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什麼是癌因性疲憊
CANER RELATED FATIGUE ?
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不一樣的累……疲憊！

正常人也會累，休息就可改善……

癌症患者的累，無法藉由休息而改善！

• 累 (Tiredness): 發生在過度活動後，
可透過充分休息或睡眠加以改善。

• 疲憊(Fatigue): 感受異常的累，
無法以休息或睡眠緩解，稱為疲
憊症。



前言
癌因性疲憊症之可能機轉~發炎假說

癌症/癌症治療

促進發炎因子

IL-1β、IL-6、TNF-α

影響中樞
神經系統

干擾下視丘-
腦垂體-
腎上腺軸

影響
造血細胞

擾亂血清素
之調控

破壞生理
時鐘之平衡

發 炎

• 疲憊
• 睡眠異常
• 發燒

• 皮質醇分泌量下降 • 貧血• 肌肉痠痛
• 寒顫
• 頭痛
• 無力

1. Bower JE. Nat Rev Clin Oncol 2014; 11:597-609.    2. Saligan LN et al. Support Care Cancer 2015; 23:2461-78.    
3. Wang XS & Woodruff JF. Gynecol Oncol 2015; 136:446-52.
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與癌症或癌症治療相關而且和

近期活動量不成比例的疲累感，

具有持續、令人感到不適、

而主觀的特性，且足以

影響正常生活

1. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Related Fatigue, Version 2.2025.
2. Yeh ET et al. BMC Cancer 2011; 11:387.



前言癌因性疲憊的定義: NCCN, ICD-10

1. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Related Fatigue, Version 2.2020. 

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

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

與癌症或癌症治療相關而且和近期活動量不成比例的疲累感，

具有持續、令人感到不適、而主觀的特性，且足以影響正常生活

國際疾病分類第 10 版 (ICD-10)2

符合 A–D 四大要件

最近一個月至少有
連續兩週期間，每
天或幾乎每天出現
至少六項 A1–A11 
的症狀 (A1為必
需)。

A. 症狀

疲憊不是由精神共
病(如重度憂鬱、
身體化疾患、心身
症、或譫妄) 所引
起。

D. 排除

病歷、身體檢查、
或生化檢查有記錄
顯示疲憊症狀為癌
症或癌症治療所引
起。

C. 引起原因

疲累不堪的感覺
會干擾到職場工
作、家務處理、
或人際互動。

B. 影響生活



前言癌因性疲憊的定義: ICD-10

國際疾病分類第10版 (ICD-10)1

最近一個月至少有連

續兩週期間，每天或

幾乎每天出現至少六

項 A1-A11 的症狀

（ A1 為必需）

A

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

A1  感到明顯的疲累、缺少活力、或需要增加休息，
  且與近期活動程度不成比例
A2  感到全身虛弱、沉重

A3  感到很難集中精神或注意力

A4  感到平常習慣做的事都變得乏味而不想去做

A5  感到難以入睡、睡得不安穩、早起有困難、或是

        睡得太多

A6  感到睡覺起來還是覺得疲累，精神沒有恢復

A7  感到做什麼事情都必須經過一番掙扎，

        勉強自己去做

A8  因為疲累而感到悲傷、失意、或煩躁

A9  因為疲累不堪而事情做一半就做不下去了

A10  感到記性變差

A11  只要做了費力的事就會持續感到病懨懨、不舒服

ICD-10 Code:

R53.0
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1/3病人因疲憊中斷癌症治療

23%

29%

33%

無法處理日常事務

(包括家務.洗澡.

