
託 付 力 量         接 力 克 癌

肺癌大小事





你 好 ， 我 是 小 可

先 讓 我 們 來 認 識 肺 癌

晚 期 非 小 細 胞 肺 腺 癌 治 療 面 面 觀

我 的 肺 癌 治 療 規 畫

讓 副 作 用 不 再 惱 人

正 念 便 利 貼

擁 有 自 在 人 生

我 想 對 醫 師 說 的 話

我 為 什 麼 會 得 到 肺 癌 ? 得 肺 癌 會 有 哪 些 症 狀 ?
肺 腺 癌 與 相 關 突 變 基 因
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你好，

我是小可!1
和 你 一 樣 ， 我 是 個 肺 癌 病 友 。

四 年 前 ， 在 診 間 裡 得 知 罹 患 肺 癌 ，
一 塊 沉 重 的 大 石 頭 瞬 間 壓 在 我 的 心 上 ，

醫 師 說 的 話 ， 我 也 聽 不 進 去 。

後 來 在 家 人 的 鼓 勵 和 醫 師 細 心 的 治 療 下 ，
你 能 相 信 嗎 ？

我 已 經 在 標 靶 藥 物 的 治 療 下 穩 定 控 制 4 年 了 ！

接 下 來 ，
讓 我 跟 你 分 享 我 的 抗 癌 經 驗 。

一 路 走 來 ， 我 不 僅 疾 病 獲 得 控 制 ，
也 更 寬 心 自 在 的 享 受 生 活 。

我 知 道 現 在 的 你 有 許 多 擔 心 ，
擔 心 接 下 來 會 遭 遇 什 麼 ？
擔 心 有 沒 有 方 法 能 治 療 ？

請 放 心 ！
當 你 打 開 這 本 書 ，

我 就 在 這 裡 ，
我 會 用 我 的 經 驗 ，
陪 你 克 服 這 一 切 。

小 可
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先讓我們

來認識肺癌
1,22

肺
癌
成
因

我為什麼會得到肺癌?

肺癌常見的症狀有哪些?

早期症狀不明顯，
因此多半發現時都是晚期。

晚
期
症
狀

咳 嗽

胸 痛

吸入過多污染物
（ 抽 菸 、 二 手 菸 、 油 煙 、

懸 浮 微 粒 、 石 化 廢 氣 ）

個人病史
（ 肺 結 核 、 肺 部 纖 維 化 、

慢 性 阻 塞 性 肺 病 ）

咳 血

家 族 遺 傳

呼 吸 困 難
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生長快速，很快由淋巴、血液
循環系統蔓延至身體其它組織
或器官

與抽菸關係密切，一般無法以
手術切除

又稱肺鱗癌，好發於吸菸者，多分佈
於肺部中央，容易堵塞氣管造成肺葉
萎陷，且有縱膈腔淋巴結擴散

擴散速度比其他類型肺癌慢

肺癌中最常見類型，較常發生於女性
、非吸菸者

此類型腫瘤通常長在肺部邊緣屬於周邊
型病變，患者多半沒有任何自覺症狀

非 小 細 胞 肺 癌

小 細 胞 肺 癌

鱗 狀 細 胞 肺 癌

肺 腺 癌

90-92%

8-10%

肺癌的種類及發生位置
3

通常為周邊型病變

生長速度較緩慢，但常有早期轉移的
現象

大 細 胞 肺 癌
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肺腺癌與相關突變基因
4,5,6

目 前 已 知 的 非 小 細 胞 肺 腺 癌 突 變 基 因

ALK
（間變性淋巴瘤激酶）

ROS1
（原癌基因受體酪氨酸激酶）

1%

EGFR
（ 上 皮 細 胞 生 長 因 子 接 受 器 ）

台 灣 本 土 數 據 資 料 顯 示

55-60% 占 約

占 約

占 約

3.6%

其 他

我 可 以 怎 麼 檢 測 到 這 些 突 變 基 因 ?

現 在 已 有 許 多 精 準 醫 療 的 檢 測 方 式 ， 能夠檢 測 到
腫 瘤 上 的 突 變 基 因 ， 可 由 專 業 醫 療 人 員 將 腫 瘤 切
片 進 行 基 因 檢 測 ， 建 議 可 與 自 己 的 醫 師 討 論 哦 ！

小 可 筆 記

檢 測 突 變 基 因 對 我 的 病 情 控 制 有 甚 麼 幫 助 嗎 ?

