


泌尿部  蔡育賢 醫師

＜前 言＞

　 　 在 本 期 的 鳳 凰 泌 尿 醫 訊 中 ， 我 們 提 供 的 主 題 是 前 列 腺

癌。我們邀請諸多專家好友，幫我們收集一些病友想知道的

訊息，包括:與下泌尿道症狀（前列腺肥大）的相關情況，及

被診斷出前列腺癌後該注意的飲食、生活方式（運動），和

如何面對在接受治療後一些合併症的解決應付之道，像尿失

禁、勃起功能障礙。最後，一些前列腺癌的患者，如果有骨

頭轉移表現症狀會是那些？如果可以早期預防及早期諮詢泌

尿科醫師，便可於疾病發生後不必恐慌，及早處理，相信本

期醫訊經由淺顯易懂的文字或圖片，應該可讓病友獲得一些

訊息，可以讓病友與醫師共同來面對疾病，如果不足之處，

敬請告知，定當於日後的醫訊提供。
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　　根據2020年，台灣衛生福利部國民健康署公布的106年癌症登

記，前列腺癌在十大癌症的排名發生率第5名、死亡率第7名，跟往

年一樣，但每年新診斷前列腺癌總人數已經來到5866人，因罹患前

列腺癌而死亡人數達到1392人。小於40歲者有1人、40-44歲者也有

1人、45-49歲有13人、50-54歲有90人、最多的是65-69歲有1057

人、直到82歲以上仍有530人，在這些新診斷前列腺癌的國人有一大

部分是因為下泌尿道症狀就診而被診斷出同時有前列腺癌，大部分因

為血中PSA（前列腺特異抗原）上升而於泌尿科門診接受前列腺切片

後確診，另外有1/3左右的病人診斷出來的時候已經是第4期（亦即有

淋巴或骨頭的轉移），顯示出國人對於前列腺癌的認知，仍屬於古老

的認知，亦即有症狀才就醫而被診斷出來。

　　事實上，因為下泌尿道症狀而求診於醫師，如果沒有家族史（男

性親屬有前列腺癌病史，女性親屬有卵巢癌或乳癌病史），50歲以

上的男性就可以考慮接受血液中PSA的檢測；如果有明顯家族史，則

45歲就要接受血中PSA檢測，而在接受下泌尿道症狀（良性前列腺

泌尿部  蔡欣孜 / 蔡育賢 醫師

前列腺癌與
下泌尿道症狀
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增生或肥大）的治療後，同時仍應定期接受血中PSA的檢測，直到

預期餘命小於5歲，因此，無論是接受甲型阻斷劑口服藥治療（優力

伏、活路力淨、可迅、定脈平等）等讓前列腺放鬆藥物或服用波斯卡

(Prosca r )、尿適通(Avodar t )等讓前列腺縮小藥物的治療，血中PSA的

變化在這兩類藥物會不同，前者（甲型阻斷劑前列腺放鬆藥物）不會

降底PSA，而後者（前列腺縮小藥物）會讓血中PSA降低一半或是更

多，但事實上不是PSA改善，不明白的病人可能容易誤判，導致病人

前列腺癌延誤診斷。定期追蹤血中PSA的變化才是更準確的方式。

　　另一方面，如果因為下泌尿道症狀而接受經尿道前列腺刮除手術

或前列腺鐳射手術後，也應定期接受血中PSA的檢測，因為手術刮除

或鐳射燒除只有減少前列腺的移形區，前列腺的週邊及前側纖維間質

區仍然留存著，這些區域是前列腺癌的盛行及藏匿的區域，因此不可

以認為前列腺刮除或鐳射燒除後，就沒有癌症發生的風險。

　　那麼病友應該如何面對下泌尿道症狀呢？事實上，不管是服用藥

物或接受手術刮除或鐳射後，雖然症狀改善了，仍需定期檢測PSA才

是王道。如果你的血中PSA值是小於1.0 ng/m l，那麼可以2-3年檢測

一次，PSA值1.0 -4 .0  ng/m l的話，最好每年檢測一次，大於4.0 ng/

m l，每半年到1年檢測一次；要檢測到年紀多大呢？這些檢測應繼續

直到預期餘命小於5年（約80歲左右）便可以考慮停止，如果有血中

PSA一直往上爬的話，那就應該考慮接受前列腺切片檢查來診斷有無

前列腺癌的存在，以利早期治療。
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泌尿道癌團隊 個案管理師  黃惠芳 / 蔡育賢 醫師

