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壹、前言

衛生福利部公布癌症已連續40年蟬聯

國人10大死因的首位，因著醫療科技的進

步，癌症存活率漸增，尤其近幾年來免疫

治療出現後，讓癌症成為一種「可控制之

慢性病」。癌症存活率提升但癌症或治療

對病人身心社會的衝擊仍然存在，病人及

其家人的需求亦趨複雜。提供心理社會支

持不僅限於提供關懷、心理諮詢或宗教靈

性的支持，更包含經由衛教指導、連結資

源與提供關懷後，協助因應或減緩疾病所

帶來的衝擊，如疼痛、掉髮、食慾、經濟

等。然而，未必支持照護需求皆能獲滿足

（Cheng et al., 2014; Lam et al., 2016; Liao et 

al., 2012）。除了提供症狀緩解與副作用

之處置護理之外，更需提供資訊或衛教指

導、運用資源提供心理社會支持與自我療

癒、連結社會資源維繫所需的社會、經濟

與家庭功能（Cardoso et al., 2013; Ganz et 

al., 2013）增進癌症病友及家屬的心理社會

支持，整合服務資源且提供領航服務，已

成國際癌症照護的發展趨勢。

政府積極推動癌症病友服務，2007年

委託財團法人癌症希望基金會開拓醫療機

構型式的癌症資源單一窗口，由衛生福利

部國民健康署補助醫療機構成立癌症資源

中心服務。自2010年開始，癌症資源中心

開始納入《癌症醫療品質提升補助計畫》

中，截至2022年為止，共有104家醫療院所

設置，提供癌症教育、團體支持、康復服

務、資源連結等服務。

衛生福利部國民健康署《全方位癌

症資源中心服務策進計畫》中規範癌症資

源中心應聘用一名專責人員，由護理及社

工人員運用院內與社區各項資源，對癌症

病友和家屬提供相關資訊與支持資源，以

協助其即時獲得篩檢、心理社會支持、診

療、追蹤、回歸社區或是安寧療護等癌

症服務。亞東醫院於2010年參與正式成立

社會福利資源與醫療整合提供癌
症病人的全人照護服務──以亞

東醫院癌症資源中心為例
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「癌友資源中心」，計畫在整合癌症資源

的策略下，由社工師、志工及結合各癌別

醫療團隊，提供心理社會支持與資源領

航，期能協助病人解決生活的衝擊與壓

力。亞東醫院癌症資源中心以社工人員為

主體的福利服務輸送和資源整合為觀點，

運用完整的全人照顧概念提供癌友在癌

症治療過程中更具即時性、多元性和持

續性，本文整理本院近10年的癌友服務經

驗，作為醫務社工社群之參考，期盼未來

醫療機構能與社區有更緊密的合作，使資

源可有效連結與利用，提供癌症病友完善

且持續的服務。

貳、癌症病人及家屬的心理社會
支持需求

一、複雜的疾病適應問題

治療期間病人可能感受各類的症狀困

擾，如疲憊、疼痛、口炎口乾、失眠、排

便問題、失落、焦慮、憂鬱，或飲食、外

觀、性功能議題等（陳美碧等人，2002；

Farthmann et al., 2016; Lai et al., 2003; Pan 

et al., 2011; Tang et al., 2011）。這些生

理與心理的議題可能進而影響社會的功

能，而面臨角色功能改變（Liao et al., 

2012）；這些生理與心理社會的衝擊，需

要協助與支持以維護病患與家屬的生活品

質；過去研究發現，常見的癌症病友需求

包括癌症與治療資訊、症狀控制、求醫資

訊或諮詢、心理靈性支持、日常生活照顧

（蔡麗芬等人，2002；賴虹均，1998；

Kuo et al., 2015; Sanson-Fisher et al., 2000; 

