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近
年來由於環境的日益惡化，惡性腫瘤的發病率在全球不斷上升，去年台灣每天約有100人

因癌症喪命，每4個人死亡就有1人是死於癌症。更可怕的是，癌症高峰年齡趨向於年輕

化，如今不但是中老年人，也是中壯年人口的頭號殺手。

癌症多樣化，對於它的侵犯，人體任何器官幾乎都無法倖免。癌症發病時期可能由第一期

至第四期，但因為診斷、臨床期數、治療的意見分歧，以及晚期治療效果不佳，以致予人「癌

症無救」的粗略印象。其實，只要能夠早期發現，並接受精確治療，一半以上的癌症是可以治

好的。

與家庭醫師合作抗癌

社區裡的家庭醫師站在醫療第一線，在癌症的發現，病人及家屬的心理建設、追蹤，症狀

的治療以及最終的安寧療護方面，都肩負很重要的任務。換句話說，家庭醫師是癌症預防、發

現及後續治療的尖兵。
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醫學中心的角色和家庭醫師不同，病人

由家庭醫師轉介到醫學中心以後，各癌症醫

療團隊將進行組織或細胞學的診斷，並安排

各種影像檢查作癌症的臨床分期。由於癌症

臨床表現的多樣性，約有30%的病人必須接

受更具侵入性的檢查，儘管如此，最終仍有

10%病人無法獲得正確診斷。

癌患遊走各科飽受折磨

這是因為臨床分期必須依據影像檢查，

難免存在一定程度的誤差，所以大約30%的

臨床分期與術後的病理分期有差異。並且，

癌症檢查跨越家庭醫師及各醫療團隊（內科

醫師、放射線科醫師、核子醫學科醫師、外

科醫師、腫瘤專科醫師、及病理醫師），病

人遊走於各科之間，得到癌症診斷或開始治

療時，常常是幾週，甚至幾個月以後，其間

的誤診、延診、臨床報告及癌症期數的意見

分歧等各種狀況，每每讓病人無所適從，對

精神的折磨可以想見。

醫學中心既然強調以病人為中心，為了

解決病人的痛苦，滿足病人的需求，當然要

加強各科系之間的橫向整合，每一種癌症有

一個負責的團隊，這個團隊要負責病人診斷

及治療的全盤規劃，治療藍圖還應依照病人

的年齡、身體狀態、社會背景、癌症期別量

身訂作。

台灣各大醫院有鑒於此，紛紛成立癌症

中心，期盼能經由醫療團隊的整合，提供病

人更好的服務，可惜成效不佳。究其原因，

不外各治療團隊涵蓋的成員太多，水準及

觀念參差不齊，尤其是各科醫師訓練背景不

一、觀念差異太大，加上健保給付、行政干

預等各種因素，以致癌症治療的整合大部分

未能成功。

一切努力都是為了病人

本院癌症中心的成立，正是以癌症病人

的需求為中心。在健保總額的困境下，院方

投下巨資，於五權路及學士路口興建的五權

院區，預計於今年11月開幕，這也正是癌症

中心的新據點，我們除了要給予病人最好的

癌症治療環境和充實與歐美同級的治療設備

之外，並負有提升正確診斷率的使命。

這段時間以來，我們加強整合各種癌症

的登錄、臨床指引、治療準則，頻頻召開以

病人為中心的治療團隊會議，密集進行醫療

團隊人員的再訓練和溝通，更與世界第一流

的美國休士頓安德森（M.D. Anderson）癌症

中心合作，期能提供患者更好的臨床服務及

癌症基礎研究。我們所做的一切都是為了病

人，病人的需求是促使我們進步再進步的推

手。
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