 、 發 燒 、 感 染 、 呼 吸 困 難 、 暈 眩 、
嚴 重 噁 心、 運 動 失 調、 周 邊 神 經 病 變、 控 制 不 佳 的 高 血 壓 
( 舒 張 壓 > 95 mmHg )、 嚴 重 肌 肉 或 骨 骼 疾 病、 三 個 月 內
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曾 發 生 心 肌 梗 塞 或 中 風、 或 有 其 他 會 構 成 限 制 的 共 病 等。
若 有 疑 慮， 應 即 時 將 病 人 轉 介 給 相 關 專 業 人 員， 以 便 根 據
病人狀況制訂適當的運動計畫 23。

4.2 心理社會措施及認知行為治療
心 理 社 會 措 施 包 含 透 過 護 理 指 導、 行 為 治 療、 表 達 性

支 持 療 法、 正 念 減 壓 療 法、 及 心 理 教 育 等， 而 影 響 或 改 變
一 個 人 的 認 知、 情 緒、 或 行 為。 由 於 情 緒 困 擾 與 疲 憊 具 有
高 度 相 關 性， 透 過 心 理 教 育 的 介 入 和 諮 商， 可 以 提 升 病 人
處 理 焦 慮 、 憂 鬱 、 和 心 理 困 擾 的 能 力 ， 且 醫 護 人 員 也 可
藉 此 輔 助 病 人 處 理 疾 病 和 治 療 相 關 的 負 向 情 緒 ， 達 到
改 善 疲 憊 之 效 果。 認 知 行 為 治 療 (cognitive-behavioral  
therapy,  CBT) 主 要 透 過 幫 助 病 人 培 養 一 套 有 效 的 認 知、
情 感 、 和 行 為 之 應 付 技 巧 ， 取 代 其 因 不 理 性 而 引 發 情 緒
困 擾 的 認 知 ， 例 如 ： 獨 斷 推 論  ( 沒 有 充 分 相 關 證 據 即 下
定 論 )、 極 端 化 思 考 ( 非 黑 即 白 )、 災 難 化 ( 過 度 渲 染 增 加
自 己 的 恐 懼 、 焦 慮 ) 、 與 過 度 類 化  ( 用 極 端 信 念 應 用 於
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指引建議六：

各 類 癌 症 病 人 在 治 療 期 間 與 結 束 治 療 後， 維 持 規 律 運
動 有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 。 在 設 計 運 動 計 畫 時 ， 運
動 強 度 建 議 漸 進 式 增 強， 增 幅 以 不 超 過 前 次 心 跳 之 60-
7 5 % 為 準 ， 且 所 有 運 動 均 須 包 含 運 動 前 有 五 分 鐘 的
暖 身 運 動， 及 運 動 後 有 五 分 鐘 的 緩 和 運 動， 方 能 安 全 地
執 行 運 動 計 畫 。 運 動 期 間 仍 應 注 意 病 人 的 限 制 ， 必 要
時應轉介相關專業人員。(Level  1,  Grade A)
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不 相 似 的 事 件 ) 等， 讓 病 人 透 過 學 習 新 的 方 法、 增 加 自 我
覺 察、 操 作 制 約、 自 我 管 理、 或 鬆 弛 技 巧 等， 來 降 低 情 緒
困 擾 之 結 果 1 3 7。 值 得 注 意 的 是 ， 患 有 幻 覺 、 妄 想 、 嚴 重
精 神 疾 病、 抑 鬱 症、 或 受 到 嚴 重 認 知 損 害 的 病 人， 不 適 合
以心理社會措施進行介入。

許 多 實 證 研 究 指 出 心 理 社 會 措 施 能 有 效 改 善 各 類 癌 症
病 人 的 疲 憊 症 ( 附 錄 一 的「 心 理 社 會 措 施 與 認 知 行 為 治 療 」
表 格 ) 138-151。 統 合 性 分 析 結 果 顯 示， 心 理 社 會 介 入 措 施 以
團 體 治 療 方 式 且 著 重 在 正 念 與 認 知 方 面 的 介 入 成 效
最 佳 126。 有 研 究 指 出， 給 予 癌 症 病 人 八 週 輔 助 性 心 理 治 療
課 程 ， 包 含 ： 教 導 病 人 辨 識 焦 慮 及 憂 鬱 情 況 下 的 自 動 化
負 向 思 考 及 處 理 方 式、 鼓 勵 進 行 身 體 活 動、 教 導 如 何 使 用
想 像 及 角 色 扮 演 的 方 式 與 壓 力 共 處 等， 經 四 個 月 追 蹤 後，
接 受 介 入 措 施 的 病 人 之 焦 慮、 心 理 不 適 症 狀、 與 心 理 壓 力
皆 明 顯 低 於 控 制 組 病 人 1 5 2 。 近 年 亦 有 不 少 研 究 或 統 合
分 析 探 討 不 同 的 非 藥 物 處 置 對 於 改 善 疲 憊 的 成 效 比 較 ；
其中 2017 年發表的一項大型統合性分析 57 ( 共納入 113 項
隨 機 對 照 試 驗 和 1 1 , 5 2 5 位 癌 症 病 人 )  顯 示 運 動 和 心 理
社 會 措 施 對 癌 因 性 疲 憊 症 的 改 善 幅 度 非 常 明 顯 ， 也 優 於
其 他 非 藥 物 處 置。 若 運 動 與 心 理 社 會 措 施 合 併 用 於 治 療，
疲憊改善效果會更加顯著 (P < 0.001)，而且於早期、未發生
轉 移 的 癌 症 病 人 之 效 果 最 好 5 7 。 這 項 研 究 也 顯 示 ， 認 知
行 為 治 療 對 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 效 果 與 運 動 相 當 ， 且
採 用 團 體 環 境 並 面 對 面 提 供 指 導 的 介 入 模 式 對 於 癌 因 性
疲 憊 症 會 有 更 好 的 改 善 效 果 ， 癌 症 存 活 者 更 是 認 知 行 為
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治療成效最好的族群 57。

截至 2023 年，以認知或正念訓練為基礎之介入措施改
善 疲 憊 的 相 關 研 究 最 多 且 最 有 效 153。2022 年 一 篇 針 對 36
項研究的統合性分析顯示，以正念為基礎的治療 ( 例如正念
減 壓、 正 念 認 知 行 為、 與 正 念 癌 症 復 原 等 ) 能 顯 著 且 中 等
程 度 地 降 低 癌 因 性 疲 憊 症， 成 效 並 可 持 續 三 個 月 154。
另 一 項 2 0 2 2 年 針 對 1 6 篇 系 統 性 回 顧 所 進 行 的 的 統 合 性
分 析 結 果 顯 示 ， 以 認 知 / 正 念 為 基 礎 的 治 療 及 藝 術 治 療
 ( 尤 其 是 音 樂 治 療 ) ， 對 於 癌 因 性 疲 憊 症 有 中 等 程 度 且
具 統 計 意 義 的 療 效 155。2022 年 分 析 11 項 研 究 ( 包 含 980
位癌症病人 ) 之系統性分析指出，認知訓練和社會支持可在
14 週內顯著改善癌因性疲憊 156。如果進一步比較各種心理
社 會 措 施 之 成 效，2022 年 的 一 篇 統 合 性 分 析 ( 包 含 41 項
研究，4,422 位癌症病人 ) 比較六種不同的心理社會介入措
施之成效，結果依序以正念減壓成效最佳、心理教育及認知
行 為 治 療 次 之 1 5 3。 目 前 也 有 證 據 顯 示 認 知 行 為 治 療 合 併
放 鬆 技 巧 等 支 持 性 措 施 能 有 效 改 善 及 降 低 治 療 期 和 存 活 期
的 乳 癌 病 人 之 疲 憊 問 題 3 6 , 3 7， 而 認 知 行 為 壓 力 管 理 亦 可
改 善 睡 眠 品 質， 進 而 降 低 白 天 的 疲 憊 干 擾 157。 除 此 之 外，
2021 年 有 兩 項 統 合 性 分 析 顯 示 音 樂 治 療 可 小 幅 改 善 癌 症
病人的疲憊，且無論是現場演奏或回播音樂都有功效 158,159。
而 隨 著 資 訊 科 技 日 益 發 達， 各 種 搭 配 行 動 裝 置 進 行 衛 教、
行 為 改 變、 心 理 和 生 活 調 整、 情 緒 照 顧、 症 狀 照 護、 或 心
理 支 持 的 工 具， 也 有 統 合 性 分 析 顯 示 對 於 癌 因 性 疲 憊 症 能
有顯著的改善效果 160-162。
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心理社會措施與認知行為治療建議可採取的措施如下：
A. 運 動 結 合 心 理 社 會 措 施 ( 如 護 理 指 導、 心 理 支 持、

壓力處理等 ) 57。
B. 輔 助 療 法 結 合 心 理 社 會 措 施 ( 如 護 理 指 導、 心 理 支

持、 壓 力 處 理、 深 呼 吸、 跨 領 域 疲 倦 自 我 照 護 處 置
之教育課程、正念療法等 ) 152,163。

C. 以 8 - 1 0 人 為 主 的 團 體 心 理 社 會 措 施  ( 如 放 鬆 、
冥 想、 問 題 解 決 等 技 巧 )， 在 接 受 過 訓 練 的 醫 護
人員、社工、或心理師帶領下，每週進行至少一次，
每 次 過 程 至 少 9 0 分 鐘 左 右 。 活 動 內 容 則 主 要 為
鼓 勵 病 人 表 達 自 身 癌 症 相 關 經 驗 ， 並 與 他 人 互 相
學習 164。

D. 認知行為治療著重在於 57：
(1) 教導病人認識癌因性疲憊症。
(2) 自我監測疲憊情形並記錄。
(3) 重 建 病 人 的 調 適 模 式、 教 導 病 人 安 排 日 常 作 息

時 間 、 調 適 自 我 照 護 及 因 應 技 巧 、 支 持 自 我
管理疲憊等。

(4) 漸進性肌肉放鬆與深呼吸等認知行為技巧。
(5) 協助設立目標。

另 外， 專 家 建 議 醫 護 人 員 在 進 行 心 理 社 會 措 施 與 認 知
行為治療所應具備的能力包含： 

A. 具備評估病人心理壓力之能力 ( 心理社會措施 )。
B. 具 備 運 用 心 理 社 會 措 施 ( 如 護 理 指 導、 心 理 支 持、

壓力處理等 ) 之能力 ( 心理社會措施 )。
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C. 具 備 視 情 況 轉 介 心 理 師 之 評 估 能 力  ( 心 理 社 會
措施 )。

D. 具 備 評 估 及 確 立 癌 因 性 疲 憊 症 之 能 力  ( 認 知 行 為
治療 )。

E. 具 備 教 導 病 人 辨 別 癌 因 性 疲 憊 症 之 能 力 ( 認 知 行 為
治療 )。

F. 具 備 認 知 行 為 治 療 之 基 本 知 識， 了 解 病 人 對 於 疲 憊
之 不 理 性 想 法， 並 能 視 情 況 針 對 病 人 對 疲 憊 不 理 性
的 想 法， 可 共 同 討 論 並 以 替 代 想 法 進 行 取 代 的 能 力 
( 認知行為治療 )。

4.3 睡眠衛生
癌 症 病 人 若 出 現 癌 因 性 疲 憊 症 ， 有 相 對 高 機 率 同 時 會

有 睡 眠 相 關 問 題 ， 包 括 睡 眠 障 礙 與 白 天 過 度 嗜 睡 等 ， 且
阻 塞 型 睡 眠 呼 吸 中 止 症 的 盛 行 率 也 較 高， 而 後 者 更 可 能 是
部分病人 N3 睡眠狀態 ( 即深度睡眠 ) 及快速動眼期較短的
原 因 。 因 此 篩 檢 有 無 睡 眠 障 礙 是 處 置 這 類 病 人 的 重 點
之 一， 而 且 可 能 會 需 要 多 專 業 的 介 入 165。 而 針 對 有 睡 眠 問
題 的 病 人， 睡 眠 衛 生 (sleep hygiene) 是 透 過 養 成 良 好 的
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指引建議七：

單 獨 運 用 心 理 社 會 措 施 或 結 合 運 動 有 助 於 改 善 癌 因 性
疲 憊 症。 其 中 以 正 念 為 基 礎 的 治 療、 包 含 認 知 訓 練 要 素
的 介 入 、 以 及 社 會 支 持 皆 有 中 等 程 度 的 效 果 。 而 針 對
癌 症 治 療 已 結 束 的 病 人， 採 用 面 對 面 的 團 體 式 認 知 行 為
治療 (CBT) 效果最佳。(Level  1,  Grade A)
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睡 眠 習 慣 以 提 升 睡 眠 品 質， 這 項 策 略 緣 起 於 美 國 失 眠 認 知
行為治療 (cognitive behavioral therapy in insomnia, CBT-I)，
包 括 行 為、 認 知、 與 教 育 三 個 面 向 166,167。 行 為 介 入 策 略
包 含 睡 眠 限 制 法、 刺 激 控 制 法、 及 疲 勞 的 因 應； 認 知 介 入
則 透 過 認 知 重 建 以 降 低 過 度 激 發 與 焦 慮， 並 由 治 療 師 引 導
個 案 界 定 出 適 應 不 良 的 睡 眠 認 知 而 改 變 這 些 想 法 ， 形 成
更 具 適 應 性 的 架 構； 教 育 介 入 的 重 點 則 在 於 教 導 睡 眠 衛 生
習 慣 及 預 防 復 發 的 策 略， 幫 助 病 人 改 變 不 良 的 睡 眠 習 慣。
美 國 睡 眠 醫 學 會 (American Academy of Sleep Medicine, 
AASM) 建 議 以 此 治 療 模 式 作 為 失 眠 病 人 的 第 一 線 首 選
非 藥 物 處 置 措 施 1 6 8。 附 錄 一 的 「 睡 眠 衛 生 教 育 」 表 格 呈 現
睡眠衛生教育的相關文獻，其中 2022 年包含 14 項研究 ( 共
1 , 1 5 1 位 癌 症 病 人 )  的 統 合 性 分 析 顯 示 ， 睡 眠 介 入 可 顯 著
改 善 整 體、 身 體、 及 認 知 上 的 癌 因 性 疲 憊， 不 過 在 情 緒 上
的 疲 憊 及 睡 眠 品 質 沒 有 看 到 顯 著 的 效 果 1 6 9。 有 隨 機 對 照
試驗顯示睡眠衛生教育或可搭配其他非藥物處置措施 ( 如：
認 知 行 為 治 療 ) ， 方 能 最 大 化 其 效 果 1 7 0 - 1 7 2； 2 0 2 2 年 的
一 項 系 統 性 回 顧 更 顯 示， 有 3 項 研 究 顯 示 睡 眠 教 育 能 顯 著
改 善 睡 眠 及 疲 憊 分 數 ， 不 過 也 有 6 項 研 究 發 現 認 知 行 為
治 療 是 最 能 顯 著 降 低 疲 憊 程 度 且 同 時 能 改 善 睡 眠 品 質 的
介 入 措 施， 另 有 3 項 研 究 顯 示 運 動 介 入 讓 疲 憊 症 狀 與 睡 眠
品質皆有顯著的改善 173。

睡 眠 衛 生 的 主 要 介 入 策 略 包 含 行 為 介 入 策 略 、 認 知
介入策略、和教育介入策略，詳論如下：

肆｜癌因性疲憊症的非藥物處置
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A. 行為介入策略
(1) 睡眠限制法：

• 鼓 勵 病 人 早 上 固 定 時 間 起 床， 並 減 少 非 睡 眠
時段停留於床上的時間。

• 建 議 睡 眠 中 斷 後 不 須 特 意 確 認 時 間， 若 有
睡意就繼續入睡；反之，則起身另行安排，
減 少 因 看 時 間 而 焦 慮 ， 導 致 進 一 步 失 眠 的
情形。

• 睡 不 著 時 應 起 床 ， 甚 至 到 其 他 房 間 作 些 讓
自己枯燥想睡的事，待有睡意再上床睡覺。
莫認為時間到就得躺床睡覺，反而產生看到
床會害怕、愈躺愈不能睡的惡性循環。

(2) 刺激控制法：
• 每 天 晚 上 固 定 時 間 就 寢， 減 少 睡 前 刺 激 事 件 

( 如： 飲 食 刺 激 性 食 物、 玩 過 度 刺 激 的 電 腦
遊戲、看刺激性電影等 )。

• 適 當 聯 結 「 床 與 睡 眠 」 的 關 係 ， 只 在 睡 覺 的
時候才使用床，若睡不著則必須離開床。

• 疲 勞 的 因 應 ： 白 天 若 疲 累 可 小 憩 片 刻 ， 但
午睡時間勿超過 2 小時。

B. 認知介入策略
(1) 認 知 重 建 ： 目 標 在 降 低 過 度 激 發 的 焦 慮 感 ，

首先須改變對睡眠認知錯誤的觀念，常見有：
• 不 理 性 的 睡 眠 期 待： 例 如 認 為 每 天 晚 上 一 定

要睡八個小時才夠。
• 對 失 眠 原 因 的 誤 植 ： 例 如 認 為 一 定 是 大 腦
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化學失衡引發等。
• 誇張失眠後的效應：例如認為前一天睡不好，

隔天我一定什麼事都無法做。
• 花 了 長 時 間 由 睡 眠 過 程 控 制 改 善 睡 眠 品 質，

卻擔心自己表現不如預期而感到焦慮。
• 認為癌症病人就是要躺在床上，才是休息。

C. 教育介入策略
(1) 調整生活習慣：

• 不 建 議 飲 酒 以 幫 助 入 睡 ， 因 為 雖 然 酒 精 會
幫 助 入 眠 ， 但 是 入 睡 後 酒 精 漸 漸 被 代 謝 ，
身體反而會產生戒斷現象而破壞睡眠結構，
造成淺睡、易醒的不良效果 174。

• 限制含咖啡因飲料，每天不超過 2 杯。由於
咖啡因的半衰期長，不但會造成興奮、阻礙
入睡，也會破壞睡眠結構，造成淺眠、易醒。

• 晚上少喝水，尤其在 8 點之後，以避免夜間
需上廁所而打擾睡眠。

• 每 天 下 午 3-6 點 運 動 20-30 分 鐘。 但 運 動
時 段 若 太 接 近 上 床 時 間 ， 反 而 會 因 為 體 溫
尚未下降、仍處於興奮狀況而阻礙入睡。

(2) 放鬆訓練：
可 由 肌 肉 放 鬆 與 深 呼 吸 運 動 開 始 ， 進 一 步 可
運 用 冥 想 、 意 象 等 技 巧 。 睡 前 亦 可 運 用 精 油
芳療或紓壓音樂塑造放鬆之環境。

(3) 準備睡眠環境：
協 助 布 置 有 助 於 入 睡 的 環 境。 首 先 了 解 病 人 對
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光 線 及 噪 音 之 敏 感 度， 運 用 立 燈 調 整 光 線 強 弱
或 遮 光 窗 簾 以 布 置 合 適 環 境 。 房 間 內 勿 放 置
電視機及時鐘。

值 得 注 意 的 是 ， 患 有 幻 覺 、 妄 想 、 嚴 重 精 神 病 或
抑 鬱 症 的 病 人， 或 是 有 嚴 重 認 知 損 害 者， 不 適 合 進 行 認 知
治 療。 另 外， 專 家 建 議 醫 護 人 員 在 進 行 睡 眠 衛 生 教 育 時，
應具備下列能力：

A. 認知睡眠的正確觀念養成。
B. 協助擬定病人的日常生活作息表。
C. 可進行放鬆技巧的訓練。

4.4 營養
許 多 癌 症 病 人 因 疾 病 本 身 與 治 療 的 副 作 用 而 影 響 飲 食

攝 取， 導 致 營 養 失 調， 甚 至 須 中 斷 治 療； 故 治 療 期 間 應 評
估 病 人 的 營 養 狀 況， 包 括 體 重 變 化、 熱 量 攝 取、 以 及 蛋 白
質 攝 取 等， 並 適 時 提 供 個 別 營 養 諮 詢 或 給 予 營 養 補 充。 至
於 營 養 處 置 能 否 改 善 癌 因 性 疲 憊 症， 目 前 的 研 究 顯 示 發 生

指引建議八：

由 於 有 疲 憊 症 狀 的 癌 症 病 人 有 高 機 率 也 會 有 睡 眠 問 題，
故 建 議 此 族 群 應 接 受 睡 眠 障 礙 篩 檢 。 目 前 的 臨 床 證 據
顯 示 ， 改 善 睡 眠 品 質 的 措 施 、 睡 眠 介 入 、 及 睡 眠 教 育
有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症； 而 睡 眠 衛 生 措 施 更 可 結 合
其 他 非 藥 物 處 置， 以 增 加 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 機 會。
(Level  1,  Grade A)
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疲 憊 之 癌 症 病 人 往 往 會 有 發 炎 因 子 上 升 的 情 形 175-177，
而 這 可 能 會 刺 激 中 樞 神 經 系 統 引 發 疾 病 行 為 (sickness 
behavior)，其中包括疲憊症狀 178-180。因此臨床上認為，
多攝取 含 抗 氧 化 作 用 的 食 物 或 特 定 微 量 營 養 素 可 能 有 助 於
身 體 對 抗 發 炎 狀 態 ， 進 而 減 輕 病 人 的 疲 憊 。 許 多 觀 察 性
研 究 顯 示 癌 症 病 人 攝 取 高 纖、 低 脂 肪 181,182、 豐 富 蔬 菜
水 果 1 8 3、 o m ega - 3 脂 肪 酸 含 量 高 於 o m ega - 6 脂 肪 酸 的
食物 184 等 等 ，有 助 於 減 輕 癌 因 性 疲 憊 症 。2 0 1 3 年 針 對 4 0
位 乳 癌 存 活 者 分 析 四 天 飲 食 記 錄 ，發 現 疲 憊 與 脂 肪 佔 攝 取
熱 量 中 的 比 例 呈 正 相 關 (r  =  0.31,  P ＜ 0.05)， 並 與 高 纖
食物及碳水化合物攝取量呈現負相關 (r = -0.38, P ＜ 0.05；
r = -0.31, P ＜ 0.05)185。 因 此 增 加 纖 維 質 及 減 少 高 脂 肪 飲
食 應 有 助 於 降 低 乳 癌 存 活 者 的 疲 憊 感， 該 研 究 也 顯 示 食 用
魚 油、 堅 果、 全 穀 物、 蔬 菜 ( 尤 其 是 綠 葉 蔬 菜 和 番 茄 ) 與
降 低 癌 因 性 疲 憊 症 有 正 相 關 185。 一 項 收 錄 30 位 0 到 III 期
乳 癌 存 活 者 的 隨 機 對 照 試 驗 顯 示， 癌 症 病 人 若 連 續 食 用 3
個 月 富 含 水 果、 蔬 菜、 全 穀 物、 及 omega-3 脂 肪 酸 營 養
成 分 的 飲 食， 相 較 於 食 用 一 般 飲 食 的 癌 症 病 人， 更 能 有 效
減 輕 疲 憊 並 改 善 睡 眠 品 質 1 8 6 。 另 外 ， 研 究 顯 示 蛋 白 質
攝 取 量 過 低 與 癌 因 性 疲 憊 症 有 顯 著 相 關 性 1 8 7 ， 因 此 確 保
適當的蛋白質攝取對於改善癌因性疲憊症可能會有所幫助。
蛋 白 質 的 來 源 可 以 是 動 物 性 或 植 物 性， 但 近 期 的 研 究 顯 示
以 植 物 來 源 為 主 的 高 蛋 白 質 飲 食 比 較 能 改 善 乳 癌 患 者 的
癌 因 性 疲 憊 ， 同 時 對 於 降 低 體 脂 肪 和 提 升 肌 肉 量 也 有 所
幫 助 1 8 8 。 針 對 添 加 特 定 營 養 補 充 品 是 否 能 改 善 癌 因 性
疲 憊 症 的 問 題， 證 據 相 對 有 限 189-191； 而 病 人 在 服 用 高 纖
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補 充 品 或 營 養 品 之 前， 應 先 諮 詢 主 治 醫 師， 因 為 對 於 患 有
消 化 道 或 肝 臟 相 關 癌 症 的 病 人 ， 不 當 的 高 纖 補 充 可 能 會
造 成 消 化 道 方 面 的 不 良 反 應。 相 關 文 獻 回 顧 呈 現 於 附 錄 一
的「 營 養 處 置 」 表 格， 而 雖 然 證 據 整 體 顯 示 營 養 處 置 有 助 於
改 善 癌 因 性 疲 憊 症 ， 但 是 患 有 特 定 癌 症 的 病 人 在 飲 食 上
可 能 需 要 特 別 注 意， 以 免 造 成 病 情 惡 化 或 產 生 併 發 症， 因
此必要時應轉介營養師進行飲食規劃。