Shieh et al., 2012）。在治療結束後的存活

階段，還常見復發恐懼、健康飲食與運

動等健康生活型態、就業等問題（林思

敏，2013；Fang & Lee, 2016; Koutoukidis 

et al., 2015; Mehnert & Koch, 2013），如

乳癌治療結束而於門診追蹤的病人仍可能

感受到復發、身體心像、自我調整以因應

治療副作用或合併症的困擾（Fang & Lee, 

2016）；生活品質受到衝擊，如結直腸癌

或鼻咽癌存活者的生活品質比健康對照

組低（Fang et al., 2002; Sánchez-Jiménez 

et al., 2015）；甚至病人可能面對就業議

題或失去工作而影響家庭生計（林思敏，

2013；Mehnert & Koch, 2013）。家屬也

有類似的需求，如國內研究發現頭臉頸癌

或結腸直腸癌癌的家屬有較多的復發恐

懼、病患照護、求醫、癌症與治療資訊的

需要；且社會支持的議題是家屬照顧負擔

的危險因子（Lin et al., 2016; Shieh et al., 

2012）。

二、以全人照顧概念為基礎，擴展醫療

服務範圍與社區連結，提供多樣化

服務

隨著住院日縮短，治療漸趨門診化，

存活率的提升，病友與家屬的支持已漸走

出醫療機構的地域限制，彰顯出持續性支
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持且多層面的資源整合性照護服務的重要

