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摘　要

本文主旨在描述照顧一位扁桃腺小細胞癌個案接受同步化學治療及放射線治療之護理經

驗。照護期間自2009年12月7日至12月22日，運用Gordon十一項健康功能型態評估，經由

觀察、會談、身體評估技巧蒐集資料，確立個案有慢性疼痛、口腔黏膜障礙、失眠、無望

感等健康問題。以個別性設計緩解疼痛及改善睡眠品質之護理措施，提供口腔黏膜照護相關

知識，以緩解慢性疼痛及失眠問題，提升個案口腔自我照顧技巧；以關懷及同理的方式鼓勵

個案表達內心感受，提供適當支持，給予正向鼓勵，舒緩個案之無望感，協助積極面對治

療。

關鍵詞：扁桃腺小細胞癌、放射線治療、化學治療。

扁桃腺小細胞癌病人同步化學治療及 
放射線治療之護理經驗
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前　　言

癌症自1982年起已連續27年為國人死因之

榜首（行政院衛生署，2011）。病人不僅承受死

亡威脅，面對身體狀況衰退或惡化及治療伴隨

的身體不適，常飽受身體痛苦及心靈折騰與煎

熬（黃、莊、姚、邱，2007）。扁桃腺癌是口咽

部最常見的惡性腫瘤，以鱗狀細胞癌最多，小

細胞癌相當罕見，只有零星病例報告，但具高

度侵犯性分化不良的神經內分泌癌，由於早期

症狀不明顯，多數診斷時都已為晚期，治療過

程常伴隨疼痛加劇、說話不清、吞嚥困難、口

腔黏膜受損、牙關緊閉、咀嚼限制及疲勞、睡

眠障礙情形（李、陳、林、劉，2008；Peterson 

& Lalla, 2010）。治療期間所導致的症狀困擾，

不但造成病人身體心像改變，更嚴重干擾病人

身、心、靈及社會之穩定狀態，影響疾病治療

意願與預後（黃、王，2007），個案為扁桃線癌

入院接受同步放射線與化學治療，住院期間出

現疼痛、口腔黏膜障礙、失眠與無望感之健康

問題，導致生活品質下降，故引發筆者寫作動

機，期望能經由有效的護理措施改善個案之健

康問題，協助渡過治療過程。

文獻查證

本篇文獻查證依個案健康問題，歸納整理

為四大部分，分述如下：

一、慢性疼痛之護理

疼痛是癌症病人最害怕與難忍的症狀，不

同癌症診斷的疼痛盛行率不同，頭頸部的病人

70％有疼痛現象，擁有最高的疼痛盛行率（Van 

dden Beuken-van Everdingen et al., 2007）。頭頸

部有豐富的神經分佈，一旦神經受到腫瘤浸

潤，即會出現神經病變性疼痛，除藥物治療外

護理措施也很重要，例如想像療法、音樂、

芳香、美術治療、個人信仰等認知行為可紓解

疼痛（李、呂、黃，2008；蕭、謝，2009）。

加強疼痛評估的完整性，如實記錄病人的主訴

與疼痛溝通之教育訓練，皆能提升病人主訴與