　　在歐美，前列腺癌的發生率及死亡率分別是第1名及第2名，而在台

灣最近1、20年，前列腺癌的發生率死亡率也進入到第5名及第7名。每

年的發生及死亡人數也不斷的攀爬，到底是什麼飲食因素影響？以及被

告知有前列腺癌者，該如何來預防前列腺癌疾病的進展，又該如何飲食

一直都是被詢問的熱門題目。

　 　 根 據 一 篇 德 國 世 界 泌 尿 雜 誌 在 2 0 1 7 年 的 文 獻 回 顧 報 導 ( W o r l d 

Jou rna l  o f  U ro l ogy ,2017 ,35 :867-674 )指出，會造成前列腺癌有進一步

惡化的風險因素，有身體質量指數(BMI )、抽菸、乳製品/含鈣、加工肉

類、蛋、家禽(帶皮)、動物性脂肪及硒添加物。而會降低風險的因素有

規律運動、魚、蕃茄、植物性脂肪、十字花科蔬菜、咖啡、大豆類及茶

葉。

　　因此，體重減重及規律運動是最重要的因子，日常生活中要少吃加

工肉類(如:香腸、火腿、培根等)及少吃有帶皮的雞肉與鴨肉，多吃魚、

多吃植物性脂肪、少吃動物性脂肪、不吃添加硒的健康食品，可以喝

茶、豆漿、咖啡、牛奶不用特別加鈣，不過後者證據等級仍不明確。

　 　 有 關 十 字 花 科 蔬 菜 有 哪 些 呢 ? 像 是 高 麗 菜 、 青 花 菜 、 青 江 菜 、

前列腺癌與飲食
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芥 藍 菜 、 蘿 蔔 等 均 屬 於 十 字 花 科 類 ， 對 健 康 是 十 分 有 益 的 蔬 菜 。 研

究指出十字花科蔬菜含有硫代葡萄糖 苷 ( G l u c o s i n o l a t e s ) ，硫代葡萄糖 苷

本 身 不 具 活 性 ， 必 需 經 由 切 割 、 咀 嚼 、 烹 調 後 轉 換 成 了 異 硫 氰 酸 酯

( I so t h i o cyana t e s )，這種異硫氰酸酯正是具有增強正常細胞生長，促進

異常細胞自噬，抑制癌細胞生長等抗癌作用的活性成分，而也有研究顯

示前列腺癌細胞會受異硫氰酸酯的抑制而凋亡。

　　烹飪時應該如何避免這些營養素的流失，並且提升營養素的吸收，

是一件重要的事情。因此，營養師建議，菜莖處為最營養部位勿去除

掉，保留外皮纖維及菜莖處，可選擇簡單烹調方式，如選用新鮮高麗菜

洗淨切絲，再搭配橄欖油、紫蘇油做成生菜沙拉食用，而青花菜、青江

菜等蔬菜則不建議水煮，水煮易流失營養成分特別是抗癌成分硫代葡萄

糖苷，水煮時間越長流失越多，建議蒸煮及快炒時間則不超過五分鐘，汆

燙可加少許麵粉減少營養素流失。另外，十字花科蔬菜也富有豐富的維

他命C及類蘿蔔素等，具有抗氧化、抗過敏及增強免疫等功能。因此，

多吃蔬菜、少吃紅肉或加工肉製品，多多運動及減重，是預防前列腺癌

惡化的重要飲食觀念。

表一、前列腺癌疾病惡化的可能影響因子

增加風險 降低風險

身體質量指數(BMI) ★★★★ 規律運動 ★★★★

抽菸 ★★★★ 魚 ★★

乳製品/含鈣 ★★ 番茄 (茄紅素) ★★

加工肉類 ★ 植物性脂肪 ★★

蛋 (卵磷脂) ★ 十字花科蔬菜 ★★

家禽(帶皮) ★ 咖啡 ★

動物性脂肪 ★ 大豆類 ★

硒添加物 ★ 茶葉 ★

★的數目代表證據等級

前列腺癌與
體重控制、運動
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泌尿道癌團隊 個案管理師  歐妃雅 / 蔡育賢 醫師  

　 　 前 列 腺 癌 一 般 都 知 道 與 老 年 有

關 ， 但 與 肥 胖 到 底 有 沒 有 關 係 呢 ?