性。全人醫療涵蓋生理、社會、心理及經

濟層面的醫療；照顧全人需整合性的健康

照護。全人照護不僅強調生病後提供以病

人為中心之醫療照護，也要在生病前提供

正確有效的預防方法。在照護病人時，應

該把病人視為整體，以病人的需要，包括

生理、心理、靈性以及社會各方面看成一

個整體性，尊重並回應病人的需求和價值

以作為所有的臨床決定導向，對於疾病的

長期照護，以及對生命終點的安寧照護也

都要列入考量（鄭昌錡，2019）。

癌症病患與家屬的需求未獲滿足，

支持的不足或限制更可能影響癌症照護的

成效，如治療延遲或中斷問題。病患與家

屬可能因情緒與精神的困擾，生活壓力增

加，進而產生社會功能或家庭經濟的衝

擊。依據病友或家屬的需求，可將相關的

癌症照護服務與資源分為經濟資源、交通

運輸旅居、人、用品活動類的疾病治療與

心理社會支持資源、居家照顧資源、溝通

與資訊等（Shelby et al., 2002）。相關疾

病治療與心理社會支持的資源可包含人、

用品與活動。其中人力照護方面包含專業

疾病治療的醫護團隊、社工、心理諮詢

等，亦可包含社區民眾與類似經驗其他病

友的服務等。提供物資、代替用品或協助

康復療育的生活用品也是重要的心理社會

支持資源，包含協助恢復或復健的用品，

如假髮、義乳、營養品、清潔用品、復健

用品、長照設備等。而活動類的照護服務

則可包含病友會、戒菸、篩檢、讀書會、

學習營或療癒活動。常見的療癒活動包含

氣功、運動、烹飪、音樂、動手做等。溝

通與資訊方面的照護服務則可包含文字印

刷品或影音光碟方面的資訊提供，就醫就

診的溝通與資訊服務等（邱秀渝等人，

2016）。癌症診斷與治療對病患及其家庭

帶來的生理困擾及生活品質的衝擊是持續

的；需要運用資源，發展問題解決的方法

進行自主管理，才能因應疾病與治療所產

生的身心社會衝擊。

因此，國際學者呼籲，不但須加強癌

症病人與家屬治療期間的心理與社會支持

（Jacobsen & Andrykowski, 2015），更不

能忽視癌症存活者持續性的需求（Stanton 

et al., 2015）。當多數癌症病人的長期治

療經由門診診治型式或完成治療回歸社區

時，需要醫療機構與社區間合作的服務模

式，長期提供癌症的心理社會支持服務。

參、亞東醫院癌症資源中心服務
現況

一、癌症資源中心組織及服務

亞東醫院癌症資源中心為癌症防治

中心品質計畫一環由社工室執行，有社工

師三名，分別負責癌症資源中心服務、明

倫營養暨社會支持及淑宜的幸福小棧方

案；一組志工由癌症病友、家屬組成，協



社區發展季刊　185 期 中華民國 113 年 3 月96

專題論述

助訪視關懷及資源中心服務窗口；駐點護

理師定時駐點提供個別衛教諮詢；以「癌

症病友照護資訊系統」做為服務紀錄與

管理，提供病友及家屬長期性的服務，過

程中橫向合作互相轉介各癌別專業醫師、

個管師、營養師、心理師、護理師等醫療

團隊；另外，如病友及家屬有營養諮詢需

求，癌症資源中心可以轉介並補助營養諮

詢費，同時針對清寒個案提供特殊個案輔

助用品，例如一般或腫瘤配方營養品、左

旋麩醯胺酸等，幫助病人有更好的體力維

持治療；與醫療團隊也維持緊密互動，藉

由定期參與整體照護小組會議，進行跨專

業的服務整合與檢討，於每年底以「360

度績效評值問卷」方式針對醫療團隊、病

友及家屬與癌症服務組志工之回饋，進行

服務成效評估（圖1）。

癌症資源中心現行服務項目包括提

供社會福利諮詢、衛教諮詢、營養諮詢、

心理支持、醫療輔具資訊、康復用品（如

頭巾、毛帽或營養品）、索取衛教手冊和

單張、圖書借閱、理髮服務等，另外，也

會定期辦理衛教講座和舉辦社團或病友活

動，共計有九大類服務（圖2），透過生

理、心理、社會及靈性的多元面向，提供

病家更完善的照顧，協助病友可在治療結

束後順利回歸到社區生活。

亞東癌症資源中心由社工室執行，

圖 1  癌症服務核心內涵

資料來源： 研究者自行整理。
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社工人員需具被社工師執業執照，曾於具

備醫院實習或醫院工作經驗，執業期間

需定期參與「全方位癌症資源中心服務

策進計畫」受訓課程，同時有科內相關社

工能力分級訓練制度，定期個別督導與團

體督導，持續提升相關專業能力；癌症資

源中心選用社工人員的原因，因社工師核

心專業能力是同理溝通的能力、助人自助

的使命、團體工作技巧、社區資源的運用

能力、組織病友團體，及有別醫療人員相

對獨立的身分，社工專業自主性容易讓病

人、志工及社區資源信任以利發展醫社合

作，建立醫院與社區整合服務模式，開拓

並整合社區中的資源，方便病友與家屬取

得。

「癌症資源中心」適切了解病友在治

療路上所需資源，透過癌友與家屬跨專業

的團隊服務、提供正確衛教資訊、社會資

源和康復用品的轉介、病友及家屬支持性

服務及辦理多元課程與社團活動，自2010

年起到2022年服務共計33,571人次（圖

3），期盼能讓病友及家屬在面對癌症治

療的路途上有更多力量。

另外，每年執行癌友關懷全程支持

方案，從新診斷、治療期、追蹤期、復發

期到臨終期，全程陪伴與協助病友和家

屬順利渡過各個階段，分別辦理癌症主

題衛教講座、病友及家屬支持團體、心理

圖 2  癌症資源中心現有服務項目

資料來源： 研究者自行整理。
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圖 3  癌症資源中心社工歷年服務人次

資料來源： 研究者自行整理。

圖 4  歷年癌友關懷全程支持方案活動辦理場次及參與人次

資料來源： 研究者自行整理。
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成長團體、分享會及社團活動，自2010年

起到2022年已辦理569場癌友關懷活動共

13,550人次參與（圖4）。

同時也廣泛使用YouTube影片宣導、

印刷衛教出版品、宣導禮品、Facebook粉

絲專業及直播等方式宣導服務，2020年疫

情三級警戒期間為不中斷服務經營，故成

立「亞東癌友服務LINE@」，提供線上

諮詢服務，透過與跨團隊合作，定期推播

衛教文章及活動訊息、協助公告醫院政

策、宣傳與癌友家庭相關福利諮詢，並提

供一對一諮詢，以多元的方式提升服務

可近性及癌症照護服務的整合性，2020年

至2022年現存好友人數總計1,582人（圖

5）。

同時，在管理方面，癌症團隊分別

由醫師、癌症防治中心秘書、各癌別個管

師、社工師、心理師、藥師、復健師及護

理師組成，由社工師協助於第一線回覆諮

詢問題，若遇病友或家屬所求助問題需團

隊協助，則轉介團隊其他成員提供服務，

共同協助病家面對疾病與解決問題，2020

至2022年諮詢問題統計如圖6所示。

「360度績效評值問卷」是癌症資源

中心每年底針對醫療團隊、癌症服務組志

工、病友及家屬進行的服務成效評估方

式，該問卷分為六個面向，分別為第一，

環境適切性，指空間環境與設備是充足

且合適；第二，可信度，指團隊、病友

志工、病友及家屬對癌症資源中心提供的

服務內容有了解、有信心且願意使用；第

三，同理性，指服務人員態度都能保持親

圖 5  亞東癌友服務 Line@ 現存好友人數

資料來源： 研究者自行整理。
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切有禮、能積極主動了解服務對象的需

