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胰臟癌患者 身、心靈及癌症後期安寧照護分享 

    我先生在 101 年 3月一開始覺得胃不舒服和無法正躺睡覺，到台

北慈濟看診，當時肝膽腸胃科主任也只依照我們講得胃不舒服在做治

療，一開始以胃食道逆療治療，依序治療了約1個多月只是輕微減緩，

後來陸續做了胃鏡/大腸鏡/腹部超音波/相關抽血檢查等都找不出原

因，主任就說應該是反射神經造成，改掛神經內科看診。在神經內科

做了相關檢查也找不出來，但是這位神經科醫生(傅斯誠醫生)覺得半

年體重下降 10kg 這是不對的，在 8月中旬特地幫我們寫了簽文批准

做電腦斷層檢查。報告出來他發現不正常，要我們快去找肝膽腸胃專

科看報告，之後,馬上安排住院做細針抽取細胞確診是胰臟有惡性細

胞。但是,此時的 CA－199 等相關癌症的抽血指數都還在標準值,此時

慈濟的醫生也不敢斷定是胰臟癌。

 

~病友分享二~
病友會時間 2014/07/1 
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當我一知道狀況，我就網路尋找到台大醫院田醫生,田醫生看完片馬

上就說不能開刀了,他也知道我們無法接受,就另外告訴我,可以再問

問榮總石宜銘主任和振興蘇正熙醫生,這 2位也是權威醫師,如果說

可以開刀再開。後來去現場排隊掛了石主任的診，石主任一看片就知

道嚴重,以最急件處理（馬上安排再照一次片），而且還幫我們指定請

李潤川醫生看片，一周後看報告確定無法動刀，馬上幫我們轉診到腫

瘤科李重賓醫生做治療諮詢。因為榮總對於我們來說很遠，所以請李

醫生介紹中永和的醫生，才轉到雙和趙祖怡主任預計做化療。在等著

做治療前的檢查準備過程中，有一次機會下問了主任，是否有實驗用

藥?主任馬上幫我們轉問臺大國家研究院朱小姐和許駿醫生後，102

年 10 月開始了實驗用藥治療之路~。 

    想跟各位分享的是針對胰臟癌患者的照護，我的先生是胰臟癌已

轉移肝臟(遠處器官轉移算是四期) ，原本體重 60~62 Kg，確診時體

重只剩約 52kg，開始治療和調養約 4個月就回到 59 kg，大約半年達

約 63 kg。他是個一直都有持續運動的人，當發生確診癌症時，在調

養上有做了些嘗試，主要胰臟癌患者很容易腹瀉，所以在化療前就要

給予比較高蛋白的飲食(切記不要有脂肪，會更容易腹瀉)，在化療期
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間可以喝左旋麸醯胺酸(化療時建議用量 1天 30 克,效果最好)。 