根據專家建議，醫護人員在進行營養處置的建議措施為：
A. 詢 問 病 人 的 飲 食 攝 取 情 形 並 記 錄 之 ， 可 採 用 三 天

飲食日誌或 24 小時回顧的方式。
B. 根據以下幾點，評估病人飲食攝取狀況：

(1) 過去飲食型 態 是 否 改 變 ？
( 2 ) 熱 量 攝 取 是 否 達 到 每 日 需 求 量 ？
( 3 ) 用 餐 時 間 是 否 規 律 ？ 包 含 早 餐 、午 餐 、晚 餐 ，

而 理 想 的 點 心 時 間 建 議 在 下 午 時 段 。
( 4 ) 營 養 素 攝 取 是 否 適 當？ 如 碳 水 化 合 物 占 50- 

55%、蛋白質占 10-15%、脂肪占 30-35%。
C. 食物攝取可依世界癌症研究基金會 (World Cancer 

Research Fund, WCRF) 之 防 癌 飲 食 建 議 執 行，
包含避免含糖飲料；攝取多種蔬菜；適量攝取水果、
穀類、和豆類；適量攝取紅肉；及避免加工肉類等 192。

D. 適時轉介營養師。

專家也建議進行營養處置的醫護人員應具備下列能力：
A. 具備營養評估及記錄飲食攝取量的技巧和能力。
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B .  可 提 供 營 養 諮 詢 及 相 關 資 訊 ， 指 導 病 人 如 何 攝 取
均 衡 的 營 養 素 。

C .  具 備 癌 因 性 疲 憊 症 與 營 養 學 的 基 本 知 識 ， 並 了 解
病 人 對 於 飲食的想法。

4.5 輔助療法
病 人 在 常 規 醫 療 體 系 下 所 額 外 使 用 的 其 他 療 法 即 屬

輔 助 療 法 的 範 疇。 輔 助 療 法 無 論 在 癌 症 病 人 或 一 般 民 眾 均
普 遍 被 使 用， 且 使 用 率 有 增 加 的 趨 勢。 許 多 癌 症 病 人 可 能
對 主 流 治 療 或 副 作 用 的 處 置 不 滿 意 而 希 望 藉 由 輔 助 療 法
增 強 療 效 或 改 善 生 活 品 質， 而 許 多 國 外 癌 症 中 心 也 開 始 將
輔 助 療 法 整 合 加 入 臨 床 照 護 。 不 過 雖 然 輔 助 療 法 的 臨 床
研 究 在 近 年 逐 漸 增 多 ， 但 從 實 證 觀 點 來 看 仍 缺 乏 嚴 謹 、
周 密、 及 規 模 較 大 的 臨 床 試 驗 證 據。 目 前 較 大 型 的 隨 機 對
照 試 驗 以 探 討 針 灸、 按 摩、 和 照 光 治 療 對 於 癌 因 性 疲 憊 症
的效果為主，其餘多為規模小或未設置嚴謹對照組的研究。
附 錄 一 的 「 輔 助 療 法 」 表 格 呈 現 目 前 證 據 等 級 較 高 的 實 證
回顧 193-202。

針 灸 是 指「 針 」 和「 灸 」 的 統 稱， 即 針 對 特 定 穴 位 施 以 針

指引建議九：

臨 床 實 證 顯 示 高 纖、 低 脂、 且 富 含 蔬 菜 水 果、 全 穀 物、
和 大 量 omega-3 脂 肪 酸 食 物 的 飲 食 有 助 於 改 善 癌 因 性
疲 憊 症， 相 關 飲 食 規 劃 可 進 一 步 諮 詢 或 轉 介 營 養 師。
(Level  2,  Grade B)
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或 灸 的 手 法 進 行 神 經 和 內 分 泌 系 統 的 調 控 ， 進 而 達 到 療
效。 就 中 醫 的 理 論 而 言， 針 灸 主 要 是 透 過 氣 的 調 整， 使 身
體 內 在 與 外 在 達 到 自 然 的 動 態 平 衡 ， 進 而 改 善 生 活 品
質。 在 合 格 中 醫 師 的 操 作 下， 針 灸 治 療 並 不 會 有 明 顯 的 副
作 用， 儘 管 偶 有 皮 下 出 血 或 暈 針 狀 況， 但 皆 能 在 適 當 處 置
後 獲 得 緩 解。 目 前 有 許 多 證 據 顯 示 針 灸 有 助 於 改 善 癌 因 性
疲 憊 症 ， 例 如 2 0 2 3 年 一 項 針 對 2 0 項 系 統 性 回 顧 的
統合性分析結果顯示，針灸相較於其他輔助療法 ( 如按摩、
太 極 拳 等 ) 更 能 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 194。 而 2022 年 另 一 項
統 合 性 分 析  ( 包 含 1 2 項 研 究 ， 1 , 0 8 4 位 癌 症 病 人 ) ， 也
顯示針灸相較於偽針灸 (sham accupuncture)  及一般照護
對 癌 因 性 疲 憊 症 更 有 顯 著 療 效 ， 且 能 夠 長 時 間 持 續 195。
同 一 研 究 團 隊 於 2 0 2 2 年 針 對 1 5 項 系 統 性 回 顧 或 統 合 性
分 析 進 行 系 統 性 回 顧 的 結 果 也 指 出 針 灸 與 艾 灸 普 遍 對
癌 因 性 疲 憊 症 有 所 助 益 ， 但 須 注 意 相 關 參 考 研 究 的 證 據 等
級 大 多 不 高 196。 至 於 其 他 穴 位 刺 激 方 式，2022 年 一 項 統
合 性 分 析 ( 包 含 9 項 隨 機 對 照 試 驗，924 位 癌 症 病 人 ) 的
結 果 顯 示 非 侵 入 性 經 皮 穴 位 電 刺 激 可 顯 著 降 低 癌 因 性
疲 憊 症 197； 另 一 項 2022 年 的 隨 機 對 照 試 驗 也 發 現 接 受
體 感 互 動 經 皮 穴 位 電 刺 激 (somatosensory interaction 
transcutaneous electrical acupoint stimulation)  的 病 人
在 疲 憊 的 總 分 數 以 及 行 為 、 感 覺 、 情 緒 、 與 認 知 層 面 的
改 善 幅 度， 皆 顯 著 高 於 穴 位 按 壓 和 偽 穴 位 按 壓 198。 此 外，
2016 年一項在 288 位乳癌存活者比較穴位按壓 ( 分舒緩型
和刺激型 ) 與一般照護對疲憊之影響的隨機對照試驗顯示，
經 過 六 週 的 療 程， 有 60.9-66.2% 的 穴 位 按 壓 受 試 者 回 復
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到正常疲憊情形 ( 以 BFI 進行評估 )，但一般照護組卻只有
30.1% 回 復， 顯 示 穴 位 按 壓 對 於 癌 因 性 疲 憊 症 的 改 善 可 能
也有所幫助 199。

按 摩 是 希 望 藉 由 摩 擦 與 震 動 刺 激 血 液 與 淋 巴 循 環 並
增 進 神 經 末 稍 活 動， 可 增 加 舒 適 感、 幫 助 恢 復 體 力、 以 及
提 升 免 疫 力， 達 到 舒 緩 緊 張、 壓 力、 與 肌 肉 痠 痛 的 效 果。
1999 年 的 一 項 隨 機 對 照 試 驗 將 35 位 準 備 進 行 自 體 骨 髓
移 植 的 住 院 癌 症 病 人 隨 機 分 配 接 受 瑞 典 式 按 摩 (Swedish/
Esalen Massage) 共 9 次 各 20 分 鐘 的 療 程 或 一 般 照 護，
結 果 顯 示 按 摩 組 的 疲 憊 改 善 程 度 優 於 一 般 照 護 組 (P = 
0.03) 200。2016 年 針 對 50 位 急 性 淋 巴 性 白 血 病 (acute 
lymphoblastic  leukemia,  ALL)  兒 童 病 人 所 進 行 的 隨 機
對 照 試 驗 也 發 現 接 受 瑞 典 式 按 摩 對 於 癌 因 性 疲 憊 症 的 改 善
效果明顯高於照護組 (P < 0.001) 201。瑞典式按摩應由受過
訓 練 的 人 員 進 行， 其 特 徵 是 針 對 脊 椎 兩 側 以 雙 手 由 下 往 上
撫推至肩膀後，再沿著肩膀向外推展，並搭配肩膀、脖子、
臉 部、 和 頭 皮 的 壓 捏， 以 及 針 對 上 背 部、 肩 膀、 脖 子、 和
面 部 穴 位 的 按 壓 200。 在 實 施 按 摩 時， 相 關 人 員 應 注 意 避 免
直 接 在 腫 瘤 位 置 上、 與 腫 瘤 相 接 的 淋 巴 結、 或 是 疑 似 癌 症
原 發 部 位 進 行 按 摩 ， 以 防 因 不 正 確 的 按 摩 方 式 造 成 淋 巴
系 統 不 當 流 動 。 不 可 按 摩 的 部 位 也 包 含 骨 轉 移 部 位 、
放 療 部 位、 以 及 血 栓 部 位， 也 不 建 議 血 小 板 低 於 35,000-
40,000/mm 3 的 病 人 進 行 按 摩。 為 癌 症 病 人 進 行 輔 助 治 療
的 按 摩 師 必 須 經 過 專 業 訓 練， 而 為 了 避 免 刺 激 神 經 系 統 過
度 運 作， 精 油 的 運 用 滴 數 勿 過 多 且 時 間 勿 過 長。 按 摩 力 道
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宜輕柔，不宜用力過深。

照 光 治 療 近 幾 年 也 被 用 於 癌 因 性 疲 憊 症 的 治 療， 做 法
為 使 用 光 箱 或 其 他 裝 置 給 予 特 定 波 長 、 頻 率 、 強 度 、 及
持 續 時 間 的 光 照 ， 各 項 參 數 會 隨 病 人 族 群 與 疾 病 種 類 等
條 件 而 異。2022 年 一 項 囊 括 13 項 研 究 和 551 位 癌 症 病 人
的 統 合 性 分 析 顯 示 ， 照 光 治 療 與 癌 因 性 疲 憊 症 的 改 善 有
顯著的相關性 202。

由 於 癌 症 的 症 狀 多 重 且 複 雜， 因 此 不 建 議 癌 症 病 人 只
採 用 輔 助 療 法 治 療 癌 症 或 癌 因 性 疲 憊 症， 一 定 要 以 醫 院 的
正 統 醫 學 為 主 ， 並 在 臨 床 醫 師 的 正 確 治 療 下 再 搭 配 輔 助
治 療 為 宜 。 因 此 在 進 行 輔 助 療 法 前 ， 建 議 病 人 必 須 知 會
主 治 醫 師 和 臨 床 照 護 團 隊， 並 取 得 同 意 後 方 可 進 行。 輔 助
治療應由受過訓練和 / 或認證的專業人員執行，在展開治療
前也應收集病人的病情資訊，包含診斷、病情進展、用藥、
血 栓 部 位、 手 術 部 位、 放 射 部 位、 血 球 數、 病 人 感 到 舒 適
的 位 置 等 ， 以 做 為 輔 助 療 法 的 參 考 。 治 療 前 後 亦 需 評 估
病 人 的 疲 憊 程 度 和 症 狀， 以 評 估 執 行 後 的 成 效。 醫 護 人 員
在 進 行 輔 助 治 療 時 須 了 解 病 人 過 去 是 否 有 過 使 用 經 驗， 且
為 正 向 經 驗 或 負 向 經 驗 、 是 否 會 害 怕 等 狀 況 。 對 於 服 用
中 草 藥 的 病 人， 醫 護 人 員 應 仔 細 詢 問 是 否 同 時 服 用 西 藥 及
其種類，以免發生不良交互反應或身心傷害。

輔 助 療 法 涵 蓋 範 圍 甚 廣， 且 受 文 化 和 地 域 影 響， 因 此
即 使 居 住 在 同 一 地 區 但 屬 於 不 同 種 族 的 病 人， 對 輔 助 療 法
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的 選 擇 也 可 能 會 有 差 異 。 輔 助 療 法 強 調 人 類 本 身 的 自 癒
功 能， 重 視 環 境 與 人 體 的 和 諧 與 平 衡， 此 概 念 適 合 運 用 於
身 心 受 苦 的 病 人， 以 提 供 更 人 性 的 照 護。 根 據 專 家 建 議，
在 不 影 響 正 規 治 療 且 無 安 全 危 害 的 情 形 下 ， 醫 護 人 員 應
尊 重 病 人 使 用 輔 助 治 療 的 個 別 選 擇 ， 但 必 須 主 動 與 病 人
討 論 這 些 輔 助 療 法 的 可 能 性， 了 解 病 人 目 前 的 使 用 情 形，
並 關 心 效 果 與 不 良 反 應 。 多 數 的 輔 助 療 法 本 身 即 為 一 種
專 業 技 術 ， 受 過 專 業 訓 練 和 / 或 認 證 的 治 療 師 才 可 執 行 ，
因 此 醫 護 人 員 在 執 行 上 可 能 會 有 爭 議。 在 專 業 治 療 師 有 限
的 情 況 下， 醫 護 人 員 可 將 簡 單 的 輔 助 療 法 概 念 與 精 神 融 入
照 護 措 施 中 ， 並 接 受 相 關 教 育 訓 練 ， 對 常 用 的 輔 助 療 法
應 具 備 足 夠 的 知 識， 才 能 提 供 安 全 有 益 的 照 護 方 式。 若 有
特 殊 治 療 需 求 的 個 案， 則 應 轉 介 予 合 格 的 治 療 師 進 行 專 業
照護。

指引建議十：

初 步 臨 床 證 據 顯 示 針 灸 、 穴 位 按 壓 、 以 及 按 摩 有 助 於
改 善 癌 因 性 疲 憊 症 ， 但 採 用 輔 助 治 療 前 應 先 知 會 主 治
醫師，必要時也應諮詢或轉介相關專業人員。(Level  2,  
Grade B)
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4.6 合併介入措施的助益
由 於 癌 因 性 疲 憊 症 常 是 多 重 成 因， 故 合 併 多 種 非 藥 物

處 置 可 能 對 減 輕 癌 因 性 疲 憊 症 有 更 好 的 療 效 43,77。 近 期 的
統合性分析顯示，合併認知行為治療與體能活動 77 和多模式
治 療 43 在 緩 解 癌 因 性 疲 憊 症 上 更 具 優 勢； 而 有 不 少 研 究 也
顯 示 ， 透 過 合 併 心 理 社 會 措 施 和 運 動 ， 或 合 併 不 同 的
非藥物處置，如：衛教、運動、正念療法、認知行為治療、
和睡眠衛生等，也有益於癌因性疲憊症的改善 57,171,172,203。

伍｜癌因性疲憊症的藥物治療
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疲 憊 是 癌 症 病 人 最 常 見 的 症 狀 之 一 ， 也 是 最 令 人
感 到 困 擾 的 症 狀， 疲 憊 對 病 人 生 活 產 生 的 困 擾 程 度 甚 至
超 越 疼 痛、 睡 眠 困 難、 食 慾 不 振、 和 憂 鬱 等 症 狀 204。
這 是 因 為 癌 因 性 疲 憊 症 除 了 有 肌 肉 疲 乏 無 力 的 周 邊 疲 憊 
( p e r i p h e ra l  fa t i g u e )  症 狀 之 外 ， 尚 包 括 因 腦 部 變 化 所
引起之中樞疲憊 (central  fatigue)  症狀和中樞衰竭症候群 
(central  exhaustion syndrome)， 即 使 未 進 行 任 何 活 動
也 會 讓 病 人 產 生 全 面 性 的 疲 累 和 無 力 感， 且 休 息 或 睡 覺 後
也 無 法 獲 得 緩 解 2 0 4 。 所 以 癌 因 性 疲 憊 症 會 嚴 重 打 擊 癌 症
病 人 的 疾 病 治 療 意 願、 生 活 品 質 和 工 作 能 力， 且 疲 憊 程 度
往往在開始化療、手術、放療等癌症治療後會加劇 204。

目 前 癌 因 性 疲 憊 症 的 生 理 機 轉 尚 未 清 楚 ， 但 最 受
關 注 且 證 據 最 多 的 論 述 為 發 炎 學 說， 認 為 癌 症 和 / 或 癌 症
治 療 會 產 生 大 量 促 進 發 炎 的 細 胞 激 素 (proinflammator y 
cytokines)， 如 IL-1β、IL-6、TNF-α 等 26,205,206。 這 些
細 胞 激 素 會 引 起 發 炎 ， 並 影 響 中 樞 神 經 系 統 而 產 生
疲 憊 、 睡 眠 異 常 、 發 燒 、 肌 肉 痠 痛 、 寒 顫 、 頭 痛 、 與
無 力 等 症 狀 26,206， 甚 至 會 干 擾 下 視 丘 - 腦 垂 體 - 腎 上 腺 軸 
(hypothalamic-pituitar y-adrenal  axis)， 造 成 皮 質 醇 
( c o r t i s o l )  的 分 泌 量 下 降 、 影 響 造 血 細 胞 而 產 生 貧 血 、
干 擾 血 清 素 (serotonin)  的 分 泌 和 調 控 機 制、 及 破 壞 生 理
時鐘的平衡等等 205,206。研究亦顯示癌因性疲憊症的發生率
和 嚴 重 性 ， 與 發 炎 相 關 基 因 的 表 現 量 有 相 關 性 ， 癌 因 性

伍、癌因性疲憊症的藥物治療
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疲 憊 症 病 人 的 血 中 發 炎 因 子 濃 度 也 比 較 高 206。 此 外， 癌 症
或 癌 症 治 療 引 起 的 代 謝 失 調， 如 代 謝 率 提 高、 營 養 失 調、
以及肌肉代謝物異常堆積等，亦被認為是造成癌因性疲憊症
的原因之一 205,206。

癌 症 病 人 在 診 斷 後 均 應 接 受 規 律 的 疲 憊 評 估， 以 及
早 發 現 疲 憊 問 題 並 了 解 可 能 的 原 因 ， 再 進 行 治 療 處 置 和
改 善。 一 般 治 療 處 置 建 議 從 非 藥 物 處 置 開 始， 但 如 果 無 法
改 善 疲 憊 或 緩 解 疲 憊 的 惡 化 ， 或 已 處 理 或 排 除 其 他 可 能
原因，就應該考慮給予藥物治療 23。不過選擇藥物治療時，
應 以 實 證 為 依 據 ， 並 有 全 面 性 的 考 量 ； 例 如 2 0 1 0 年 的
考 科 藍 文 獻 回 顧 指 出 紅 血 球 生 成 素  ( e r y t h r o p o i e t i n )  
和長效紅血球生成素 (darbepoetin) 對於改善癌因性疲憊症
有臨床效果，但是這類藥物的不良反應與安全性風險較高，
因此不建議用於癌因性疲憊症的治療 207。

5.1 黃耆多醣注射劑
黃 耆 多 醣 注 射 劑 (A stragalus membranaceus  

polysaccharides injection)  的 主 成 分 是 自 黃 耆 抽 取、
分 離、 並 高 度 純 化 精 製 之 黃 耆 多 醣， 其 分 子 量 介 於 20-
60 k D a 2 0 8 。 臨 床 前 研 究 顯 示 該 注 射 劑 可 促 進 人 類 周 邊
血 液 單 核 細 胞 (peripheral  blood mononuclear cells,  
P B M C )  釋 放 顆 粒 性 白 血 球 與 造 血 幹 細 胞 的 相 關 生 長
因 子 208， 亦 可 促 進 人 類 臍 帶 間 質 幹 細 胞 (umbilical cord-
derived mesenchymal stem cells, UC-MSCs) 的 增 殖，
並 具 有 強 化 其 降 低 TNF-α、IL-6、MCP-1、IFN-γ、IL-1β
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等發炎因子的效果 209,210。黃耆多醣注射劑也被發現可增加
M1/M2 巨 噬 細 胞 極 化 的 比 例， 可 抑 制 一 系 列 腫 瘤 促 進 物 質
的 產 生， 營 造 出 不 利 於 腫 瘤 生 長 的 微 環 境； 同 時 能 促 進 樹
突 細 胞 的 成 熟 化 ，進 而 增 強 T 細 胞 主 導 的 抗 癌免疫反應。
黃耆多醣注射劑亦可協同 cisplatin 以更有效地降低腫瘤生
長 指 標 NF-κB 及 血 管 新 生 指 標 CD31， 取 得 比 cisplatin
單 一 治 療 更 明 顯 的 抗 腫 瘤 功 效 210。 此 外， 黃 耆 多 醣 注 射
劑 也 被 發 現 可 增 加 P T P N 1 1 和 N F K B 2 基 因 的 表 現 而 影
響 血 球 和 免 疫 細 胞 的 增 生 ， 並 促 進 T H P - 1 巨 噬 細 胞 生 成
I L- 1 β 和 I L- 6 以 調 節 發 炎 反 應 2 1 1 。 以 上 研 究 結 果 顯 示 黃
耆 多 醣 注 射 劑 對 於 造 成 癌 因 性 疲 憊 症 的 發 炎、 造 血 失 調、
和免疫失衡等機制，或許具有調節效果。

就臨床實證而言，一項針對晚期頭頸部鱗狀細胞癌病人
的 Phase I I 雙 盲 試 驗， 將 受 試 者 隨 機 分 配 使 用 同 步 化 學 放
射 治 療 (CCRT) 合 併 黃 耆 多 醣 注 射 劑 或 安 慰 劑， 結 果 發 現
合併黃耆多醣注射劑者的嚴重治療相關副作用與開始 CCRT
後 的 生 活 品 質 負 面 影 響 皆 較 少， 其 中 疼 痛、 食 慾 喪 失、 與
社 交 聚 餐 進 食 困 擾 方 面 有 顯 著 的 差 異 212。 另 一 項 雙 盲、
隨 機、 安 慰 劑 對 照、 多 中 心、 針 對 正 在 接 受 epirubicin-
c y c l o p h o s p h a m i d e  ( E C )  輔 助 性 化 療 的 I I / I I I 期 乳 腺 癌
病 人， 評 估 黃 耆 多 醣 注 射 劑 作 為 輔 助 性 治 療 以 預 防 及 降 低
化 療 引 起 的 毒 性， 進 而 促 進 病 人 對 化 療 的 遵 從 性 之 研 究 也
顯 示 ， 黃 耆 多 醣 注 射 劑 對 於 預 防 更 年 期 前 病 人 出 現 化 療
引 起 的 疲 憊 、 失 眠 、 以 及 對 未 來 展 望 和 整 體 健 康 狀 態 的
負 面 影 響 具 有 顯 著 的 改 善 效 果 ， 尤 其 有 助 於 病 人 在 化 療

伍｜癌因性疲憊症的藥物治療



56

MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

期 間 維 持 正 常 的 日 常 活 動， 並 可 照 顧 家 庭 和 管 理 工 作， 進
而 有 更 好 的 狀 態 完 成 整 個 輔 助 性 化 療 療 程 213。 另 有 臨 床 研
究 發 現， 相 較 於 單 獨 接 受 免 疫 檢 查 點 抑 制 劑 療 法 的 肺 癌 患
者 ， 在 治 療 過 程 中 合 併 使 用 黃 耆 多 醣 注 射 劑 ， 能 促 使 肺
癌 病 人 的 嗜 中 性 球 和 淋 巴 球 之 間 的 比 值 (neutrophil  to 
ly m p h o c y t e  r a t i o ,  N L R )  正 常 化 ， 避 免 淋 巴 球 數 目
在 抗 癌 療 程 中 減 少， 並 有 助 於 維 持 免 疫 功 能 214。 一 項 針 對
1 3 6 位 接 受 化 療 之 晚 期 非 小 細 胞 肺 癌 病 人 所 進 行 的 臨 床
研究發現，在化療過程併用黃耆多醣注射劑 250 mg QD 連
續 7 天 的 病 人 ， 相 較 於 未 使 用 的 病 人 ， 不 僅 疲 憊 情 形 顯
著 改 善  ( P  <  0 . 0 0 1 ) ， 生 活 品 質 、 體 能 、 噁 心 / 嘔 吐 、
疼痛、及食慾等方面亦有明顯改善 215。