求；第四，即時性，指服務人員能及時提

供服務對象需要的服務；第五，互動性，

服務人員提供的服務讓人容易理解與接

受，使人願意經常與其互動；第六，助益

性，服務提供對於服務對象來說是有幫助

的。

此問卷抽樣的方式以不記名方式，藉

由滾雪球抽樣針對不同對象設計個別化的

機制。首先，針對醫療團隊，是以每年度

多專科核心成員做為代表，由社工師及個

管師協助於團隊會議中提供問卷給醫師、

個管師、心理師或營養師來填寫；再者，

針對癌症服務組志工，則由社工師提供給

當年度於癌症資源中心服務的志工夥伴填

寫；最後，針對病友及家屬，則由社工師

圖 6  亞東癌友服務 Line@ 諮詢問題

資料來源： 研究者自行整理。

圖 7  「360 度績效評值問卷」服務滿意度分析

資料來源： 研究者自行整理。
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及癌症服務組志工於診間及癌症資源中心

隨機針對前來諮詢的病友及家屬提供問

卷。

自2016至2022年，共計回收1,354份

問卷，進一步分析每年的服務滿意度平均

均達90%以上（圖7）。

二、癌症資源整合與運用

（一）結合社會資源協助個案

廣義來說任何可能促進身心健康

與主觀幸福感歷程都可以視為社會支持

（social support），社會支持可以分為情

緒支持、實際支持與資訊支持，許多研究

顯示指出能夠緩衝壓力，並與存活率、身

心疾病等議題有關（Cohen & Wills, 1985; 

House et al., 1988）。

另有研究指出，透過資源整合提供

服務，癌症資源中心所提供資源是能有效

的協助病人及家屬（引自顏沛滋等人，

2016）。正如其名稱所言，癌症資源中心

是協助整合院內及院外與癌症有關的資源

提供給病友及家屬，除了希望病友可以安

心接受正規的治療，更從醫療、護理、心

理、復健、營養、社會等各層面延伸，期

待能夠提供病友及家屬完善的服務，順利

完成治療與回歸社區生活。

而從癌症資源的角度出發，依據協助

的方向又可分為三大要素，分別為人力資

源、物力資源和財力資源三大類，人力資

源於辦理各式癌症主題課程時，需匯集院

內或院外相關專業人力、病友團體或民間

單位的力量共同推行，物力資源如假髮、

頭巾、毛帽、營養品、復健球或衛教資料

等則仰賴政府及民間單位或善心人士的提

供，財力資源如醫療費用補助、急難救助

與營養品補助等，善款可能來自醫院基

金、政府或民間單位及善心人士捐贈（圖

8）。

根據癌症希望基金會整理全國癌症

資源網資源，經統計選取服務區域為全國

性、臺北、新北、基隆或桃園各項癌症

資源總計55間單位提供資源，以提供服

務項目可分為營養品補助、住宿地提供、

交通補助、康復用品、喪葬補助、經濟補

助、照顧人力、病友經驗交流與關懷及各

式諮詢（如衛教、營養與保險），其中以

經濟補助為最多間，共有26間單位提供

（圖9），若遇癌友有經濟補助、營養品

補助、就醫交通補助、康復用品補助、職

業媒合或獎助學金等需求之個案，癌症資

源中心社工可以透過此資源清單提供相關

諮詢服務管道，或經專業評估需求後，逐

案以社工轉介單轉介病友至政府或民間單

位，整合癌症資源網，提供癌友完善且全

方位的服務。

在臨床實務上常會碰到癌友因治療

導致外觀上的改變（如掉髮）、副作用產

生的不適（如食欲不振、口腔或腸胃道黏

膜破損及口腔乾澀等）對癌症治療感到挫

敗，進而產生退縮恐懼的心理反應，抗拒
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圖 8  癌症資源類別