答 案 是 有 關 係 。 而 一 般 代 表 肥 胖 的

指 標 就 是 身 體 質 量 指 數 ( B o d y  M a s s 

Index ,BMI=體重(公斤kg)/身高
2
(公尺

2

m
2
) )，根據研究指出BM I的高低與發

展成致死型前列腺癌有高度正相關，

且與前列腺癌導致的死亡有關，從一

個美國男性醫生健康研究中指出，在

2546個被診斷出侷限性前列腺的男性

醫師中，診斷前每增加一單位BM I的

男性醫生會增加10%前列腺癌的死亡

率，BMI≧30kg/m
2
者，會比正常體重

者增加兩倍的死亡風險，而另一項統

計 分 析 研 究 也 指 出 ， 每 增 加 5 單 位 的

BM I會增加20%前列腺癌的死亡率及

21%的PSA復發風險，最近一項研究

指出，體重增加2.2公斤者於術後會比

體重穩定者增加94%的復發風險，而

最有可能生物機轉是與胰島素及其類

似生長因子機轉路徑軸的改變、男女

性荷爾蒙及脂肪激素值改變有關。

　　脂肪不單只有儲存能量，它同時

也有分泌激素的功能，因此減重被證

實能夠降低體內的氧化壓力，進而降

低得到攝護腺癌的風險；舉個例子來

說，各位還記得前陣子很流行的瘦素

( l e p t i n ) 嗎 ？ 它 是 脂 肪 細 胞 分 泌 來 控

制體重的荷爾蒙，在肥胖病人血清內

因為具有抗性而產生較多的瘦素，已

經有研究發現瘦素藉由血管上皮新生

(Huang e t  a l . ,  2011 )及改變雌激素的

代謝(Hab i b  e t  a l . ,  2015 )會導致更具

侵犯性的前列腺癌。

　　除了肥胖本身會影響前列腺癌細

胞的行為模式之外，它也會影響治療

的預後，也就是說即使在手術或放射

治療後，肥胖也被證實跟手術後復發

前列腺癌與
體重控制、運動
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或 者 是 放 射 治 療 後 的 復 發 有 關 ， 根

據一篇2013年的研究(Ma s k o  e t  a l . ,  

2 0 1 3 )，BM I每增加5k g /m
2
，癌症特

定死亡率(p r o s t a t e  s p e c i f i c - c a n c e r 

mo r t a l i t y )就提高15-20%，這除了與

更俱侵犯性的生物行為有關以外，肥

胖同時增加了手術及放射治療技術上

的困難度。

　　既然體重、肥胖與前列腺癌惡化

有關，那麼運動與前列腺癌有無關係

呢? 研究證據顯示，每週有至少3至4

小時的“劇烈運動”會有較低罹患致

死型前列腺癌的風險，而有那活動是

屬於“劇烈活動”呢？基本上會引發

流汗、增加呼吸及心跳的活動，約至

少要有6個MET(代謝當量)，像慢跑、

騎腳踏車、游泳等。但大部分前列腺

癌患者均已經年紀相對老邁，如何從

事這麼劇烈的運動呢？另一項研究也

指出每週有走路約3- 4小時約可降低

57%的PSA復發風險，因此，每天早

晚各半個小時到一個小時規律的走路

應該是適合或最低要求這些前列腺癌

的患者。那到底運動為何可以降低復

發 及 致 死 率 呢 ? 一 般 認 為 與 增 加 心 肺

功能、增加肌耐力、降低焦慮、憂心

及增加生活品質有關，因為運動可強

化骨骼與肌肉、增加能量代謝降低發

炎、氧化壓力、增加免疫力及男性賀

爾蒙等有關。

　　另外，較晚期前列腺癌患者因為

接受男性荷爾蒙去除療法(簡稱荷爾蒙

治療)長期下來會有男性更年期類似的

症狀，像代謝症候群、心血管疾病、

骨質疏鬆及肌肉減少等症狀，適量的

運動更是需要的。當然最適合的運動

是每天早晚約半個小時到一個小時規

律走路運動，應該是需要的；可以降

低肌肉減少及骨質疏鬆的進展，對預

防或緩解代謝症候群、心血管疾病也

有相當助益。

　　另一方面，因接受前列腺切除或

根除手術後造成尿失禁常需要自我訓

練強化骨盆底肌肉之凱格爾運動雖然

是最核心之運動，但整體身體的體適

能也是相當重要的一環，這也包括體

重控制。

　　最後，養成規律的運動(最簡單為

走路)習慣，可降低前列腺癌惡化及致

死的風險，一般而言每週至少3- 4小

時的身體活動，會引起流汗增加呼吸

心跳的運動為宜。也可緩解因荷爾蒙

治療後相關副作用帶來的不適及讓術

後尿失禁的行為儘速復原。
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泌尿部 專科護理師 副護理長  陳安貞 / 蔡育賢 醫師

