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摘要

本研究主要探討頭頸部癌症病患在治療期間其症狀問題、事件衝擊與生活品質間之相關。

研究方法採橫斷式調查，共收集25位正接受治療之頭頸部癌症病患，利用基本量表、頭頸癌問卷

EORTC Quality of Life Head and Neck Module(EORTC QLQ-H&N 35)、事件衝擊量表(Impact of event 

scale-Chinese, IES-C)及視覺類比量表-整體生活品質為研究工具。研究統計利用百分比、平均值、標

準差、無母數分析之Mann-Whiney U Test及Spearman's相關檢定等方法。研究結果：(1)頭頸癌病患

之症狀問題依其嚴重程度先後為：唾液黏稠問題、口乾問題、吞嚥問題、病識感及張口問題等；(2)

有使用止痛劑的病人在頭頸部疼痛、吞嚥問題及唾液黏稠問題上，仍較無使用止痛劑病人嚴重；(3)

在事件衝擊量表部分，病人在逃避反應(avoidance)中的”我想到這件事時，盡量讓自己不激動”，及

經驗重現(intrusion)中的”我常不自主的就會想起這件事”分數最高；(4)性生活問題(r=-0.668, p=0.000)

、頭頸部疼痛(r=-0.42, p=0.035)及吞嚥問題(r=-0.42, p=0.036)與整體生活品質間呈現顯著負相關，亦

即症狀愈嚴重，生活品質愈差；(5)本研究之頭頸部癌症病患之整體生活品質呈現中等程度(M=59.0, 

SD=31.9)，而基本資料、事件衝擊量表與整體生活品質間均無明顯統計上差異。本研究結果可提供

臨床醫護人員提供病患合適之護理措施，尤其在止痛劑之使用、症狀問題之解決及面對疾病或治療

事件衝擊的影響上，以期能提升病患在治療期間之生活品質程度。

關鍵詞：頭頸癌、症狀問題、事件衝擊量表、生活品質
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壹、前言

自1982年起，癌症即為國內十大死因之首
，在民國94年，有37222人死於癌症，較上年度
增加了2.38%，而以壯年(25-44歲)及中年(45-64
歲)人口來說，惡性腫瘤更是死亡原因首位 (1)
，因此，疾病不但造成生命威脅，被診斷為癌

症幾乎就代表著死亡來臨 (2)，亦引起家庭、經
濟各方面的影響。事實上，罹患癌症確實是一

個威脅生命的重大事件 (3)，而且對病人本身及
家屬都是一件負向的生活影響。癌症病患除了

要面對死亡的威脅外，惡性腫瘤本身及其治療

方式更會影響病患的生活品質，造成病患及其

家屬的身心困擾。因此，隨著社會經濟的發展

及醫療水準的提升，目前癌症治療的目標已不

再僅是關注存活率或無病存活率，對於病患之

生活品質維護也成為現代致癌醫學重要的課題

之一。

頭頸部癌症，如口腔癌是所有癌症死亡原

因的第六位，為男性惡性腫瘤死亡原因的第四

位，其治療方式以手術、放射線治療及化學治

療為主，目的是根治疾病、控制腫瘤的發展、

或緩解症狀困擾 (4)。雖然治療可以延緩疾病發
展，改善疾病誘發之症狀，但也會因為治療產

生而加劇某些身心症狀困擾，因此照護癌症病

患首重症狀控制 (5)。治療期間所導致的症狀困
擾，不但造成病人身體心像之改變，更嚴重干

擾病人身、心、靈及社會之穩定狀態，影響疾

病治療之意願與預後。

由於診斷與放射治療技術之進步，頭頸部

癌症患者的存活時間增長，無病存活率逐年增

加，治療後的生活品質更加重要。頭頸部癌症

易合併頭頸部周圍組織侵犯及淋巴腺轉移，而

鼻咽附近重要器官亦多，即便存活率提升，大

部分病患仍會留下副作用及後遺症，造成病患

因此中斷治療，喪失治療良機。

陳等〈1997〉統計1979年-1994年共259位
鼻咽癌患者，發現有44%因無法忍受副作用及
害怕治療所帶來的合併症而中斷治療(6)，可見
病患在治療過程中需要多加支持與關懷。雖然