不 同 的 突 變 基 因 可 以 投 予 相 對 應 的 標 靶 藥 物 ， 對
症 下 藥 抑 制 腫 瘤 的 生 長 ， 就 能 控 制 病 情 。
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3 晚期非小細胞肺腺癌

治療面面觀
7,8

以 下 是 晚 期 非 小 細 胞 肺 癌 的 治 療 選 擇

化學治療標靶治療 放射治療免疫治療

小 可 筆 記

什 麼 是 肺 癌 的 一 線 、 二 線 治 療 呢 ? 9

一 線 治 療 為 一 個 疾 病 的 最 一 開 始 、 標 準 的 治 療
， 當 腫 瘤 對 藥 物 產 生 了 抗 藥 性 ， 或 使 用 藥 物 後
治 療 成 效 不 彰 ， 例 如 腫 瘤 惡 化 、 腫 瘤 轉 移 ， 就
會 再 延 伸 至 第 二 線 治 療 。

舉 例 1 ：   一 個 有 E G F R 陽 性 突 變 的 肺 腺 癌 病 人
， 使 用 第 一 線 標 靶 藥 物 妥 復 克 ， 在 1 4 個 月 後 病
情 再度惡化， 因此轉換成第二線藥物 （ 化療或標
靶 ）治 療 。

舉 例 2 ：    一 名 鱗 狀 細 胞 肺 癌 病 患 採 用 第 一 線 化
學 藥 物 治 療 大 約 8 個 月 ， 腫 瘤 發 生 轉 移 ， 因 此 轉
換 成 第 二 線 藥 物 （ 化 療 、 標 靶 或 免 疫 ） 治 療 。
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小 可 筆 記

整 體 存 活 期

開 始 接 受 治 療 死 亡
（中間可能有疾病惡化 or 換藥的情形）

一線治療
疾病無惡化存活期

二線治療
疾病無惡化存活期

三線治療
疾病無惡化存活期

P6

我應該怎麼評估療效?10

可以從以下三個療效指標來判斷：

主要探討腫瘤大小的變化，反應率通常是指完全緩解 
( complete response) 、 和部分緩解(partial 
response)的比率，反應率越高顯示治療效果越好。

1.客觀腫瘤反應率(Objective response rate)

2.疾病無惡化存活期(Progression-free survival)

3.整體存活期(Overall survival)

是指從治療後開始觀察，直到病人疾病惡化或死亡。

觀察個案從診斷到死亡的時間，且是研究藥物療效中
重要的數據。與你的醫師討論，選擇正確的藥物搭配
多線治療，有機會能延長患者的整體存活時間。



不同的治療方式和治療順序，療效與健保給付條件也不同，建議
可以與醫師討論最適合自己的治療選擇哦！

標靶治療
直接鎖定癌細胞中的目標，並且阻斷癌細胞內
一連串不正常的發展，透過專一性的藥物攻擊

，進而達到殺死癌細胞的目的。

標靶藥物 療效 常見
副作用 健保給付或自費

Afatinib
妥復克(Giotrif)

Erlotinib
得舒緩(Tarceva)

Osimertinib
泰格莎(Tagrisso)

(第一線)
腫瘤反應率約7成11

無疾病惡化存活期中位數11-13.6個月11,12

(第一線)
腫瘤反應率約6～7成13

無疾病惡化存活期中位數9.7-13.1個月12,13

(第一線)
腫瘤反應率約7成14

無疾病惡化存活期中位數16.5-18.9個月15,16

健保給付僅適用於
第一線

*若於其他標靶藥物無
效後使用，則不予給付

健保皆有給付

健保皆有給付

皮疹、腹瀉、
噁心、
食欲下降、
呼吸困難、
肝功能損害18

腹瀉、噁心、
食欲下降、
皮膚乾燥、
間質性肺病20

腹瀉、甲溝炎、
皮疹17

EGFR基因突變

Gefitinib
艾瑞莎(Iressa)

(第一線)
腫瘤反應率約6～7成13

無疾病惡化存活期中位數9.2-10.9個月11,12

肝膽功能異常、
腹瀉、噁心、
皮膚乾燥、
間質性肺病19

P7

標靶藥物只能用在第一線治療嗎?