　　尿失禁，顧名思義就是尿液不自主地從尿道流出，發生在不適當的時間或

場所。與前列腺又有何關係呢？基本上，可分成診斷前與治療後，無論是應力

性、急迫性或過度尿滯留等類型，均有可能在開完刀，放射治療後(或海福治

療、冷凍治療後)，均有可能會產生這些類型的尿失禁。

　　一般而言，前列腺癌於診斷前可能會有尿失禁，主要與下泌尿道症狀有

關，大都為急迫性尿失禁，有少數的病人可能因為尿滯留完全解不出來，而產

生過度滯留型的尿失禁(即滿溢型)。

　　而治療後就和治療的型態有關，任何一種侵入型的治療，均有可能造成括

約肌的受損而產生尿失禁，有時是多種型態尿失禁的混合，像應力型併有急迫

性或括約肌功能受損，連續漏尿合併急迫性等。以前列腺根除手術後為例，一

般而言，術後尿管拔除後，即可能開始面臨尿失禁，其中應力型約32-100%、

括約肌功能不良型35%-92%、逼尿肌過動約4-39%、逼尿肌儲尿不良者約12-

82%、逼尿肌收縮不良者約1.2-62 .2%，大抵於6個月內改善，平均約1-3個月，

而6個月後仍無改善者僅佔5%，需要使用長期尿布或棉墊。

　　然而，術後改善尿失禁最重要的工作就是執行凱格爾(骨盆底肌肉訓練)運

動，如何做？做多少？做多久？目前各研究施行者均有不同的方式，大抵要練

前列腺癌與尿失禁
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就肛門括約肌強壯些，對輕微及中度的尿失禁即可改善；倘若仍無法改善，可