如廁…等)

無法正常進食

無法完成療程

若有方法能有效且安全的處

理我的疲憊，我願意嘗試

不願意
8.2%

不知道
15.1%

77%

Ref. 台灣癌症基金會 https://www.canceraway.org.tw/uploads/FCF_201179932211.pdf.  樣本數:電訪74位癌症病人。

「疲憊」造成的影響

無法完成療程

願意

https://www.canceraway.org.tw/uploads/FCF_201179932211.pdf
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92% 台灣癌症患者罹癌期間
有疲憊問題

• 台灣癌症安寧緩和醫學會進行第一次全台灣癌症病患
「癌因性疲憊症」流行病學調查研究

− 期間為2015年2月至5月

− 共23家醫院進行研究

− 共1,207病患參與調查

• 問卷

癌因性疲憊(BFI-T, ICD-10)

生活品質量表(FACT-G7)

癌症症狀困擾嚴重度量表
罹癌期間有疲憊問題

92%

K. M. Rau et. al., Japanese Journal of Clinical Oncology, 2020, 1–9
2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # MASCC-0488.

112015 第一次全台灣癌症病患「癌因性疲憊症」流行病學調查研究報告



大於1/4 癌症病患有中重度疲憊

92%

罹癌期間有疲憊問題 疲憊程度*

中度疲憊 21.0%

重度疲憊 6.6%

輕度疲憊51.1%

27.6%

 

* The three groups were calculated from the average of nine items from BFI and categorize into mild 
(<4), moderate (4-6.99), Severe (≧ 7). 

12
2015 第一次全台灣癌症病患「癌因性疲憊症」流行病學調查研究報告



疲憊：最嚴重的症狀困擾

3.00 

2.52 
2.36 

1.95 
1.65 

疲憊 睡眠困難 疼痛 食慾不振 憂鬱

癌症症狀困擾嚴重度*

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

K. M. Rau et. al., Japanese Journal of Clinical Oncology, 2020, 1–9

132015 第一次全台灣癌症病患「癌因性疲憊症」流行病學調查研究報告
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經BFI-T評估，72%癌症患者有
癌因性疲憊

66.4%

71.3%

71.4%

72.3%

73.6%

75.6%

76.3%

Colorectal cancer

Lymphoma&…

Head & Neck cancer

Overall (N=1207)

Gastric cancer

Breast Cancer

Lung cancer

Patient with CRF

K. M. Rau et. Al., Japanese Journal of Clinical Oncology, 2020, 1–9
2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # 
MASCC-0488.
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有癌因性疲憊的患者，
35%為中重度疲憊

21.6%

27.6%

30.4%

35.1%

36.6%

37.7%

39.2%

Lymphoma& Leukemia

Breast Cancer

Head & Neck cancer

Pts with CRF (n=873)

Colorectal cancer

Gastric cancer

Lung cancer

with Moderate-Severe CRF

*The severity was calculated from the average of nine items from BFI –T and categorized into mild (<4), moderate 
(4-6.99), Severe (≧ 7).

K. M. Rau et. Al., Japanese Journal of Clinical Oncology, 2020, 1–9
2015 Palliative Care in Oncology Symposium, Boston; Oct 9-10, 2015, Abstract # 155471. 2016 MASCC Poster # 
MASCC-0488.



接受放射腫瘤治療中的病人有
較高疲憊程度，受疲憊妨礙也較高

BFI-T
Overall 

(n=1207)
Accepting R/T

(n=78)
Accepted R/T 

(n=423)
Mean SD Mean SD Mean SD

Current Fatigue 3.45 2.64 4.23 2.50 3.55 2.56

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

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

Interference of fatigue 2.40 2.45 2.96 2.60 2.59 2.56

General Activity 2.54 2.86 3.23 2.97 2.81 3.00

Mood 2.50 2.71 2.47 2.78 2.62 2.76

Walking ability 2.34 2.84 2.89 2.95 2.54 2.98

Normal work (includes both work outside the home 
and daily chores) 

2.58 3.17 3.33 3.82 2.81 3.36

Relations with other people 1.80 2.52 2.36 2.58 1.91 2.50

Enjoyment of life 2.67 3.09 3.45 3.46 2.86 3.19

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

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

(n=78)
Accepted R/T 

(n=423)
Mean SD Mean SD Mean SD

Quality of life a 17.57 6.01 15.10 6.45 17.13 6.19

Physical well-being b 2.97 0.91 2.59 1.01 2.87 0.95
1. I have a lack of energy (fatigue) 1 2.70 1.18 2.35 1.23 2.60 1.23
2. I have pain1 2.88 1.22 2.42 1.35 2.73 1.29
3. I have nausea1 3.34 1.03 3.01 1.29 3.26 1.08