現今的治療技術進步很多，但部分治療副作用

及後遺症仍持續存在，因此頭頸部癌症病患在

接受治療期間的症狀嚴重度、疾病事件衝擊所

造成之影響及生活品質之變化情形，值得進一

步探究，以協助提供病患合適的照護措施。

ㄧ、研究動機
在台灣約每十名新癌症患者就有一名為頭

頸癌患者 (7)。其中以鼻咽癌、舌癌、下咽癌及
喉癌較易發生遠處轉移，轉移部份以骨骼、肝

、肺及鎖骨下皮膚與頭頸部淋巴節較多。衛生

署2005年公布得病的男女比例為10：1，此疾病
除直接衝擊個人身體心像的改變外，並影響個

人、家庭、經濟及生活品質等問題，值得醫護

人員注意。

鼻咽癌的常見症狀包括頸部腫塊、痰或鼻

涕有血絲、鼻部症狀 (鼻塞、膿性分泌物 )、耳
部症狀 ( 耳塞、耳鳴、中耳炎 )、頭痛 (多為單
側性 )及顱神經症狀，治療以放射線治療為主 
。口腔癌近年取代鼻咽癌成為最常發生的頭頸

部癌症，其發生和檳榔、抽菸與喝酒具有高度

相關，也有研究顯示口腔癌細胞比正常細胞有

較高比例含有HPV-16基因，使得人類乳突病毒 
( HPV ) 與口腔癌的關係備受注意。治療以手術
切除為主，合併化療或放射線治療；下咽癌與

口腔癌為頭頸部癌症中預後最差者，主要危險

因子為飲酒。喉癌主要與抽菸有關，早期放射

線治療效果佳 (8)。
近年來，癌症的治療方式趨於將器官保

留，以維持原有功能為主，配合手術與化療、

放射線治療相互搭配的整合治療，即腫瘤部位

切除及淋巴廓清術，再加上術後放射、或化學

合併放射線治療 (concurrent chemoradiotherapy 
;CCRT )，其效果比傳統方式更能有效控制病情 
(9)。

對於頭頸部癌症病人來說，不但須面臨家

庭經濟的壓力，化學治療及放射線治療所引起

之副作用會造成病患很大的困擾，而治療過程

中，病患對治療及疾病本身預後均有未知的感

受，相對也影響對治療的耐受度，目前研究中

並無探討在接受治療期間頭頸部癌症患者之罹

病事件衝擊情形、症狀困擾，與病患之生活品

質相關關係。因此本研究預探討頭頸部癌症病

患在接受治療期間之事件衝擊情形、症狀問題

及生活品質之關係，以提供醫護人員照護之參

考。

二、研究目的
為瞭解頭頸部癌症病患在接受治療期間之
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疾病治療事件衝擊、症狀問題及其生活品質情

形，本研究目的歸納如下：

1、瞭解頭頸部癌症病患接受治療期間之
症狀問題及事件衝擊情形。

2、瞭解頭頸部癌症病患接受治療期間症
狀問題與面對事件衝擊、生活品質之關係。

貳、文獻查證

ㄧ、頭頸部癌症之治療
放射線治療是利用高能量的放射線使癌

症細胞內的DNA雙鏈構造斷裂，讓癌細胞無
法生長或分裂，造成死亡。另外使癌細胞內

的氧濃度不足，而達到殺死癌細胞的目的  (  
10 )。當放射劑量超過某一劑量時，會使正常
組織無法復原，因此臨床上常用分次治療法( 
hyperfractionated radiotherapy ) ，即每天一次，
每次180~250 cGy，每週連續五天，共約5到6週
的療程，累積劑量 5,000~6,000 cGy; 亦或每天
二次，間隔6小時以上，減少每次照射劑量，每
次120~150 cGy，以增加累積劑量，但可減低副
作用的產生 ( 11 )。接受放射線治療的時間愈長
，劑量愈大，所產生的副作用數目及嚴重度愈

加明顯 (12 )。
Schofield等(2003)針對98位不適合採行積

極治療的80歲以上頭頸部腫瘤的老人進行放射
線治療，結果5年存活率有59％，而局部控制腫
瘤復發者有70％，顯示放射線治療對於頭頸部
腫瘤老人的存活率是有益的 (13 )。

二、頭頸部癌症之症狀困擾
「症狀」是病人在疾病發生後，出現個人

主觀之經驗及感受，反映出身體、心理、認知

或情緒對疾病或治療產生之反應，可視為複雜

的現象 (14)。症狀可作為評值護理處置上所產
生之成效 (15)。「困擾」是個人知覺體驗到的
狀況，或症狀引發的身心痛苦的煎熬感受 (16)
。症狀困擾為複雜且多方面的，是身體出現不