能因素包括是括約肌永久受損或膀胱逼尿肌儲尿不良導致的重度的尿失禁，或

者自我訓練不良即練錯核心肌肉群所致。因此生理回饋訓練或電刺激訓練方法

便因應而生。同樣地，生理回饋訓練或電刺激訓練是否有效，按照目前文獻指

出，對這些頑固型尿失禁可能效果仍未明。

　　一般男性因為有前列腺的存在，不像一般婦女有應力性尿失禁的情形，不

曉得如何正確的單獨收縮骨盆底肌(肛門括約肌)。如果僅僅用口頭教導病患如

何收縮骨盆底肌時，我們常會發現男性病患會以較大塊的臀大肌及腹部肌肉等

協同肌肉來完成動作，這是假性的生理回饋(fau l t y  f eedback )。而這種錯誤假

象，會使得骨盆底肌肉的肌群愈來愈弱，更無法單獨隨意收縮。因此含生理

回饋的肛門括約肌練習便可改善此一缺點。因為生理回饋訓練可以將不容易感

覺的肌肉活動，透過手指頭、機器或器材，變成較容易被病患瞭解及感受的訊

號。在成大醫院泌尿部，骨盆底肌肉訓練常用的生理回饋法主要有手指指診教

導法及及肛門括約肌表面肌電圖法。

　　除了凱格爾(骨盆底肌肉訓練)運動輔以生理回饋訓練之外，在膀胱逼尿肌

過動者可使用藥物，給予緩和膀胱過動，而手術部份可分成男性尿道懸吊手術

及人工括約肌植入手術，前者於輕、中度尿失禁者有效，較嚴重者則考慮使用

人工括約肌植入手術，其他前列腺治療引起尿失禁者，也會有類似尿失禁現

象，唯放射治療後引起者 通常以急迫型為主，有些較嚴重的病人會有括約肌受

損的情形，治療上更是難上加難。可尋求醫師討論治療的可行性，共同面對克

服。

　　資料來源：http : / /www. tcs . o rg . tw/communi ty /pdf /003 /21 .pdf生理回饋於

骨盆底肌肉運動之應用 蔡娟秀著

8

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.4



泌尿部 資深勃起功能障礙醫學檢查師  洪志賢 / 蔡育賢 醫師

　　前列腺癌在台灣的發生率和致病

率近一、二十年內越來越多。根據衛

生福利部國健局的統計，前列腺癌已

佔我國十大癌症發生率的第五位和癌

症死亡的第七位。前列腺癌對於性功

能的影響包含很多層面，除了腫瘤本

身對勃起神經的影響，還有藥物影響

男性賀爾蒙、前列腺根除手術無保留

勃起神經、手術放射治療等治療傷及

勃起神經、及勃起性慾受心理層面影

響造成的勃起功能障礙。因此，對於

前列腺癌病人如何改善性功能是很重

要的課題，臨床上有一些治療方法可

以選擇。

　 　 前 列 腺 癌 本 身 不 會 影 響 勃 起 功

能 ， 但 是 因 為 勃 起 神 經 在 前 列 腺 兩

旁。但是當前列腺癌長大到造成下泌

尿道症狀時，接下來就可能影響勃起

功能。另一方面，前列腺癌患者會因

為得知自己罹患癌症而恐懼與焦慮，

就可能會影響到性欲。也會影響到另

一伴的情緒，進而影響性生活。

　　前列腺癌的治療包括根除手術、

男性荷爾蒙去除治療、放射線治療及

化學治療。這些治療也會影響勃起功

能。前列腺根除手術造成的勃起功能

障 礙 發 生 率 為 2 0 ~ 9 0 % ， 依 有 無 保 留

神經而定，即使有保留勃起神經，手

術過程中也有可能對神經和血管的造

成傷害所導致的神經受傷，而其恢復

的時間可能很長。達文西機械手臂輔

助手術後勃起功能恢復的時間也許較

傳統手術短。實際上是否可以成功保

留勃起功能需視個案腫瘤侵犯的情形

有所不同。

　　放射治療可能會發生的併發症包

括破壞神經血管，這些併發症通常是

不可逆的傷害。對於接受放射線治療

的 前 列 腺 癌 病 人 ， 大 約 有 2 0 ~ 8 0 % 的

病人會產生勃起功能障礙。雖然放射

前列腺癌與
勃起功能障礙
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線造成勃起功能障礙的機轉還不是很

清楚。大抵放射線治療照射的範圍含

蓋到前列腺旁的勃起神經有關。而近

接放射治療因為只照射在前列腺內，

因此，近程放射治療對勃起功能的影

響 比 手 術 來 的 低 ， 約 1 4 ~ 3 5 % 的 病 人

會有勃起功能障礙的併發症。而冷凍

治療與海福治療造成勃起功能障礙的

機轉可能和低溫或高溫造成神經血管

束的傷害有關。有研究指出，冷凍治

療6周後有96%的病人發生勃起功能障

礙。

　　男性荷爾蒙去除治療(簡稱荷爾蒙

治療)因為會阻斷睪固酮的作用，而大

部分的前列腺癌病人使用荷爾蒙治療

會抱怨勃起功能障礙和性慾減低，如

果長期使用荷爾蒙治療甚至可能睪丸

和陰莖會縮小。

　　因此前列腺癌的病人面對勃起功

能障礙時，治療上可考慮威而鋼、樂

威壯、或犀利士等藥物，特別是前列

腺根除手術有保留神經手術時有神經

受損之可能的病人可考慮早期服用當

做陰莖復建。而前列腺根除手術無保

留神經後的病人，此類藥物可能無效

則 要 借 助 於 陰 莖 海 綿 體 注 射 藥 物 像

alp ros t ad i l (前列腺素E1)，來治療勃起

功能障礙。有研究指出，當前列腺根

除手術後注射alp ro s t ad i l，有94 .6%的

勃起障礙病人可恢復到能夠進行性行

為。

　 　 此 外 也 可 利 用 V a c u u m 

const r i c t ion dev ices (真空勃起裝置)，

利用真空負壓器的方式始之沖血來維

持勃起功能，但是有研究顯示病人滿

意 度 會 隨 著 時 間 而 降 低 。 低 能 量 體

外震波(Low- i n tens i t y  ex t r a co rpo rea l  

s hock  wave  t he r apy，簡稱LI -ESWT) 