黃 耆 多 醣 注 射 劑 的 Phase I I/ I I I 樞 紐 試 驗 針 對 58 位
以 B F I - T 評 估 疲 憊 程 度 在 4 分 以 上 的 癌 症 病 人 ， 先 以
隨 機 雙 盲 方 式 給 予 該 注 射 劑 500 mg QD 或 安 慰 劑 四 週，
之 後 解 盲 給 予 所 有 病 人 四 週 的 黃 耆 多 醣 注 射 劑 治 療 2 0 8 。
結 果 顯 示 在 試 驗 首 週 後， 疲 憊 出 現 改 善 ( 定 義 為 BFI-T 分
數 降 低 10 % 以 上 ) 的 病 人 比 率 在 注 射 劑 組 明 顯 較 高 (57 % 
vs.  32%, P = 0.043)，且在雙盲階段結束之時間點，共有
42.9% 的 注 射 劑 組 受 試 者 達 到 BFI-T 分 數 降 低 20% 以 上
的 改 善 幅 度 2 0 8 。 在 試 驗 結 束 後 ， 高 達 8 2 % 的 黃 耆 多 醣
注 射 劑 組 受 試 者 表 示 癌 因 性 疲 憊 症 明 顯 改 善 ， 顯 示 長 達
8 週的療程對病人有正面效果。進一步分析顯示，病人改善
幅 度 最 大 的 B F I -T 項 目 為 行 走 能 力 和 情 緒 ； 而 就 安 全 性
而 言 ， 注 射 劑 組 的 不 良 反 應 發 生 率 或 嚴 重 程 度 未 明 顯 高 於
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安 慰 劑 組， 主 要 不 良 反 應 為 輕 微 的 皮 疹、 濕 疹、 或 是 搔 癢
症， 多 不 需 臨 床 處 置 即 可 恢 復 208。 基 於 以 上 臨 床 實 證， 黃
耆 多 醣 注 射 劑 已 獲 得 台 灣 食 品 藥 物 管 理 署 核 准 用 於 改 善 癌
症 末 期 因 疾 病 進 展 所 導 致 之 中 重 度 疲 勞 症 狀 2 1 6 。 在 後 續
之 雙 盲、 多 中 心 Phase IV 隨 機 對 照 試 驗 也 發 現， 經 過
一 個 黃 耆 多 醣 注 射 劑 療 程 後， 有 超 過 65% 的 病 人 之 疲 憊
分 數 進 步 至 少 10%， 且 克 氏 身 體 功 能 狀 態 (Karnofsky 
Performance Status, KPS) 高者 (60-90 分，相當於 ECOG 
0-2)  有更佳的療效反應 217。

5.2 精神刺激藥物
Methylphenidate 是 一 種 精 神 刺 激 藥 物， 可 延 長 正

腎 上 腺 素 (norepinephrine)  和 多 巴 胺 (dopamine) 在
突 觸 間 隙 的 滯 留 時 間 而 達 到 刺 激 中 樞 神 經 系 統 的 效 果 218。
Methylphenidate 也 是 微 弱 的 血 清 素 受 體 促 效 劑 219。
這 些 作 用 可 能 對 於 造 成 癌 因 性 疲 憊 症 的 機 制 有 所 改 善。 目
前 methylphenidate 僅 被 核 准 用 於 過 動 症 (attention 
deficit  hyperactivity disorder,  ADHD) 及 發 作 性 嗜 睡
症 (narcolepsy)  的治療 218，在全球並無用於癌因性疲憊症
的 法 定 適 應 症； 不 過 有 適 應 症 外 (off-label use)  用 於 癌 因
性疲憊症的改善之記錄和研究 218,220。

指引建議十一：

黃 耆 多 醣 注 射 劑 的 臨 床 實 證 顯 示 可 改 善 中 重 度 癌 因 性
疲憊症。(Level  1,  Grade A)
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根 據 2010 年 和 2016 年 的 考 科 藍 文 獻 回 顧 207,221 之
統 合 性 分 析 結 果， 相 較 於 安 慰 劑，methylphenidate 對
癌 因 性 疲 憊 症 存 在 些 微 療 效 優 勢， 結 果 具 統 計 意 義； 但
由 於 相 關 試 驗 的 規 模 都 比 較 小， 故 仍 需 大 型 臨 床 試 驗 對
methylphenidate 的 療 效 進 行 驗 證。2006 年 針 對 105 位
感到疲憊 (NRS 量表評估 4 分以上 ) 且血紅素值至少 10 g/dL
的 癌 症 病 人 進 行 之 隨 機 對 照 試 驗 發 現， 每 兩 小 時 依 需 求 給
予一顆 5 mg 的 methylphenidate ( 每日最多不超過 4 顆；
治 療 組 )  或 安 慰 劑  ( 對 照 組 )  進 行 七 天 療 程 ， 結 果兩組在
疲 憊 改 善 幅 度 並 無 顯 著 差 異 2 2 2 ， 可 能 原 因 是 劑 量 太 低  
( 治療組的每日平均藥物劑量為 11.5 mg) 且療程太短所致 220。
在 2013 年 進 行 之 Phase I I 試 驗， 針 對 VAS 疲 憊 分 數
4 分 以 上 的 141 位 癌 症 病 人， 探 討 methylphenidate 或
安 慰 劑 單 方 ， 或 是 單 方 搭 配 護 理 師 電 訪 對 疲 憊 的 改 善
效 果； 其 中 藥 物 治 療 採 每 兩 小 時 依 需 求 給 予 一 顆 5 mg 的
methylphenidate ( 每 日 最 多 不 超 過 4 顆 ) 或 安 慰 劑， 共
進行 14 天療程 223。這項試驗也未顯示 methylphenidate
與 安 慰 劑 在 疲 憊 的 改 善 幅 度 有 任 何 差 異， 而 治 療 組 的 每 日
平均藥物劑量為 6.4 mg，亦被認為不足以發揮療效 220。

不 過 在 劑 量 較 高 和 用 藥 時 間 較 長 的 狀 況 下，
methylphenidate 與 安 慰 劑 的 差 異 就 比 較 顯 著。 例 如
2010 年 針 對 148 位 癌 症 病 人 比 較 methylphenidate 
( 每 日 平 均 劑 量：27 mg ) 或 安 慰 劑 對 於 疲 憊 改 善 效 果 的
P h a s e  I I I 對 照 試 驗 發 現 ， 疲 憊 程 度 較 高 或 屬 於 第 I I I 或
IV 期 癌 症 的 病 人， 使 用 methylphenidate 治 療 四 週 後 的
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疲 憊 改 善 幅 度 明 顯 優 於 安 慰 劑 2 2 4 。 針 對 2 3 位 V A S 憊
分數 4 分以上的攝護腺癌症病人進行之隨機對照試驗顯示，
每日 10-30 mg methylphenidate 相較安慰劑可明顯改善疲
憊  ( 以 B F I 進 行 評 估 ) ， 但 至 少 需 六 週 療 程 才 能 顯 現 效
果 225。 以 上 證 據 顯 示 methylphenidate 的 劑 量 與 治 療 時
間 對 於 改 善 疲 憊 的 效 果 相 當 關 鍵， 且 疲 憊 程 度 或 癌 症 病 情
較 嚴 重 的 病 人 也 比 較 能 受 惠 於 methylphenidate 218,220。
但 值 得 注 意 的 是，methylphenidate 可 能 造 成 食 慾 不 振、
口 乾 、 頭 痛 / 腹 痛 、 嗜 睡 、 失 眠 、 易 怒 、 情 緒 不 穩 等
不 良 反 應 2 2 6 , 2 2 7 ， 對 癌 因 性 疲 憊 症 有 負 面 影 響 。 另 外 ，
由 於 methylphenidate 有 濫 用 和 成 癮 性 之 潛 在 風 險 228，
因 此 屬 於 管 制 藥 物， 需 在 嚴 格 監 督 下 使 用。 此 外， 患 有
焦 慮 症 候 群、 青 光 眼、 或 是 在 服 用 單 胺 氧 化 酶 抑 制 劑 
(monoamine oxidase inhibitors, MAOIs)  的 病 人， 均 為
methylphenidate 的禁忌症，這類病人不建議使用 224。

基 於 上 述 情 形 ， 在 使 用 m e t h y l p h e n i d a t e 之 前 ，
應 先 評 估 個 別 病 人 的 相 關 風 險 與 效 益 ， 找 出 並 排 除 可 能
影 響 methylphenidate 療 效 與 安 全 性 之 其 他 治 療， 或 是
疾病相關的共病。使用時應注意副作用的風險與濫用問題，
且 不 建 議 單 獨 使 用 作 為 癌 因 性 疲 憊 症 的 唯 一 治 療， 應 併 用
其 他 一 般 照 護 和 非 藥 物 處 置 措 施 207,218,220,221， 同 時 須 留 意
m et h y l p h e n i d ate 在 全 球 目 前 沒 有 任 何 用 於 治 療 或 改 善
癌因性疲憊症之法定適應症。
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5.3 類固醇藥物
Methylprednisolone、dexamethasone 等 類 固 醇 藥 物

具 有 抗 發 炎 效 果， 因 此 被 認 為 可 改 善 促 進 癌 因 性 疲 憊 症 的
發 炎 問 題。2014 年 有 一 項 針 對 47 位 癌 症 病 人 探 討 每 日
給 予 兩 次 (BID) methylprednisolone 16 mg 或 安 慰 劑，
經 過 七 日 療 程 後 對 疲 憊 改 善 程 度 的 隨 機 對 照 試 驗， 結 果
顯 示 methylprednisolone 治 療 組 的 疲 憊 改 善 幅 度 ( 以
EORTC-QLQ-C30 量 表 評 估 ) 顯 著 高 於 安 慰 劑 組 ( 減 少
17 分 vs. 增加 3 分，P = 0.003)， 食 慾 和 生 活 品 質 也 具 統 計
意 義 的 改 善 (P < 0.005) 229。 不 過 後 續 並 無 其 他 研 究 證 實
methylprednisolone 對癌因性疲憊症的改善效果。

2013 年 有 一 項 規 模 較 大 之 雙 盲 隨 機 對 照 試 驗 探 討
dexamethasone 對 癌 因 性 疲 憊 症 的 療 效， 針 對 84 位 至 少
有 三 項 癌 因 性 疲 憊 症 狀 ( 疲 憊、 疼 痛、 噁 心、 食 慾 減 退、
憂 鬱、 焦 慮、 或 睡 眠 障 礙 ) 且 NRS 量 表 分 數 皆 在 4 分
以 上 的 晚 期 癌 症 病 人， 比 較 dexamethasone 4 mg BID
或 安 慰 劑 對 癌 因 性 疲 憊 症 的 改 善 效 果 230。 結 果 顯 示
dexamethasone 治 療 組 經 過 15 天 療 程 後， 以 FACIT-F

指引建議十二：

Methylphenidate 的 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  1,  Grade A)
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評 估 的 疲 憊 指 數 較 安 慰 劑 組 有 顯 著 改 善 ( 改 善 9 分 vs.
改 善 3.1 分，P = 0.008)， 整 體 生 活 品 質 指 數 也 較 佳 
(P = 0.03)230。 同 一 研 究 團 隊 在 2021 年 發 布 一 項 針 對 60 位
癌 症 病 人 的 雙 盲 隨 機 對 照 試 驗 ， 在 合 併 運 動 的 狀 況 下 ，
比 較 dexamethasone 低 劑 量 (4 mg BID) 或 高 劑 量 
(8 mg BID) 七天療程對於疲憊的改善效果；結果顯示無論
高 低 劑 量， 以 FACIT-F 評 估 的 疲 憊 指 數 均 出 現 顯 著 改 善
 (P < 0.001)， 且 效 果 在 dexamethasone 停 藥 達 三 週 後
仍可觀察到 231。

雖 然 類 固 醇 或 許 有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊， 但 由 於 上 述
研 究 均 屬 短 期 研 究 ， 故 長 期 使 用 效 果 不 明 。 而 基 於 長 期
使 用 類 固 醇 可 能 衍 生 的 安 全 性 問 題 ， 2 0 2 3 年 N CC N 的 癌
因 性 疲 憊 症 臨 床 指 引 建 議 類 固 醇 藥 物 應 僅 考 慮 用 於 癌 症 末
期， 且 合 併 有 疲 憊、 厭 食 症、 或 腦 部 或 骨 骼 轉 移 引 起 之 疼
痛的病人 23。

 
5.4 中草藥

中 草 藥 用 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 臨 床 實 證， 以 黃 耆 和
蔘 類 的 相 關 研 究 較 多 ， 但 仍 缺 乏 大 型 臨 床 試 驗 的 療 效

指引建議十三：

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 性 風 險 ， 故 建 議 只 用 於
癌 症 末 期 ， 且 合 併 有 疲 憊 、 厭 食 症 、 或 腦 部 或 骨 骼 轉 移
引起之疼痛的病人。(Level  2,  Grade B)
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驗 證。 蔘 類 ( 包 含 亞 洲 蔘 Panax ginseng 與 西 洋 蔘 Panax 
quinquefolius )  在 傳 統 上 被 認 為 有 補 氣 救 脫、 益 血 復 脈、
養 心 安 神 等 功 效 。 雖 然 有 一 項 2 0 2 2 年 的 統 合 性 分 析  
( 包 含 6 項 研 究，1,057 位 癌 症 病 人 ) 顯 示， 使 用 蔘 類 無 法
顯 著 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 232； 但 是 另 一 項 2022 年 的 統 合 性
分 析 ( 總 共 包 含 22 項 研 究， 但 在 排 除 異 質 性 過 大 的 10 項
研 究 後， 保 留 5 項 口 服 蔘 類 研 究 和 7 項 蔘 類 注 射 研 究
共 1,302 位 病 人 ) 則 顯 示 蔘 類 能 明 顯 改 善 癌 因 性 疲 憊， 且
注 射 的 效 果 比 口 服 更 好 2 3 3； 不 過 目 前 台 灣 並 未 核 准 任 何
蔘 類 注 射 藥 物。 另 一 項 2017 年 針 對 112 位 VAS 疲 憊 分 數
在 4 分 以 上 的 癌 症 病 人 所 進 行 的 隨 機 對 照 試 驗 顯 示 ， 只
有 在 疲 憊 程 度 較 嚴 重 (P = 0.005)、 有 憂 鬱 傾 向 (P = 0.032)、
或男性病人 (P = 0.023)  服用 28 天亞洲蔘 ( 每日 400 mg 
BID 的標準化粉末 ) 的病人才有優於安慰劑之疲憊改善 ( 以
F A C I T- F 進 行 評 估 )  2 3 4 。 2 0 2 0 年 一 項 針 對 4 3 8 位 大 腸
直 腸 癌 病 人 的 韓 國 研 究 顯 示 ， 每 日 服 用 2 , 0 0 0  m g 紅 蔘 
( 蒸 製 並 乾 燥 後 的 亞 洲 蔘 )  粉 末 相 較 於 安 慰 劑 ， 經 1 6 週
療 程 後 可 顯 著 改 善 疲 憊 ( 以 BFI 進 行 評 估，P = 0.0019)  
及 生 活 品 質 235， 故 劑 量、 蔘 類 類 型、 及 持 續 服 用 時 間 對 於
改 善 疲 憊 的 效 果 或 有 影 響 。 2 0 1 0 年 一 項 在 2 9 0 位 癌 症 病
人 探 討 每 日 服 用 西 洋 蔘 粉 末 750 mg、1,000 mg、2,000 
mg、 或 安 慰 劑 的 隨 機 對 照 試 驗 發 現， 在 八 週 療 程 後， 每 日
服 用 1 , 0 0 0 - 2 , 0 0 0  m g  西 洋 蔘 粉 末  ( 至 少 含 有 5 % 蔘 類
蔘類皂苷的標準化粉末 ) 的病人相較於安慰劑組或 750 m g
組 ， 疲 憊  ( 以 B F I 進 行 評 估 )  和 生 活 品 質 的 改 善 幅 度
較 大， 但 與 安 慰 劑 組 的 差 異 不 具 統 計 意 義 236。 在 2013 年

伍｜癌因性疲憊症的藥物治療



63

針對 364 位癌症病人進行之跨中心、雙盲、隨機對照試驗，
結 果 顯 示 每 日 服 用 2 , 0 0 0  m g 西 洋 蔘 粉 末 的 病 人 在 八 週
療 程 後， 以 多 向 度 疲 憊 症 狀 簡 明 量 表 (Multidimensional 
Fatigue Symptom Inventory-Short Form, MFSI-SF) 評 估
之 疲 憊 情 形 明 顯 優 於 安 慰 劑 組 (P =  0 .003)， 且 正 在 接 受
抗癌治療的病人之改善幅度較大 237。

在 使 用 蔘 類 時 應 注 意 ， 由 於 蔘 類 來 源 和 製 備 方 法 的
差 異 可 能 影 響 有 效 成 分 的 濃 度 ， 故 療 效 可 能 會 因 此 受 到
影響 238。例如有一項分析即認為西洋蔘的其他添加物較少，
且使用含至少 3% 人蔘皂苷的標準化粉末，療程也比較長，
這 些 都 可 能 是 產 生 療 效 的 關 鍵 2 3 9。 另 外 也 須 注 意 ， 蔘 類
可 能 與 抗 凝 血 劑 w a r f a r i n 有 藥 物 交 互 作 用 ， 而 且 各 種
中 草 藥 在 使 用 上 也 會 因 原 料 形 式、 製 備 方 法、 或 服 用 期 間
影 響 療 效 ， 故 建 議 臨 床 使 用 中 草 藥 須 先 諮 詢 醫 療 團 隊 的
專業建議。

指引建議十四：

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 受 原 料 製 備 等 影 響 ， 建 議 使 用 前 應 諮 詢 醫 療
團隊。(Level  2,  Grade B)

伍｜癌因性疲憊症的藥物治療
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指引建議一：

癌 因 性 疲 憊 症 是 與 癌 症 本 身 或 癌 症 治 療 相 關， 一 種 令 人
困 擾、 持 續、 且 主 觀 感 受 到 之 身 體 上、 情 緒 上、 或 認 知
上 的 疲 累 感 或 身 體 耗 弱 感； 這 些 感 覺 不 成 比 例 地 高 於
近 期 之 身 體 活 動 量， 且 已 影 響 到 正 常 生 活。(Level  5,  
Grade C)

指引建議二：

在 臨 床 上 ， 癌 因 性 疲 憊 症 應 當 持 續 規 律 評 估 、 處 置 /
治 療 、 預 防 、 及 再 評 估 。 癌 症 病 人 在 初 次 診 斷 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 則 於 每 次 回 診 時 接 受 疲 憊 評 估 ， 病 人
並 可 運 用 疲 憊 日 誌 評 估 和 記 錄 自 己 的 疲 憊 情 形 。
癌 因 性 疲 憊 症 開 始 治 療 後 ， 由 主 治 醫 師 決 定 評 估 的
頻率。 (Level  5,  Grade C)

指引建議三：

考 量 到 疲 憊 是 癌 症 病 人 常 見 但 常 被 忽 視 的 問 題， 在 癌 症
診 斷 之 際 及 之 後 回 診 時， 所 有 病 人 皆 應 接 受 簡 單 的 疲 憊
評 估。 醫 療 人 員 應 詢 問 病 人 是 否 感 到 疲 憊， 接 著 讓 病 人
使 用 VAS/NRS 疲 憊 量 表 表 達 其 疲 憊 程 度。 若 有 4 分 以
上 ( 含 4 分 ) 的中、重度疲憊則需進行全面的疲憊評估。
(Level  5,  Grade C)

陸、指引建議彙整

陸｜指引建議彙整
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指引建議五：

癌 症 病 人 在 初 診 時 即 應 接 受 一 般 照 護 ， 如 衛 教 及 能 量
保 存 活 動 處 置， 以 利 提 高 病 人 對 疲 憊 的 自 我 覺 察 和 評 估
能 力 ； 同 時 應 教 導 病 人 記 錄 和 回 顧 疲 憊 嚴 重 程 度 的
過 程 ， 以 助 其 找 到 自 己 的 生 活 適 應 節 奏 ， 以 及 在 需 要
時能尋求專業醫護人員協助。(Level  1,  Grade A)

指引建議六：

各 類 癌 症 病 人 在 治 療 期 間 與 結 束 治 療 後， 維 持 規 律 運
動 有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 。 在 設 計 運 動 計 畫 時 ， 運
動 強 度 建 議 漸 進 式 增 強， 增 幅 以 不 超 過 前 次 心 跳 之 60-
7 5 % 為 準 ， 且 所 有 運 動 均 須 包 含 運 動 前 有 五 分 鐘 的
暖 身 運 動， 及 運 動 後 有 五 分 鐘 的 緩 和 運 動， 方 能 安 全 地
執 行 運 動 計 畫 。 運 動 期 間 仍 應 注 意 病 人 的 限 制 ， 必 要
時應轉介相關專業人員。(Level  1,  Grade A)

指引建議四：

輕度疲憊可藉由非藥物處置改善疲憊症狀；而 4 分以上 
( 含 4 分 )  的 中 、 重 度 疲 憊 則 需 特 別 關 注 ， 並 在 制 定
治療策略時，考慮增加藥物治療。 (Level  5,  Grade C)

陸｜指引建議彙整
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指引建議七：

單 獨 運 用 心 理 社 會 措 施 或 結 合 運 動 有 助 於 改 善 癌 因 性
疲 憊 症。 其 中 以 正 念 為 基 礎 的 治 療、 包 含 認 知 訓 練 要 素
的 介 入 、 以 及 社 會 支 持 皆 有 中 等 程 度 的 效 果 。 而 針 對
癌 症 治 療 已 結 束 的 病 人， 採 用 面 對 面 的 團 體 式 認 知 行 為
治療 (CBT) 效果最佳。(Level  1,  Grade A)

指引建議八：

由 於 有 疲 憊 症 狀 的 癌 症 病 人 有 高 機 率 也 會 有 睡 眠 問 題，
故 建 議 此 族 群 應 接 受 睡 眠 障 礙 篩 檢 。 目 前 的 臨 床 證 據
顯 示 ， 改 善 睡 眠 品 質 的 措 施 、 睡 眠 介 入 、 及 睡 眠 教 育
有 助 於 改 善 癌 因 性 疲 憊 症； 而 睡 眠 衛 生 措 施 更 可 結 合
其 他 非 藥 物 處 置， 以 增 加 改 善 癌 因 性 疲 憊 症 的 機 會。
(Level  1,  Grade A)

指引建議九：

臨 床 實 證 顯 示 高 纖、 低 脂、 且 富 含 蔬 菜 水 果、 全 穀 物、
和 大 量 omega-3 脂 肪 酸 食 物 的 飲 食 有 助 於 改 善 癌 因 性
疲 憊 症， 相 關 飲 食 規 劃 可 進 一 步 諮 詢 或 轉 介 營 養 師。
(Level  2,  Grade B)

陸｜指引建議彙整
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指引建議十一：

黃 耆 多 醣 注 射 劑 的 臨 床 實 證 顯 示 可 改 善 中 重 度 癌 因 性
疲憊症。(Level  1,  Grade A)

指引建議十二：

Methylphenidate 的 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  1,  Grade A)

指引建議十三：

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 性 風 險 ， 故 建 議 只 用 於
癌 症 末 期 ， 且 合 併 有 疲 憊 、 厭 食 症 、 或 腦 部 或 骨 骼 轉 移
引起之疼痛的病人。(Level  2,  Grade B)

指引建議十：

初 步 臨 床 證 據 顯 示 針 灸 、 穴 位 按 壓 、 以 及 按 摩 有 助 於
改 善 癌 因 性 疲 憊 症 ， 但 採 用 輔 助 治 療 前 應 先 知 會 主 治
醫師，必要時也應諮詢或轉介相關專業人員。(Level  2,  
Grade B)

陸｜指引建議彙整
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指引建議十四：

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 受 原 料 製 備 等 影 響 ， 建 議 使 用 前 應 諮 詢 醫 療
團隊。(Level  2,  Grade B)

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表



69

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

45
Zh

an
g 

YB
 e

t a
l. 

(2
02

3)
Le

ve
l 

1
系

統
性

回
顧

46
篇

系
統

性
回

顧
或

統
合

性
分

析
/未

進
行

統
合

性
分

析

以
降

低
癌

因
性

疲
憊

症
為

目
標

的
運

動
介

入
•

 本
系

統
性

回
顧

支
持

運
動

可
以

改
善

癌
因

性
疲

憊
。

•
 須

留
意

納
入

的
許

多
系

統
性

回
顧

之
證

據
品

質
屬

於
低

或
極

低
。

46
Pe

nn
a 

GB
 e

t a
l. 

(2
02

3)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

22
篇

隨
機

對
照

試
驗

有
氧

運
動

、
阻

力
運

動
、

合
併

有
氧

與
阻

力
運

動
•

 針
對

運
動

相
關

的
21

篇
/1

,9
92

人
之

研
究

的
分

析
顯

示
，

運
動

能
降

低
整

體
疲

憊
 (S

M
D 

= 
-0

.6
9;

 9
5%

 C
I: 

-1
.1

5~
-0

.2
2;

 
P 

< 
0.

01
) 

與
身

體
疲

憊
 (S

M
D 

= 
-0

.7
6;

 9
5%

 C
I: 

-1
.1

3~
-

0.
39

; P
 <

 0
.0

1)
。

•
 中

強
度

運
動

能
降

低
整

體
疲

憊
與

身
體

疲
憊

，
但

高
強

度
運

動
僅

能
降

低
整

體
疲

憊
。

47
Yu

an
 Y

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
8

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

76
4

人

居
家

步
行

運
動

•
 居

家
步

行
運

動
對

於
正

接
受

多
種

抗
癌

治
療

之
乳

癌
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
改

善
有

顯
著

效
果

 (S
M

D 
= 

-0
.6

1;
 9

5%
 C

I: 
-0

.8
6~

-
0.