資料來源： 研究者自行整理。

圖 9  補助資源類別與數量

資料來源： 研究者自行整理。
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治療，最後影響治療成效。

因此，在服務過程中，採取實務給

付（in kind）對於癌友及其家屬而言，更

甚於現金給付（in cash）為導向的服務輸

送方式，進一步分析2013至2022年各項資

源使用情形（如圖10），病友團體總計有

14,017人次，社福資源總計有4,173人次，

而康復用品則有12,594人次，從圖10中可

以看出，病友團體及康復用品的諮詢和使

用情形幾乎都是排行前兩名的統計，可以

推論病友和家屬在診斷後，面對不熟悉的

醫療用語、醫療團隊及因疾病而產生的不

確定感，在此階段會有各種情緒變化，因

此更需要有相同經驗的人陪伴在側及提供

經驗分享，協助找到自我在面對疾病的適

應方式，而面對治療過程可能會產生的外

觀改變，則會需要有頭巾、毛帽、帽子或

假髮等物品的使用需求，治療所產生的副

作用，則可能會有營養品補充的需求。

（二）癌症資源運用分析

病友或家屬可能藉由自行求助、醫護

轉介或是院內外宣傳的方式前來癌症資源

中心尋求協助，再由主責癌症資源中心業

務的社工師進行需求評估，並依照病友或

家屬的需要協助連結院內及院外的資源來

提供服務，而根據服務需求建構三大支持

要素，可分為資訊、支持和資源三大類，

獲得正確資訊（了解疾病、治療、副作

用、照護等）、心理支持（接受罹癌的心
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圖 10  資源使用情形

資料來源： 研究者自行整理。
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理衝擊）及社會資源（適應經濟與生活的

改變）。

首先，資訊的部分可分為衛教資料與

課程、活動訊息、簡易的疾病衛教及簡易

營養衛教的諮詢或癌症相關照顧資訊等。

再者，支持的部分則分為提供病友和家屬

疾病適應與情緒支持、安排志工協助於門

診、化療室或病房進行關懷訪視，最後，

資源的部分為提供及轉介院內或院外各項

癌症資源，舉凡經濟或醫療費用補助、營

養品補助、照顧資源媒合或康復用品轉贈

及書籍借閱等。

國民健康署（2019）統計顯示，政

府推動癌症資源中心10年來所提供的服務

前三名，分別為：尋求社會資源的轉介服

務（占43%）、癌症資訊（占33%）及心

理支持（占24%），符合癌友需求，期待

癌症資源中心扮演醫院和社區間橋樑的角

色，協助串聯醫院和社區的資源網絡，提

供全人、全程、全方位、全隊與全社區的

癌症照護，提供一條龍與一站式的直接和

轉介服務。

然而，進一步分析亞東醫院癌症資

源中心資源整合與運用情形可以發現，本

院提供的服務占據前兩名的分別是社會

資源與心理支持，這部分與國民健康署

（2019）的報告不同（圖11），而根據陳

碧鳳等人（2004）的研究指出，癌症治療

所產生的副作用、日常生活功能角色的狀

態與疾病型態（如期別或腫瘤特性）會對

心理層面（如罹癌造成的衝擊或治療過程

產生的不適等）造成影響，而癌症治療所

產生的副作用、年齡及性別則會對社會層

面（如病家所在環境的支持系統）造成影

響，可見疾病適應對於病友及家屬具有一

定影響力，於治療過程中是需要時刻被關

注的焦點。

若以SWOT分析理論來看，選擇聘任

社工背景的專業人員於癌症資源中心駐點

的內在優勢為工作者本身已具備找尋社福

資源與會談的專業與能力，於個案工作的

過程中，除了與病友及其家屬共同討論因

疾病問題而衍生出的特殊議題，也應引導

雙方說出自我的感受與想法，提高彼此的

疾病適應能力，順利渡過此一階段療程，

未來復歸正常的社區生活，關注的面向將

不只聚焦在生理層面，更將擴大到病友及

家屬的心理、社會及靈性層面。

綜合以上資源連結與整合，提供全

人、全家、全程、全隊與全社區照護內

容，有關五全概念運用說明如下：

第一，全人，主要以病人為中心，提

供身、心、社、靈整體的需求照護，生理

層面，近三年提供疾病或營養衛教約占整

體服務量的三成；心理與靈性層面，近三

年提供病友經驗分享、情緒支持及靈性關

懷約占整體服務量的三成；社會層面，近

三年連結各項資源與補助約占整體服務量

的四成。

第二、全家，在疾病適應中除了病人
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照護以外，也重視家庭成員各方的需求，

