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臺中慈濟醫院啟業十年了，

二○一六年底國民健康署統計報告得知，

臺中慈濟醫院大腸直腸癌病人的存活率高於全臺！

當大腸直腸癌病人來到臺中慈院，

就會得到多專科團隊的守護，

從大腸直腸外科、腸胃內科、肝膽外科、影像醫學部、核子醫學科、

血液腫瘤科、放射腫瘤科、病理科、中醫部及癌症中心，

除了醫師，藥師、營養師、社工師、傷造口護理師及個案管理師，

缺一不可，共同合作；

顧好整個團隊的心，也顧好病人及家屬的心，就會有好的治療效果。
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二○一六年底，接獲國民健康署的

「臺中慈院與全臺灣平均大腸直腸癌

觀察存活率統計報告」，數據好到讓

團隊感到不可思議！

大腸直腸癌存活率最高

給病友信心

臺中慈院各期存活率平均優於全臺

百分之十以上，第四期更是誇張到多

出百分之十六之多，「大腸直腸團隊

究竟多做了那些事？可以讓癌症病人

得到那麼高的存活率？」大腸直腸科

邱建銘主任想了又想，真要細數默默

耕耘的過程，也許一個小時都講不完，

他的結論是「不管照顧任何疾病，顧

好團隊、病人與家屬的心，就會有好

的治療效果。」

這項報告由國健署規畫，收集各院

二○一○年到二○一三年癌症登記資

料，比對死亡登記檔案，算出每家醫

院診斷、治療癌症與病人存活的時間，

目的是希望將來在官方網站公布，供

大腸直腸癌患者做為就醫參考。

在所有資料還沒有全面公布前，各

家醫院都只能看到自己的報告，臺中

慈院的存活率，第一期前四年存活率

有 93.02%，全臺平均年齡存活率為
83.52%，多了百分之十；臺中慈院第
二期的存活率為 85.30%，全臺存活率
為 77.37%，多出百分之八；第三期存
活率多更多，臺中慈院是 79.23%，全
臺存活率為 66%，多了百分之十三；
第四期存活率高更多，臺中慈院是

37.29%，比全臺的 21.39% 多了近
16%。
「這份統計報告的數據跟我們醫院

自己統計出來的，完全契合，不論是

跟全臺灣比，還是跟全世界最好的醫

學中心相較，絲毫不遜色。」邱建銘

主任對團隊的表現有十足十的信心。

「有一家醫學中心得知了我們的資料，

特地打電話來請問癌症中心的個案管

理師，很好奇我們是怎麼辦到的！」

邱主任分享：「臺中慈院累積了十

年的經驗，這份報告證實了我們的實

力。」

多專科團隊  與病人家屬互感恩

面對這樣的亮眼成果，很多人都在

問「臺中慈院對癌症患者的照顧，到

底跟其他醫院有什麼不一樣？」

文／曾秀英
審定／邱建銘　臺中慈濟醫院大腸直腸科主任

李典錕　臺中慈濟醫院癌症中心主任

大腸直腸外科邱建銘主任對於臺中慈院癌症治

療團隊深具信心，也感謝團隊各專科所有成員

對病人的愛與付出。攝影／賴廷翰
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邱主任說出他的答案：「首先要感

恩多專科醫療團隊，包含：大腸直腸

外科、腸胃內科、肝膽外科、影像醫

學部、核子醫學科、血液腫瘤科、放

射腫瘤科、病理科、中醫部，以及癌

症中心，共同合作才有的成果。真要

逐一分享團隊的努力，可能一個小時

都講不完，細數多年來默默付出的過

程，我的心得是，不管照顧任何的疾

病，最重要是顧好整個團隊的心，跟

病人、家屬的心。」

大腸癌的產生絕不會短時間莫名其

妙冒出來，病因往往來自長期不好的

生活習慣或是緊張壓力的累積。邱建

銘主任說：「臺中慈濟醫院大腸直腸

團隊依證嚴法師教導的精神，懷抱戒

慎虔誠的心去面對病人與家屬，治療

不是強調醫師多會開刀、某些治療有

多好，而是縮小自己，調整病人不好

的生活習慣，接受全面性的改變，讓

自己跟家屬與病人都有感恩心，互相

合作效果擴散出來。」

存活率

通常「存活率」是指已確診為某疾病的病人，從確診開始五年的存活百分比。本文中

國民健康署統計報告的「存活率」，是指確診為大腸直腸癌之後四年的存活比率。

大腸直腸外科方佳偉醫師為病人執行大腸鏡檢查。攝影／曾秀英
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從半年到超過兩年