36
; P

 <
 0

.0
01

)。
48

Li
n 

HP
 e

t a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

9
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
58

1
人

瑜
珈

、
混

合
式

有
氧

運
動

、
水

中
運

動
、

騎
馬

、
或

固
定

式
腳

踏
車

•
 接

受
運

動
介

入
之

乳
癌

病
人

的
癌

因
性

疲
憊

相
較

於
未

接
受

者
有

顯
著

的
降

低
 (

剛
結

束
時

SM
D 

= 
-1

.2
0;

 9
5%

 C
I: 

-1
.6

7~
-

0.
73

; P
 <

 0
.0

01
；

12
週

後
SM

D 
= 

-3
.3

7;
 9

5%
 C

I: 
-5

.0
1~

-
1.

72
; P

 <
 0

.0
01

)。

附
錄

一
、

各
介

入
措

施
改

善
癌

因
性

疲
憊

症
之

實
證

回
顧

匯
整

表

運
動

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

49
Ab

o 
S 

et
 a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l
1 

統
合

性
分

析
24

篇
隨

機
對

照
試

驗
、

3
篇

前
瞻

性
非

隨
機

試
驗

合
併

有
氧

與
阻

力
訓

練
、

僅
有

氧
訓

練
、

或
僅

阻
力

訓
練

。
有

些
研

究
加

入
行

為
與

衛
教

元
素

、
呼

吸
肌

訓
練

、
全

身
震

動
、

或
電

視
遊

樂
器

運
動

•
 針

對
8

篇
/5

23
人

以
EO

RT
C 

Q
LQ

-C
30

評
估

疲
憊

程
度

之
隨

機
對

照
試

驗
的

統
合

性
分

析
中

，
有

中
等

程
度

的
證

據
顯

示
運

動
介

入
相

較
於

控
制

組
在

疲
憊

程
度

上
有

顯
著

的
進

步
 (M

D 
= 

2.
5;

 9
5%

 C
I: 

0.
42

~4
.6

3;
 P

 =
 0

.0
2)

。

50
Zh

ou
 L

 e
t a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l
1

統
合

性
分

析
8

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

57
0

人

有
氧

運
動

、
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

、
平

衡
與

柔
軟

度
運

動
•

 運
動

在
改

善
肺

癌
病

人
之

癌
因

性
疲

憊
有

中
等

程
度

的
效

果
 

(S
M

D 
= 

-0
.3

3;
 9

5%
 C

I: 
-0

.5
4~

-0
.1

3;
 P

 =
 0

.0
01

)。

51
Eh

le
rs

 D
K 

et
 a

l. 
(2

02
0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
21

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

2,
58

8
人

有
氧

訓
練

、
阻

力
訓

練
、

合
併

有
氧

與
阻

力
訓

練
、

瑜
珈

、
或

氣
功

•
 對

於
正

在
接

受
抗

癌
治

療
的

乳
癌

病
人

，
運

動
對

癌
因

性
疲

憊
能

有
小

至
中

等
幅

度
的

改
善

 (H
ed

ge
s'

 g
 =

 0
.3

3;
 9

5%
 C

I: 
0.

17
~0

.4
9;

 P
 <

 0
.0

01
)；

不
過

有
無

監
督

並
無

顯
著

差
異

。
52

Sh
ei

kh
-W

u 
SF

 e
t 

al
. 

(2
02

0)

Le
ve

l
1 

系
統

性
回

顧
11

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

未
進

行
統

合
性

分
析

有
氧

運
動

、
跳

舞
動

作
治

療
、

或
阻

力
+

有
氧

+
伸

展
運

動
•

 其
中

4
篇

的
結

果
顯

示
運

動
能

有
效

緩
和

疲
憊

、
疼

痛
、

與
睡

眠
障

礙
症

狀
群

。

53
Li

u 
D 

et
 a

l.
(2

02
0)

Le
ve

l
1 

統
合

性
分

析
10

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

93
4

人

有
氧

運
動

、
電

話
遠

距
運

動
指

導
、

物
理

治
療

、
或

身
體

與
心

理
復

健
運

動

•
 運

動
對

於
癌

因
性

疲
憊

有
顯

著
的

效
果

 (S
M

D 
= 

-1
.3

4;
 9

5%
 

CI
: -

2.
16

~-
0.

53
; P

 <
 0

.0
01

)。
•

 次
族

群
分

析
顯

示
接

受
中

等
強

度
與

少
於

12
週

的
運

動
也

皆
較

控
制

組
有

較
少

的
癌

因
性

疲
憊

症
。

54
Ba

gu
le

y 
BJ

 e
t a

l.
 (2

01
7)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
19

篇
隨

機
對

照
試

驗
、

1
篇

前
瞻

性
世

代
研

究
/1

,3
97

人
/

未
進

行
統

合
性

分
析

運
動

介
入

的
部

分
包

含
合

併
有

氧
與

阻
力

訓
練

、
僅

有
氧

、
或

僅
阻

力
訓

練

•
 合

併
阻

力
訓

練
與

有
氧

運
動

能
改

善
癌

因
性

疲
憊

與
生

活
品

質
。

•
 阻

力
訓

練
改

善
癌

因
性

疲
憊

的
效

果
較

有
氧

運
動

為
佳

。
•

 有
專

業
人

員
監

督
的

運
動

相
較

沒
有

或
僅

部
分

監
督

的
改

善
程

度
更

大
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

55
Ke

ss
el

s E
 e

t a
l. 

(2
01

8)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

11
篇

隨
機

對
照

試
驗

有
氧

運
動

、
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

•
 根

據
其

中
6

篇
/5

20
人

的
低

偏
誤

風
險

研
究

之
分

析
結

果
顯

示
，

運
動

可
高

程
度

改
善

癌
因

性
疲

憊
 (C

oh
en

's 
d 

= 
0.

60
5;

 
95

%
 C

I: 
0.

23
5~

0.
97

5;
 P

 =
 0

.0
10

)。
•

 不
同

癌
別

之
間

的
效

果
沒

有
差

異
。

•
 有

氧
運

動
的

效
果

明
顯

優
於

合
併

有
氧

與
阻

力
運

動
。

56
O

be
ro

i S
 e

t a
l. 

(2
01

8)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

17
0

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

8,
92

7
人

有
氧

運
動

、
神

經
動

作
運

動
 (包

括
瑜

珈
、

太
極

拳
、

與
氣

功
)、

阻
力

運
動

、
或

柔
軟

度
運

動
等

身
體

活
動

•
 身

體
活

動
相

較
於

所
有

的
控

制
組

均
較

能
降

低
疲

憊
的

嚴
重

程
度

 (S
M

D 
= 

-0
.4

9;
 9

5%
 C

I: 
-0

.6
0~

-0
.3

7;
 P

 <
 0

.0
00

01
)。

•
 有

氧
、

神
經

動
作

、
阻

力
、

與
合

併
運

動
皆

能
有

效
降

低
疲

憊
，

但
阻

力
運

動
的

效
果

較
小

。
57

M
us

tia
n 

KM
 e

t a
l. 

(2
01

7)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

11
3

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

11
,5

25
人

藥
物

治
療

、
有

氧
運

動
、

非
有

氧
運

動
、

合
併

有
氧

運
動

與
非

有
氧

運
動

、
認

知
行

為
治

療
、

心
理

衛
教

、
合

併
運

動
與

心
理

介
入

•
 運

動
 (W

ES
 =

 0
.3

0;
 9

5%
 C

I: 
0.

25
~0

.3
6;

 P
 <

 0
.0

01
) 

及
運

動
合

併
心

理
介

入
 (W

ES
 =

 0
.2

6;
 9

5%
 C

I: 
0.

13
~0

.3
8;

 P
 

< 
0.

00
1)

 於
癌

症
治

療
期

間
與

治
療

後
皆

能
改

善
癌

因
性

疲
憊

；
然

而
藥

物
治

療
則

無
法

改
善

 (W
ES

 =
 0

.0
9;

 9
5%

 C
I: 

0.
00

~0
.1

9;
 P

 =
 0

.0
5)

。
58

Li
ps

et
t A

 e
t a

l. 
(2

01
7)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
9

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

80
2

人

低
強

度
心

靈
/身

體
運

動
、

合
併

有
氧

與
阻

力
運

動
、

阻
力

運
動

、
或

有
氧

運
動

•
 在

接
受

輔
助

性
放

射
線

治
療

期
間

的
運

動
，

相
較

於
控

制
組

更
能

顯
著

降
低

疲
憊

 (S
M

D 
= 

-0
.4

6;
 9

5%
 C

I: 
-0

.7
9~

-0
.1

4;
 P

 
= 

0.
00

01
)；

尤
其

是
有

監
督

的
運

動
以

及
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

。
59

Ti
an

 L
 e

t a
l. 

(2
01

6)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

26
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
2,

83
0

人

有
氧

運
動

•
 有

氧
運

動
對

疲
憊

分
數

有
小

幅
度

但
顯

著
的

改
善

效
果

 (S
M

D 
= 

-0
.2

2;
 9

5%
 C

I: 
-0

.3
9~

-0
.0

4;
 P

 =
 0

.0
1)

。

60
De

nn
et

t A
M

 e
t a

l. 
(2

01
6)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
42

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

3,
81

6
人

有
氧

運
動

、
阻

力
運

動
、

或
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

•
 有

非
常

低
至

中
等

證
據

顯
示

運
動

能
顯

著
降

低
疲

憊
 (S

M
D 

= 
0.

32
; 9

5%
 C

I: 
0.

13
~0

.5
2;

 P
 <

 0
.0

5)
。

•
 有

氧
運

動
的

強
度

與
疲

憊
下

降
程

度
有

顯
著

的
負

關
聯

性
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

61
va

n 
Vu

lp
en

 JK
 et

 al
. 

(2
01

6)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

5
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
78

4
人

阻
力

運
動

、
合

併
阻

力
與

有
氧

運
動

、
或

身
體

活
動

•
 運

動
在

乳
癌

病
人

接
受

輔
助

性
治

療
期

間
對

於
整

體
疲

憊
 (E

S 
= 

-0
.2

2;
 9

5%
 C

I: 
-0

.3
8~

-0
.0

5;
 P

 <
 0

.0
5)

 及
身

體
疲

憊
 (E

S 
= 

-0
.3

5;
 9

5%
 C

I: 
-0

.4
9~

-0
.2

1;
 P

 <
 0

.0
5)

 有
顯

著
的

效
益

。
62

Fu
rm

an
ia

k A
C 

et
 al

. 
(2

01
6)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
32

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

2,
62

6
人

有
氧

運
動

、
阻

力
運

動
、

或
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

•
 在

接
受

乳
癌

輔
助

性
療

法
時

進
行

身
體

運
動

或
許

可
以

改
善

體
適

能
 (S

M
D 

= 
0.

42
; 9

5%
 C

I: 
0.

25
~0

.5
9;

 P
 <

 0
.0

5)
 和

稍
微

減
少

疲
憊

 (S
M

D 
= 

-0
.2

8;
 9

5%
 C

I: 
-0

.4
1~

-0
.1

6;
 P

 <
 0

.0
5)

。
63

M
en

es
es

-E
ch

áv
ez

 
JF

 e
t a

l. 
(2

01
5)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
9

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

77
2

人

有
氧

運
動

、
阻

力
訓

練
、

伸
展

、
或

兩
兩

、
三

種
運

動
合

併
•

 監
督

型
多

模
式

介
入

，
包

括
有

氧
運

動
、

阻
力

訓
練

、
及

伸
展

，
可

改
善

癌
因

性
疲

憊
症

的
症

狀
 (S

M
D 

= 
-0

.2
3;

 9
5%

 C
I: 

-0
.3

7~
-0

.0
9;

 P
 =

 0
.0

01
)。

64
M

en
es

es
-E

ch
áv

ez
 

JF
 e

t a
l. 

(2
01

5)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
9

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

1,
15

6
人

監
督

型
有

氧
運

動
，

有
的

研
究

還
加

上
阻

力
訓

練
或

伸
展

•
 監

督
型

有
氧

運
動

在
統

計
上

較
傳

統
照

護
對

於
改

善
乳

癌
生

存
者

的
癌

因
性

疲
憊

更
有

效
 (S

M
D 

= 
-0

.5
1;

 9
5%

 C
I: 

-0
.8

1~
-

0.
21

; P
 =

 0
.0

01
)；

阻
力

訓
練

對
癌

因
性

疲
憊

也
有

改
善

效
果

 
(S

M
D 

= 
-0

.4
1;

 9
5%

 C
I: 

-0
.7

6~
-0

.0
5;

 P
 =

 0
.0

2)
。

65
To

m
lin

so
n 

D 
et

 a
l. 

(2
01

4)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
72

篇
隨

機
對

照
試

驗
有

氧
運

動
、

步
行

、
瑜

珈
、

阻
力

運
動

、
合

併
運

動
、

或
其

他
•

 與
控

制
組

的
介

入
相

比
，

運
動

能
中

等
程

度
降

低
疲

憊
 (

根
據

其
中

56
篇

/4
,0

00
人

，
SM

D 
= 

-0
.4

5;
 9

5%
 C

I: 
-0

.5
7~

-
0.

32
; P

 =
 0

.0
3)

。
•

 不
同

類
型

的
運

動
之

間
，

效
果

無
顯

著
差

異
。

66
Zo

u 
LY

 e
t a

l. 
(2

01
4)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
12

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

1,
01

4
人

有
氧

運
動

•
 相

較
於

控
制

組
，

接
受

有
氧

運
動

之
乳

癌
病

人
的

RP
FS

分
數

顯
著

較
低

 (S
M

D 
= 

-0
.8

2;
 9

5%
 C

I: 
-1

.0
4~

-0
.6

0;
 P

 <
 

0.
00

1)
，

但
FA

CI
T-

F
分

數
的

差
異

不
顯

著
 (S

M
D 

= 
0.

09
; P

 
= 

0.
22

4)
。

67
St

ra
ss

er
 B

 e
t a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
11

篇
隨

機
對

照
試

驗
阻

力
運

動
•

 阻
力

運
動

能
顯

著
改

善
FA

CT
-F

分
數

 (
根

據
其

中
4

篇
/4

37
人

，
W

M
D 

= 
1.

86
; 9

5%
 C

I: 
-0

.0
3~

3.
75

; P
 =

 0
.0

5)
。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

68
Cr

am
p 

F &
 D

an
ie

l J
. 

(2
01

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

56
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
4,

06
8

人
/

進
行

22
項

比
較

運
動

•
 運

動
能

有
效

改
善

癌
因

性
疲

憊
，

 (S
M

D 
= 

-0
.2

7;
 9

5%
 C

I: 
-0

.3
7~

-0
.1

7;
 P

 =
 0

.0
3)

。
•

 有
氧

運
動

能
顯

著
降

低
疲

憊
 (S

M
D 

= 
-0

.2
2;

 9
5%

 C
I -

0.
34

~-
0.

10
; P

 =
 0

.2
0)

，
但

阻
力

訓
練

與
其

他
運

動
類

型
的

效
果

則
不

顯
著

。
69

M
is

hr
a 

SI
 e

t a
l. 

(2
01

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

56
篇

隨
機

對
照

試
驗

步
行

、
騎

自
行

車
、

阻
力

訓
練

、
肌

力
訓

練
、

伸
展

運
動

、
瑜

珈
、

或
氣

功

•
 運

動
與

控
制

組
介

入
相

比
，

疲
憊

在
第

12
週

時
從

基
線

降
低

的
程

度
更

多
 (

根
據

其
中

23
篇

/1
,7

21
人

，
SM

D 
= 

-0
.3

8;
 

95
%

 C
I -

0.
57

~-
0.

18
; P

 <
 0

.0
5)

。
70

Ki
rs

hb
au

m
 M

 et
 al

. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
61

篇
隨

機
對

照
試

驗
與

描
述

型
研

究
、

4
篇

系
統

性
文

獻
/

未
提

供
完

整
人

數
/

未
進

行
統

合
性

分
析

有
氧

運
動

、
能

量
保

存
活

動
處

置
策

略
、

放
鬆

訓
練

、
強

化
睡

眠
策

略
、

營
養

均
衡

、
自

我
調

適
策

略
、

輔
助

療
法

 (
瑜

珈
、

針
灸

、
按

摩
)、

或
心

理
教

育
措

施

•
 運

動
是

降
低

癌
因

性
疲

憊
最

有
效

的
措

施
。

•
 輔

助
療

法
可

緩
解

癌
因

性
疲

憊
，

但
需

要
再

做
大

樣
本

研
究

以
證

實
。

71
Sp

en
ce

 R
R 

et
 a

l. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
4

篇
隨

機
對

照
試

驗
、

3
篇

非
隨

機
對

照
試

驗
、

2
篇

隨
機

試
驗

、
1篇

單
組

前
後

測
試

驗
/

39
3

人
/

未
進

行
統

合
性

分
析

有
氧

運
動

和
抗

阻
力

運
動

•
 運

動
可

以
減

緩
癌

因
性

疲
憊

症
的

嚴
重

程
度

與
症

狀
，

提
升

心
肺

功
能

與
身

體
活

動
力

。
•

 未
比

較
何

種
運

動
對

癌
因

性
疲

憊
症

較
為

有
效

。

72
Ve

lth
ui

s M
J 

et
 a

l. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
18

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

1,
10

9
人

有
氧

運
動

•
 統

合
性

分
析

乳
癌

個
案

居
家

運
動

計
畫

的
結

果
顯

示
對

癌
因

性
疲

憊
無

顯
著

差
異

 (S
M

D 
= 

0.
10

; 9
5%

 C
I: 

-0
.2

5~
0.

45
; P

 >
 

0.
05

)；
監

督
型

有
氧

運
動

計
畫

則
能

顯
著

降
低

癌
因

性
疲

憊
 

(S
M

D 
= 

0.
30

; 9
5%

 C
I: 

0.
09

~0
.5

1;
 P

 <
 0

.0
5)

。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表



74

MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

73
Ku

ch
in

sk
i A

M 
et

 al
. 

(2
00

9)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

19
篇

隨
機

對
照

試
驗

與
非

隨
機

對
照

試
驗

/
52

3
人

/
未

進
行

統
合

性
分

析

健
走

、
游

泳
、

騎
自

行
車

•
 6

篇
結

果
顯

示
規

律
運

動
可

減
少

癌
因

性
疲

憊
症

、
減

輕
疼

痛
、

提
升

身
體

功
能

、
提

升
肌

力
及

耐
力

、
提

升
生

活
品

質
及

自
信

心
；

至
健

身
房

接
受

肌
耐

力
訓

練
則

可
降

低
疼

痛
，

但
不

能
改

善
癌

因
性

疲
憊

。

74
Lu

ct
ka

r-F
lu

de
 

M
F 

et
 a

l. 
(2

00
7)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
9

篇
隨

機
對

照
試

驗
、

10
篇

描
述

性
研

究
/

1,
97

7
人

/
未

進
行

統
合

性
分

析

有
氧

運
動

•
 9

篇
研

究
顯

示
居

家
型

中
等

強
度

有
氧

運
動

能
有

效
改

善
癌

因
性

疲
憊

及
促

進
身

體
健

康
。

75
M

itc
he

ll 
SA

 e
t a

l. 
(2

00
7)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
25

篇
隨

機
對

照
試

驗
及

其
他

類
型

研
究

、
8

篇
統

合
性

分
析

5,
53

8
人

/
未

進
行

統
合

性
分

析

步
行

，
騎

自
行

車
，

游
泳

，
阻

力
運

動
或

組
合

運
動

•
 納

入
的

統
合

性
分

析
顯

示
運

動
可

有
效

減
低

癌
因

性
疲

憊
症

。

76
Pu

et
z T

W
 &

 
He

rr
in

g 
M

P.
 

(2
01

2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
70

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

4,
88

1
人

運
動

•
 運

動
在

癌
症

治
療

期
間

 (M
E 

= 
0.

32
; 9

5%
 C

I: 
0.

21
~0

.4
3;

 
P 

< 
0.

05
) 與

治
療

後
 (M

E 
= 

0.
38

; 9
5%

 C
I: 

0.
21

~0
.5

4;
 P

 <
 

0.
05

) 能
減

少
癌

因
性

疲
憊

症
的

嚴
重

程
度

。
77

Hi
lfi

ke
r R

 e
t a

l. 
(2

01
8)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
24

5
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
未

提
供

完
整

人
數

瑜
珈

、
吸

氣
肌

肉
訓

練
、

舞
 蹈

、
認

知
行

為
療

法
、

太
極

拳
、

阻
力

訓
練

、
按

摩
、

有
氧

運
 動

、
放

鬆
、

多
重

合
併

療
法

•
 放

鬆
運

動
 (S

M
D 

= 
-0

.7
7;

 9
5%

 C
I: 

-1
.2

2~
-0

.3
1;

 P
 <

 0
.0

5)
 

對
改

善
癌

因
性

疲
憊

的
效

果
最

好
，

而
有

氧
運

動
 (S

M
D=

 
-0

.5
3;

 9
5%

 C
I: 

-0
.8

0~
-0

.2
6;

 P
 <

 0
.0

5)
、

有
氧

運
動

合
併

阻
力

訓
練

 (S
M

D 
= 

-0
.7

7;
 9

5%
 C

I: 
-1

.2
2~

-0
.3

1;
 P

 <
 0

.0
5)

、
以

及
瑜

珈
 (S

M
D 

= 
-0

.5
1;

 9
5%

 C
I: 

-1
.0

1~
0.

00
; P

 <
 0

.0
5)

 
也

都
有

中
度

到
高

度
的

疲
憊

改
善

效
果

。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

78
Ts

ou
 P

H 
et

 a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

18
篇

隨
機

對
照

試
驗

有
氧

運
動

、
阻

力
訓

練
、

合
併

有
氧

與
阻

力
訓

練
、

或
健

走
•

 對
於

正
在

接
受

雄
性

素
剝

奪
療

法
的

攝
護

腺
癌

病
人

，
運

動
相

較
於

一
般

照
護

明
顯

更
能

減
少

癌
因

性
疲

憊
症

 (
根

據
其

中
13

篇
/9

00
人

，
SM

D 
= 

-0
.1

8;
 9

5%
 C

I: 
-0

.3
1~

-0
.0

5;
 P

 <
 

0.
05

)。
79

Xi
on

g 
X 

et
 a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
8

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

46
6

人

高
強

度
間

歇
性

訓
練

有
氧

運
動

、
中

強
度

連
續

訓
練

有
氧

運
動

、
阻

力
運

動

•
 運

動
能

夠
顯

著
改

善
攝

護
腺

癌
男

性
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
 

(S
M

D=
 1

.2
4;

 9
5%

 C
I: 

0.
43

~2
.0

6;
 P

 <
 0

.0
5)

 與
生

活
品

質
 

(S
M

D=
 1

.4
0;

 9
5%

 C
I: 

0.
05

~2
.7

5;
 P

 <
 0

.0
5)

。
80

Ya
ng

 B
 &

 W
an

g 
J.

 
(2

01
7)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
10

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

84
1

人

合
併

生
活

型
態

介
入

、
運

動
、

及
飲

食
建

議
，

運
動

的
部

分
包

括
有

氧
、

阻
力

、
伸

展
、

核
心

運
動

、
與

肌
力

訓
練

等

•
 在

正
接

受
雄

性
激

素
剝

奪
療

法
之

攝
護

腺
癌

病
人

中
，

運
動

介
入

組
發

生
癌

因
性

疲
憊

症
的

風
險

明
顯

減
少

 (S
M

D 
= 

-0
.3

2;
 

95
%

 C
I: 

-0
.4

5~
-0

.1
8;

 P
 <

 0
.0

00
01

)。

81
Va

sh
ist

ha
 V

 e
t a

l. 
(2

01
6)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
13

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

1,
05

7
人

有
氧

運
動

、
阻

力
運

動
、

合
併

有
氧

與
阻

力
運

動
、

或
氣

功
•

 1
2-

16
週

之
運

動
介

入
可

顯
著

改
善

攝
護

腺
癌

病
人

的
疲

憊
症

狀
 (M

D 
= 

4.
83

; 9
5%

 C
I: 

3.
24

~6
.4

3;
 P

 <
 0

.0
00

01
)，

且
於

6
個

月
後

仍
可

維
持

相
關

改
善

。
82

La
rk

in
 D

 e
t a

l. 
(2

01
4)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
5

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

44
7

人
/

未
進

行
統

合
性

分
析

阻
力

訓
練

、
有

氧
運

動
•

 有
4

篇
研

究
顯

示
運

動
能

顯
著

降
低

攝
護

腺
癌

病
人

的
疲

憊
程

度
，

1
篇

研
究

有
改

善
趨

勢
但

未
達

統
計

學
上

的
顯

著
差

異
。

83
Ho

u 
W

 e
t a

l. 
(2

02
3)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
13

篇
系

統
性

回
顧

或
統

合
性

分
析

/
未

進
行

統
合

性
分

析

有
氧

、
阻

力
、

有
氧

+
阻

力
、

呼
吸

物
理

治
療

、
有

氧
+平

衡
、

有
氧

+
阻

力
+

呼
吸

、
阻

力
+

耐
力

、
太

極
拳

、
或

高
強

度
間

歇
性

訓
練

+
阻

力
+

呼
吸

+
伸

展
與

張
力

放
鬆

技
巧

•
 有

氧
運

動
、

呼
吸

肌
訓

練
、

有
氧

合
併

平
衡

訓
練

、
與

其
他

運
動

介
入

可
改

善
肺

癌
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

84
M

ac
ha

do
 P

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
6

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

33
0

人

有
氧

運
動

、
合

併
有

氧
與

阻
力

運
動

、
氣

功
、

或
瑜

珈
•

 運
動

訓
練

對
大

腸
直

腸
癌

存
活

者
的

癌
因

性
疲

憊
有

小
至

中
等

幅
度

的
改

善
效

果
 (S

M
D 

= 
-0

.2
9;

 9
5%

 C
I: 

-0
.5

3~
-0

.0
6;

 P
 =

 
0.