臨 床 研 究 顯 示 E G F R 標 靶 藥 物 應 於 第 一 線 開 始 使 用 。 若 之 後 確 認
T790M突變陽性，持續使用相對應的標靶藥物，真實世界證據顯
示，亞洲人種的整體使用口服標靶藥物時間可達46.7個月 21。

*依學名字母排序

Dacomitinib
肺欣妥(Vizimpro)

(第一線)
腫瘤反應率約7成42

無疾病惡化存活期中位數14.7個月42

腹瀉、甲溝炎、
皮疹43

自費，每月藥費約5-7
萬，依實際狀況而定

       健保部分一線給付
，及二線給付具EGFR 
T790M基因突變



（癌思停合併化療藥物）30

腫瘤反應率3～4成3

無疾病惡化存活期中位數6.4個月30

標靶藥物 療效 常見
副作用

健保給付
或自費

Crizotinib
截剋瘤(Xalkori)

Bevacizumab
癌思停(Avastin)

(第一線)
腫瘤反應率約7成28

無疾病惡化存活期中位數19.3個月29

胃腸穿孔、肺出
血、血管血栓栓
塞、充血性心臟
衰竭

肝毒性、肺部發
炎、視覺影響、
週邊水腫

ALK基因突變

ROS1基因突變

Anti-VEGF 血管新生抑制劑

Crizotinib
截剋瘤(Xalkori)

(第一線)
腫瘤反應率約7成26

無疾病惡化存活期中位數10.9個月27

肝毒性、肺部發
炎、視覺影響、
週邊水腫

         健保給付
適用於第一線

Alectinib
安立適(Alecensa)

(第一線)
腫瘤反應率約7～8成22

無疾病惡化存活期中位數25個月23 

腸胃道不良反應
、疲倦、肌痛、
心搏徐緩、腎功
能異常

Ceritinib
立克癌(Zykadia)

(第一線）
腫瘤反應率約7成24

無疾病惡化存活期中位數16.6個月25

肝臟毒性、間質
性肺病/肺炎、腸
胃道不良反應、
高血糖症、脂肪
酶及/或澱粉酶增
加、心搏過慢

自費，依個人
情況調整藥物
劑量，每月可
達8萬

P8

*依學名字母排序
*給附條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論

         健保給付
適用於第一線

         健保給付
適用於第一線

Lorlatinib
瘤利剋(Lorviqua)

腫瘤反應率約3成44

無疾病惡化存活期中位數5.5個月44

高血脂、水腫、
周邊神經病變、
認知影響、呼吸
困難、疲倦、體
重增加、關節痛
、情緒影響、腹
瀉月45

(第二線: 第一線使用第二代ALK標靶藥物）

腫瘤反應率約4成44

無疾病惡化存活期中位數6.9個月44

(第三線: 使用過兩個以上ALK標靶藥物）

自費，每月約
25-30萬，依
實際狀況而定

         健保給付
適用於第一線



利用化學物質讓快速分裂的癌細胞變少，以癌細胞
對化療藥物敏感性強的特點， 透過口服或注射的方
式，將藥物藉由血液流至身體各部位，殺死癌細胞

化學治療 8

類別 藥物 常見
副作用

健保給付
或自費

「鉑類」化合物

化學藥物

Cisplatin
順鉑(Cisplatin)

Gemcitabine
健擇(Gemzar)

噁心、嘔吐、
腎毒性、
週邊神經病變、
白血球下降、
貧血、
口腔黏膜破損、
腹瀉、掉髮、
疲倦、胃口差

Carboplatin
卡鉑(Paraplatin)

Paclitaxel
汰癌勝,太平洋紫杉醇(Taxol)

Docetaxel
剋癌易,歐洲紫杉醇(Taxotere)

Vinorelbine
溫諾平(Navelbin)

Pemetrexed
愛寧達(Alimta)

Fluorouracil
好復(5-FU)

Tegafur & Uracil
優富多(UFT)

Vinblastine
敏畢瘤(Vinblastine)