健康及生病的過程 (17)。Holmes（1991）認為
症狀是主觀的表徵，受生理、心理、情緒、社

會、文化等因素影響，症狀困擾之程度，應由

病人本人來判斷(18)。McDaniel &及Rhodes（
1995）將症狀困擾定義為個人主觀的認知與感

受，包含不舒適及困擾的程度與感受，會造成

心理緊張及痛苦，常由壓力或負向情緒所引起

(19)。McClement, Woodgate及Degner（1997）
主張症狀困擾有疾病個別性，出現最頻繁及最

強烈之症狀，並非是病人本身認為最困擾的症

狀(20)。
蔣 ( 2003 )針對口腔癌切除術後一週時，

身體不適症狀以吞嚥困難、疼痛、睡眠、食慾

不振、疲倦、咳嗽、口腔不適為七個主要的症

狀，彼此間呈顯著正相關(21)。Hickok 等人 ( 
2005 ) 針對1129位癌症病人，測量病人在放射
線治療過程中症狀困擾之變化，其中以疲勞、

思睡及睡眠問題最為嚴重且具共通性(22)。癌
症病患接受放射線治療期間，可預期會經歷身

心症狀困擾。患者常感到黯淡、空虛、麻木無

感覺、絕望、難過及失去生活的享受 ( 23 )。病
患會因為罹病後工作狀態、家庭及婚姻角色、

社交活動的急轉直下，治療副作用造成身體的

不適，害怕生命即將結束，未來夢想與期望的

生活無法實現，而加重焦慮、憂鬱等心理症狀

困擾。

放射線治療雖然延長病患的存活時間，放

射線治療造成的副作用，症狀的輕重隨著組織

細胞對放射線劑量多少、治療次數、照射的組

織劑量及營養狀況有密切相關 ( 24 )。放射治療
後常見的副作用有貧血 ( 25 )、局部照射皮膚疼
痛增加 ( 26 )、咀嚼限制、溝通障礙、吞嚥困難
、吞嚥疼痛、口腔潰瘍、口乾等等，其中以口

乾是最為常見也最困擾的共通症狀，嚴重干擾

病人的生活品質( 27; 5)。接受放射線治療的劑
量、時間，與所產生的症狀數目及嚴重程度成

正相關 (28) 。由於放射線治療通常持續5~6週
，而正接受治療中的病患約治療後第三週開始

出現副作用，隨著治療結束後其慢性副作用可

能在三個月後出現，延續一至三年不等 (29)。
接受放射線治療後約3-7週左右，病人會出現的
症狀包括：口乾、疲憊、味覺改變、吞嚥困難

、張口困難、聲音沙啞、喉嚨痛、口腔黏膜破

損、疼痛等症狀 (30)。

三、頭頸部癌症病人之生活品質與事件衝擊之影響
(一) 頭頸部癌症患者之生活品質
世界衛生組織 ( WHO ) 將生活品質定義為

：『生活品質是指個人在所生活的文化價值體
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系中的感受程度，這種感受與個人目標、期望

、標準、關心等方面有關。它包含一個人在生

理健康、心理狀態、獨立狀態、社會關係、個

人信念以及環境六大方面』。早期關於癌症治

療的研究偏重在病患存活率，對於病患存活的

品質，則很少探討。近幾年來，人類平均餘命

延長，慢性病成為主要醫療重點，加上醫療資

源普及、醫病關係改變、病人的醫療自主意識

提昇，使得以病人為主的健康生活品質愈來愈

受重視。

Bjordal等人(1994)針對 103位接受傳統放
射線治療( CR組)及101位接受低分次放射線治
療（HR組）的頭頸部癌症患者，以歐洲癌症
治療及研究組織(European Organization for and 
Research and Treatment of Cancer, EORTC ) 所發
展出的生活品質量表European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire ( EORTC QLQ-C30 ) 及放射線治
療引發的相關症狀問卷來進行調查，調查結果

顯示患者在接受平均劑量CR組66Gy 及 HR組63 
Gy後，不管是CR組或HR組所出現最多的放射
線治療相關問題是口乾症狀及吞嚥困難。而在

生活品質量表評估則呈現HR組比CR組有較多
的生活品質(31)。

Epstein等人 ( 1999 )針對65位接受放射線
治療的頭頸部癌症患者進行六個月的追蹤調查

，以瞭解頭頸部癌症患者在接受放射線治療後

所產生的副作用及對其生活品質的影響，發現

口乾 ( 92%) 是頭頸部癌症患者共通的問題，且
影響生活品質，其中有33.8％的患者表示有輕
度影響，有40%則表示有嚴重影響(32)。

另外，de Graeff 等學者 ( 1999 )則針對口
腔癌及口咽癌在手術後有接受放射線治療及未

接受放射線治療的患者，以 EORTC QLQ-C30 
和 EORTC H ＆ N35 來對患者進行調查，發現
患者在治療後6個月及12個月所測出的EORTC 
H ＆ N35 分數都比未治療前差，其中影響患
者生活品質最大的問題是口乾 ( 6M, M= 42.1; 
12M, M=37.9;  p＜0.01 )，其次是高黏性唾液
( 6M, M=42.7; 12M, M=33.3; p＜0.01 )、說話困
難( 6M, M=21.9; 12M, M=19.5; p＜0.01 ) 及吞嚥
困難  ( 6M, M=18.5; 12M, M=11.2; p＜0.05 )(33)
。而Hammerlid 等學者 ( 1999 ) 亦利用EORTC 
QLQ-C30和EORTC H ＆ N35來對頭頸部癌症患