熬過化療的勇氣

以罹患大腸直腸癌四期的王先生為

例，一開始從原醫院轉來之初，他的

心中充滿對之前主治醫師的憤憤不平，

埋怨開刀開得不好，造成結果跟期待

出現很大落差，接受化療注射的經驗

也非常差，沒做幾次就再也治療不下

去……

累積多年治療癌症病人的經驗，邱

建銘主任深知，癌症一、二期階段，

比的是開刀有沒有把腫瘤拿乾淨？化

療作得好不好？病情進展到三、四期，

多數是再怎麼開刀，腫瘤都切不乾淨

的病人，尤其到第四期，也就是一般

說的癌症末期病人，醫師早年預言存

活期只有半年到一年，病人往往因為

打化療狀況不好，最後就放棄。

近年來，化學治療藥物突飛猛進，

到第四期時，平均餘命還有兩年，能

存活多久取決於可以承受多久的化療。

一般人一、兩次化療就很辛苦了，存

活到超過第四年，相當於接受一百次

的化療，需要勇氣與精神才能通過如

此艱難的考驗，值得敬佩。

細心調化療劑量　中醫介入輔助

期待術後的治療發揮作用，過程中

靠團隊全方位的照顧，一方面給病人

信心，用健康的心態面對，一方面藥

物細心的調整劑量，加上中醫的介入

輔助性治療，副作用控制在一定的程

度之下，就可以連續延長打化療的時

間，包括：把家屬與病人拉進來當團

隊的一分子。邱主任以王先生的情況

來說明，「由於對前任醫師沒有信心，

即使原本是好的治療，因為病人內心

癌症中心李典錕主

任表示，「我們的

治療有三個特色，

包括：團隊合作、

品質管控與提升，

還有精準醫療。」
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深處沒法接受，預後也都不會好，這

是我的看法。」

因此，陪伴病人走在這條崎嶇的路

上，醫療團隊除了耐心多方鼓勵之外，

絕不能光靠抽血數據量化藥物的劑量，

而是得充分掌握病人有什麼樣的不舒

服，細心詢問吃、喝得好不好？是不

是能消化得了化療藥物劑量？甚至還

要學中醫看氣色好不好？一次次斟酌

微調出讓病人不會那麼不舒服的劑量，

最重要的是，醫師也縮小自己，跟病

人通力合作，共同形成一個團隊，讓

病人的併發症與副作用降到一定程度

以下，才可能持續接受那麼多次化療，

達到百分之三十七存活的效果。

接受疾病接受疼痛

平心靜氣延生命

儘管團隊想盡辦法減輕化療病人的

症狀，但付出再多的努力，病人終究

還是免不了痛苦，因此對於願意持續接

受治療的病人，團隊給予由衷的敬佩。

王先生確診罹病六年多，在臺中慈院前

後治療五年半，腫瘤原本約六、七公分

大，醫病同心把副作用壓到最低。有一

天，王先生說，「我突然看開了！就

這樣平心靜氣的接受，放下了心中的

恨。」心境不同，治療效果就愈來愈好，

王先生的腫瘤慢慢變小到一個程度，被

控制到三、四公分，在骨盆腔停著沒有

繼續長大，連續撐幾年也沒有什麼症

罹患大腸直腸癌，在手術之後的接續治療也非常重要，需要病人能平心靜氣、勇敢地配合。圖為林北

江醫師至病房探視術後病人。攝影／曾秀英
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狀。這段期間，他陪伴孩子長大，甚至