在前列腺根除手術後勃起功能障礙仍

效果不明，有些研究者惠擔心是否會

促進癌症復發的風險。而植入人工陰

莖(Pen i l e  p ros thes i s )被認為是最後一

線的治療選擇。當口服或注射藥物都

沒有效果的時候，如果仍有強烈的需

求可考慮之。

　　另外，睪固酮補充治療過去被認

為是前列腺癌病人的禁忌症，但有些

研究顯示，較早期前列腺癌病人如果

已接受完整的手術或放射線治療，且

經過一段長時間追蹤並未發現前列腺

癌復發或PSA升高，有些病人如果有

睪固酮低下的話，給予睪固酮補充治

療，並未發現有明顯增加前列腺癌復

發的風險。但這尚未經大型嚴謹的研

究證實其長期安全性，仍應謹慎。

　　最後，前列腺癌病人會有較多勃

起功能障礙的原因，如何治療可與醫

生討論及接受治療。
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　　骨頭轉移是晚期前列腺癌最常見的現象與表徵，如何判斷前

列腺癌病患是否有症狀之骨頭轉移？並且向病人提出適合的問題

或與醫師討論是否有有症狀之骨頭轉移，這是一件重要議題，可

以儘早發現晚期前列腺癌的進展，爭取有利及有效的治療時機。

問題一：骨頭轉移對於前列腺癌的患者，有何關聯性？

　　在數個晚期轉移去勢性抗性前列腺癌(mCRPC)的臨床試驗中，

可以看到約九成的病人發生骨頭轉移，其中骨頭轉移的病患約有

八成會感受到骨頭疼痛。相比之下，內臟器官的轉移像肺、肝臟

等就較為少見。所以在晚期前列腺癌的病患，骨頭轉移是相當重

要的課題。

成大醫院泌尿部  蔡育賢 醫師

表一 

轉移去勢性抗性前列腺癌(mCRPC)臨床試驗 比例

de Bono (COU-AA-301,N=1195) 89-90%

Scher (AFF IRN,  N=1199) 91-92%

Tannock (TAX 32 ,  N=1006) 90-92%

Petry lak (SWOG 99-16 ,  N=674) 84-88%

前列腺癌與骨頭轉移
如何判斷前列腺癌病患是否有

症狀之骨轉移？
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問題二：骨頭轉移的前列腺癌常有那些症狀？

　　在2015年拜耳公司所做的調查顯示，針對410名患有轉移性前

列腺癌的男性中，有85%的骨頭轉移病人表示曾感到疲倦，大多數

病人也表示有全身疼痛、麻木或無力，甚至因疼痛而無法入睡、並

影響日常生活。

　　而骨頭轉移的症狀，在早期常見的是疲倦、全身無力，日常生

活受到影響；比起其它骨頭轉移症狀，骨頭疼痠痛通常出現得較

晚，病患也會在中期開始發生行動障礙、睡眠受到影響、食慾不

佳。然而，當疾病進展至晚期，病患可能因骨頭轉移造成神經受

損、器官失能、病理性骨折、甚至是脊椎壓迫而下肢無力癱瘓、急

迫尿失禁或尿滯留。

　　因此，能夠盡早發現骨頭轉移的症狀，盡早治療，能夠避免病

人疾病進一步惡化。

疲倦 全身無力

日常活動受影響

行動障礙

疼痛 不舒服

睡眠受影響

食慾不佳

神經受損

膀胱失能 腸失能

病理性骨折

脊椎壓迫

早期骨頭轉移 晚期骨頭轉移
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問題三：什麼樣的問題有助於問到病人可能面臨骨頭轉移的症狀？

　　症狀的詢問可能會是一項挑戰，因為許多病人其實不願討論他

們正在經歷痛苦的事情或者不認為早期的症狀是一個惱人的事情。

在研究調查中可以發現，有68％的男性疏忽自己所面臨的症狀。

因此，醫師與病人可能會需要共同討論這些問題。

醫師會向病人提出這些對話性的問題。

例如：

您是否因為疲勞、疼痛加劇或其它原因而減少日常活動？

您最近精神有變好或變差嗎？

您這幾天的睡眠時間長短和品質好嗎？

結　論

　　醫護人員會藉由瞭解病人狀況和生活方式來進行這些問話。並

經由這些有前因後果的症狀詢問方式，來全面地瞭解病人狀況，進

而能針對疾病進展做出更全面、適當的治療決定。患者可經由對疾

病的認識、意識到骨頭轉移的可能症狀，及早發現並接受治療。如

此一來，能夠爭取有利及有效的治療時機，避免疾病進一步惡化，

爭取更長的存活時間及更好的生活品質。
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