Emotional well-being c 2.60 1.36 2.41 1.52 2.55 1.40

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

Functional well-being d 2.02 1.15 1.64 1.19 1.99 1.17
5. I am sleeping well 3 2.01 1.31 1.76 1.34 1.97 1.32
6. I am able to enjoy life 3 2.03 1.32 1.56 1.34 2.01 1.30
7. I am content with the quality of my life 

right now 3 2.03 1.35 1.59 1.36 2.00 1.34

higher score means the higher quality of life

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



約一半癌症病患主動向醫護人員
提及疲憊

55%

56%

66%

84%

92%

醫護人員曾給予病患改善疲憊處置

病患主動向醫護人員提及疲憊

醫護人員主動向病患提及疲憊

病患曾嘗試使用改善疲憊問題

罹癌期間有疲憊問題

病患主動向醫護人員提及疲憊

2016 MASCC Poster # MASCC-0488.

182015 第一次全台灣癌症病患「癌因性疲憊症」流行病學調查研究報告



癌因性疲憊症之診療與照護指引

MANAGEMENT OF CANCER-RELATED FATIGUE

– A GUIDELINE FOR TAIWAN –

2023年 11月  第二版

台灣癌症安寧緩和醫學會 台灣腫瘤護理學會



癌因性疲憊評估與治療

以VAS或BFI-T
評估疲憊

<4分
輕度疲憊

≥4分
中重度疲憊

非藥物治療
運動、營養飲食、
認知行為治療、
睡眠衛生等

加上藥物治療
• 癌因性疲憊適應症
處方用藥
PG2 Injection

• 其他用藥
   類固醇、中樞神經
興奮劑

20
Rau KM, Shun SC, Hung SH, Chou HL, Ho CL, Chao TC, Liu CY, Lien CT, Hong MY, Wu CJ, Tsai LY, Jane SW, Hsieh RK. Management of cancer-
related fatigue in Taiwan: an evidence-based consensus for screening, assessment and treatment. Jpn J Clin Oncol. 2022 Nov 9:hyac164. doi: 
10.1093/jjco/hyac164. 



指引建議二：癌因性疲憊症的評估時機

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。
(證據等級Level 5, 推薦程度Grade C)

21Rau KM et al. Jpn J Clin Oncol 2023;53:46-56. 



指引建議三：癌因性疲憊症的評估方式

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。

(證據等級Level 5, 推薦程度Grade C)

22Rau KM et al. Jpn J Clin Oncol 2023;53:46-56. 



指引建議四：癌因性疲憊症評的處置

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。

(證據等級Level 5, 推薦程度Grade C)

23Rau KM et al. Jpn J Clin Oncol 2023;53:46-56. 



癌因性疲憊症的

藥物治療

24

此癌因性疲憊症指引，藥物治療的建議
依實證強度排序，以利臨床人員評估運用。



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

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

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

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








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癌因性疲憊治療適應症之處方用藥
PG2® Injection

• 成份：黃耆多醣 (Polysaccharides of Astragalus membranaceus)