01
)。

85
Li

an
g 

Y 
et

 a
l. 

(2
01

8)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

10
篇

隨
機

對
照

試
驗

日
常

活
動

訓
練

、
協

調
性

訓
練

、
有

氧
運

動
、

阻
力

運
動

、
與

/或
伸

展
運

動

•
 根

據
其

中
8

篇
/4

68
人

進
行

的
統

合
性

分
析

顯
示

，
運

動
介

入
能

顯
著

降
低

接
受

造
血

幹
細

胞
移

植
者

的
疲

憊
程

度
 (E

S:
 

2.
79

; 9
5%

 C
I: 

1.
18

~4
.3

9;
 P

 <
 0

.0
00

01
)。

•
 運

動
對

接
受

造
血

幹
細

胞
移

植
前

之
次

族
群

的
疲

憊
有

顯
著

正
面

效
益

 (P
 =

 0
.0

1)
，

但
於

接
受

移
植

後
的

族
群

未
見

顯
著

效
益

 (P
 =

 0
.0

5)
。

86
va

n 
Ha

re
n 

IE
 e

t a
l.

 (2
01

3)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
11

篇
隨

機
對

照
試

驗
單

獨
或

合
併

耐
力

訓
練

、
阻

力
訓

練
、

動
態

運
動

、
漸

進
放

鬆
、

心
理

衛
教

、
日

常
活

動
訓

練
、

主
動

關
節

活
動

度
運

動
、

伸
展

運
動

、
床

上
運

動
、

或
放

鬆
呼

吸

•
 接

受
異

體
造

血
幹

細
胞

移
植

者
若

在
住

院
期

間
有

進
行

運
動

，
出

院
時

的
疲

憊
程

度
較

低
 (

根
據

11
5

人
的

分
析

，
SM

D 
= 

0.
53

; 9
5%

 C
I: 

0.
16

~0
.9

1;
 P

 =
 0

.0
05

)。

87
洪

世
欣

等
人

 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
33

篇
系

統
性

回
顧

與
6

篇
Gr

ad
e 

A
臨

床
照

護
指

引

運
動

方
面

有
單

獨
或

合
併

有
氧

運
動

、
阻

力
訓

練
、

瑜
珈

、
或

太
極

拳

•
 運

動
是

目
前

實
證

文
獻

最
多

，
且

安
全

而
有

效
的

非
藥

物
處

置
，

但
實

施
時

須
考

量
病

人
的

體
能

、
禁

忌
症

、
及

安
全

性
。

•
 選

擇
運

動
策

略
時

，
要

考
量

病
人

狀
況

設
定

運
動

頻
率

、
強

度
、

種
類

、
時

間
，

並
徵

詢
醫

療
團

隊
意

見
，

依
病

情
改

變
適

時
修

正
運

動
計

畫
。

•
  建

議
可

轉
介

專
業

物
理

治
療

師
，

協
助

病
人

選
擇

最
佳

之
運

動
計

畫
。

88
Ba

rb
ag

el
at

a 
K 

et
 

al
. (

20
21

)
Le

ve
l 

1
系

統
性

回
顧

5
篇

隨
機

對
照

試
驗

、
1

篇
務

實
性

對
照

試
/

13
7

人
/

未
進

行
統

合
性

分
析

水
療

•
 有

高
品

質
證

據
支

持
運

以
水

療
改

善
癌

因
性

疲
憊

，
且

水
療

即
使

有
不

良
反

應
也

通
常

屬
輕

微
等

級
，

會
於

數
日

內
緩

解
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

89
W

ay
ne

 P
M

 e
t a

l. 
(2

01
8)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
10

篇
隨

機
對

照
試

/
78

8
人

太
極

拳
、

氣
功

•
 統

合
性

分
析

顯
示

，
太

極
拳

與
氣

功
有

益
於

癌
症

病
人

的
疲

憊
改

善
(H

ed
ge

s'
 g

 =
 -0

.5
3;

 9
5%

 C
I: 

-0
.9

7~
-0

.2
8;

 P
 <

 
0.

00
1)

。
•

 在
次

族
群

分
析

中
，

不
論

控
制

組
是

否
接

受
其

他
運

動
介

入
，

太
極

拳
與

氣
功

對
疲

憊
的

改
善

明
顯

較
佳

。
90

So
ng

 S
 e

t a
l. 

(2
01

8)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

6
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
37

3
人

太
極

拳
•

 太
極

拳
對

於
短

期
癌

因
性

疲
憊

有
顯

著
的

改
善

效
果

 (S
M

D 
= 

-0
.5

4;
 9

5%
 C

I: 
-0

.7
5~

-0
.3

3;
 P

 <
 0

.0
00

1)
；

但
對

長
期

癌
因

性
疲

憊
的

效
果

不
明

。
•

 次
族

群
分

析
顯

示
太

極
拳

對
短

期
癌

因
性

疲
憊

的
效

果
在

乳
癌

及
肺

癌
病

人
最

為
顯

著
，

但
在

攝
護

腺
癌

病
人

不
顯

著
。

•
 太

極
拳

對
短

期
癌

因
性

疲
憊

的
改

善
效

果
優

於
運

動
和

心
理

支
持

；
介

入
時

間
較

長
則

效
果

也
比

較
好

。
91

Al
-M

aj
id

 S
 e

t a
l 

(2
01

5)
Le

ve
l 

3
隨

機
對

照
試

驗
/

14
人

跑
步

機
 (3

0
分

鐘
/次

，
2-

3
次

/週
，

共
15

-1
6

週
)

•
 對

於
正

在
接

受
化

療
的

第
I-I

I期
乳

癌
病

人
，

運
動

組
的

癌
因

性
疲

憊
及

生
活

品
質

改
善

程
度

與
控

制
組

均
無

差
異

。
92

Sc
hm

id
t M

E 
et

 a
l. 

(2
01

5)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

95
人

阻
力

訓
練

 (6
0

分
鐘

/次
，

2
次

/週
，

共
12

週
)

•
 對

於
剛

開
始

接
受

化
療

的
乳

癌
病

人
，

運
動

有
改

善
癌

因
性

疲
憊

的
趨

勢
 (P

 =
 0

.0
98

)，
主

要
為

生
理

疲
憊

面
向

 (P
 =

 
0.

05
2)

，
但

與
控

制
組

的
差

異
不

具
統

計
意

義
。

93
Hu

se
bø

 A
M

 e
t a

l. 
(2

01
4)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
62

人
特

別
規

劃
的

居
家

運
動

計
畫

 
(健

走
 +

 彈
力

帶
，

30
分

鐘
/

次
，

3
次

/週
) 對

照
進

行
平

時
所

習
慣

的
運

動

•
 在

接
受

輔
助

性
化

療
的

乳
癌

病
人

中
，

運
動

組
在

基
準

點
、

化
療

結
束

、
和

化
療

結
束

後
六

個
月

這
三

個
時

間
點

的
平

均
疲

憊
程

度
均

低
於

控
制

組
，

但
沒

有
顯

著
差

異
。

•
 兩

組
從

基
準

點
到

化
療

結
束

六
個

月
後

，
疲

憊
程

度
均

有
顯

著
下

降
；

這
顯

示
維

持
平

時
的

運
動

習
慣

對
於

疲
憊

的
改

善
程

度
似

乎
不

亞
於

特
別

規
劃

的
運

動
計

畫
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

94
An

de
rs

en
 C

 e
t a

l.
 (2

01
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
21

3
人

實
施

包
含

自
行

車
、

放
鬆

、
身

體
意

識
訓

練
、

和
按

摩
的

混
合

運
動

訓
練

，
每

週
9

小
時

，
共

6
週

•
 運

動
組

的
癌

症
病

人
之

癌
因

性
疲

憊
症

明
顯

較
少

，
且

平
均

疲
憊

分
數

 (F
AC

T-
F)

 降
低

3.
04

 分
(E

S 
= 

0.
44

; 9
5%

 C
I: 

0.
17

~-
0.

72
; P

 =
 0

.0
02

)。

95
Ca

nt
ar

er
o-

Vi
lla

nu
ev

aI
 e

t a
l. 

(2
01

3)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
68

人
水

中
運

動
 (6

0
分

鐘
/次

，
3

次
/週

，
共

8
週

)
•

 乳
癌

存
活

者
中

進
行

水
中

運
動

者
，

在
情

感
面

 (P
 <

 0
.0

01
)、

感
覺

面
 (P

 <
 0

.0
01

)、
認

知
面

 (P
 <

 0
.0

01
)、

和
總

疲
憊

評
分

 
(P

 <
 0

.0
01

)，
相

較
於

控
制

組
均

有
顯

著
的

改
善

。
96

Ch
ev

ill
e 

AL
 e

t a
l. 

(2
01

3)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

66
人

居
家

運
動

 (R
ES

T
課

程
: 9

0
分

鐘
/次

，
2

次
/週

 +
 健

走
: 6

0
分

鐘
/次

，
4

次
/週

)

•
 第

IV
期

肺
癌

和
大

腸
直

腸
癌

病
人

在
試

驗
第

8
週

之
際

，
運

動
組

的
活

動
能

力
 (P

 =
 0

.0
1)

 和
疲

憊
情

形
 (P

 =
 0

.0
2)

 均
較

控
制

組
有

所
改

善
。

97
Er

gu
n 

M
 e

t a
l. 

(2
01

3)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

60
人

有
氧

運
動

+
阻

力
運

動
+

教
育

計
畫

 (4
5分

鐘
/次

，
3次

/週
，

共
12

週
)

•
 運

動
組

和
控

制
組

的
乳

癌
病

人
之

間
在

治
療

前
或

治
療

後
的

疲
憊

分
數

 (B
FI

) 均
無

顯
著

差
異

 (P
 >

 0
.0

5)
。

98
Do

nn
el

ly
 C

M
 e

t 
al

. (
20

11
)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
33

人
健

走
+

肌
力

訓
練

 (3
0

分
鐘

/
次

，
5

次
/週

，
共

12
週

)
•

 對
於

婦
癌

存
活

者
，

運
動

組
的

疲
憊

程
度

在
試

驗
結

束
6

個
月

後
，

相
較

控
制

組
有

顯
著

改
善

 (M
D 

= 
-1

9.
48

; 9
5%

 C
I: 

-1
9.

67
~-

19
.1

5;
 P

 =
 0

.0
1)

。
99

O
h 

B 
et

 a
l. 

(2
01

0)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

16
2

人
氣

功
、

冥
想

減
壓

法
、

瑜
珈

•
 癌

症
病

人
合

併
使

用
氣

功
等

療
法

能
有

效
降

低
癌

因
性

疲
憊

 (P
 

< 
0.

00
1)

。
10

0
Ca

rs
on

 J
W

 e
t a

l. 
(2

00
9)

Le
ve

l 
2

單
盲

隨
機

對
照

試
驗

/
37

人
 

團
體

運
動

，
12

0
分

鐘
/堂

/
週

，
共

進
行

8 
次

•
 相

較
於

一
般

照
護

，
進

行
團

體
運

動
的

乳
癌

存
活

者
在

3
個

月
後

出
現

疲
憊

的
顯

著
改

善
 (P

 <
 0

.0
5)

。
10

1
Bu

rn
ha

m
 T

R 
& 

W
ilc

ox
 A

.
 (2

00
2)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
18

人
高

強
度

 (4
0-

50
%

儲
備

心
率

) 
或

低
強

度
 (2

5-
35

%
儲

備
心

率
) 有

氧
運

動
 (1

4-
32

分
鐘

/
次

，
3

次
/週

，
共

10
週

)

•
 接

受
高

強
度

或
低

強
度

運
動

的
乳

癌
或

大
腸

癌
存

活
者

在
試

驗
後

的
疲

憊
程

度
明

顯
較

試
驗

前
低

 (P
 =

 0
.0

29
)，

但
與

控
制

組
沒

有
明

顯
差

異
 (P

 =
 0

.1
60

)；
不

過
運

動
組

別
的

生
活

品
質

 (P
 

< 
0.

00
1)

 和
體

力
 (P

 =
 0

.0
38

) 明
顯

高
於

控
制

組
。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

10
2

Co
ur

ne
ya

 
KS

 e
t a

l. 
(2

00
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
10

8
人

心
理

治
療

或
心

理
治

療
+

中
強

度
運

動
 (

步
行

、
游

泳
、

或
自

行
車

，
20

-3
0

分
鐘

/次
，

3-
5

次
/週

，
共

約
10

週
)

•
 在

癌
症

存
活

者
，

心
理

治
療

+
運

動
降

低
疲

憊
程

度
的

效
果

優
於

只
進

行
心

理
治

療
 (P

 =
 0

.0
37

)。

10
3

Pi
nt

o 
BM

 e
t a

l. 
(2

00
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
24

人
有

氧
運

動
 (

醫
院

內
、

監
督

型
，

30
分

鐘
/次

，
3

次
/週

，
共

12
週

)

•
 在

近
三

年
內

初
診

罹
患

乳
癌

的
病

人
，

運
動

組
的

疲
憊

程
度

在
12

週
後

明
顯

下
降

 (P
 <

 0
.0

5)
，

而
控

制
組

的
疲

憊
程

度
則

上
升

。
10

4
He

ad
le

y 
JA

 e
t a

l. 
(2

00
4)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
32

人
坐

式
運

動
 (「

Ar
m

ch
ai

r F
itn

es
s:

 G
en

tle
 

Ex
er

ci
se

」，
30

分
鐘

/次
，

3
次

/週
)

•
 在

接
受

化
療

期
間

進
行

坐
式

運
動

的
癌

症
病

人
，

疲
憊

分
數

的
增

加
幅

度
明

顯
較

少
 (P

 =
 0

.0
08

)。

10
5

W
in

ds
or

 P
M

 e
t a

l. 
(2

00
4)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
66

人
居

家
中

強
度

 (6
0-

70
%

最
大

心
率

) 連
續

步
行

 (3
0

分
鐘

/次
，

至
少

3
次

/週
)

•
 控

制
組

的
癌

症
病

人
在

接
受

放
療

後
的

疲
憊

分
數

顯
著

增
加

 (P
 

= 
0.

01
3)

，
而

運
動

組
則

沒
有

 (P
 =

 0
.2

03
)；

不
過

兩
組

間
的

差
異

並
未

達
統

計
學

上
的

顯
著

意
義

 (P
 =

 0
.1

8)
。

10
6

Ca
m

pb
el

l A
 e

t a
l. 

(2
00

5)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

22
人

每
週

不
同

，
包

括
步

行
、

騎
自

行
車

、
低

強
度

有
氧

、
與

肌
力

訓
練

等
 (1

0-
20

分
鐘

/次
，

2
次

/週
，

共
12

週
)

•
 在

接
受

輔
助

性
化

療
的

乳
癌

病
人

，
運

動
組

的
疲

憊
分

數
減

少
程

度
雖

較
控

制
組

多
，

但
差

異
未

達
統

計
學

上
的

顯
著

意
義

 (P
 

= 
0.

11
5)

。

10
7

M
oc

k 
V 

et
 a

l. 
(2

00
5)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
11

9
人

居
家

中
強

度
 (5

0-
70

%
最

大
心

率
) 步

行
運

動
 (1

5-
30

分
鐘

/
次

，
5-

6
次

/週
；

接
受

放
療

者
實

施
6

週
/接

受
化

療
者

實
施

3-
6

個
月

)

•
 針

對
正

在
接

受
治

療
的

第
0-

III
期

乳
癌

病
人

所
進

行
的

治
療

意
向

分
析

顯
示

，
運

動
組

與
控

制
組

之
間

並
無

顯
著

差
異

；
但

若
經

過
分

層
對

照
分

析
後

，
可

看
到

運
動

對
疲

憊
有

明
顯

的
改

善
效

果
 (P

 =
 0

.0
3)

。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

10
8

Pi
nt

o 
BM

 e
t a

l. 
(2

00
5)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
86

人
居

家
中

強
度

 (5
5-

65
%

最
大

心
率

) 運
動

 (
健

走
、

騎
自

行
車

、
游

泳
、

或
使

用
運

動
器

材
，

10
-3

0
分

鐘
/次

，
2-

5
次

/週
，

共
12

週
)

•
 在

完
成

治
療

的
第

0-
II

期
乳

癌
病

人
中

，
運

動
組

在
試

驗
後

的
疲

憊
減

少
程

度
明

顯
高

於
控

制
組

 (P
 <

 0
.0

5)
。

10
9

Th
or

se
n 

L 
et

 a
l. 

(2
00

5)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

11
1

人
居

家
監

督
型

運
動

 (
步

行
、

騎
自

行
車

、
肌

力
訓

練
、

水
中

運
動

、
或

有
氧

運
動

等
，

至
少

30
分

鐘
/次

，
至

少
2

次
/週

，
共

14
週

)

•
 在

接
受

放
療

的
癌

症
病

人
中

，
控

制
組

的
疲

憊
下

降
程

度
明

顯
高

於
運

動
組

 (P
 <

 0
.0

1)
，

可
能

是
因

為
運

動
介

入
的

時
間

點
和

化
療

後
最

累
的

時
間

點
重

疊
，

導
致

運
動

反
而

增
加

病
人

的
負

擔
。

11
0

Ch
an

g 
PH

 e
t a

l. 
(2

00
8)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
22

人
步

行
運

動
計

畫
 (1

2
分

鐘
/次

，
5

次
/週

，
共

3
週

)
•

 在
接

受
化

療
的

急
性

骨
髓

性
白

血
病

病
人

中
，

運
動

組
的

疲
憊

強
度

和
疲

備
造

成
的

干
擾

隨
時

間
並

無
明

顯
變

動
，

但
在

控
制

組
則

顯
著

增
加

。
11

1
Hw

an
g 

JH
 e

t a
l. 

(2
00

8)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

40
人

監
督

型
中

強
度

 (5
0-

70
%

最
大

心
率

) 運
動

 (
伸

展
運

動
與

有
氧

運
動

，
50

分
鐘

/次
，

3
次

/週
，

共
5

週
)

•
 在

完
成

乳
癌

放
射

線
治

療
後

，
運

動
組

的
疲

憊
分

數
 (B

FI
) 減

少
，

而
控

制
組

則
是

增
加

，
兩

組
之

間
的

差
異

具
統

計
意

義
 (P

 
< 

0.
05

)。

11
2

M
cN

ee
ly

 M
L 

et
 a

l. 
(2

00
8)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
52

人
比

較
標

準
運

動
治

療
 (T

P，
包

含
關

節
活

動
、

姿
勢

、
與

基
本

肌
力

訓
練

) 與
漸

進
阻

力
運

動
訓

練
 (P

RE
T，

包
含

關
節

活
動

、
姿

勢
、

與
個

人
化

且
漸

進
之

肌
力

訓
練

)

•
 在

頭
頸

癌
存

活
者

中
，

PR
ET

組
在

疲
憊

的
改

善
程

度
優

於
TP

組
，

但
差

異
不

具
統

計
意

義
。

11
3

M
us

tia
n 

KM
 e

t a
l. 

(2
00

9)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

38
人

居
家

有
氧

 (
步

行
，

60
-7

0%
最

大
心

率
) 與

漸
進

阻
力

運
動

 (
無

指
定

單
次

時
間

，
7

次
/週

，
4

週
)

•
 在

接
受

放
療

的
乳

癌
和

攝
護

腺
癌

病
人

中
，

運
動

組
在

運
動

介
入

結
束

後
3

個
月

的
癌

因
性

疲
憊

明
顯

低
於

控
制

組
 (C

oh
en

's 
d 

= 
−

0.
58

 v
s.

 0
.0

4;
 P

 <
 0

.0
5)

。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

11
4

Se
ga

l R
J 

et
 a

l. 
(2

00
9)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
12

1
人

比
較

阻
力

運
動

、
有

氧
運

動
 (皆

3
次

/週
)、

與
一

般
照

護
 (

共
24

週
)

•
 在

接
受

放
療

的
攝

護
腺

癌
病

人
中

，
阻

力
 (P

 =
 0

.0
10

) 與
有

氧
運

動
 (P

 =
 0

.0
04

) 在
短

期
都

能
緩

解
疲

憊
，

此
外

阻
力

運
動

也
有

長
期

的
改

善
效

果
 (P

 =
 0

.0
02

)。
11

5
Sh

el
to

n 
M

L 
et

 a
l. 

(2
00

9)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

61
人

比
較

監
督

型
與

自
主

型
訓

練
 

(有
氧

運
動

 2
0-

30
分

鐘
/次

與
阻

力
運

動
，

3次
/週

，
共

4週
)

•
 在

六
個

月
內

曾
接

受
異

體
幹

細
胞

移
植

的
癌

症
病

人
，

進
行

監
督

型
或

自
主

型
訓

練
都

有
助

於
降

低
病

人
感

受
到

的
最

嚴
重

程
度

之
疲

憊
 (B

FI
)，

但
差

異
不

具
統

計
意

義
。

11
6

Do
dd

 M
J 

et
 a

l. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
11

9
人

比
較

癌
症

治
療

期
間

接
受

運
動

處
方

 (
有

氧
運

動
，

23
-3

0
分

鐘
/次

，
3-

5
次

/週
)、

治
療

後
才

接
受

、
以

及
一

般
照

護

•
 在

接
受

化
療

前
後

且
可

能
合

併
放

療
的

女
性

癌
症

病
人

，
不

同
組

別
之

間
的

疲
憊

分
數

 (P
FS

) 沒
有

顯
著

差
異

，
可

能
需

再
評

估
運

動
治

療
實

施
的

最
佳

時
機

點
。

11
7

Ga
lv

ão
 D

A 
et

 a
l. 

(2
01

0)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

57
人

中
高

強
度

 (6
5-

80
%

最
大

心
率

) 阻
力

與
有

氧
運

動
 (

有
氧

15
-2

0
分

鐘
，

2
次

/週
，

共
12

週
)

•
 在

正
接

受
雄

性
激

素
剝

奪
療

法
之

攝
護

腺
癌

病
人

中
，

運
動

組
的

疲
憊

明
顯

低
於

控
制

組
 (P

 =
 0

.0
21

)。

11
8

M
on

ga
 U

 e
t a

l. 
(2

00
7)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
21

人
有

氧
運

動
 (5

0
分

鐘
/次

，
3

次
/週

，
共

8
週

)
•

 在
接

受
放

療
的

癌
症

病
人

中
，

運
動

組
的

疲
憊

程
度

有
顯

著
改

善
 (P

 =
 0

.0
2)

，
而

控
制

組
的

疲
憊

則
明

顯
增

加
 (P

 =
 0

.0
04

)，
且

運
動

組
與

控
制

組
之

間
有

顯
著

差
異

 (P
 <

 0
.0

01
)。

11
9

Ba
tta

gl
in

i C
 e

t a
l. 

(2
00

7)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

20
人

特
別

運
動

規
劃

 (6
0

分
鐘

/次
，

2
次

/週
，

共
21

週
)

•
 在

沒
有

運
動

習
慣

的
乳

癌
病

人
，

接
受

運
動

規
劃

相
較

於
一

般
照

護
，

在
去

脂
體

量
 (P

 =
 0

.0
04

) 和
力

量
 (P

 =
 0

.0
25

) 都
有

顯
著

進
步

，
但

疲
憊

則
無

相
關

數
據

可
參

考
。

12
4

Zh
ou

 H
J 

et
 a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
29

篇
系

統
性

回
顧

或
統

合
性

分
析

/
未

提
供

完
整

人
數

單
獨

或
合

併
有

氧
運

動
、

阻
力

運
動

、
瑜

珈
、

心
靈

-身
體

運
動

 (
如

皮
拉

提
斯

)、
太

極
拳

、
或

復
健

運
動

•
 運

動
可

以
改

善
乳

癌
病

人
的

疲
憊

 (S
M

D 
= 

-0
.4

0;
 9

5%
 C

I: 
-0

.5
8~

-0
.2

2;
 P

 =
 0

.0
00

1)
。

•
 瑜

珈
與

有
氧

運
動

的
效

果
明

顯
較

好
，

而
有

監
督

比
沒

監
督

的
效

果
更

好
。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

12
5

Re
ve

rt
e-

Pa
go

la
 

G 
et

 a
l. 