以整體性方式評估問題需求，深入了解多

元服務視角，社工師每人每年開案評估約

50案。

第三、全程，依照不同的疾病病程

設計六大類主題活動，包括：癌症衛教相

關主題課程、病房關懷、診間舒壓活動、

病友及家屬心理支持團體，以及病友志工

教育訓練，分別於診斷期、治療期、康復

期、復發期、臨終期安排多元課程，每年

舉辦將近55場次的活動。

第四，全隊，在癌症病友及家屬的

照護領域，團隊成員以醫師、護理師、藥

師、癌症個管師、營養師、心理師、社工

師、復健師及宗教師組成，近三年由醫師

轉介至癌症資源中心病友占半數，癌症個

管師轉介占近四成；而由癌症資源中心亦

提供免費營養諮詢，近三年轉介65位初診

斷病友，獲得一對一專業營養諮詢和衛

教；若病友或家屬有情緒或疾病適應上的

問題，則轉介心理師提供心理諮詢服務，

近三年轉介30位病友或家屬，獲得情緒支

持。

第五，全社區，將服務從醫院推展到

社區，與政府及民間單位合作，逐案評估

病友及家屬的需求，連結各項補助資源或

康復用品轉贈及借用，每年約有65個家庭

能獲得進一步的協助。
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圖 11  癌症資源中心資源整合與運用分析 ――  以亞東醫院為例

資料來源： 研究者自行整理。
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（三）結合陳淑宜癌症基金首創成立「癌

友社會復健幸福小棧商店」

癌症醫療品質及治療技術不斷發展，

再加上衛生福利部透過各種篩檢，期望能

對癌症早期發現早期治療，因此各癌別存

活率都明顯延長，實證資料及專家皆提到

癌症存活者（cancer survivor）照顧的重

要性，因此，除繼續增進癌症病人自我照

顧能力與自我效能，對於慢性副作用或延

遲反應持續提供照顧外，癌症資源中心需

從疾病治療照顧系統，延伸至長期復健、

復原的照護。

昆士蘭癌症協會一份對1,000例癌症

存活者的研究發現，員工在確診罹癌後很

長一段時間內都會遭遇諸多困難，近半數

接受調查的癌症存活者在工作中受到消極

影響。在遭遇工作難題的癌症存活者中，

12%遇到就業歧視，10%在工作中受到不

良對待，7%受到工資削減，近6%感到自

己找不到工作的原因在於罹患癌症（國際

抗癌聯盟，2014）。重返職場困境之一，

與工作相關的影響因素，主要來自於職場

工作要求、缺乏無障礙環境所導致的就業

阻礙（Knott, 2014）。

「淑宜的幸福小棧」透過販售健康

輕食和手工藝品，讓癌友在自製自銷和管

理營運的過程中，獲得職業技能、生活收

入、拓展人際網絡、提升自我效能，以及

增加社會參與，以達到癌友的心理社會復

健之目的。與婦女會、救國團職訓班合作

協助弱勢癌友習得一技之長，重返社會就

業，商店已協助65位學員完成職訓，40位

學員參加小棧店務，31位學員順利轉職。

SF-36健康量表的分析數據，幸福小

圖 12 SF-36 健康量表成效分析

資料來源： 研究者自行整理。
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棧五大指標前後測，參與計畫之癌友以問