     開始化療後的飲食是最困難的，因為味覺會改變，吃什麼都會

覺得不好吃，還有常常會因為化療嘴破不舒服影響食慾。所以當時我

們都是盡量改採用較軟質的(例如比較營養的粥品、麵食等)，因為化

療胃口不好，所以菜色要多變化，吸引他們吃的食慾。另外，還有就

是都少量多樣，其實化療期間，我們吃的部分都以營養為主，我的觀

念是沒有什麼不能吃，只要患者吃得下都是好的。所以像我先生化療

胃口不好時，想吃泡麵我也會給他吃，只是我改用煮的，並且一定加

顆雞蛋還有切細的蔬菜，(切記不要加太多種東西,他們味覺變化有時

會無法接受太多種味道)，以前他覺得好吃的食物,化療後未必可以接

受喔~都要試過才知道。 

    其實不是每個人一開始就會照護，我也是遇到了就開始查如何緩

解各種不舒服症狀，還有一個很重要的點，常常大家都忽略了，就是

患者的心理照護。其實當患者被確診時心裡是非常不能接受的，雖然

我們家屬也是相同，但是他們更難受(除了身體上的疼痛還有心理的

煎熬);所以從一開始我就叮嚀自己要有耐心，不能讓我先生產生幾個

念頭: 
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1. 不能讓他覺得他是病患，這樣會失志的 

開始陪他做各種的診斷治療，但是要同步給他信心，另外不能讓

他養成什麼都習慣我幫他處理，慢慢讓他適應後，再慢慢的訓練

他能夠基本自理。 

2. 不要讓他覺得自己是沒用的人，只會拖累家人 

家裡的決策還有意見都會先問他，讓他有參與感。另外像患者脾

氣很大，他會非常生氣的管教小孩，只因為小小的問題，但卻是

大大的反應，我也不會馬上制止他，這樣會讓他覺得都沒用了，

連小孩他都不能管了。負面情緒會出現(我都是事後先安撫小孩，

小孩還小無法理解爸爸怎麼那麼兇?要讓小孩知道而且理解;至於

先生也是要適時溝通，讓他慢慢的調適自己的脾氣)。 

3. 不要讓他覺得自己沒事做 

我們開始化療狀況比較穩定以後，我晒衣服就會讓他幫忙，還有

幫忙吸吸地板等…，我上班時就會要求他去散散步，不過運動要

注意，化療時很怕感冒，所以要注意流汗。另外；我先生化療時

也不太適合曬太陽超過 15分鐘，他化療時比較不會流汗，我們有

試過，如果曬太陽超過 15分鐘身體都會無法調節然後就發燒了。 
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所以，除了我先生的營養、日常生活照顧以外，他的心理感受也很重

要，當然家人的陪伴更是重要喔~ 

照護重點: 

1. 當白血球過低時我使用滴牛肉湯，大約做第 2次化療後，白血球

就會開始下降比較多恢復也慢，所以用這個可以維持不錯的白血

球指數。 

2. 當血紅素過低時，除了多吃深色蔬菜還有可以多吃紅肉、內臟。 

3. 當嘴巴破時，除了左旋麸醯胺酸要喝以外,可以買 B6 一同服用,另

外要注意口腔黏膜清潔和衛生習慣。 

4. 發燒的照護，如果溫度不是很高建議可以先洗個溫水澡再躺冰枕，

可以適時的喝些小孩用的電解水，如果很高體溫>38 度直接掛急診

讓醫生處理。 

5. 請不要任意吃些補品，有時候越補越嚴重。 

6. 不要直接生吃食物，如果要喝有機蔬果，建議食材一定要用開水

燙過才使用(因為怕感染)。 

7. 建議一定要適量的運動，最好的就是走路。
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8. 真的要注意化療階段也比較容易頭暈，所以走路、蹲下、起立都

要注意。 

9. 油炸的東西可以極少量吃，切記不要吃多，因為都是油脂無法吸

收，吃完只會拉得很痛苦。 

10.堅果類的油脂也很多，所以要適量不要吃過多。 

滴牛肉湯如何做? 

我都是買溫體的沙朗牛肉(或是油脂少的都可以)，我都是一次一斤然

後切薄片鋪在鐵網上(一般我們蒸饅頭的即可)，放在盤子裡(裡面可

以放約半杯開水) ，然後放進去電鍋蒸+1杯水，蒸好喝湯即可。 

PS.如果怕腥味建議可以放幾片薑片在肉上一同蒸，切記蒸好就要拿

出來喝，一直放電鍋中是會蒸發的。 

三餐吃什麼? 

早餐(一定有蛋)   

蛋餅、燒餅+蔥蛋、麵包、饅頭+荷包蛋(或是碎蛋)、蔥抓餅、包子、

飯糰、煎蘿蔔糕、煎法國土司、土司夾蛋、蔥油餅+蛋、漢堡蛋、滿

福堡等。 

午餐(主食會另外有肉類)  
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麵食居多:牛肉麵、餛飩麵、鴨肉冬粉、鮮魚(豬肝)麵線、乾拌麵、

炒(湯)粿仔條、炒(湯)米苔目、 炒(湯)什錦麵。 

粥:海鮮粥、豬肝粥、鮮魚粥、皮蛋瘦肉粥、芋頭粥、蔬菜粥、 

其他:少量煎粿(肉粿、菜頭粿、芋頭粿等)、飯食、煎餃、水餃。 

晚餐 

吃飯居多(最好有一餐要飯食)，但是菜色都得變化，還有一定有肉類。

化療休息周都會帶他出去走走，看他喜歡吃什麼會帶他上館子，常常

他都會問我能不能吃?我告訴他什麼都吃，只是有些不好消化的我們

就吃少一點，開心快樂就好。     

飲品 

我會果汁機打十穀米+1~2 堅果(會變化) ，有時會泡紅茶或是咖啡+

牛奶(奶多) ，也會自製無糖豆漿等。 

 