還帶著便袋、造口回去上班了好幾年，

直到順利退休。二○一七年初在心蓮病

房往生。

如果一開始就放棄，王先生可能早

就走了，也不可能陪伴正在成長期的

孩子走過重要的時光，邱主任說：「五

年可以教很多東西，該做、想做的事

都可以做到，而不是在疾病的末期，

短短半年什麼都來不及。」

王先生從對前任醫師怨懟的心轉為

接受，從原本無法持續化療，到依其

需求去調整劑量，讓他不會特別不舒

服，大家相處就像是一家人，變成好

朋友的互動，護理同仁以面對家人的

心，充當潤滑劑，將王先生婚姻關係

的衝突化解於無形，夫妻互動大為改

善，團隊見證他的轉變，體會到心境

改變的重要。

癌症團隊的精準醫療

品質管控與提升

臺中慈院癌症中心李典錕主任對於

癌症團隊極具信心，他說：「我們的

治療有三個特色，包括：團隊合作、

品質管控與提升，還有精準醫療。其

中，癌症醫療團隊除各科主治醫師外，

放射腫瘤科醫師、血液腫瘤科醫師，

還有藥師、營養師、社工師、傷口護

理師及癌症中心個管師都是缺一不可

的重要角色。」李典錕主任提及，團

隊付出需要人力、時間，更重要的是

基於「讓病人更好」的初心，他更感

恩癌症關懷志工多年來愛的力量，團

部分大腸直腸癌病人必須做人工肛門，傷造口護理師張華茹除了指導病人與家屬面對，也協助病人的

心理調適。
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隊才能有亮麗成果。

品質管控與提升上，癌症中心定期

召開多專科會議，討論和擬定每位病

人治療計畫。每年、每季固定檢討、

確認每位病人依治療計畫與時程確實

執行，設定關於癌症篩檢、診斷、治

療、追蹤的品質指標，留治率、完治

率，異常事件的分析檢討。「精準治

療」也可稱為個人化醫療，是指依病

人性別、年齡、疾病分期，是否有其

他疾病，還有癌細胞相關的基因和細

胞檢測，幫病人挑選最適合的治療處

方，以達到治療效果最大化及副作用

最小化。

藥師親自說明化學治療藥物相關的

給藥方式、副作用並指導如何降低副

作用，營養師提供病人術後營養照護

諮詢，傷造口護理師協助指導人工肛

門照護，個案管理師則負責追蹤監測

病人的治療，確認病人依治療準則進

行治療，計劃好的治療方案是否有確

實執行，規則回診檢查，還有與團隊

合作監測各種相關的品質指標。

藥師到床邊衛教

護理造口也慰心傷

藥師的床邊衛教服務是臺中慈院的

一大特色，臺中慈院藥學部臨床藥學

科藥學教研組謝蕙霞組長進一步說明，

以一個中型醫院的規模，提供比醫學

中心更好的服務，確實不容易。針對

第一次化療的病人，醫師會在群組

上即時通知，依病人的提供量身訂做

的療程，給予需要的藥品與設定，藥

師幫病人準備相關資料到床邊，給予

詳細解說，「打完藥品會有什麼副作

用？如何從飲食跟生活中降低這些副

作用？坊間提供的保健產品、食品是

不是適合？昂貴的產品到底有沒有效

果？」等相關的知識，中期部份再關

心病人，化療後的情況與疑問，後期

持續追蹤，保健食品的了解，照護時

間往往長達一到三年。

大腸直腸癌病人最怕因手術切除部

分器官，造成排便系統改變，必須做

人工肛門，多數病人一開始很難接受

這樣的改變，傷造口護理師張華茹除

了指導病人與家屬如何面對個案身體

心像的改變，也傾聽他們的心聲，適

時與醫師反映病患感受，共同協助個

臺中慈院癌症中心個案管理師盧佳琪接手病人

之後，盡全力給予全方位的協助與支持。攝影

／曾秀英



大腸直腸癌治療團隊，左起：專科護理師陳妤恆、癌症個案管理師盧佳琪、影像醫學部劉家成醫師、

大腸直腸外科劉張惠泉醫師、方佳偉醫師、邱建銘主任、林北江醫師、放射腫瘤科陳冠文醫師、專科

護理師詹菁華、傷造口護理師張華茹、血液腫瘤科李國維醫師。攝影／馬順德
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案接受自己並配合癌症治療。張華茹

說，癌症過程是一段漫長的治療，必

須靠醫療團隊共同照護，除了治療疾

病，更要能安撫、照料病人心靈層面，

讓他們能信任醫療團隊能一起共同陪

伴並面對癌症所帶的種種考驗。

梁女士於二○一一年確認罹患直腸

癌，必須做永久的人工造口，跟其他

強烈抗拒的病人不同的是，她很快就

接受，原因是愈不接受，身體愈不好，

不如早點放下，反而可以得到正面的

療癒，還將這個想法分享給其他想不

開的病友。她對大腸直腸團隊抱持著

感恩心，視醫師為再造父母、護理同

仁如家人，從罹病至今快六年，梁女

士當年為做化療埋的人工血管，也快

要可以成功拆除，她說，團隊對病人

有滿滿的耐心與愛心，有任何的疑問

都可以得到答案，可以完全放心的在

這裡接受治療。