卷前後測自評，自參與前到參與培訓至

實際參與店務運作至今進行成效評估，

小棧學員在「因生理功能造成角色功能

受限」、「活力狀況」、「社交功能」、

「心理健康」四個面向有比較明顯的進步

（圖12）。

病人生活質素的提升，在心理、

社交、生活支援方面能力感的提升，能

協助更積極面對疾病。正向心理學之

父Martin Seligman強調的觀點：「良好

的心理健康不僅是沒有疾病的描述，

還必須是生命體現豐盛（Flourishing）

的狀態」。幸福感（well-being）有不

可或缺的五種元素，簡稱P E R M A：

正向情緒（Posi t ive  Emot ions）、全

心投入（E n g a g e m e n t）、人際關係

（Relationships）、生命意義 （Meaning）、

成就感（Accomplishment），而此方案即

是期盼病友減少社會孤立感，提升自我價

值，一起經營商店，一同追求幸福。

（四）癌症資源中心連結明倫基金會推動

「跨院際頭頸癌營養暨社會支持方

案」

頭頸癌及食道癌發生的位置是眾多

生活機能（嗅覺、味覺、說話、吞嚥⋯⋯

等）集中的部位，因此病友在接受治療

後，可能會產生容貌改變，吞嚥咀嚼困

難、發聲說話有障礙等問題。病友本身除

了要面對死亡的恐懼感，還要面臨治療後

的副作用，如口乾、味覺改變、口腔粘膜

發炎或咀嚼困難等不舒服的生理變化，面

對如進食、咀嚼、吞嚥、說話等重要器官

失能的威脅。殷秋明（2012）研究針對口

腔癌患者術後營養狀況之研究，56%的患

者進食軟食，61%食量降低，57%的患者

體重下降大於5%，36%於就診時即存在

營養不良。

除此之外，在社會心理方面，要面

對工作衝擊、家庭角色改變、家庭經濟壓

力、死亡焦慮、擔心復發、面臨身體毀形

與功能喪失等問題。特別是這些癌症病友

的平均好發年齡為50歲左右，比其他癌症

約年輕了10歲，而此時的青壯年男性是職

場主力及家中主要的經濟支柱，一旦罹

癌，大多對本身及家庭造成極大的衝擊。

Chen（2012）訪談口腔癌病友之生活經

驗，發現「對於生存的關注」開始擔心未

來狀況，身上似乎綁個未爆彈；「人際關

係的限制」口語能力受損，限制說話能

力，流口水、流涎阻礙社會活動；「自我

再建構」口癌患者必須接受自己的新面

孔，擔心別人會被自己嚇到。

亞東醫院首創頭頸癌營養暨社會支持

方案結合癌症資源單一窗口，針對合約醫

院正在接受化學或放射線治療之頭頸部相

關癌症，如口腔癌、口咽癌、下咽癌、主

唾液腺癌、鼻咽癌、食道癌、喉癌，且經

評估後需要使用營養品之個案提供免費營
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養品，其中又以「口腔癌」占服務人數為

最大宗。透過治療期間提供營養品及窗口

護理師或社工人員定期關懷和適時衛教，

以維持化、放療治療期病人之體重，協助

病友或家屬之疾病照顧認知並適時連結社

會資源， 完整方案流程圖如圖16，期盼

透過服務的過程提供情緒支持與疾病衛教

（表1），協助持續完成治療。

根據2012至2022年統計顯示，亞東

醫院診斷且登記頭頸癌的病友共有3,286

人，平均每年診斷人數近300人，癌症資

源中心共服務1,244人，平均每年服務113

人，服務涵蓋率達38%（圖13），根據衛

生福利部國民健康署歷年癌症年報統計顯

示頭頸癌近五成病友會進行放射線治療，

可見約有近半數頭頸癌病人會面臨進食功

能受到影響，方案針對進行放射線治療致

使口腔潰瘍且影響吞嚥功能之病友提供營

養品支持、情緒支持、疾病衛教和經濟補

助等，支持病人度過治療期，歷年服務涵

蓋率近四成。

癌友常因恐懼治療或不知如何求援，

表 1  針對頭頸癌病友各治療期所提供之服務統整表

治療歷程 治療初期 治療中期 治療完成─恢復期

衛教
• 癌衛教手冊

• 疾病適應

• 舉辦頭頸癌術後

照護衛教講座－

營養及復健運動

• 定期於社群平臺

發佈衛教文章

資源
• 社會福利資源

• 營養轉介

• 每間醫院每年定

額補助提供營養

品，每週一次定

期領取營養品共7

次，84罐市價約

5000元

• 另，經濟貧困中

低收入戶另有1次

24罐暖流專案，

共108罐

• 復健轉介

• 癌友再就業及職

場適應─轉介院

內淑宜幸福小棧

關懷
• 情緒支持

• 心理調適輔導

• 每週關懷測量心

情溫度計並紀錄

體重

• 心理調適輔導

• 心理調適輔導

• 舉辦病人及家屬

聯誼分享活動

資料來源：研究者自行整理。
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因而延誤或中斷治療，亞東癌症資源中心