(2
02

2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
31

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

2,
96

4
人

用
以

改
善

或
維

持
體

適
能

之
任

何
有

計
畫

、
有

架
構

、
且

反
覆

執
行

的
身

體
運

動

•
 有

監
督

 (S
M

D 
= 

-0
.4

6;
 9

5%
 C

I: 
-0

.6
4~

-0
.2

8;
 P

 <
 0

.0
00

1)
 

與
無

監
督

 (S
M

D 
= 

-0
.7

4;
 9

5%
 C

I: 
-0

.9
9~

-0
.4

8;
 P

 <
 

0.
00

01
) 的

運
動

計
畫

皆
能

顯
著

減
少

乳
癌

病
人

的
癌

因
性

疲
憊

症
，

且
兩

組
之

間
無

顯
著

差
異

 (P
 =

 0
.0

9)
。

12
6

Ha
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

心
理

社
會

措
施

與
認

知
行

為
治

療
文

獻
編

號
作

者
(年

份
)

實
證

等
級

研
究

類
型

與
篇

數
/

受
試

者
數

介
入

措
施

研
究

結
果

35
Ar

m
es

 J
 e

t a
l. 

(2
00

7)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

55
人

3-
4

週
的

認
知

行
為

治
療

，
每

次
約

60
分

鐘
，

課
程

內
容

包
含

：
癌

因
性

疲
憊

症
的

定
義

、
自

我
監

測
疲

憊
及

記
錄

、
心

理
支

持
、

目
標

設
定

等

•
 在

癌
症

病
人

實
施

認
知

行
為

治
療

，
雖

然
有

改
善

癌
因

性
疲

憊
分

數
 (V

AS
)，

但
差

異
不

具
統

計
意

義
 (P

 >
 0

.0
5)

。

36
Du

ijt
s S

F 
et

 a
l. 

(2
01

1)
Le

ve
l 

1
系

統
性

回
顧

56
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
未

提
供

完
整

人
數

行
為

療
法

/壓
力

管
理

、
情

感
表

達
之

訓
練

、
放

鬆
、

瑜
珈

、
社

會
心

理
或

電
話

諮
詢

、
失

眠
治

療

•
 在

乳
癌

病
人

和
存

活
者

實
施

行
為

療
法

對
於

疲
憊

 (E
S 

= 
-0

.1
58

; 9
5%

 C
I -

0.
23

3~
-0

.0
82

; P
 <

 0
.0

01
)、

憂
鬱

 (E
S 

= 
-0

.3
36

; 9
5%

 C
I -

0.
48

2~
-0

.1
90

; P
 <

 0
.0

01
)、

焦
慮

 (E
S 

= 
-0

.3
46

; 9
5%

 C
I -

0.
53

8~
-0

.1
54

; P
 <

 0
.0

01
)、

及
壓

力
 (E

S 
= 

-0
.1

59
; 9

5%
 C

I -
0.

31
0~

-0
.0

09
; P

 =
 0

.0
38

) 有
顯

著
的

改
善

。
37

Ka
ng

as
 M

 e
t a

l. 
(2

00
8)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
57

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

未
提

供
完

整
人

數

認
知

行
為

療
法

/運
動

、
走

路
、

鼓
勵

表
達

•
 認

知
行

為
療

法
可

減
少

癌
症

病
人

的
癌

因
性

疲
憊

症
及

伴
隨

的
不

適
症

狀
，

效
果

與
運

動
相

當
。

57
M

us
tia

n 
KM

 e
t a

l. 
(2

01
7)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
11

3
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
11

,5
25

人

藥
物

治
療

、
有

氧
運

動
、

非
有

氧
運

動
、

合
併

有
氧

運
動

與
非

有
氧

運
動

、
認

知
行

為
治

療
、

心
理

衛
教

、
合

併
運

動
與

心
理

介
入

•
 心

理
 (W

ES
 =

 0
.2

7;
 9

5%
 C

I: 
0.

21
~0

.3
3;

 P
 <

 0
.0

01
) 及

運
動

合
併

心
理

介
入

 (W
ES

 =
 0

.2
6;

 9
5%

 C
I: 

0.
13

~0
.3

8;
 P

 <
 

0.
00

1)
 於

癌
症

治
療

期
間

與
治

療
後

皆
能

改
善

癌
因

性
疲

憊
。

13
8

M
yr

ha
ug

 H
T 

et
 a

l. 
(2

02
0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
31

篇
隨

機
對

照
試

驗
31

篇
Ha

ve
n

整
合

支
持

計
畫

、
團

體
多

學
科

心
理

衛
教

、
支

持
性

表
達

團
體

治
療

、
社

會
認

知
與

整
合

醫
學

理
論

衛
教

+
針

灸
、

或
整

合
認

知
行

為
治

療
+

分
級

運
動

治
療

•
 多

學
科

心
理

衛
教

在
乳

癌
病

人
治

療
後

2-
6

週
的

追
蹤

期
間

，
相

較
控

制
組

更
能

降
低

疲
憊

程
度

 (
根

據
其

中
5

篇
/2

80
人

，
SM

D 
= 

0.
30

; 9
5%

 C
I: 

0.
04

~0
.5

6;
 P

 <
 0

.0
5)

。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表



85

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

13
9

Ab
ra

ha
m

s 
HJ

G 
et

 a
l. 

(2
02

0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
14

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

2,
09

9
人

認
知

行
為

治
療

、
雙

向
治

療
、

問
題

解
決

治
療

、
表

達
寫

作
、

社
會

認
知

治
療

、
或

應
對

技
巧

介
入

•
 認

知
行

為
治

療
對

疲
憊

有
小

幅
但

顯
著

的
改

善
效

果
 (

乳
癌

病
人

：
β 

= 
-0

.1
9;

 9
5%

 C
I: 

-0
.3

0~
-0

.0
8;

 P
 <

 0
.0

5；
攝

護
腺

癌
病

人
：

β 
= 

-0
.1

1;
 9

5%
 C

I: 
-0

.2
1~

-0
.0

0;
 P

 <
 0

.0
5)

。

14
0

Fo
rs

 E
A 

et
 a

l. 
(2

01
1)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
18

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

未
進

行
統

合
性

分
析

心
理

衛
教

 (6
篇

)、
認

知
行

為
治

療
 (7

篇
)、

社
會

與
情

感
支

持
 (5

篇
)

•
 心

理
衛

教
對

於
改

善
疲

憊
有

短
期

效
益

。
•

 認
知

行
為

治
療

其
中

1
篇

研
究

顯
示

對
於

改
善

疲
憊

有
短

期
效

益
。

•
 社

會
與

情
感

支
持

無
顯

著
效

果
。

14
1

Go
ed

en
do

rp
 

M
M

 e
t a

l. 
(2

00
9)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
27

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

3,
32

4
人

/
未

進
行

統
合

性
分

析

情
緒

表
達

、
提

供
社

會
支

持
、

瑜
珈

、
衛

教
、

能
量

保
存

、
放

鬆
、

認
知

治
療

、
心

理
治

療

•
 有

7
篇

研
究

顯
示

心
理

社
會

介
入

對
改

善
疲

憊
有

顯
著

效
果

，
但

仍
須

更
大

型
的

研
究

進
行

驗
證

。

14
2

Ja
co

bs
en

 
PB

 e
t a

l. 
(2

00
7)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
41

篇
隨

機
對

照
試

驗
認

知
行

為
治

療
、

衛
教

計
畫

、
支

持
性

表
達

團
體

治
療

、
或

支
持

形
式

的
治

療
。

•
 心

理
介

入
對

疲
憊

的
改

善
有

顯
著

效
果

 (
根

據
其

中
18

篇
/2

,6
10

人
，

ES
 =

 0
.0

9;
 9

5%
 C

I: 
0.

02
~0

.1
7;

 P
 <

 0
.0

5)
。

•
 心

理
介

入
對

於
改

善
疲

憊
的

效
果

於
乳

癌
病

人
並

不
顯

著
，

但
在

其
他

癌
別

有
顯

著
效

果
)。

•
 團

體
心

理
介

入
對

於
癌

症
病

人
有

顯
著

改
善

疲
憊

的
效

果
，

但
個

人
介

入
的

改
善

效
果

並
不

顯
著

。
14

3
M

on
tg

om
er

y 
GH

 e
t a

l. 
(2

01
4)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
20

0
人

3
次

的
認

知
行

為
治

療
合

併
催

眠
療

法
/每

次
30

分
鐘

 (1
5

分
鐘

認
知

行
為

療
法

、
15

分
鐘

催
眠

療
法

)

•
 在

接
受

放
療

的
乳

癌
病

人
，

認
知

行
為

治
療

合
併

催
眠

療
法

相
較

於
注

意
力

控
制

，
對

於
降

低
疲

憊
分

數
 (F

AC
IT

-F
) 的

效
果

明
顯

較
佳

 (z
 =

 6
.7

3;
 P

 <
 0

.0
01

)，
且

效
果

持
續

至
放

療
結

束
後

6
個

月
 (z

 =
 7

.9
9;

 P
 <

 0
.0

01
)。

14
4

Gi
el

is
se

n 
M

F 
et

 a
l. 

(2
00

6)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
11

2
人

6
個

月
內

進
行

5-
26

次
 (

平
均

12
.5

次
) 認

知
行

為
治

療
/每

次
60

分
鐘

•
 癌

症
存

活
者

接
受

認
知

行
為

治
療

後
，

有
54

%
的

存
活

者
之

疲
憊

嚴
重

程
度

下
降

，
相

較
於

控
制

組
僅

4%
的

存
活

者
出

現
疲

憊
嚴

重
程

度
下

降
來

說
，

差
異

具
有

統
計

學
上

的
意

義
 (P

 <
 

0.
05

)。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

14
5

Jo
hn

s S
A 

et
 a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
21

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

2,
23

9
人

正
念

癌
症

恢
復

、
正

念
意

志
實

踐
、

正
念

認
知

治
療

、
正

念
同

理
心

訓
練

、
正

念
減

壓
、

或
正

念
藝

術
治

療

•
 接

受
正

念
治

療
的

癌
症

存
活

者
相

較
於

控
制

組
，

在
治

療
後

 
(H

ed
ge

s'
 g

 =
 0

.6
0;

 9
5%

 C
I: 

0.
36

~0
.8

3;
 P

 <
 0

.0
5)

 與
第

一
次

追
蹤

 (H
ed

ge
s'

 g
 =

 0
.4

2;
 9

5%
 C

I: 
0.

20
~0

.6
4;

 P
 <

 0
.0

5)
 

的
疲

憊
程

度
均

顯
著

下
降

。
14

6
Ch

an
g 

YC
 e

t a
l. 

(2
02

1)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

11
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
1,

68
7

人

正
念

減
壓

•
 在

接
受

正
念

減
壓

介
入

後
，

癌
症

病
人

的
疲

憊
程

度
明

顯
減

少
 

(M
D 

= 
-0

.4
7;

 9
5%

 C
I: 

-0
.5

9~
-0

.3
4;

 P
 <

 0
.0

5)
。

14
7

He
 J

 e
t a

l. 
(2

02
0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
5

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

70
0

人

正
念

減
壓

 (
身

體
掃

描
、

冥
想

、
正

念
瑜

珈
、

記
錄

快
樂

的
事

、
或

走
路

冥
想

)

•
 統

合
性

分
析

顯
示

以
正

念
為

基
礎

的
減

壓
可

以
降

低
癌

症
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
分

數
 (S

M
D 

= 
-0

.5
1;

 9
5%

 C
I: 

-0
.8

1~
-0

.2
0;

 
P 

= 
0.

00
1)

；
不

過
結

果
主

要
是

受
到

其
中

1
篇

以
CF

S
評

估
癌

因
性

疲
憊

的
研

究
所

致
 (S

M
D 

= 
-0

.8
2;

 9
5%

 C
I: 

-1
.1

1~
-

0.
53

; P
 <

 0
.0

00
01

)，
其

餘
4

篇
研

究
的

差
異

均
不

具
統

計
意

義
。

14
8

Xi
e 

C 
et

 a
l. 

(2
02

0)
Le

ve
l 

1
隨

機
對

照
試

驗
15

篇
，

以
其

中
14

篇
進

行
統

合
性

分
析

/
3,

00
8

人

正
念

減
壓

•
 正

念
減

壓
對

癌
症

病
人

的
疲

憊
有

大
幅

改
善

效
果

 (S
M

D 
= 

-0
.8

9;
 9

5%
 C

I: 
-1

.1
9~

-0
.5

9;
 P

 <
 0

.0
01

)，
特

別
是

對
肺

癌
病

人
 (S

M
D 

= 
-0

.9
5;

 9
5%

 C
I: 

-1
.7

4~
-0

.1
5;

 P
 =

 0
.0

2)
。

•
 在

次
族

群
分

析
中

，
8

週
的

正
念

減
壓

及
有

專
業

人
員

監
督

的
介

入
皆

對
癌

因
性

疲
憊

症
有

大
幅

改
善

效
果

 (P
 <

 0
.0

5)
。

14
9

Zh
an

g 
J 

et
 a

l. 
(2

01
6)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
7

篇
隨

機
對

照
試

驗
標

準
正

念
減

壓
、

正
念

意
志

實
踐

、
或

改
良

式
正

念
減

壓
•

 正
念

治
療

對
乳

癌
相

關
疲

憊
有

正
面

效
益

 (
根

據
其

中
3

篇
/3

20
人

，
SM

D 
= 

-0
.8

8;
 9

5%
 C

I: 
-1

.7
1~

-0
.0

5;
 P

 =
 0

.0
4)

。
15

0
Zh

an
g 

Q
 e

t a
l. 

(2
01

9)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

14
篇

隨
機

對
照

試
驗

正
念

減
壓

•
 正

念
減

壓
對

乳
癌

病
人

的
疲

憊
有

明
顯

改
善

效
果

 (
根

據
其

中
7

篇
/1

,0
82

人
，

SM
D 

= 
-0

.6
6;

 9
5%

 C
I: 

-1
.1

1~
-0

.2
0;

 P
 =

 
0.

04
)。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

15
1

va
n 

de
r L

ee
 M

L 
& 

Ga
rs

se
n 

B.
 (2

01
2)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
10

0
人

實
驗

組
採

12
人

團
體

的
方

式
進

行
8

次
各

2.
5

小
時

以
及

1
次

6
小

時
的

正
念

療
法

，
9

次
課

程
完

成
後

2
個

月
，

再
進

行
一

次
2.

5
小

時
的

課
程

•
 接

受
正

念
療

法
課

程
的

癌
症

存
活

者
相

較
於

控
制

組
，

癌
因

性
疲

憊
出

現
改

善
的

比
率

明
顯

較
高

 (3
0%

 v
s.

 4
%

; P
 =

 
0.

00
7)

。

15
2

Gr
ee

r S
 e

t a
l. 

(1
99

2)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

17
4

人
輔

助
性

心
理

治
療

 (
聚

焦
於

為
個

別
癌

症
病

人
所

設
計

之
認

知
行

為
治

療
，

60
分

鐘
/次

，
1

次
/週

，
共

8
週

)

•
 在

剛
結

束
8

週
療

程
以

及
4

個
月

後
的

兩
個

時
間

點
，

接
受

輔
助

性
心

理
治

療
的

癌
症

病
人

相
較

於
一

般
照

護
的

控
制

組
，

焦
慮

和
心

理
不

適
的

分
數

明
顯

較
低

；
但

無
疲

憊
相

關
結

果
。

15
3

Yu
an

 Y
 e

t a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

41
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
4,

42
2

人

認
知

行
為

治
療

、
正

念
減

壓
、

壓
力

管
理

治
療

、
心

理
衛

教
治

療
、

冥
想

治
療

、
或

其
他

技
巧

•
 統

合
性

分
析

顯
示

有
3

種
心

理
社

會
措

施
可

改
善

癌
症

病
人

的
癌

因
性

疲
憊

，
其

中
最

有
效

的
為

正
念

減
壓

 (S
M

D 
= 

-1
.2

3;
 

Cr
I: 

-1
.8

8~
-0

.6
9;

 P
 <

 0
.0

5)
，

其
次

為
心

理
衛

教
治

療
 (S

M
D 

= 
-0

.8
6;

 C
rI:

 -1
.5

3~
-0

.1
8;

 P
 <

 0
.0

5)
，

再
來

是
認

知
行

為
治

療
 (S

M
D 

= 
-0

.8
4;

 C
rI:

 -1
.3

1~
-0

.3
7;

 P
 <

 0
.0

5)
。

15
4

Ch
ay

ad
i E

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
16

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

89
3

人
20

篇
非

隨
機

對
照

試
驗

/
78

4
人

正
念

介
入

措
施

，
包

括
正

念
減

壓
、

正
念

認
知

治
療

、
與

正
念

癌
症

恢
復

•
 正

念
介

入
措

施
對

於
減

少
癌

症
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
症

有
中

度
的

顯
著

效
果

 (H
ed

ge
s'

 g
 =

 0
.4

3;
 9

5%
 C

I: 
0.

28
-0

.5
9;

 P
 <

 
0.

01
)，

且
效

果
可

維
持

至
少

3
個

月
。

15
5

Be
llo

ni
 S

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
16

篇
系

統
性

回
顧

或
統

合
性

分
析

心
理

社
會

措
施

，
包

括
認

知
行

為
治

療
和

正
念

介
入

措
施

，
以

及
藝

術
治

療
 (

音
樂

、
舞

蹈
/

動
作

、
與

繪
畫

)。

•
 認

知
行

為
治

療
和

正
念

介
入

措
施

 (
根

據
其

中
8

篇
/未

提
供

完
整

人
數

，
SM

D 
= 

-0
.5

2;
 9

5%
 C

I: 
-0

.6
2~

0.
42

; P
< 

.0
01

) 
與

藝
術

治
療

 (
根

據
其

中
6

篇
/未

提
供

完
整

人
數

，
SM

D 
= 

-0
.5

5;
 9

5%
 C

I: 
-1

,1
1~

0.
00

; P
< 

.0
01

；
尤

其
是

音
樂

治
療

) 
對

癌
因

性
疲

憊
有

中
度

的
顯

著
改

善
效

果
。
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

15
6

Du
n 

L 
et

 a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

11
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
98

0
人

認
知

訓
練

 (
認

知
行

為
治

療
) 

±
 社

會
支

持
•

 認
知

訓
練

+
社

會
支

持
在

治
療

後
14

週
內

 (S
M

D 
= 

-1
.1

3;
 

95
%

 C
I: 

-1
.2

9~
-0

.9
6;

 P
 <

 0
.0

01
) 

與
14

週
後

 (S
M

D 
= 

-0
.5

6;
 9

5%
 C

I: 
-0

.7
7~

-0
.3

6;
 P

 <
 0

.0
01

) 對
於

癌
因

性
疲

憊
均

有
顯

著
的

改
善

效
果

。
15

7
Va

rg
as

 S
 e

t a
l. 

(2
01

4)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

24
0

人
10

週
的

認
知

行
為

壓
力

管
理

，
2

小
時

/次
；

放
鬆

訓
練

、
認

知
重

建

•
 在

早
期

乳
癌

病
人

，
相

較
於

控
制

組
，

壓
力

管
理

可
改

善
睡

眠
品

質
，

進
而

減
少

白
天

的
疲

憊
干

擾
情

形
；

但
兩

組
之

間
的

差
異

不
具

統
計

意
義

，
壓

力
管

理
組

的
疲

憊
嚴

重
程

度
相

較
於

基
線

值
亦

未
有

顯
著

下
降

。
15

8
Br

ad
t J

 e
t a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
81

篇
隨

機
對

照
試

驗
音

樂
治

療
 (

互
動

式
作

曲
、

音
樂

引
導

想
像

、
音

樂
引

導
放

鬆
、

音
樂

治
療

師
演

奏
、

音
樂

情
感

探
索

、
陰

鬱
影

像
製

作
) 

或
聆

聽
特

定
音

樂

•
 音

樂
介

入
對

於
癌

症
病

人
的

疲
憊

有
小

幅
但

顯
著

的
治

療
效

果
 

(根
據

其
中

10
篇

研
究

/4
98

人
，

SM
D 

= 
-0

.2
8;

 9
5%

 C
I: 

-0
.4

6~
-0

.1
0;

 P
 <

 0
.0

5)
。

15
9

Q
i Y

 e
t a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
隨

機
對

照
試

驗
8

篇
/

46
7

人

音
樂

治
療

 (
撥

放
音

樂
CD

或
現

場
演

奏
)

•
 完

成
輔

助
性

治
療

的
癌

症
病

人
 (

尤
其

是
診

斷
有

惡
性

血
液

腫
瘤

者
) 在

接
受

音
樂

治
療

後
，

相
較

於
接

受
常

規
照

護
的

病
人

，
癌

因
性

疲
憊

下
降

的
程

度
明

顯
較

多
 (S

M
D 

= 
-0

.8
8;

 9
5%

 C
I: 

-1
.4

9~
-0

.2
6;

 P
 =

 0
.0

05
)。

•
 無

論
音

樂
的

頻
率

，
或

是
以

預
錄

或
現

場
演

奏
形

式
提

供
，

對
於

癌
因

性
疲

憊
症

均
有

顯
著

的
緩

和
效

果
。

16
0

Hu
an

g 
J 

et
 a

l. 
(2

02
0)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
隨

機
對

照
試

驗
13

篇
/

1,
60

3
人

透
過

資
訊

科
技

的
自

我
管

理
計

畫
 (

傳
達

疾
病

相
關

知
識

、
心

理
調

整
、

生
活

處
置

、
個

人
健

康
處

置
、

情
緒

照
顧

、
症

狀
自

我
照

護
、

或
心

理
支

持
)

•
 透

過
資

訊
科

技
的

自
我

處
置

計
畫

能
有

效
改

善
癌

症
存

活
者

的
疲

憊
分

數
 (B

FI
; 

相
對

風
險

 =
 0

.7
4%

; 9
5%

 C
I: 

0.
69

%
~0

.7
9%

; P
 <

 0
.0

1)
 及

相
關

症
狀

 (C
FS

或
M

FS
; 

W
M

D 
= 

-1
0.

15
; 9

5%
 C

I: 
-1

1.
42

~-
8.

89
; P

 <
 0

.0
1)

。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

16
1

Se
ile

r A
 e

t a
l. 

(2
01

7)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

8
篇

隨
機

對
照

試
驗

1
篇

單
組

研
究

/
1,

58
0

人

透
過

資
訊

科
技

進
行

的
衛

教
、

行
為

改
變

介
入

 (
包

括
疲

憊
、

焦
慮

、
憂

鬱
、

飲
食

、
運

動
、

睡
眠

、
與

社
交

層
面

的
心

理
衛

教
)、

正
念

認
知

治
療

、
或

影
像

行
為

介
入

•
 癌

症
存

活
者

透
過

資
訊

科
技

進
行

的
介

入
，

對
於

減
少

癌
因

性
疲

憊
症

有
顯

著
的

效
果

 (P
ea

rs
on

's 
co

rr
el

at
io

n 
r =

 0
.2

7;
 

95
%

 C
I: 

0.
11

09
~0

.4
21

8;
 P

 <
 0

.0
1)

。
•

 資
訊

科
技

進
行

的
介

入
由

治
療

師
引

導
會

比
病

人
自

己
進

行
更

為
有

效
 (P

ea
rs

on
's 

co
rr

el
at

io
n 

r =
 0

.5
8;

 9
5%

 C
I: 

0.
30

36
~0

.5
98

5;
 P

 <
 0

.0
1)

。
16

2
Xu

 A
 e

t a
l.