萃取物 500 mg ，不含任何賦形劑。
分子量約20,000~60,000 Da 

• 適應症：治療癌症療程中所導致的中、重度疲憊症

• 機轉：增強免疫功能及刺激骨髓造血功能

• 用法及用量：
‒ 成人每次劑量 500 mg， 以

2.5 - 3.5 小時點滴靜脈滴注。
‒ 每週2 - 4次，使用2 - 4週。

食品藥物管理署(TFDA)核准之第一個植物性處方用藥：西藥藥證衛部藥製字第058837號



懷特血寶注射劑 (PG2® Injection)
臨床用藥資訊

• 機轉：增強免疫功能及刺激骨髓造血功能

• 適應症：適用於癌症末期因疾病進展所導致中重度疲勞症狀之改善

• 用法及用量：

成人每次劑量 500 mg，以 2.5 -  3.5 小時點滴靜脈滴注。

每週2 - 4次，使用2 - 4週。

• 靜脈滴注溶液製備:
✓ 從500 mL注射用生理食鹽水點滴瓶中

抽取10mL，注入本品藥瓶中，充分混合
至完全溶解後，注射回原500 mL生理食鹽水
點滴瓶中，混合均勻，即完成製備。。

• 安全性:
依據上市後第四期臨床試驗，懷特血寶注射劑常見的不良反應(>2%)
包括皮疹(9.21%)、發燒(7.24%)、感覺冷(5.26%)、寒顫(2.63%)及過
敏(2.63%)。預防輸注反應可考慮事先給予抗組織胺，及/或以較慢
輸住速率，延長輸注時間完成輸注療程

27
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幫助病患改善癌因性疲憊
• 92% 台灣癌症患者罹癌期間有疲憊問題，1/4 癌症病患
有中重度疲憊
✓癌因性疲憊症之ICD-10 code：R53.0

• 癌症病患應在初診和回診時，接受規律性疲憊評估
✓住院患者為每日評估，門診患者則每次回診時評估

• 癌症病患依疲憊嚴重程度給予相對應的治療，治療後
再評估疲憊程度
✓輕度：非藥物治療，VAS≧4中重度：加上藥物治療

• 台灣癌因性疲憊症臨床指引建議：中度以上癌因性疲
憊症之具適應症藥物為黃耆多醣注射劑(PG2)。



前言癌因性疲憊症的藥物治療：
Methylphenidate

29

Methylphenidate臨床研究顯示使用於疲憊程度或

病情較嚴重的病人較具效果；但在用藥前應審慎考量

劑量、用藥時間、濫用風險、及病人個人疾病等

臨床情形，充分評估相關風險與效益。



前言
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藥物治療： Methylphenidate的作用機制

• Methylphenidate的劑量與治療時間對於改善疲憊的效果非常關鍵

• 疲憊程度或癌症病情較嚴重的病人似乎比較能受惠於治療

• 核准用於過動症和發作性嗜睡症的治療，也常被標示外用於癌因性疲憊症

1. Bruera E et al. J Clin Oncol 2006; 24:2073-8.        2. Bruera E et al. J Clin Oncol 2013; 31:2421-7.        3. Moraska AR et al. J Clin Oncol 
2010; 28:3673-9.       4. Roth AJ et al. Cancer 2010; 116:5102-10.        5. Lower EE et al. J Pain Symptom Manage 2009; 38:650-62.

1. Stone PC. J Clin Oncol 2013; 31:2372-3.
2. Gong S et al. PLoS One 2014; 9(1):e84391.



前言
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不良反應 禁忌症

• 食慾不振

• 口乾

• 頭痛

• 腹痛

• 嗜睡

• 失眠

• 易怒

• 情緒不穩

• 濫用及成癮性問題

• 焦慮症候群

• 青光眼

• 使用單胺氧化酶抑制劑

• 不建議單獨使用methylphenidate作為癌因性疲憊症的唯一處置

• 在臨床上應評估個別病人的相關風險與效益後再決定是否用藥

1. Didoni A et al. Eur J Clin Pharmacol 2011; 67:1061-7.     2. Huss M et al. Adv Ther 2014; 31:44-65.       3. Morton WA & Stockton GG. Prim Care 
Companion J Clin Psychiatry 2000; 2:159-64.       4. Moraska AR et al. J Clin Oncol 2010; 28:3673-9.        5. Minton O et al. Cochrane Database Syst 
Rev 2010; (7):CD006704.       6. Mücke M et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2016; 7:23-7.