透過主動關懷，積極與醫療團隊合作，提

供頭頸癌癌友營養照護、衛教資訊、心

理諮商和資源連結等服務，完成治療比

率由85%提升至94%，方案完治率平均達

90%，資源中心加值主動關懷提升完成治

療率，各年度完治率（圖14）。

（五）跨院際方案與七至八家醫院簽

約合作

院內方案推行至今成效良好，後推廣

與中南部七至八家醫院合作「跨院際頭頸

癌營養暨社會支持方案」提供營養支持，

如高雄長庚、彰基、高醫、臺大雲林、奇

美永康、臺東馬偕、義大癌醫等，皆為統

計確診頭頸癌前五名之縣市，跨院際方案

同時透過各醫院癌症資源中心為據點，提

供社會支持、情感支持和衛教認知資訊，

透過此方案強化資源輸送，各區頭頸癌病

友連結資源，發揮各區癌症資源中心間緊

密合作效益，擴大方案內容後，統計至

2022年共服務3,947人（圖15），同時提

供頭頸癌病友營養支持維持體重，且在治

療期間內分次領取建立情感連結提供情緒

支持，順利度過治療期，補助弱勢頭頸癌

病友，方案完整服務流程如圖16。

圖 13  亞東醫院頭頸癌營養支持方案占初診斷病人之服務涵蓋圖

資料來源：研究者自行整理。
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圖 14  歷年亞東醫院方案完治率

資料來源：研究者自行整理。

圖 15  歷年跨院際本方案歷年收案人數

資料來源： 研究者自行整理。
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肆、結語

癌症治療是一條漫長又辛苦的旅程，

病人在其中需面對癌症的襲擊和治療的重

擔，面臨龐大且陌生的醫療訊息和未知的

疾病適應，更顯得無所適從；癌症資源中

心設立宗旨是為了讓癌症病友及家屬有一

個快速、簡易、暢通的直接服務管道與空

間，扮演著整合「資訊」、「支持」、

「資源」的單一窗口角色，以服務為導向

的理念提供心社靈的關顧與社會心理支

援，達到全人治療（Holistic Care），透

過病人及家屬的參與和病患自我管理及正

面積極參與態度（Active Participation），

發掘社區資源與推動社區融合促進醫社合

作（Community Partnership），專業人員

圖 16  頭頸癌營養暨社會支持方案流程圖

資料來源： 研究者自行整理。

結合醫療團隊、整合社會資源，提供病家

專業的醫療諮詢、正確的癌症相關資訊、

以及經濟補助或生活輔助用品的申請等服

務，讓來到單一窗口的病友及其家屬能獲

得有品質且符合需求的照護服務。

亞東醫院癌症資源中心2010年至今已

走過13個年頭，服務癌友及其家屬近13萬

人次，致力於陪伴罹癌後徬徨的癌友及家

屬們經歷這段漫長的抗癌之路，除了診斷

初期和治療期的疾病適應需求，後續康復

的追蹤期亦是黃金階段，癌症資源中心仍

然持續提供服務；近年來更結合科技，運

用網路資源，建構完整的資訊系統，擴展

資源可近性，朝向社區資源及領航照顧系

統的結合，病友及家屬透過癌症資源中心

服務度過漫長治療期，服務更延伸至長期

【個案服務流程圖】 【流程說明】

1.合約醫院提出申請，審核通過後寄發營養品兌換券及衛

教手冊、認知前、後測等相關資料。

2.合約醫院完成認知前測、心情溫度計提供個別衛教服

務。

3.合約醫院定期關懷癌友、逐次紀錄病人體重後發予營養

品兌換券，並完成服務紀錄。

4.最後一次營養品兌換券發放前，除例行之服務紀錄外，

需完成認知後測、心情溫度計及菸酒檳榔使用狀況。

5.回傳個案之完整服務紀錄後結案。
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復原，提供重返社會生活的支持，讓病友

及家屬的日常生活不因疾病而感到孤立與

挫折。

衛生福利部國民健康署持續推動癌症

資源中心建立以癌友及其家屬為核心，醫

院癌症資源中心為樞紐，提供完整且全面

的資源連結與整合，並致力於提供全程、

全方位、全隊與全社區的服務內容，實現

以服務為導向的心社靈全人癌症照顧。

（本文作者：熊蕙筠為亞東紀念醫院社工

室主任；林錞宜為亞東紀念醫院社工師；

林庭蓁為亞東紀念醫院社工師）

關鍵詞： 癌症資源中心、癌症、醫務社

工、全人照顧、社會福利資源、

醫療整合
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