 (2
01

9)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

15
篇

隨
機

對
照

試
驗

透
過

資
訊

科
技

進
行

的
行

為
改

變
、

醫
療

處
置

、
或

心
理

處
置

•
 癌

症
病

人
透

過
資

訊
科

技
進

行
介

入
，

相
較

控
制

組
更

能
顯

著
減

少
癌

因
性

疲
憊

症
 (

根
據

其
中

9
篇

/1
,7

34
人

，
SM

D 
= 

-0
.2

4;
 9

5%
 C

I: 
-0

.3
9~

-0
.0

8;
 P

 =
 0

.0
3)

。
16

3
Re

if 
K 

et
 a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
26

1
人

認
知

行
為

治
療

 (
包

含
癌

因
性

疲
憊

症
的

定
義

、
自

我
監

測
疲

憊
記

錄
、

心
理

支
持

、
目

標
設

定
、

睡
眠

及
清

醒
的

節
律

、
放

鬆
、

運
動

等
內

容
)，

90
分

鐘
/次

；
1

次
/週

，
共

6
週

•
 接

受
認

知
行

為
治

療
的

癌
症

存
活

者
，

相
較

於
一

般
照

護
的

控
制

組
，

治
療

後
的

癌
因

性
疲

憊
顯

著
下

降
 (P

 <
 0

.0
01

)，
且

疲
憊

相
關

知
識

明
顯

增
加

，
生

活
品

質
也

顯
著

提
升

。

註
：

BF
I: 

Br
ie

f F
at

ig
ue

 In
de

x;
 C

FS
: C

an
ce

r F
at

ig
ue

 S
ca

le
; C

I: 
co

nfi
de

nc
e 

in
te

rv
al

; C
rI:

 c
re

di
bl

e 
in

te
rv

al
; F

AC
IT

-F
: F

un
ct

io
na

l A
ss

es
sm

en
t o

f 
Ch

ro
ni

c 
Ill

ne
ss

 T
he

ra
py

 –
 F

at
ig

ue
 s

ca
le

; M
D:

 m
ea

n 
di

ffe
re

nc
e;

 M
FS

: M
ul

tid
im

en
si

on
al

 F
at

ig
ue

 S
ca

le
; S

M
D:

 s
ta

nd
ar

d 
m

ea
n 

di
ffe

re
nc

e;
 

W
ES

: w
ei

gh
te

d 
eff

ec
t s

ize
; W

M
D:

 w
ei

gh
te

d 
m

ea
n 

di
ffe

re
nc

e。
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

睡
眠

衛
生

教
育

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

16
9

Du
n 

L 
et

 a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

14
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
1,

15
1

人

睡
眠

衛
生

與
放

鬆
措

施
、

褪
黑

激
素

、
催

眠
與

認
知

行
為

治
療

、
照

光
治

療
、

心
理

-運
動

-
睡

眠
三

重
復

健
治

療

•
 睡

眠
介

入
措

施
相

較
於

控
制

組
的

一
般

照
護

，
對

於
正

在
接

受
治

療
的

癌
症

病
人

可
顯

著
改

善
整

體
 (S

M
D 

= 
-1

.5
2;

 9
5%

 
CI

: -
2.

31
~-

0.
72

; P
 <

 0
.0

1)
、

身
體

 (S
M

D 
= 

-0
.6

6;
 9

5%
 C

I: 
-0

.9
4~

-0
.3

8;
 P

 <
 0

.0
1)

、
以

及
認

知
 (S

M
D 

= 
-0

.6
0;

 9
5%

 
CI

: -
1.

08
~-

0.
12

; P
 =

 0
.0

15
) 上

的
疲

憊
；

然
而

在
情

緒
上

的
疲

憊
及

睡
眠

品
質

並
無

顯
著

效
果

。
17

0
Di

rk
se

n 
SR

 &
 

Ep
st

ei
n 

DR
. 

(2
00

8)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
12

9
人

失
眠

的
認

知
行

為
治

療
 (

刺
激

控
制

、
睡

眠
限

制
、

睡
眠

衛
教

)
•

 在
正

接
受

治
療

的
乳

癌
病

人
中

，
實

施
失

眠
的

認
知

行
為

治
療

相
較

於
一

般
照

護
，

有
助

於
明

顯
改

善
疲

憊
感

 (P
 =

 0
.0

01
)。

17
1,

17
2

Sa
va

rd
 J

 e
t a

l. 
(2

00
5)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
57

人
失

眠
的

認
知

行
為

治
療

 (
刺

激
控

制
、

睡
眠

限
制

、
認

知
療

法
、

睡
眠

衛
教

、
疲

憊
管

理
)

•
 在

受
到

乳
癌

引
發

或
加

劇
失

眠
的

病
人

，
雖

然
接

受
失

眠
的

認
知

行
為

治
療

相
較

於
控

制
組

，
就

疲
憊

程
度

沒
有

顯
著

差
異

，
但

睡
眠

品
質

有
明

顯
改

善
 (P

 <
 0

.0
5)

。
17

3
De

an
 R

. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
20

篇
研

究
 /

2,
98

1
人

/
未

進
行

統
合

性
分

析

認
知

行
為

治
療

、
運

動
 (

瑜
珈

、
有

氧
訓

練
、

太
極

拳
、

氣
功

)、
能

量
與

睡
眠

增
強

、
個

人
化

睡
眠

促
進

計
畫

、
針

灸
、

ar
m

od
afi

ni
l、

認
知

行
為

壓
力

管
理

、
與

反
射

療
法

•
 有

14
篇

研
究

顯
示

增
加

睡
眠

品
質

可
改

善
癌

症
病

人
的

疲
憊

症
狀

。
•

 有
6

篇
研

究
顯

示
認

知
行

為
治

療
最

能
顯

著
降

低
疲

憊
程

度
和

改
善

睡
眠

品
質

。
•

 有
3

篇
研

究
顯

示
睡

眠
教

育
能

顯
著

改
善

睡
眠

及
疲

憊
分

數
。

•
 有

3
篇

研
究

顯
示

運
動

能
顯

著
改

善
疲

憊
症

狀
與

睡
眠

品
質

。

註
：

CI
: c

on
fid

en
ce

 in
te

rv
al

; S
M

D:
 st

an
da

rd
 m

ea
n 

di
ffe

re
nc

e。
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營
養

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

18
1

Gu
es

t D
D 

et
 a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
3

橫
斷

式
研

究
/

42
人

飲
食

分
析

 (3
日

飲
食

日
記

)
•

 疲
憊

與
脂

肪
攝

取
量

呈
正

相
關

 (r
 =

 0
.3

1,
 P

 ＜
 0

.0
5)

。
•

 疲
憊

與
高

纖
維

質
食

物
 (r

 =
 -0

.3
8,

 P
 ＜

 0
.0

5)
 及

碳
水

化
合

物
攝

取
量

 (r
 =

 -0
.3

1,
 P

 ＜
 0

.0
5)

 呈
負

相
關

。
18

2
Ge

or
ge

 S
M

 e
t a

l. 
(2

01
4)

Le
ve

l 
3

橫
斷

式
研

究
/

77
0

人
飲

食
品

質
分

析
 (H

ea
lth

y 
Ea

tin
g 

In
de

x-
20

10
)

•
 在

乳
癌

存
活

者
，

飲
食

品
質

較
好

者
相

較
於

品
質

較
差

者
，

疲
憊

程
度

顯
著

較
低

 (P
 =

 0
.0

03
)。

18
3

Al
fa

no
 C

M
 e

t a
l. 

(2
00

9)
Le

ve
l 

3
橫

斷
式

研
究

/
22

7
人

飲
食

品
質

分
析

 (
郵

寄
式

問
卷

調
查

)
•

 乳
癌

長
期

存
活

者
增

加
水

果
與

蔬
菜

攝
取

者
，

疲
憊

會
有

降
低

的
趨

勢
，

但
差

異
不

具
統

計
意

義
。

18
4

Al
fa

no
 C

M
 e

t a
l. 

(2
01

2)
Le

ve
l 

3
橫

斷
式

研
究

/
63

3
人

飲
食

品
質

分
析

 (
食

物
頻

率
/

飲
食

補
充

品
問

卷
)

•
 在

乳
癌

存
活

者
，

C
反

應
蛋

白
指

標
較

高
者

，
較

容
易

有
疲

憊
 (P

 
< 

0.
05

)。
•

 乳
癌

存
活

者
攝

取
的

om
eg

a-
6

脂
肪

酸
高

於
om

eg
a-

3
脂

肪
酸

，
被

發
現

與
C

反
應

蛋
白

指
標

較
高

有
相

關
性

 (P
 =

 0
.0

1)
，

也
較

容
易

發
生

疲
憊

 (P
 <

 0
.0

5)
。

18
5

Zi
ck

 S
M

 e
t a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
3

橫
斷

式
前

導
研

究
/

40
人

飲
食

分
析

 (4
日

飲
食

日
記

)
•

 在
癌

症
存

活
者

中
，

無
疲

憊
者

相
較

於
感

到
疲

憊
者

，
每

日
平

均
全

穀
物

及
蔬

菜
 (

尤
其

是
綠

葉
蔬

菜
和

番
茄

) 的
攝

取
量

明
顯

較
高

。
18

6
Zi

ck
 S

M
 e

t a
l. 

(2
01

7)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

30
人

以
降

低
疲

憊
為

目
標

的
特

別
飲

食
規

劃
 (

富
含

水
果

、
蔬

菜
、

全
穀

物
、

與
om

eg
a-

3
脂

肪
酸

)，
食

用
3

個
月

•
 接

受
特

別
飲

食
規

劃
的

乳
癌

存
活

者
，

疲
憊

程
度

平
均

改
善

44
±

39
%

，
而

控
制

組
平

均
僅

改
善

8±
34

%
 (

兩
組

間
有

顯
著

差
異

，
P 

< 
0.

05
)。

•
 接

受
特

別
飲

食
規

劃
組

的
睡

眠
品

質
改

善
2.

5±
3.

3
分

，
控

制
組

則
惡

化
0.

9±
2.

3
分

，
兩

組
間

有
顯

著
差

異
 (P

 <
 0

.0
5)

。
18

7
St

ob
au

s N
 e

t a
l. 

(2
01

5)
Le

ve
l 

3
橫

斷
式

研
究

/
28

5
人

飲
食

分
析

 (
回

想
入

院
前

24
小

時
的

進
食

狀
況

)
•

 在
接

受
化

療
的

晚
期

癌
症

病
人

，
近

期
蛋

白
質

攝
取

量
較

低
會

使
癌

因
性

疲
憊

症
的

發
生

風
險

和
6

個
月

死
亡

率
增

加
超

過
2

倍
 (P

 <
 0

.0
5)

。
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

18
8

Sa
th

ia
ra

j E
 e

t a
l. 

(2
02

3)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

10
3

人
植

物
來

源
為

主
的

高
蛋

白
質

飲
食

•
 在

接
受

輔
助

性
化

療
的

乳
癌

病
人

，
飲

食
介

入
組

的
疲

憊
比

例
從

57
%

減
至

28
%

，
而

控
制

組
則

從
65

%
增

加
至

78
%

 (P
 

< 
0.

00
1)

。
18

9
Vi

ei
ra

 M
L 

et
 a

l. 
(2

01
5)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

交
叉

試
驗

/
39

人
 (

白
血

病
及

淋
巴

癌
19

人
，

固
態

腫
瘤

20
人

)

硒
 (

劑
量

根
據

巴
西

膳
食

營
養

素
參

考
攝

取
量

)，
補

充
30

日
•

 白
血

病
及

淋
巴

癌
病

人
的

疲
憊

程
度

在
補

充
30

天
硒

後
，

疲
憊

程
度

無
顯

著
差

異
；

而
連

續
補

充
1

年
硒

後
，

疲
憊

分
數

較
基

線
值

低
，

不
過

差
異

不
具

統
計

學
上

的
意

義
。

•
 固

態
腫

瘤
病

人
的

疲
憊

程
度

在
補

充
30

天
硒

後
沒

有
顯

著
差

異
，

但
連

續
補

充
1

年
硒

後
，

疲
憊

程
度

出
現

顯
著

下
降

 (P
 =

 
0.

02
89

)。
19

0
Le

ss
er

 G
J 

et
 a

l. 
(2

01
5)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
23

6
人

補
充

co
en

zy
m

e 
Q

10
 3

00
 

m
g/

日
 +

 維
生

素
E 

30
0 

IU
/

日
 (

分
3

次
)，

共
24

週

•
 在

新
診

斷
罹

患
乳

癌
的

病
人

，
根

據
病

人
自

我
報

告
，

補
充

co
en

zy
m

e 
Q

10
+

維
生

素
E

無
法

改
善

疲
倦

，
但

能
增

加
血

漿
中

的
co

en
zy

m
e 

Q
10

濃
度

。
19

1
Cr

uc
ia

ni
 R

A 
et

 a
l. 

(2
01

2)
Le

ve
l 

2
隨

機
雙

盲
對

照
試

驗
/

37
6

人
L-

ca
rn

iti
ne

 2
 g

/日
•

 癌
症

病
人

補
充

L-
ca

rn
iti

ne
或

安
慰

劑
，

在
疲

憊
分

數
 (B

FI
) 

沒
有

顯
著

差
異

 (P
 =

 0
.5

7)
。

註
：

BF
I: 

Br
ie

f F
at

ig
ue

 In
de

x。
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輔
助

療
法

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

19
3

M
itc

he
ll 

SA
 &

 
Be

rg
er

 A
M

. 
(2

00
6)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
25

篇
隨

機
對

照
試

驗
及

其
他

類
型

研
究

/5
53

8
人

、
8

篇
統

合
性

分
/

未
進

行
統

合
性

分
析

輔
助

療
法

/按
摩

、
針

灸
、

泡
腳

、
與

反
射

療
法

等
•

 研
究

顯
示

按
摩

可
有

效
減

少
癌

症
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
症

。
•

 針
灸

、
泡

腳
、

與
反

射
療

法
較

難
從

目
前

有
限

的
證

據
得

到
療

效
結

論
。

19
4

Be
llo

ni
 S

 e
t a

l. 
(2

02
3)

Le
ve

l 
1

系
統

性
回

顧
22

篇
系

統
性

回
顧

，
並

以
其

中
20

篇
進

行
統

合
性

分
析

/
未

提
供

完
整

人
數

穴
位

按
壓

、
針

灸
、

按
摩

、
太

極
拳

與
氣

功
、

瑜
珈

、
與

營
養

補
充

•
 在

癌
症

病
人

，
針

灸
相

較
於

其
他

輔
助

與
整

合
療

法
，

更
能

改
善

癌
因

性
疲

憊
 (S

M
D 

= 
-0

.9
9;

 9
5%

 C
I: 

-1
.3

7~
-0

.6
2;

 P
 <

 
0.

00
1)

。

19
5

Ch
oi

 T
Y 

et
 a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
12

篇
隨

機
對

照
試

驗
針

灸
 (

電
針

灸
、

耳
針

、
溫

針
灸

)
•

 在
癌

症
病

人
，

針
灸

較
偽

針
灸

對
癌

因
性

疲
憊

更
有

改
善

效
果

 
(根

據
其

中
5

篇
/2

56
人

，
SM

D 
= 

-0
.2

6;
 9

5%
 C

I: 
-0

.5
1~

-
0.

01
; P

 =
 0

.0
4)

，
且

效
果

有
持

續
性

。
•

 針
灸

相
較

於
一

般
照

護
更

有
改

善
癌

因
性

疲
憊

的
效

果
 (

根
據

其
中

3
篇

/2
38

人
，

SM
D 

= 
-0

.3
9;

 9
5%

 C
I: 

-0
.5

1~
-0

.6
6;

 P
 

= 
0.

00
5)

。
19

6
Ch

oi
 T

Y 
et

 a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
系

統
性

回
顧

15
篇

系
統

性
回

顧
或

統
合

性
分

析
 (

針
灸

10
篇

、
艾

灸
5

篇
)/

未
進

行
統

合
性

分
析

針
灸

或
艾

灸
•

 有
13

篇
做

統
合

性
分

析
顯

示
，

在
癌

症
病

人
，

針
灸

相
較

一
般

照
護

對
癌

因
性

疲
憊

有
較

顯
著

的
改

善
效

果
。

19
7

He
 Y

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
9

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

92
4

人

經
皮

穴
位

電
刺

激
•

 癌
症

病
人

接
受

經
皮

穴
位

電
刺

激
，

癌
因

性
疲

憊
症

的
比

率
會

明
顯

低
於

控
制

組
 (S

M
D 

= 
-0

.8
3;

 9
5%

 C
I: 

-0
.9

9~
-0

.6
6;

 P
 <

 
0.

05
)。
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MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

19
8

Sh
u 

J 
et

 a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

27
9

人
體

感
互

動
經

皮
穴

位
電

刺
激

 (5
次

/週
，

4
週

/輪
，

共
2

輪
)

•
 癌

症
病

人
接

受
體

感
互

動
經

皮
穴

位
電

刺
激

後
，

相
較

於
穴

位
按

壓
和

偽
穴

位
按

壓
組

，
疲

憊
總

分
數

 (P
FS

) 及
行

為
、

感
覺

、
情

緒
、

和
認

知
上

的
疲

憊
均

顯
著

改
善

 (P
 <

 0
.0

5)
。

19
9

Zi
ck

 S
M

 e
t a

l. 
(2

01
6)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
42

4
人

自
我

穴
位

按
壓

 (
分

舒
緩

型
和

刺
激

型
，

1
次

/日
，

每
日

，
共

6
週

)

•
 經

過
6

週
的

療
程

，
接

受
舒

緩
型

穴
位

按
壓

、
刺

激
型

穴
位

按
壓

、
及

一
般

照
護

之
病

人
疲

憊
程

度
達

到
正

常
的

比
例

分
別

為
66

.2
%

、
60

.9
%

、
和

30
.1

%
；

第
10

週
追

蹤
時

分
別

為
56

.3
%

、
60

.9
%

、
和

30
.1

%
。

•
 兩

種
穴

位
按

壓
的

疲
憊

程
度

沒
有

顯
著

差
異

。
20

0
Ah

le
s T

A 
et

 a
l. 

(1
99

9)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

35
人

瑞
典

式
按

摩
 (2

0
分

鐘
/次

，
共

9
次

)
•

 針
對

接
受

自
體

骨
髓

移
植

之
癌

症
病

人
，

住
院

期
間

進
行

瑞
典

式
按

摩
相

較
於

一
般

照
護

，
在

出
院

時
可

觀
察

到
疲

憊
有

顯
著

改
善

 (P
 =

 0
.0

3)
。

20
1

Ka
sh

an
in

ia
 

Z 
et

 a
l. 

(2
01

5)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
50

人
瑞

典
式

按
摩

 (
由

病
人

的
媽

媽
受

訓
後

於
每

日
執

行
，

共
4

週
)

•
 患

有
急

性
淋

巴
性

白
血

病
的

兒
童

病
人

在
化

療
期

間
接

受
瑞

典
式

按
摩

，
其

疲
憊

平
均

分
數

 (
兒

童
疲

憊
量

表
) 明

顯
低

於
控

制
組

 (P
 <

 0
.0

01
)。

20
2

Xi
ao

 P
 e

t a
l. 

(2
02

2)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

13
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
55

1
人

照
光

治
療

 (
強

度
41

7.
9-

12
,0

00
 lu

x，
時

間
1-

12
週

)
•

 照
光

治
療

能
顯

著
改

善
癌

症
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
 (

根
據

其
中

11
篇

/4
70

人
，

SM
D 

= 
0.

45
; 9

5%
 C

I: 
0.

12
~0

.7
8;

 P
 

= 
0.

00
7)

 與
睡

眠
困

難
 (

根
據

其
中

5
篇

/1
38

人
，

SM
D 

= 
-2

.4
6;

 9
5%

 C
I: 

-3
.8

6~
-1

.0
6;

 P
 =

 0
.0

00
6)

。

註
：

CI
: c

on
fid

en
ce

 in
te

rv
al

; P
FS

: P
ip

er
 Fa

tig
ue

 S
ca

le
; S

M
D:

 st
an

da
rd

 m
ea

n 
di

ffe
re

nc
e。
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藥
物

治
療

文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

 •
 黃

耆
多

醣
注

射
劑

20
8

Ch
en

 H
W

 e
t a

l. 
(2

01
2)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
58

人
黃

耆
多

醣
注

射
劑

 (5
00

 m
g/

日
，

3
次

/週
，

4
週

/療
程

，
共

2
療

程
)

•
 在

患
有

中
重

度
癌

因
性

疲
憊

症
的

晚
期

癌
症

病
人

，
使

用
黃

耆
多

醣
注

射
劑

第
一

個
療

程
後

，
癌

因
性

疲
憊

明
顯

較
控

制
組

有
所

改
善

 (P
 <

 0
.0

5)
。

•
 使

用
黃

耆
多

醣
注

射
劑

第
一

個
療

程
即

出
現

療
效

反
應

的
病

人
中

，
82

%
在

第
二

個
療

程
後

能
持

續
有

改
善

效
果

。
•

 即
使

使
用

黃
耆

多
醣

注
射

劑
第

一
個

療
程

未
出

現
療

效
反

應
，

這
些

病
人

仍
有

71
%

在
第

二
個

療
程

後
出

現
癌

因
性

疲
憊

的
顯

著
改

善
。

21
2

Hs
ie

h 
CH

 e
t a

l. 
(2

02
0)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
17

人
黃

耆
多

醣
注

射
劑

 (5
00

 m
g/

日
，

3
次

/週
)

•
 在

正
接

受
化

學
放

射
治

療
的

癌
症

病
人

中
，

合
併

黃
耆

多
醣

注
射

劑
組

發
生

嚴
重

治
療

相
關

副
作

用
的

風
險

較
合

併
安

慰
劑

組
有

較
少

的
趨

勢
 (

差
異

不
具

統
計

意
義

)，
而

疼
痛

明
顯

較
少

 (P
 

= 
0.

03
)。

21
3

Ra
u 

KM
 e

t a
l. 

(2
02

3)
Le

ve
l 

2
隨

機
雙

盲
對

照
試

驗
/

66
人

在
使

用
ep

ir
u

b
ic

in
-

cy
cl

op
ho

sp
ha

m
id

e
期

間
的

第
1、

3、
8

天
給

予
黃

耆
多

醣
注

射
劑

50
0 

m
g

•
 在

停
經

前
乳

癌
病

人
接

受
ep

iru
bi

ci
n-

cy
cl

op
ho

sp
ha

m
id

e
治

療
期

間
給

予
黃

耆
多

醣
注

射
劑

，
相

較
於

安
慰

劑
組

會
有

較
少

的
癌

因
性

疲
憊

症
 (P

 =
 0

.0
02

)，
疲

憊
的

嚴
重

程
度

也
明

顯
較

低
 (P

 <
 0

.0
5)

。
21

4
Ts

ao
 S

M
 e

t a
l. 

(2
02

1)
Le

ve
l 

3
橫

斷
式

研
究

/
53

人
接

受
免

疫
檢

查
點

抑
制

劑
前

後
使

用
黃

耆
多

醣
注

射
劑

50
0 

m
g

•
 晚

期
癌

症
病

人
開

始
免

疫
檢

查
點

抑
制

劑
治

療
6

週
後

，
黃

耆
多

醣
注

射
劑

組
有

91
.3

%
病

人
的

NL
R

下
降

或
持

穩
，

相
較

於
控

制
組

的
63

.3
%

有
顯

著
差

異
 (P

 =
 0

.0
28

)。
•

 黃
耆

多
醣

注
射

劑
組

的
平

均
NL

R
減

少
31

.6
%

，
控

制
組

則
增

加
5.

8%
。

附錄一｜各介入措施改善癌因性疲憊症之實證回顧匯整表
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

21
5

Gu
o 

L 
et

 a
l. 

(2
01

2)
Le

ve
l 

2
隨

機
對

照
試

驗
/

13
6

人
在

使
用

vi
no

re
lb

in
e

和
ci

sp
la

tin
時

合
併

黃
耆

多
醣

注
射

劑
 (2

50
 m

g/
日

，
化

療
第

1-
7

日
每

日
注

射
一

次
)

•
 晚

期
非

小
細

胞
肺

癌
病

人
合

併
黃

耆
多

醣
注

射
劑

組
的

疲
憊

程
度

與
控

制
組

相
比

有
顯

著
改

善
 (P

 <
 0

.0
01

)，
生

活
品

質
、

體
能

、
噁

心
/嘔

吐
、

疼
痛

、
及

食
慾

等
方

面
亦

有
顯

著
改

善
。

21
7

W
an

g 
CH

 e
t a

l. 
(2

01
9)

Le
ve

l 
2

隨
機

對
照

試
驗

/
21

4
人

高
劑

量
 (5

00
 m

g/
日

) 
和

低
劑

量
 (2

50
 m

g/
日

) 
黃

耆
多

醣
注

射
劑

•
 給

予
癌

症
病

人
一

個
黃

耆
多

醣
注

射
劑

療
程

後
，

高
、

低
劑

量
組

皆
有

超
過

65
%

的
病

人
之

疲
憊

分
數

改
善

至
少

10
%

，
而

KP
S

分
數

高
者

會
有

更
佳

的
療

效
反

應
。

21
8

Go
ng

 S
 e

t a
l. 

(2
01

4)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

5
篇

隨
機

對
照

試
驗

/
49

8
人

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 
(最

大
劑

量
20

-5
4 

m
g/

日
，

共
1-

8
週

)

•
 患

有
癌

因
性

疲
憊

症
的

癌
症

病
人

使
用

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

，
相

對
較

久
的

用
藥

時
間

比
起

短
期

使
用

更
能

改
善

癌
因

性
疲

憊
 

(M
D 

= 
-3

.7
0;

 9
5%

 C
I: 

-7
.0

3~
-0

.3
7;

 P
 =

 0
.0

3)
。

 •
 M

et
hy

lp
he

ni
da

te

20
7

M
in

to
n 

O
 e

t a
l. 

(2
01

0)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

31
篇

隨
機

對
照

試
驗

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 
(最

大
劑

量
20

-3
0 

m
g/

日
，

共
1-

12
週

)

•
 對

於
癌

症
病

人
來

說
，

使
用

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

相
較

於
安

慰
劑

，
對

疲
憊

略
有

改
善

效
果

 (
根

據
其

中
5

篇
/4

10
人

，
SM

D 
= 

-0
.2

8;
 9

5%
 C

I: 
-0

.4
8~

-0
.0

9;
 P

 =
 0

.0
05

)，
結

果
具

統
計

意
義

。
22

1
M

üc
ke

 M
 e

t a
l. 