者進行調查，發現影響頭頸部癌症患者治療後

的生活品質之最大問題是口乾，其次是進食困

難，吞嚥困難及說話困難(34)。
Ackerstaff 和 Tan 等人 ( 2002 ) 針對50位

第四期頭頸部癌症且接受化學療法及放射線療

法治療的患者，以生活品質問卷 quality-of-life 
( Q O L )  及頭頸部癌症治療功能評估問卷  
Functional Assessment of Cancer Therapt Head 
and Neck questionnaire (FACT- H ＆ N)來進行調
查，發現說話困難 (88%) 、進食困難 (80%) 、
口乾 (65%)、吞嚥困難 (27%)的問題對患者生活
品質影響最顯著；當患者有轉移或復發時，經

放射線及化學治療後會使患者的生活品質更降

低(35)。而 Allal 和 Dulguerov ( 2000 ) 對接受放
射線療法的下咽癌及口腔癌患者，進行生活品

質的評估，發現放射線治療後，出現嚴重口乾

症狀，而嚴重口乾症狀會影響患者的生活品質

(36)。許等〈2004〉分析早晚期鼻咽癌患者經
放射線治療後與時間相關之生活品質，發現早

期鼻咽癌患者之生活品質受急性放射線副作用

影響較為明顯，生活品質隨放射線治療後時間

之增長而逐漸改善，晚期患者的生活品質則受

到急性及遲發性放射線副作用的影響，一度改

善的生活品質可能隨著放射線治療後時間之增

長而再度轉壞的變化(37)。
研究指出治療前之健康生活品質會影響病

患之存活。de Boer 等人 (1998)探討133位頭頸
癌病患治療前之各項健康功能對其治療後存活

之影響，發現若治療前病患有較高之生理功能

，治療後局部復發之機會降低；同時若治療前

之精神心理問題較少者，治療後之存活機會較

高(38)。De Graeff 等人(2001)針對 208位接受
根治性治療之頭頸癌病患健康生活品質對其存

活影響，其利用EORTC QLQ-C30及QLQ-H＆
N35量表測量病患之健康生活品質，發現認知
功能是影響存活之最重要之因子，有較差之認

知功能者治療後復發機會為有較佳認知功能者

之1.72倍，而死亡機會則為1.9倍(33)。Blazeby
等人(2001)利用EORTC QLQ-C30探討89位食道
癌病患之健康生活品質，發現治療前之生理功

能與治療後之情緒功能是影響存活之重要因子

(39)，而Coates等人(1992)探討乳癌病患接受化
療前及化療期間生活品質對存活之影響，發現

治療前與治療中之生理功能、情緒及疼痛等之
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改變可預測存活情形(40)。
 (二)頭頸部癌症病患在治療期間之事件
����衝擊情形

國內外目前對於接受治療的頭頸部癌症

病患的事件衝擊影響研究較少，事件衝擊量

表(impact of event scale, IES)是由Horowitz等人
(1979)所發展出用來用於評估個案對於特定事
件所感受到的衝擊程度。這份量表為簡短且

適用於臨床上針對遭受重大創傷後的病患做

心理層面上的評估，能協助了解癌症病患在面

對治療時所受到之衝擊的影響。其主要分成兩

個心理層面：intrusion及avoidance。經驗再現
(intrusion)指的是”自願的想法或印象、煩惱的
夢、極度的痛苦或浮動的情緒以及重複發生的

行為”； 逃避反應（avoidance）包括”否認此
事件所帶來的意義、遲緩的感覺、抑制性行為

或恐慌性的負向行動及情緒上的麻木”； 研究
指出，此兩大機轉和焦慮、憂鬱間皆呈正相關

(41,42,43)。楊(2004)針對115位接受骨髓移植
/周邊血液造血幹細胞移植後患者創傷後之壓力

情形，發現有13%在接受移植後產生創傷後壓
力症候群，而女性、經濟狀況差以及目前的體

力表現較差者，比較有可能罹患移植相關之創

傷後壓力症。患有創傷後壓力症者比未得病者

，其焦慮度、憂鬱度以及受衝擊程度則是顯著

較高；自覺疲倦感、睡眠品質及社交生活也會

因創傷後壓力症而有負面影響(44)。
Chen等(2005)針對新診斷為口腔癌之病

患，發現距離事件衝擊發生時間越短的病人，

其事件衝擊量表之分數越高，表事件衝擊影響

越大。而事件衝擊之影響可以呈現病患之心理

衝擊影響層面，即經驗再現(intrusion)及逃避
反應(avoidance)與焦慮及憂鬱間均呈現顯著正
相關(45)。Horowitz等人(1993)針對54位頭頸
部癌症病患，其面對事件衝擊時間小於等於5
年，其intrusion平均分數為8.4 (標準差為8.2)， 
avoidance平均分數為9.2 (標準差為8.1)(46)。