點心 

有時會煮些他愛喝的甜湯等等，也會包湯圓等應景食物，如果吃不下

也可以買冰淇淋吃(但不是剉冰)，至少可以有足夠熱量可以維持體力

喔~ 
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當然每個患者的狀況都會有所差異，但是，我的方法是吸取多方意見

且在我先生身上試過的，至於保健食品的部份就只能參考。 

終於到了這一刻~ 

    當我們覺得一切控制都還 OK的時候下…狀況發生了~ 

藥物會有副作用的，在 102 年 5/28 我們停掉了歐力普(俗稱白金)，

在 102 年 7/23 治療時有發現輕微腹水，當時只能再觀察。在 8/6 治

療時腹腔就都積腹水了(做了第一次腹水引流) ，當天還是做完治療，

經由討論後該換別的藥物控制。因為治療費用高，我們的保險給付須

住院治療前提下，我們轉院回到雙和醫院，在趙主任那裡預計做化學

治療。但是礙於抽血發現白血球過高(應該有感染狀況)，所以一直無

法再用其他藥物治療。其實當腹水出現就是在跟時間賽跑了，所以做

任何決策都要很快…，腹水出現代表腹腔已經有癌細胞侵犯了，這時

候建議盡量完成心願。癌症後期，這段時間就是盡量讓患者不要感受

痛苦，可以尋求醫院的安寧諮詢(針對心靈撫慰、疼痛減緩、心願的

完成等)。 

    102 年 8/13 住院後腹水出現，很快的出現其他現象例如:會喘、

噁心想吐、腹脹不舒服、怕感染發燒、舌頭會出現明顯舌苔，更後期
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無法排便和排尿(因為癌細胞腹水讓腸胃蠕動變慢，腫瘤壓迫器官使

腹腔變硬塊)。此時已無法進食因為進食就會吐，我們有插鼻胃管，

老公還是會想吃東西，我會買些冰涼的像冰淇淋或是冷飲等，讓他嘴

巴可以吃了開心，因為流質吃完後可以由鼻胃管再流出。最後幾天就

是眼睛看得到的，會慢慢覺得人都變黃，人一直躺不住…會背痛，我

會用熱毛巾一直幫忙擦背，按摩舒緩他的不舒服。因為不好平躺睡，

也請醫院幫我準備好坐的輪椅，有時會坐輪椅上小瞇一下，這時止痛

的嗎啡劑量須加重，舒緩病患的不適，所以隨時都要有人在旁照顧，

因為會頭暈很容易跌倒，最後的現象就是腹水引流、水腫、人昏迷一

直到離開~。 

    在腹水出現時，我跟老公就已講好後事及他的想法，例如他想看

看是否可以捐贈器官，還有放棄急救同意書…等，都有先講好。人一

定會難過的，當腹水出現時我們就已經大哭過，該是面對最後一刻的

時候了，所以全都講好了~~ 
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結論:  

    相信大家和我一樣對這疾病很茫然，說實在的，當初發生時網路

上找到的資料真的是不多，我常跟我老公說:老天關了一扇窗，必定

會幫我們開啟另一個，所以不要放棄任何治療的機會。我們跟大家一

樣，一開始我們做了很多的嘗試(一開始的吃素→結果狀況更糟，主

管好意帶我們去楊梅有名的中醫→吃了就吐…，親友好意靈芝治癌→

喝了拉得更嚴重)。很多人也許有效果，但是切記，胰臟癌其實比其

它的癌症治療，有更多需要注意的小細節是不同的。發生時還是要配

合醫生做有效的治療，有任何疑問可以和台大的團隊諮詢並尋求協助，

我的分享只是希望有更多的資料可以提供病友參考，真心的希望大家

能和這疾病共存，畢竟醫學越來越發達，會有越來越多的機會!! 

加油!!~~希望大家能開心快樂和平共存~~ 
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