健保皆有給付

P9

*依學名字母排序



抑制免疫細胞或癌細胞上的「免疫檢查點」，如同幫免疫細
胞包覆一層保護膜，不讓癌細胞控制免疫檢查點而降低了免
疫系統活性，進而使得免疫細胞能夠重新活化並攻擊癌細胞

免疫治療 31

常見
副作用 健保給付或自費

Nivolumab
保疾伏(Opdivo)

Atezolizumab
癌自癒(Tecentriq)

Durvalumab
抑癌寧(Imfinzi)

Pembrolizumab
吉舒達(Keytruda)

        給付肺癌癌別

無法接受化學治療，且
EGFR/ALK腫瘤基因為原
生型之轉移性非小細胞肺
癌成人患者

先前已使用過鉑類化學治
療失敗後，又有疾病惡化
之晚期鱗狀非小細胞肺癌
成人患者

先前已使用過鉑類及剋癌
易/汰癌勝類二線(含)以上
化學治療均失敗，又有疾
病惡化，且EGFR/ALK腫
瘤基因為原生型之晚期非
小細胞肺腺癌成人患者

給付條件

病人身體狀況良好

病人心肺與肝腎功能良好

PD-L1 ≥ 50% 

腹瀉、皮膚癢疹、
結腸炎、肺炎、肝
炎、腎功能不全

腹瀉、皮膚癢疹、
肺炎、結腸炎、肝
炎、內分泌病變

腹瀉、皮膚癢疹、
肺炎、結腸炎、肝
炎、內分泌病變

腹瀉、皮膚癢疹、
肺炎、結腸炎、肝
炎、內分泌病變

PD-1抑制劑

PD-L1抑制劑

自費，每月約10～12萬，
依實際狀況而定

　　　同PD-1抑制劑

P10

類別 藥物

*依學名字母排序
*給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論



我適合哪一種治療方式?

建 議 先 與 你 的 醫 師 討 論 ， 並 且 做 基 因 檢 測 ， 當 基
因 檢 測 有 突 變 ， 投 予 相 對 應 的 標 靶 藥 物 治 療 效 果
更 好 ， 腫 瘤 縮 小 率 約 達 5 6 - 8 3 % 1 1 , 1 3 , 1 4 , 3 7 ， 如 果
基 因 檢 測 後 沒 有 發 現 突 變 基 因 ， 可 以 再 與 醫 師 討
論 最 合 適 的 治 療 方 式 。

最新的治療方式是否就是最好，或是最適合我的選擇?

目 前 較 新 穎 的 方 式 還 有 很 多 資 料 及 數 據 尚 未 建 立 完 整 ， 因 此 不
一 定 適 合 每 位 病 人 。 以 目 前 討 論 度 最 高 的 免 疫 療 法 為 例 ， 如 果 生
物 標 記 P D - L 1 超 過 5 0 % 的 表 現 量 ， 統 計 上 的 腫 瘤 縮 小 率 約 為
1 6 - 4 4 % 3 2 , 3 3 , 3 4 , 3 5 , 3 6 。 至 於 標 靶 藥 物 ， 第 一 線 藥 物 選 擇 會 影 響 後
續 的 治 療 成 效 ， 建 議 與 醫 師 討 論 最 適 合 你 的 治 療 選 擇 喔 ！

利用高劑量的放射線作用在腫瘤或發生病
變的部位，以阻止癌細胞擴散，可以作為晚
期患者因腫瘤所引起的局部症狀的緩解性
治療

放射治療 8

在少量遠端轉移的情況下，非小細胞肺癌
尚有機會透過手術治療直接切除肺部腫瘤手術治療 8

小 可 筆 記

P11



6
我的肺癌治療規畫

現 今 的 肺 癌 治 療 選 擇 多 ， 從 療 效 、 生 活 品 質 改 善 、
健 保 給 付 等 面 向 思 考 ， 與 醫 師 討 論 並 規 劃 每 一 階 段
的 治 療 ， 才 能 讓 我 們 在 治 療 的 過 程 中 盡 可 能 運 用 最
適合的武器對抗肺癌，讓治療接力不間斷！