參、材料與方法

三、研究架構
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一、研究方法
本研究為一橫斷性、相關性研究設計（

descriptive research design），針對頭頸部癌症
病患在接受治療期間，由醫師解釋研究目的及

研究進行方式，取得病患研究同意書後，再由

訪視員接觸病患，並收集問卷，問卷內容包括

基本屬性、EORTC H&N 35生活品質量表、視
覺類比量表—整體生活品質、事件衝擊量表。

（一）研究對象與場所

本研究對象取自某教學醫院放射腫瘤科門

診治療室，選取接受剛接受放射線治療三週內

之頭頸部癌症病患為對象，共收案30人，其中
有五位個案因症狀不舒服，無法完成問卷，最

後共完成25例，收案條件如下：
        1.18歲以上，意識清楚，目前接受治療的
成年頭頸部癌症病患。

          2.無嚴重視、聽障問題存在。
            3.經解釋研究目的後，願意參與本研究者。

（二）研究工具及信效度

 1.事件衝擊量表
事件衝擊量表(impact of event scale, IES)是

由Horowitz等人(1979)所發展出用來用於評估個
案對於特定事件所感受到的衝擊程度。這份量

表為簡短且適用於臨床上針對遭受重大創傷後

的病患做心理層面上的評估，能協助了解癌症

病患在面對治療時所受到之衝擊的影響。其主

要分成兩個心理層面：intrusion及avoidance。
共包含15 題：7 題評估經驗再現(intrusion) ，題
數為：1, 4, 5, 6, 10, 11, 14；8 題評估逃避反應
（avoidance）， 題數為：2, 3, 7, 8, 9, 12, 13, 15
。量表採用李克特氏(Likert’s )五點量表，分數
由0分(無此狀況)、1分(極少發生)、3分(中度程
度發生)、5分(經常發生)，分數越高，代表衝擊
程度越高，且經驗再現(intrusion)分數越高，亦
代表病患有逃避的傾向或有逃避的行為。經驗

再現及逃避反應被認為是處理悲慘生活事件中

最主要出現的兩大機轉，其具有良好之信效度

，Chen等(2005)將此量表翻譯成中文版，並針
對106位初診斷為口腔癌的病人施測，量表具
良好信效度，整體量表之內在一致性(Cronbach
’s alpha)值為0.91，經驗再現部份及逃避反應
部分之次量表Cronbach’s alpha值分別為0.91及
0.81(45)。本研究所得之整體量表之Cronbach’s 

alpha值為0.88。
2.EORTC QLQ-HN35生活品質量表
EORTC QLQ-H＆N35是歐洲癌症治療與

研究組織 ( European Organization for Research 
and Treatment of Cancer, EORTC ) 特別為頭頸癌
惡性腫瘤所設計的問卷，由35個問題組成，用
以評估症狀、治療副作用、社會功能及身體形

象 ( body image )/性功能 (sexuality )等。EORTC 
QLQ-H＆N35問卷本身包含「疼痛問題」為第
1, 2, 3, 4 題、「吞嚥問題」為第5, 6, 7, 8 題、「
感覺問題」為第13, 14 題、「說話問題」為第
16, 23, 24 題、「社交飲食問題」為第19, 20, 21, 
22 題、「社交接觸問題」為第18, 25, 26, 27, 28 
題和「性困擾」為第29, 30 題等七個多項尺度 
(multi-item scales)與「牙齒問題」、「張口問題
」、「口乾」、「唾液黏稠」、「咳嗽」、「

病態感」、「使用止痛藥」、「使用營養劑」

、「使用餵食管」、「體重減輕」和「體重增

加」等十一個單項 (single item)，分數越高代表
問題越嚴重。

EORTC QLQ-H＆N35其量尺問題，前30 
題分四等級，均採用李克特式 (Likert’s) 四點量
尺的形式，分數愈低，表示症狀愈不明顯。後5 
題分「有」、「沒有」二等級，包括：有無使

