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摘　要

乳癌位居女性國人癌症發生率第一名，對大多婦女來說是威脅生命的重大壓力事件，雖

可經由篩檢早期發現、早期治療，但婦女在面對乳癌篩檢、診斷及治療決策時會有許多負

面情緒反應與心理壓力，進而影響其思考與訊息處理能力、降低生活品質。本文分享某醫學

中心藉由實證模式建立「實證整合型乳癌照護指引」，整合就醫流程，提供專人導航，和客

製化照護，讓乳癌婦女在診斷前期、診斷期、積極治療期及追蹤期各階段都能得到無縫式

優質照護，也為其他癌症領航照護建立標竿。

關鍵詞：乳癌、無縫服務、實證照護、整合性照護。

乳癌無縫服務—以某醫學中心實證模式建構
整合性乳癌病人照護為例

黃惠美　周幸生＊　陳玉枝＊＊

現況及背景

乳癌是全球婦女健康的第一大剋星（Lim, 

Devi, & Ang, 2011），台灣亦不例外，根據衛生

福利部國民健康署2014年的統計資料顯示，

在過去20年乳癌之年發生率有超過4倍之快速

成長，自2003年起乳癌已躍居女性國人癌症

發生率第一位，且呈逐年攀升的現象，其年齡

標準化發生率從1979年11.69人 /十萬人口，到

2011年以升至64.28人 /十萬人口，新診斷人數

從1979年701位，逐年攀升至2011年新診斷人

數10,056人，好發年齡約在40-64歲之間，以

45-49歲婦女1,920人為最高，其次為50-64歲

的1,776人次之，好發年齡較歐美國家更早。

乳癌目前位居國內女性癌症死因第四位，死亡

人數從1986年466人、死亡率5.0人 /每十萬

人口，亦逐年上升至2011年1,852人、死亡率

11.45人/每十萬人口（衛生福利部國民健康署，

2014年4月）。

乳癌是可經由篩檢而早期發現、早期治

療之癌症，2007-2011年乳癌各期別5年整體

存活率在0期及1期個案高達97.5%及95.6%，

第2-4期個案亦分別可達88.7%、72%與24.9% 

（衛生福利部國民健康署，2014年4月）。為因

應乳癌發生率急遽上升，國民健康局自2002

年7月起積極推動50∼69歲乳癌篩檢計畫，

2009年篩檢服務更擴大為45∼69 歲，期降低

乳癌死亡率（衛生福利部國民健康署，2014年

1月）。但婦女經歷乳癌篩檢與診斷過程備感

壓力，甚而影響婦女接受乳房篩檢意願與行

為（Consedine, Magai, Krivoshekova, & Neugut, 

2004）。了解婦女面對乳癌相關檢查與治療時

之身心需求，以協助順利完成就醫過程，將提

升婦女定期篩檢與治療之意願。

乳癌篩檢、診斷及治療決策時婦女之情

緒感受與心理壓力

癌症診斷對多數人而言是改變生活的重要

事件，意味著健康狀況與生活品質即將急遽惡

化（Schreiber & Brockopp, 2012），罹患乳癌對

大多婦女來說是威脅他們生命的重大壓力事件

（Denieffe & Gooney, 2011），因此，婦女在面對

乳癌篩檢、診斷及治療決策時，會因疾病治療