確診後是肺腺癌後，我做了檢測，發現自己是EGFR基因突變，和醫師討論後，作了完整的規
畫。依照醫師的叮嚀，我了解第一線藥物選擇了會影響後續的治療成效，因此我在第一線跟
第二線都使用了相對應的口服標靶藥物，治療至今已經四年了，也超過了研究上顯示半數患
者的治療時間(46.7個月)，目前疾病狀況控制都很穩定，讓我更有信心面對接下來的挑戰！

的 治 療 規 畫

治療方式

療效

健保給付或自費

備註

 治療階段 第一線 第二線 第三線

你也可以試著填寫你的治療規畫並與醫師討論哦！
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開始接受治療

標靶治療

免疫治療

皮膚保濕

防曬

補充營養

均 衡 飲 食 ， 少 量 多 餐 ，
必 要 時 可 用 止 吐 劑 來 減
輕症狀

避 免 到 公 眾 場 合 及 人 群
擁擠之處，出門戴口罩

充分休息

均衡飲食，
少量多餐

使 用 溫 和 、
中 性 的 清 潔
用 品 、 保 濕
成份乳液

依 照 醫 囑 正
確 就 醫 ， 必
要 時 請 向 醫
師尋求協助

化學治療

不 可 生 食 ，
生 、 熟 食 砧
板分開

讓副作用不再惱人
38, 39, 40

5
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治療中 治療後

餐後五分鐘內與睡覺前應以軟毛牙
刷或棉籤清洗牙齒、牙齦與舌頭

使 用 溫 和 洗 髮 精 ， 以 指 腹 圓 形 按
摩 清 洗 ， 並 使 用 軟 質 的 梳 子 ， 吹
頭髮時溫度不要太高

使 用 洋 傘 、 帽 子 或 圍 巾 以 避 免 太
陽照射頭皮

若出現甲溝炎，建議穿上棉質手套或棉襪，
在患處置軟墊，每人狀況不同，建議諮詢醫
師，尋求專業診斷及適合藥物緩解不適

養成規律的生活，不熬夜、戒菸、不喝酒，
避免吃罐頭食品及加工食品

若副作用大到難以忍受，請向
你的醫師尋求建議

均衡飲食 規律運動

治 療 的 時 候 ， 難 免 會 產 生 副 作 用 。 我 是 透 過
以 下 這 些 方 法 來 降 低 這 些 症 狀 對 生 活 的 影 響
，你也可以試試看哦！

當 然 啦 ！ 如 果 有 任 何 不 適 ， 我 還 是 會 向 醫 師
詢問緩解的方式！
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研 究 資 料 顯 示 ， 治 療
效 果 較 好 的 人 ， 基 本
上 有 較 積 極 的 生 活 態
度 ， 因 此 也 會 更 積 極
接受治療

「自己不如以往也不再有用」
的想法會讓你認為自己喪失被
愛的條件，因此自暴自棄、失
去努力的意願。

要知道自己依然是很重要的！

只要身體狀況許可，能做一些
家事，甚至恢復工作，都能提
升自信及克服心理障礙

參與病友團體，適當地吐露情緒，並獲得支
持與鼓勵，也能藉由別人的經驗幫助自己站
起來，甚至可以把自己的經驗分享給別人，
對維持情緒的穩定，培養積極樂觀的態度，
都會有很大的助益

訂 定 目 標 是 能 增 強 生
存 意 志 力 的 ！ 樹 立 生
活 目 標 ， 給 自 己 一 個
的 方 向 ， 重 新 面 對 生
命的挑戰

正念便利貼
41

6
生活態度 訂定目標

克服
心理障礙

互相勉勵
自助助人
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得 知 罹 癌 當 下 ， 一 般 人 常 會 感 到 震 驚 ， 有 些 人
則 感 到 質 疑 、 憤 怒 ， 甚 至 有 些 人 會 怨 天 尤 人 。
但 醫 學 研 究 顯 示 ， 擁 有 積 極 的 生 活 態 度 ， 在 治
療 過 程 中 ， 會 有 較 好 的 預 後 。 讓 我 們 一 起 運 用
這些小訣竅，用正向心情面對肺癌。