用止痛劑、有無使用營養補充劑、有無使用餵

食管、有無體重增加、有無體重減輕等，分數

計算方式，首先，估計每一題組或是單獨問題

之平均值，這一個數值為raw score，I 表示各題
回答之分數，n 代表題數。計分公式為：

Rawscore = RS = ( I1+I2+…+In)/n
接下來，必須把raw score的分數轉換為

0~100 之分數，而這一個轉換後的分數我們另
稱為S，而range 為「評分等級數-1」；計分公
式為：

症狀評分題組/單獨問題S={(RS-1)/range}×100
在完成計分轉換之程序後，症狀評分題組

/單獨問題者，若分數愈高則表示其症狀或是問
題愈嚴重。

另外，本研究利用一題單一視覺類比量表

來評估病患自覺整體生活品質的優劣程度，即

利用一條長100mm之直線，由病患自行在直線
上劃出其整體上之生活品質，最左邊是病患自

己心中自覺最糟糕的生活品質，越往直線右邊

，代表其生活品質越好，直線最右邊是其心中
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自覺最好的生活品質。

3.基本資料：包括病患人口學資料，如
：性別、年齡、職業、教育程度、婚姻狀況

、宗教信仰及身體活動功能狀態(Karnofsky 
Performance Status, KPS)等。

（三）收集資料的過程

本研究進行時，首先做行政上的聯繫，由

學校出公文至收案場所，以獲得研究部門的同

意，研究者再至研究單位，與醫師及單位主管

說明研究目的及方法後，並經由人體試驗委員

會進行研究審核通過，始進行資料之收集。

（四）、資料統計分析的方法

研究所得資料編碼後，以SPSS 12.0 for 
windows統計軟體進行描述性的統計分析，資
料分析主要採用次數分佈、百分比、平均值、

標準差、無母數分析之Mann-Whiney U Test及
Spearman's相關檢定等方法。

肆、研究結果與討論

一、研究結果
（一）研究對象之基本屬性

本研究共收集25位頭頸部癌症病患，基本
屬性方面（見表一），大部分為男性，佔88%
，年齡平均53.6歲(標準差12.96)，教育程度以
小學程度為主（60﹪）；有84﹪的人有宗教信
仰，大部份的人已婚(96%)，目前無工作者有
80%，接受研究調查時之身體活動功能狀態為
90分者(即身體能繼續一般的活動，有輕微的患
病徵候或症狀)有80%。

(二)研究對象之事件衝擊情形
在經驗再現部份(intrusion)，共有七題，

總和分數為7.56(標準差為8.29)，逃避反應部分
(avoidance)，共有八題，總和分數為 6.56(標準
差為6.18)，整體量表之總和分數為14.12(標準
差為13.47)，其中以”我想到這件事時，盡量讓
自己不激動” (M=1.76, SD=2.0)、 ”我常不自主
的就會想起這件事” (M=1.44, SD=1.58)、”關於
這件事的情景會突然出現在我腦海裡” (M=1.12, 
SD=1.65)、”對於這件事我有強烈的情緒起伏” 
(M=1.12, SD=1.48)、及”與這件事有關的事或情
景令我難以入睡” (M=1.08, SD=1.68)等分數較
高(見表二)。

另外，以0分(無此狀況)、1分(極少發生)
、3分(中度程度發生)、5分(經常發生)的頻率來
看，發現在中等程度以上發生的比例較多的項

目依序是：”我想到這件事時，盡量讓自己不
激動” (40%)、 ”我常不自主的就會想起這件事” 
(32%)、”關於這件事的情景會突然出現在我腦
海裡” (32%)、”對於這件事我有強烈的情緒起
伏” (28%)、及”與這件事有關的事或情景令我
難以入睡” (28%)等，與利用平均數算出之項目
ㄧ致。

(三)研究對象之生活品質情形
利用EORTC QLQ-H&N 35量表來測量頭頸

部癌症病患的十三項不舒適問題，其中以唾液

黏稠問題最嚴重(M=65.3, SD=36.62)，其次為口
乾問題(M=64.0, SD=37.17)、吞嚥問題(M=40.0, 
SD=30.81)、病識感(M=40.0, SD=38.49)及張口
問題(M=38.7, SD=41.59)(見表三)。利用視覺類
比量表調查病患對目前治療期間整體之生活品

質情形，其平均分數為59分(標準差為31.9)，為
自覺中等的生活品質。

另外，在有無使用止痛劑和病患的症

狀問題中，有使用止痛藥的病患其頭頸部

疼痛(M=45.0, SD=32.3)、感覺問題(M=50.0, 
SD=29.3)及唾液黏稠問題(M=80.0, SD=27.6)仍
然比沒有服用止痛藥之病患更不舒服，並達到

統計上顯著差異(見表四)。
(四)研究個案之QLQ-H&N35症狀問題與事

件衝擊、整體生活品質之關係

利用 S p e a r m a n ' s相關 ( S p e a r m a n ' s  
correlation)來檢測QLQ-H&N 35的症狀問題與
事件衝擊量表、整體生活品質之間之關係。