(2
01

6)
Le

ve
l 

1
統

合
性

分
析

45
篇

隨
機

對
照

試
驗

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 
(最

大
劑

量
20

-3
0 

m
g/

日
，

共
1-

4
週

)

•
 在

癌
症

病
人

，
m

et
hy

lp
he

ni
da

te
相

較
於

安
慰

劑
對

疲
憊

略
有

改
善

效
果

 (
根

據
其

中
2

篇
/1

46
人

，
SM

D 
= 

0.
49

; 9
5%

 
CI

: -
7.

03
~-

0.
37

; P
 =

 0
.0

3)
，

結
果

具
統

計
意

義
。

22
2

Br
ue

ra
 E

 e
t a

l. 
(2

00
6)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
11

2
人

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 (5
 m

g/
2

小
時

，
最

大
劑

量
20

 
m

g/
日

，
共

7
日

)

•
 在

NR
S

達
4

分
以

上
的

癌
症

病
人

，
m

et
hy

lp
he

ni
da

te
組

和
安

慰
劑

組
的

疲
憊

嚴
重

程
度

在
試

驗
第

8
日

皆
有

顯
著

改
善

，
兩

組
的

FA
CI

T-
F

和
ES

AS
疲

憊
分

數
改

變
幅

度
亦

無
顯

著
差

異
。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

22
3

Br
ue

ra
 E

 e
t a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
14

1
人

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 (5
 m

g/
2

小
時

，
最

大
劑

量
4

個
20

 m
g/

日
，

共
14

日
) 加

上
護

理
電

話
介

入
，

分
為

4
組

•
 晚

期
癌

症
病

人
不

論
是

使
用

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

或
安

慰
劑

，
且

有
無

護
理

電
話

介
入

，
在

試
驗

第
15

日
的

FA
CI

T-
F

疲
憊

分
數

中
位

數
皆

有
進

步
，

且
各

組
之

間
的

進
步

幅
度

並
無

顯
著

差
異

。
•

 接
受

護
理

電
話

介
入

的
m

et
hy

lp
he

ni
da

te
組

或
安

慰
劑

組
，

其
ES

AS
疲

憊
分

數
的

改
善

幅
度

明
顯

優
於

未
接

受
護

理
電

話
介

入
的

組
別

 (P
 <

 0
.0

5)
。

22
4

M
or

as
ka

 A
R 

et
 a

l. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
14

8
人

M
et

hy
lp

he
ni

da
te

 
(第

1-
7

日
18

 m
g，

第
8-

14
日

36
 m

g，
第

15
-2

8
日

54
 

m
g)

•
 癌

症
病

人
接

受
m

et
hy

lp
he

ni
da

te
治

療
，

相
較

於
安

慰
劑

未
能

改
善

癌
因

性
疲

憊
 (P

 =
 0

.3
5)

。
•

 有
嚴

重
疲

憊
或

癌
症

較
晚

期
 (

第
III

-IV
期

) 
的

病
人

使
用

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

則
略

有
改

善
疲

憊
的

效
果

，
結

果
具

統
計

意
義

 (P
 =

 0
.0

2)
。

22
5

Ro
th

 A
J 

et
 a

l. 
(2

01
0)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
32

人
M

et
hy

lp
he

ni
da

te
 

(從
5 

m
g開

始
，

視
情

況
每

2-
3

天
逐

漸
增

加
，

最
大

劑
量

30
 

m
g，

共
6

週
)

•
 在

患
有

癌
因

性
疲

憊
症

的
晚

期
攝

護
腺

癌
病

人
，

雖
然

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

組
和

安
慰

劑
組

的
疲

憊
分

數
 (B

FI
) 均

有
顯

著
下

降
，

不
過

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

組
的

疲
憊

嚴
重

程
度

較
安

慰
劑

組
更

顯
著

減
少

 (P
 =

 0
.0

3)
。

•
 有

6
位

使
用

m
et

hy
lp

he
ni

da
te

的
病

人
因

血
壓

上
升

或
心

搏
過

速
而

停
用

。

 •
 M

et
hy

lp
re

dn
is

ol
on

e 
an

d 
D

ex
am

et
ha

so
ne

22
9

Pa
ul

se
n 

O
 e

t a
l. 

(2
01

4)
Le

ve
l 

2
隨

機
雙

盲
對

照
試

驗
/

47
人

M
et

hy
lp

re
dn

is
ol

on
e 

16
 m

g 
BI

D，
共

7
日

。
•

 在
須

使
用

鴉
片

類
藥

物
以

控
制

疼
痛

的
癌

症
病

人
，

使
用

m
et

hy
lp

re
dn

is
ol

on
e

組
的

疲
憊

改
善

幅
度

明
顯

高
於

安
慰

劑
組

 (P
 =

 0
.0

03
)。

23
0

Ye
nn

ur
aj

al
in

ga
m

 
S 

et
 a

l. 
(2

01
3)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
84

人
D

ex
am

et
h

as
o

n
e 

4 
m

g 
BI

D，
共

14
日

•
 在

患
有

癌
因

性
疲

憊
症

的
晚

期
癌

症
病

人
，

 d
ex

am
et

ha
so

ne
組

在
試

驗
第

15
日

，
相

較
於

安
慰

劑
組

有
明

顯
較

大
的

疲
憊

分
數

 (F
AC

IT
-F

) 改
善

幅
度

 (9
 v

s.
 3

.1
; P

 =
 0

.0
08

)，
整

體
生

活
品

質
指

數
也

明
顯

較
佳

 (P
 =

 0
.0

3)
。
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文
獻

編
號

作
者

(年
份

)
實

證
等

級
研

究
類

型
與

篇
數

/
受

試
者

數
介

入
措

施
研

究
結

果

23
1

Ye
nn

ur
aj

al
in

ga
m

 
S 

et
 a

l. 
(2

02
1)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
60

人
De

xa
m

et
ha

so
ne

 4
 m

g 
BI

D 
(低

劑
量

)、
8 

m
g 

BI
D 

(高
劑

量
)，

共
7

日

•
 在

患
有

癌
因

性
疲

憊
症

的
晚

期
癌

症
病

人
，

de
xa

m
et

ha
so

ne
高

劑
量

和
低

劑
量

組
於

試
驗

第
8

日
 (P

 <
 0

.0
01

) 
和

第
29

日
 (P

 <
 0

.0
01

) 均
觀

察
到

有
顯

著
的

疲
憊

分
數

 (F
AC

IT
-F

) 改
善

，
但

兩
組

之
間

的
疲

憊
分

數
改

善
幅

度
並

無
顯

著
差

異
 (P

 =
 

0.
86

)。

 •
 蔘

類

23
2

Ye
nn

ur
aj

al
in

ga
m

 
S 

et
 a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
32

篇
隨

機
對

照
試

驗
各

種
蔘

類
•

 蔘
類

無
法

明
顯

改
善

癌
症

病
人

的
癌

因
性

疲
憊

 (
根

據
其

中
6

篇
，

1,
05

7
人

，
療

效
估

計
 =

 -0
.4

7;
 9

5%
 C

I: 
-1

.1
0~

0.
17

; P
 

= 
0.

15
)。

23
3

Li
 H

 e
t a

l. 
(2

02
2)

Le
ve

l 
1

統
合

性
分

析
12

篇
隨

機
對

照
試

驗
/

1,
30

2
人

各
種

蔘
類

 (
分

為
口

服
與

注
射

型
)

•
 蔘

類
能

夠
顯

著
改

善
癌

症
病

人
的

癌
因

性
疲

憊
 (S

M
D=

 0
.4

0;
 

95
%

 C
I: 

0.
29

~0
.5

1;
 P

 <
 0

.0
00

01
)。

•
 注

射
型

蔘
類

的
效

果
可

能
比

口
服

型
好

 (S
M

D 
= 

0.
74

 v
s.

 
0.

29
；

不
過

兩
者

之
間

無
法

直
接

比
較

)
23

4
Ye

nn
ur

aj
al

in
ga

m
 

S 
et

 a
l. 

(2
01

7)

Le
ve

l 
2

隨
機

雙
盲

對
照

試
驗

/
11

2
人

蔘
類

 (
口

服
亞

洲
蔘

 4
00

 m
g 

BI
D，

共
28

日
)

•
 在

患
有

癌
因

性
疲

憊
症

的
晚

期
癌

症
病

人
，

蔘
類

組
與

安
慰

劑
組

在
試

驗
第

29
日

的
疲

憊
分

數
 (F

AC
IT

-F
) 均

有
顯

著
下

降
，

但
兩

組
之

間
並

無
顯

著
差

異
 (P

 =
 0

.6
7)

。
23

5
Ki

m
 J

W
 e

t a
l. 

(2
02

0)
Le

ve
l 

2
隨

機
雙

盲
對

照
試

驗
/

43
8

人
蔘

類
 (

口
服

高
麗

紅
蔘

 1
,0

00
 

m
g 

BI
D，

共
16

週
)

•
 在

正
接

受
化

療
的

大
腸

直
腸

癌
病

人
，

蔘
類

較
安

慰
劑

更
能

改
善

癌
因

性
疲

憊
 (P

 =
0.

01
9)

。
•

 次
族

群
分

析
顯

示
女

性
、

60
歲

以
上

、
遵

從
度

高
、

或
是

基
線

疲
憊

程
度

較
高

者
，

使
用

蔘
類

的
效

果
更

好
。

23
6

Ba
rt

on
 D

L 
et

 a
l. 

(2
01

0)
Le

ve
l 

2
隨

機
雙

盲
對

照
試

驗
/

29
0

人
蔘

類
 (

口
服

西
洋

蔘
 7

50
 m

g、
1,

00
0 

m
g、

或
2,

00
0 

m
g/

日
，

採
BI

D
給

藥
，

共
8

週
)

•
 癌

症
病

人
使

用
蔘

類
1,

00
0 

m
g/

日
與

2,
00

0 
m

g/
日

的
組

別
，

相
較

使
用

75
0 

m
g/

日
或

安
慰

劑
的

組
別

，
其

疲
憊

分
數

 
(B

FI
) 和

生
活

品
質

均
有

改
善

更
多

的
趨

勢
，

但
差

異
不

具
統

計
意

義
。
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台灣癌症安寧緩和醫學會

愛你不累 CRF 動畫衛教影片 ( 中文 )：
https://www.youtube.com/watch?v=MV3sJ2Yel_E
https://tinyurl.com/2ezy37mf

台灣癌症基金會 (Formosa Cancer Foundation) 

癌因性疲憊症病人衛教網站 ( 中文 )：
https://crf.canceraway.org.tw/default.asp

臺北榮民總醫院護理部網路護理指導

癌因性疲憊症之自我照護 ( 中文 )：
https://ihealth.vghtpe.gov.tw/media/1220

捌、網路資源

臺大醫院 (National Taiwan University Hospital)

癌因性疲憊護理指導：
https://epaper.ntuh.gov.tw/health/202011/health_2.html
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乳癌防治基金會的癌因性疲憊症病人衛教影片集 ( 中文 )

癌因性疲憊症之認識：
https://www.youtube.com/watch?v=WFm-9xM87Gg

美國癌症學會 (American Cancer Society, ACS)

癌因性疲憊症病人衛教專頁 ( 英文 )：
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/
physical-side-effects/fatigue/what-is-cancer-related-fatigue.html

乳癌防治基金會的癌因性疲憊症病人衛教影片集 ( 中文 )

癌疲憊之中西醫處置：
https://www.youtube.com/watch?v=pnwiAWEMFeg

美國臨床腫瘤學學會 (American Society of Clinical Oncology, ASCO) 

癌因性疲憊症指引 (2014 版，英文 )：
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4039870/

美國國家癌症研究院 (National Cancer Institute, NCI)

癌因性疲憊症專頁 ( 英文 )
病人衛教：
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/
fatigue/fatigue-pdq
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加拿大亞伯特省衛生服務 (Alberta Health Services) 

癌因性疲憊症指引 (2017 版，英文 )：
http://www.albertahealthservices.ca/assets/info/hp/cancer/if-
hp-cancer-guide-supp008-fatigue.pdf

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

癌因性疲憊症指引 (2.2023 版，英文 )：
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/fatigue.pdf

加拿大社會心理腫瘤學協會 (Canadian Association of Psychosocial Oncology, CAPO) 
癌因性疲憊症指引 (2-2015 版，英文 )：
https://www.capo.ca/resources/Documents/Guidelines/5.%20
A%20Pan%20Canadian%20Practice%20Guideline%20for%20
Screening,%20Assessment,%20and%20Management%20of%20
Cancer-Related%20Fatigue%20in%20Adults.pdf

澳洲癌症存活者中心 (Australian Cancer Survivorship Centre)

癌因性疲憊症病人衛教 ( 英文 )：
https://www.petermac.org/component/edocman/acsc-factsheet-
fatigue-060421/viewdocument/114?Itemid=0

美國國家癌症研究院 (National Cancer Institute, NCI)

癌因性疲憊症專頁 ( 英文 )
專業醫療人員：
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/
fatigue/fatigue-hp-pdq
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歐洲癌症治療與研究組織 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer, EORTC) 

癌因性疲憊症與生活品質檢測量表 (EORTC QLQ-FA12)
量表下載 ( 目前有中文版和英文版 )：
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-fa12/

歐洲癌症治療與研究組織 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer, EORTC) 

癌因性疲憊症與生活品質檢測量表 (EORTC QLQ-FA12)
臨床驗證結果：
https://academic.oup.com/jnci/article/109/5/djw273/2972669?gu
estAccessKey=79810b82-4041-4357-9759-19ea6764de3
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疲憊數字等級量表 (Numerical  Rating Scale,  NRS)

視覺類比量表 (Visual Analogue Scale,  VAS)

在 一 條 10 公 分 長 度 的 水 平 直 線， 以 最 左 處 作 為 零 點， 代 表 完 全 無 疲 憊； 直 線

的 最 右 端 為 所 能 想 像 中 最 嚴 重 的 疲 憊， 病 人 依 其 對 所 感 受 的 疲 憊 程 度 在 直 線 上 標

示。 這 項 量 表 是 以 病 人 本 身 疲 憊 經 驗， 將 疲 憊 的 嚴 重 程 度 作 量 化 的 表 達， 類 似 程 度

的 疲 憊 在 不 同 病 人 的 經 驗 或 感 覺 可 能 在 量 表 上 有 全 然 不 同 的 表 達。 這 是 一 個 病 人 自

我 比 較 的 量 表， 病 人 藉 此 表 達 其 對 疲 憊 的 經 驗， 而 醫 師 和 護 理 人 員 則 藉 由 此 量 表 來

了 解 病 人 的 疲 憊 及 對 治 療 的 反 應。 在 以 下 量 表 中， 下 半 部 的 數 字 部 份 為 疲 憊 數 字 等

級 量 表 (Numerical  Rating Scale,  NRS)， 而 上 半 部 的 圖 示 部 份 為 視 覺 類 比 量 表 

(Visual  Analogue Scale,  VAS)。

附錄二
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ICD-10 Fatigue Criteria 第 10 版國際疾病分類癌因性疲憊症準則

ICD-10 Fatigue Criteria 國際疾病分類第 10 版癌因性疲憊症準則 Yes No

1. 請問，您最近一個月以來，是不是至少有兩週期間，感到明顯的疲累、

缺少活力、需要增加休息？而且在那段時間裡每天、或幾乎每天都是那

個狀況？
□ □

如果不是，就請在此打住；如果是就請繼續。

以下每一個問題，請針對最近一個月以來，情況最糟的那兩週來作答。如果您覺得最近一

個月以來，每天的疲累程度都是一樣的，那麼就請針對最近的兩週來作答。

2. 在那兩週當中，您是不是感到全身虛弱、沉重？而且每天、或幾乎每天

都是那個狀況？
□ □

3. 在那兩週當中，您是不是感覺很難集中精神、很難集中注意力？而且每

天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

4. 您是不是發現，在那兩週當中，平常習慣在做的事，都變得乏味，而不

想去做了？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

5. 在那兩週當中，您的睡眠情況怎麼樣呢？會不會難以入睡？會不會睡不

安穩？會不會早起有困難？或者，您發現自己跟平常比起來，睡得太多

了？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

6. 在那兩週當中，您是不是覺得，睡覺起來，還是感覺疲累，精神還是沒

有恢復？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

7. 在那兩週當中，您是不是覺得，做什麼事情，都必須經過一番掙扎、勉

強自己去做？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

8. 在那兩週當中，您有沒有察覺到自己因為那種疲累，而感到悲傷、失意、

或者煩躁？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

9. 在那兩週當中，您會不會事情做一半、就做不下去了，只是因為您感到

疲累不堪？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

附錄三
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ICD-10 Fatigue Criteria 國際疾病分類第 10 版癌因性疲憊症準則 Yes No

10. 在那兩週當中，您會不會記性變差？譬如說，記不起鑰匙放在哪裡、記

不起別人剛剛對您說的話？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

11. 在那兩週當中，是不是只要做了什麼費力的事，您就會覺得病厭厭、不

舒服個老半天？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

以上，包括第 1 題在內，如果肯定的回答不到 6 題，就請在此打住。

12. 到目前為止，那種疲累不堪的感覺，有沒有困擾到您的職場工作、家務

處理、還有人際互動？而且每天、或幾乎每天都是那個狀況？
□ □

第 12 題的回答如果是否定的，就請在此打住。

13. 在病歷、體檢、化驗報告當中，有無記錄顯示那些疲累症狀是由癌症、

或癌症的治療所引起？
□ □

第 13 題的回答如果是否定的，就請在此打住。

14. 那些疲累症狀的主要原因，是否來自於精神共病，例如：重度憂鬱症、

身體型疾患、心身症、譫妄等等？
□ □

第 14 題的回答如果是肯定的，則該位病人的疲累症狀，就不能界定為癌症或癌症治療所

引起的疲累症狀。

第 14 題的回答如果是否定的，則該位病人的疲累症狀，就可以界定為癌症或癌症治療所

引起的疲累症狀。
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Brief  Fatigue Inventor y-Taiwan (BFI-T) 台灣版簡明疲憊量表

Brief Fatigue Inventory-Taiwanese Form (BFI-T)

我們大多數人在一生中會有感到非常疲倦或疲勞的時候。

您在過去一星期內有沒有感受到異常疲倦或疲勞？

有□　　沒有□

以下請選擇數字 0 到 10

1. 請為您的疲勞 ( 疲倦、勞累 ) 作評估，圈出一個最合適的數字以表示您現在的疲勞程度

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有疲勞　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　您想像中最嚴重的疲勞　　　

2. 請為您的疲勞 ( 疲倦、勞累 ) 作評估，圈出一個最合適的數字以表示

您在過去 24 小時內疲勞的一般程度

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有疲勞　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   　您想像中最嚴重的疲勞　

3. 請為您的疲勞 ( 疲倦、勞累 ) 作評估，圈出一個最合適的數字以表示

您在過去 24 小時內疲勞的最差程度

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有疲勞　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　您想像中最嚴重的疲勞　

4. 請於每項勾選一個數字，以表示在過去 24 小時內疲勞如何妨礙您以下各方面：

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙　

A.   一般活動

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙　

B.   情緒

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙

附錄四
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Brief Fatigue Inventory-Taiwanese Form (BFI-T)

C.   行走能力

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙

D.   正常工作 ( 包括外出工作及日常家務 )

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙

E.   與他人的關係

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙

F.   生活享受

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
沒有妨礙　　　　　　　  　　　　　　　　　　　  　　 　　　　　完全受到妨礙



7

MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE  – A GUIDELINE FOR TAIWAN –

General  Fatigue Scale 一般疲憊量表

請仔細讀每個題目的敘述，將您感受到的情況所對應的數字勾選出來：

General Fatigue Scale 一般疲憊量表

1. 今天我的疲勞程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無疲勞　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常疲勞　　　

2. 在大多數日子裡我的疲勞程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無疲勞　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常疲勞

3. 在過去 48 個小時，我所感覺到疲勞的最高程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無疲勞　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常疲勞

4. 在過去一週，我所感覺到疲勞的最高程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無疲勞　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常疲勞

5. 一般來說，我的疲勞程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無疲勞　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常疲勞

6. 一般來說，疲勞對我的困擾程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無困擾　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　  　　 　　　　　　　非常困擾

7. 一般來說，疲勞對我每日活動的影響程度是︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　非常影響

附錄五
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Fatigue Symptom Inventor y 疲倦症狀量表

針對以下各項問題，請圈選您認為最符合您過去一星期的情形之數字選項。

Fatigue Symptom Inventory 疲倦症狀量表

1. 請評估過去一星期中，您感覺最疲倦的一天中的疲倦程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
一點也不疲倦　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　我能感覺最嚴重的疲倦　　　

2. 請評估過去一星期中，您感覺最不疲倦的一天中的疲倦程度：

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
一點也不疲倦　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　我能感覺最嚴重的疲倦

3. 請評估過去一星期中，您感覺疲倦的平均程度：

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
一點也不疲倦　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　我能感覺最嚴重的疲倦

4. 請評估您現在的疲倦程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
一點也不疲倦　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　我能感覺最嚴重的疲倦

5. 請評估過去一星期，疲倦對您一般活動的影響程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　極為影響

6. 請評估過去一星期，疲倦對您洗澡及穿衣能力的影響程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　  　　 　　　　　　　極為影響

7. 請評估過去一星期，疲倦對您正常工作 ( 包括在家以外的工作及家事 ) 的影響程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　極為影響

附錄六
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Fatigue Symptom Inventory 疲倦症狀量表

8. 請評估過去一星期，疲倦對您集中注意力的影響程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　極為影響

9. 請評估過去一星期，疲倦對您與他人的人際關係的影響程度：

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　極為影響

10. 請評估過去一星期，疲倦對您享受生活的影響程度：

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　極為影響

11. 請評估過去一星期，疲倦對您心情的影響程度︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
無影響　　　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　極為影響

12. 請指出過去一星期中，有幾天您曾在一天當中某些時候感覺到疲倦︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     天

13. 請評估過去一星期，平均而言，一天當中您有多少時間感到疲倦︰

0 □     1 □     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □     7 □     8 □     9 □     10 □
整天都沒有　　　　　　　  　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　　一整天

14. 以下何者最能描述過去一星期您每天疲倦的型態：

0
一點也
不疲倦

1
早上

會變差

2
下午

會變差

3
晚上

會變差

4
無固定的
疲倦型態
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癌因性疲憊症病人衛教資訊

衛教單張

本部份以淺白的語言，介紹有關癌因性疲憊症的重要資訊，醫護人員有需要可自行影印

供病人及其家屬閱讀。然而，衛教單張的提供並不能取代面對面的病人教育。

認識癌因性疲憊症

癌因性疲憊症非常普遍，高達 92% 的癌症病人都有疲憊的困擾；

任何一種癌症、治療方式、治療藥劑、或治療階段，都有可能發生癌因性疲憊症；

癌因性疲憊症可透過治療緩解，或至少不再繼續惡化；

您可以很簡單地測量 / 表達疲憊；

癌因性疲憊症需要您的參與、配合；

如有任何疑問，請隨時向醫護人員求助。

溝通

良好的溝通是有效治療癌因性疲憊症的第一步。

只有您最清楚了解自己，如果您有疲憊及情緒的問題，請充分向醫護人員反映。

　

評估

醫護人員必須了解您的疲憊，才能有效給您治療，例如他們要知道您疲憊的程度，

疲憊持續了多久，還有疲憊對您的生活、工作、學習或治療的影響等。

疲憊有多嚴重，可用簡單的工具測量：

例如您今天覺得沒有疲憊，就在記錄表上記下「0」；

若今天疲憊或累的非常厲害，就記下「10」。

您也可以不用整數表達，如「5.5」。

附錄七
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您可以用最後一頁的表格每天記錄，複診時醫師就知道該如何給您治療了。

非藥物和藥物治療

用非藥物和藥物來治療癌因性疲憊症很常見，亦是臨床有效的治療方式。醫生會視您的

需要，為您選擇最適合的方式、藥物及劑量。有些藥物是用吃的，要天天吃，也有藥物

是用注射的，像黃耆多醣注射劑，需定期施打。

您的責任

遵照醫護人員的指示，配合治療方式調整生活；按時複診；如果藥物的幫助不大，或是

有副作用，請告訴醫護人員。最後，請記住，您的疲憊是可以緩解的！
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日常疲憊記錄表 ( 您可自行影印 )

這些資料有助醫師為您設計療程，希望您能每天記錄。

日期 時間 疲憊
評分 非藥物處置 藥物治療 心得

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他
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日期 時間 疲憊
評分 非藥物處置 藥物治療 心得

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他

□ 運動

□ 心理社會措施

□ 睡眠衛生

□ 營養處置

□ 輔助治療

□ 其他

□ 黃耆多醣注射劑

□ 精神刺激藥物

□ 類固醇

□ 中草藥藥物

□ 其他