除了病友，照護者的體力及情緒也受到很大的挑戰。
為了成為病友們最強力的後盾，也別忘記要適時的休息，
並多給自己一些鼓勵哦！

找到支持

喘口氣

吃得好、
睡得飽、
動得巧

照顧癌友是需要長期抗
戰的！記得適時給自己
一些休息、放鬆的空間
，紓解壓力

和病友一起培養長期抗
戰所須的體力與腦力，
保護自己的身心健康，
擁有正向生活態度作為
病友的好榜樣

任何人都無法長期獨自對
抗艱難的環境與挑戰，照
護者也一樣。因此在你心
力交瘁之前，要找到更多
的支持與幫助，千萬別咬
牙苦撐，應該放下身段與
堅持，向其他家人、朋友
、或相關的機構求助
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擁有自在人生

7
剛得知罹病時，我一心一意都只思考著治療，想
知道甚麼方法能夠快速控制病況，讓我身體稍微
舒服一點。

很幸運的，每一次回診，醫師都會恭喜我腫瘤對藥物的反
應良好，得知腫瘤１公分又１公分縮小，我也感受到生理
方面具體的改善。自己睡眠的時數提高了，不再會止不住
的喘和咳嗽，精神也變好了許多，可以花上幾小時進行我
最喜歡的縫紉手工藝。比起未接受治療前的不適感，副作
用是我可以管控的，藉由改變飲食及細心的皮膚保養，我
的身體舒服多了。

現在的我慢慢吃、少量多餐，胃口還不錯，也常常和家人
、朋友聚在一起吃飯聊天，甚至一起出外踏青郊遊，不只
能運動更能談心，互相支持鼓勵，讓我也獲得不少力量，
也可以舒緩自己的情緒。

我很感謝當時和醫師討論後選擇了適合自己的
療程，讓我能保有原有的生活品質！
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開始接受治療的你，
也可以用以下幾個問題來評估自己的生活品質

我最近食慾有進步嗎?

我有辦法正常的攝取食物嗎?

我能吃自己喜歡的東西嗎?

若你勾選了11個以上的「是」，恭喜你！你的生活品質
是很不錯的，要繼續維持哦～

如果你勾選少於5個「是」，建議可以和醫師討論病情控
制的情況；也可以尋求心理諮商師協助，舒緩情緒哦！

最近有和家人的聚會嗎?

最近能夠參與朋友聚會?

如果有心事，我有傾訴的對象嗎?

我與家人、朋友的相處是自在的嗎?

我滿意自己的人際關係嗎?

咳嗽、喘的狀況是否有改善?

晚上睡眠品質是否良好?

我最近的精神良好，在學習、記憶及思考方面都有比治療前進步嗎?

疼痛的感覺是否獲得緩解?

透過副作用的照護，我的症狀是否獲得緩解?

最近心情是平靜的嗎?

我能夠找到舒緩情緒及壓力的方式嗎?

我覺得自己是被尊重的嗎?

我對於治療的結果是有信心的嗎?

是 否

P18

標靶藥物只能用在第一線治療嗎?

臨 床 研 究 顯 示 E G F R 標 靶 藥 物 應 於 第 一 線 開 始 使 用 。 若 之 後 確 認
T790M突變陽性，持續使用相對應的標靶藥物，真實世界證據顯
示，亞洲人種的整體使用口服標靶藥物時間可達46.7個月 21。



我想對醫師說的話

8 開始治療後，或許還會有很多的疑惑，就先把那些
問題記在這吧！回診的時候，記得詢問醫生哦！

日期 :

紀錄 :

醫師回覆 :

年    月    日

日期 :

紀錄 :

醫師回覆 :

年    月    日

日期 :

紀錄 :

醫師回覆 :

年    月    日

日期 :

紀錄 :

醫師回覆 :

年    月    日
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紀錄 :
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日期 :
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年    月    日
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若副作用大到難以忍受，請向
你的醫師尋求建議

MPR-TW-100177

www.canceraway.org.tw
肺癌資訊第一站

www.lifewithlungcancer.com.tw

肺癌大小事
lungcancertw

台北總會：10597台北市南京東路五段16號5樓之2
電話：(02)8787-9907    傳真：(02)8787-9222
南部分會：80759高雄市三民區九如二路150號9樓之1
電話：(07)311-9137    傳真：(07)311-9138
基金會網址：http://www.canceraway.org.tw/

希望我的治療經驗，
能讓你獲得更多資訊和力量，
更勇敢面對治療！

小 可