在事件衝擊量表部分，經驗再現(intrusion)部
分與病識感(r=0.55, p=0.004)、與人進食問題
(r=0.54, p=0.006) 、口乾問題(r=0.497, p=0.011) 
、社會接觸問題(r=0.47, p=0.019)、感覺問題
(r=0.41, p=0.045)等呈現顯著正相關，顯示這
些症狀問題愈嚴重，病患心裡自願的想法或印

象、煩惱的夢、極度的痛苦或浮動的情緒以及

重複發生的行為等更加明顯；逃避反應部分，

感覺問題(r=0.53, p=0.006) 、口乾問題(r=0.44, 
p=0.03)等呈現顯著正相關，顯示這些症狀使病
患心中對於所衝擊的事件，呈現出否認此事件

所帶來的意義、遲緩的感覺、抑制性行為或恐

慌性的負向行動及情緒上的麻木等心理衝擊；
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而對於整份事件衝擊量表總分來說，感覺問題

(r=0.53, p=0.007) 、口乾問題(r=0.51, p=0.009)、
與人進食問題(r=0.46, p=0.02) 、病識感(r=0.44, 
p=0.027)以及社會接觸問題(r=0.43, p=0.033)等
呈顯著正相關。另外，在整體生活品質部份，

性生活問題(r=-0.668, p=0.000) 、頭頸部疼痛
(r=-0.42, p=0.035)、吞嚥問題(r=-0.42, p=0.036)
等皆和生活品質呈現顯著負相關，亦即這些症

狀愈嚴重，病患之生活品質愈差(見表五)。
(五)基本屬性與各變項間之關係
利用無母數分析之Mann-Whiney U Test

及單變項分析(one way ANOVA)來檢定基本量
表內各屬性與EORTC QLQ-HN35量表、事件
衝擊量表及整體生活品質量表之關係。在與

EORTC QLQ-HN35量表部分，發現性別及職業
狀態在牙齒問題上有顯著差異，即男性在牙齒

問題上(M=24.2, SD=34.4)有顯著較女性(M=0.0, 
SD=0)有此問題發生；目前無工作者其牙齒問
題(M=29.4, SD=37.0) 有顯著較有工作者(M=4.2, 
SD=11.7) 有此問題發生；有宗教信仰者其張口
問題(M=44.4, SD=42.6) 顯著較無宗教信仰者
(M=8.33, SD=16.7) 有此問題發生；而身體活動
功能為80分者(有一些疾病的徵候或症狀，自我
照顧需費力)其口乾問題(M=86.6, SD=18.25)顯
著較身體活動功能為90分者(有輕微患病徵候或
症狀)的口乾問題(M=58.3, SD=38.8)嚴重。

在事件衝擊量表部分，女性在”我試著去
忘記這件事"(M=2.67,SD=2.51)的項目上顯著
較男性得分高，而男性則在”我試著不談論這
件事”(M=1.18, SD=1.86) 的項目上顯著較女性
得分高；有宗教信仰者在”我常不自主想起這
件事”(M=1.62, SD=1.66)及”與這件事有關的事
或情景令我難以入睡”(M=1.24, SD=1.79)的項
目上明顯較無宗教信仰者得分高；身體活動功

能較差者(80分)其在” 我常不自主想起這件事”
(M=2.8, SD=1.28)及”對於這件事我有強烈情緒
起伏”(M=2.4, SD=1.95) 的項目上明顯較身體活
動功能較好者(90分) 得分高，而身體活動功能
較好者其在”我想到這件事盡量讓自己不激動”
(M=2.05, SD=2.14) 的項目上明顯較身體活動功
能較差者得分高(見表一)。