藥物治療： Methylphenidate之安全性顧慮



前言

癌因性疲憊症的藥物治療: 類固醇藥物

32

Methylprednisolone、dexamethasone等

類固醇藥物有臨床證據顯示

1) 可以改善癌症病人的疲憊情形和生活品質，

2) 但長期使用會有安全性風險，

3) 故建議只用於癌症末期、合併疲憊與厭食症、

或有腦部或骨骼轉移而疼痛的癌症病人。



前言癌因性疲憊症的藥物治療: 中藥藥物

蔘類在臨床試驗顯示可以改善癌因性疲憊，

但因中藥在使用上會因原料製備等影響，

建議使用前應諮詢醫療團隊。

使用蔘類的關鍵可能在於1:

• 試驗使用含有至少3%人蔘皂苷的標準化粉末

• 療程較長

• 蔘類可能會和抗凝血劑warfarin有交互作用2

• 中草藥在使用上會因原料形式、製備方法、或服用期間而影響療效

• 使用前應先諮詢醫療團隊的專業建議，並依其指示服用

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



癌因性疲憊症之臨
床治療指引電子版

連結由此去
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”To cure sometimes, to relieve often, 
to comfort always“

Edward Livingston Trudeau
Hippocrates

謝謝聆聽36



BACK  UP
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Cella D, Peterman A, Passik S, et al: Oncology 12:369-377, 199838

Diagnosis
ICD–10 Criteria

◆ A: A1 加上 A2 ~ A11至少有 5 點, 總共 6 點以上症状, 
在過去1個月內至少有 2星期每天或幾乎每天存在著

A1   明顯的的疲勞，減少能量或增加休息，任何最近的活動程度不成比例的變化
A2   全身虛弱、沉重
A3   很難集中精神、注意力
A4   平常習慣在做的事都見得乏味，而不想去做
A5   難以入睡、睡不安穩、早起有困難、比平常睡太多
A6   睡起來還是感覺疲累，精神還是沒有恢復
A7   做什麼事情都必須經過一番掙扎、勉強自己去做
A8   因為疲累，而感到悲傷、失意或者煩躁
A9   因為疲累，事情做一半就做不下去
A10 記性變差
A11 只要做什麼費力的事就會覺得病懨懨、不舒服個老半天

◆ B: 因為疲累，困擾職場工作、家務處理、還有人際互動
◆ C: 在病歷、體檢、化驗報告當中顯示疲累是由是癌症或癌症治療所引起
◆ D: 疲累不是來自於精神共病，例如: 重度憂鬱症、身體化疾患、心身症、譫

妄等

38

ICD-10 Code:

R53.0



Brief Fatigue Inventory-Taiwan (BFI-T)
簡明疲憊量表- 台灣版
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評分方式 : 9題分數加總後取平均值

(1-3 Mild, 4-6 Moderate, 7-10 Severe)
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Evaluation
Brief Fatigue Inventory-Taiwanese (BFI-T) Form

 

我們大多數人在一生中會有感到非常疲倦或疲勞的時候。您在過去一星期內您有沒有感受到異常疲倦或疲

勞? 有 □   沒有 □ 

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                                                            您能想像疲勞的最差程度                                                                        

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                                                            您能想像疲勞的最差程度 

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                                                            您能想像疲勞的最差程度 

40

疲憊的最累程度
10

沒有疲憊
0
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4. 請於每項圈出一個數字，以表示在過去24小時內疲勞如何妨礙您以下各方面: 

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 

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 
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Evaluation: Brief Fatigue Inventory-Taiwanese (BFI-T) Form

疲憊的最累程度
100

沒有疲憊



FACT-G7(生活品質評估量表)

評估病患3個面向的感受,包括

• Physical well-being (我精神不好,我有疼痛,我有反胃噁心的情形)

• Emotional well-being (我擔心我的狀況會惡化)

• Functional well-being (我睡得好,我能夠享受生活,我滿足我現在的生活品質)
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Cancer Symptom Survey
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