二、討論
(一)在生活品質及症狀部份

本研究之頭頸癌病患在接受治療期間所感

受到最不舒服的症狀為唾液黏稠問題，其次為

口乾、吞嚥問題、病識感及張口問題等，這和

大部分研究所提到的結果類似(28, 33,47,48, 49)
，但在有無使用止痛劑與各項症狀間之關係，

卻發現已使用止痛劑的病患其頭頸部疼痛、感

覺及唾液黏稠問題仍然比無使用止痛劑的病患

來得嚴重，顯示已使用止痛劑的病患，雖然有

使用止痛劑，但疼痛的感受仍明顯影響病患對

其他症狀的耐受性，且也許病患認為已使用止

痛劑，在病人的傳統想法上，仍覺得必須忍受

疼痛或擔心藥物成癮等，以至於在止痛劑之用

量上仍顯不足(50)；在整體生活品質上，有使
用止痛劑之患者其生活品質較無使用止痛劑者

差，但在統計上並無明顯差異。

而與基本屬性部分，發現男生較女生有較

多牙齒問題，這也許和男生有較多抽菸、喝酒

的比例，且女性在適當的刷牙次數上較男性來

的高有關(51)；無工作者其牙齒問題亦較有工
作者多，而牙關緊閉問題經常是放射線治療後

經常出現之副作用之一(52)，目前有工作者也
許因為須要工作，在面對牙齒問題時，因而更

加謹慎處理，或相對其副作用較不明顯，而能

繼續工作；有宗教信仰者其張口問題較無宗教

信仰者為多，此部分文獻較少有提及，不過本

研究中無宗教信仰者人數較少(4人)，需後續研
究再持續追蹤；而在身體活動功能部分，身體

功能較差者其口乾問題較身體功能較好者嚴重

，可以想見病患在承受較多不舒服症狀時，其

所表現之身體活動功能亦會較差。而本研究之

基本屬性與整體生活品質部分並無統計上顯著差

異。

(二) 事件衝擊量表與症狀問題、生活品質
間之相關

本研究結果發現，在經驗再現部份

(intrusion)，總和分數為7.56，逃避反應部分
(avoidance)，總和分數為 6.56，整體量表之總
和分數為14.12，和Chen等人(2005)的研究針對
初診斷為口腔癌的病患比較，本研究之患者所

呈現之分數皆較低，原因可能是本研究針對目

前正接受治療之患者，而病患從初診斷為癌症

到接受治療過程中，病患大部分已較為接受罹

病之事實，這和Chen等人(2005)及Horowitz等
人(1993)所認為，隨著距離發生事件越久或印
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象不鮮明，病患對受此事件的影響程度會逐漸

降低(45, 46)，但隨即面對治療所可能引發之副
作用及未來治療結果等種種不確定感受，仍持

續影響大部分病患面對治療的感受，其中以”我
想到這件事時，盡量讓自己不激動”分數最高，
其次為”我常不自主的就會想起這件事”，顯示
病患在面對治療時，仍有相當多心理層面的衝

擊。Chen等(2005)針對初次診斷為口腔癌之病
患，發現逃避反應中之”我遠離會讓我想起這件
事的人事物”及經驗再現中之”任何與這件事有
關的事，使我回到當時的感覺”分數最高，顯見
病患由初診斷出罹患癌症到接受治療，其心理

衝擊之變化。

而感覺問題、口乾問題、與人進食問題、

病識感以及社會接觸問題等與事件衝擊量表間

呈顯著正相關，亦即這些不適症狀對病患產生

心理衝擊，李等(2005)認為無憂鬱傾向的患者
，其症狀問題及生活品質各方面均較佳，亦即

心理層面與病患之症狀、生活品質有極大影響

(53)。另外，在整體生活品質部份，性生活問
題、頭頸部疼痛、吞嚥問題等皆和生活品質呈

現顯著負相關，亦即這些症狀愈嚴重，病患之

生活品質愈差，其中以性生活問題相關性最高

，這和本研究大部分病患(88%)為男性，在這部
分問題上較為敏感，且病患多屬中壯年有關，

這也顯示病患平時難以啟齒的問題，卻是影響

生活品質的重要因素之ㄧ，值得醫護人員多加

注意。

本研究的研究個案較少，未來仍須多增加

個案，及以縱貫式方式收集追蹤病患之症狀及

生活品質，以期達到最佳之照護目的。
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Abstract

In this cross sectional study, we evaluated the quality of life, impact of event and symptoms 
in head and neck cancer patients during treatment. The demographic data, symptoms and 
impact of event were further evaluated. There were 25 subjects included into this study. The 
questionnaire included visual analogue scale-quality of life , EORTC Quality of Life Head 
and Neck Module(EORTC QLQ-H&N35), and Impact of Event Scale- Chinese(IES-C). The 
statistical analysis was conducted by the Mann-Whiney U Test and Spearman's correlation tests.
     The results showed that: (1) the most distress symptoms were sticky saliva, dry mouth, swallowing 
problem, feeling of uncomfortable and problem of open mouth; (2) The patients who used anesthesia drugs 
complained more severed symptoms liked pain, swallowing problem, and sticky saliva than non-anesthesia 
patients; (3) In IES-C, the avoidance part “I avoided letting myself get upset when I thought about it or 
was reminded of it” and the intrusion part “I though about it when I didn’t mean to” have high score; (4) 
Sexuality, pain and swallowing problem showed a negative impact on the global quality of life; (5) The 
global quality of life was medium level. There were no significance with global quality of life, demographic 
data and IES-C. The results provided clinical information to understand the quality of life impact of head 
and neck cancer patients. By including the risk factors assessment in the nursing care, we could provide 
better nursing intervention and improve the quality of patient care.

Key words: head and neck cancer, impact of event scale, symptom problem, quality of life
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