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摘　　要

目的：探討腫瘤個案管理護理師主導「E化存活照護計畫」對乳癌治療相關功能
性及症狀生活品質之成效與影響因子，以及存活者對腫瘤個案管理護理師提供照護

之滿意度。方法：本研究於2019年3月至2020年3月期間，納入診斷乳癌並完成手
術或化學治療後一年內，有使用智慧型手機習慣的存活者（N = 162）。介入前與介入
後三個月填寫生活品質乳癌次量表「EORTC QOL-BR23」，介入後三個月亦填寫對個
案管理護理師提供「E化存活照護計畫」的滿意度量表。結果：控制年齡、期別、手
術方式、化學治療及荷爾蒙治療的狀況下，「E化存活照護計畫」介入後「性功能」（p 
= .043）及「性滿意度」（p < .001）次量表得分顯著改善。影響因子分析方面，年輕及
未接受化學治療者性功能改善較年長及接受化學治療者顯著；年長、疾病較早期以

及有接受化學治療者對健康展望較顯著改善；疾病較晚期手臂症狀較早期者顯著增

加；年輕及有接受荷爾蒙治療者掉髮不適感顯著增加。100%的存活者認為腫瘤個案
管理護理師「具良好的臨床知識及技能」且可「提供合適的健康照護資訊」。結論／

實務應用：「E化存活照護計畫」具短期介入成效，且存活者對個案管理護理師提供
的「E化存活照護計畫」具高滿意度，本研究可供未來發展癌症存活者照護之參考。
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前　　言

多種治療合併能提升乳癌存活率，因

此乳癌診斷後可能經歷一種或多種治療策

略（Fisusi & Akala, 2019），依照我國癌症登

記年報（2021）統計，乳癌治療以手術最多

（88.05%）、其次為荷爾蒙治療（71.91%）、

化 學 治 療（56.24%）以 及 放 射 線 治 療

（56.28%），並且我國2014-2018年新診斷乳

癌病人五年存活率高達85.2%，顯示大多數

於治療後都能夠存活。但乳癌及其治療對病

人造成的身體症狀或心理壓力是長期的，

影響乳癌存活者的健康及生活品質（李等，

2014）。研究顯示，即使手術後2-6年，仍

有63%的存活者存在一項以上的慢性疼痛、

疲憊以及焦慮、憂鬱等症狀困擾（Bjerkeset 

et al., 2020）。de Light 等人（2019）比較荷蘭

乳癌存活者與整體民眾的功能性生活品質，

發現乳癌存活者在社會功能、認知功能、

情緒功能以及角色功能上顯著低於整體民

眾，突顯存活者照護的重要性。

近年來資訊化與3C產品盛行，運用網

路及行動應用程式做為乳癌存活者照護的E

化存活照護計畫是一項創新的介入措施，歸

納目前存活者照護E化網頁之功能包含依照

個人化需求提供照護資訊、警示健康狀態並

回饋給存活者或醫療照顧人員，以及管理與

促進存活者身體健康（王、方，2017）。國

內學者Fang等人（2020）亦利用嚴謹的實驗

性研究，證實E化存活照護計畫對乳癌存活

者具成效，然對於乳癌治療相關生活品質

成效較少琢磨，且未分析治療因素對成效

影響，與未結合實際臨床角色做為介入提供

者。有鑑於以進階護理師主導的存活者照護

計畫是腫瘤照護最常見且有效的運作模式，

獲得病人較高滿意度（Cole, 2013; Spears et 

al., 2017）。國內由行政院衛生福利部國民健

康署推行「腫瘤個案管理」政策，定位個案

管理師為進階護理師，在腫瘤照護中提供

專科資源整合以提升腫瘤照護品質（鄭，

2010），亦責無旁貸擔任腫瘤病人照護提供

者角色。目前國內尚無癌症存活照護政策，

故本研究以臨床腫瘤個案管理護理師作為E

化存活照護提供者之成效，可作為未來政策

推行參考。

文獻查證

(一 ) 乳癌病人的存活照護計畫

「存活期」在不同文獻中的定義不同，

美國國家癌症資訊網（National Comprehen-

sive Cancer Network, NCCN）是指已經完

成主要的抗癌治療，包含手術、放射線治

療、標靶及化學治療，但不包含荷爾蒙治

療（NCCN, 2020）。由於乳癌腫瘤分子標記

屬於荷爾蒙受體陽性者約占整體的70%，乳

癌病人結束積極性的手術或化學治療，後

續存活期階段還需要經歷5至10年的荷爾蒙

治療（Waks, 2019），疾病及治療後遺症如疼

痛、疲憊、記憶不集中、健忘、頭暈、夜

尿及心理壓力等問題皆困擾著存活期病人

（Bjerkeset et al., 2020; Maass et al., 2020），

其中研究更顯示乳癌婦女治療前後的性生活

有顯著差異，性滿意度明顯受到治療的影響

（陳姿君等，2015）。因此美國癌症協會／

美國臨床腫瘤學會根據研究發表乳癌存活者

照護指引涵蓋五個主要建議：(1)監測癌症

復發；(2)癌症的篩檢；(3)評估及處理治療

引發之長期作用；(4)健康促進；(5)提供治



腫瘤個案管理師與E化存活計畫   7

腫瘤護理雜誌　第二十二卷第一期中華民國一一一年六月

療摘要與多專科存活期照護，此指引提供臨

床照護者更具體的執行重點，目前在美國存

活者照護中普遍參考使用（Runowicz et al., 

2016）。

(二 ) E化存活照護計畫

依據世界衛生組織的定義，E化健康

照護（eHealth）是指「利用資訊和通訊技術

（information and communication technologies）

於醫療及健康照護領域」，而行動健康應用

程式（mHealth APP）為E化健康照護系統中

的一種項目，伴隨智慧型手機及網路使用為

日常生活帶來便利性（WHO, 2016）。

Post及Flanagan（2016）的系統性文獻

回顧研究，納入15篇Ｅ化存活照護的文

獻，提供健康訊息包含認知行為治療、運

動、健康生活型態及症狀處理等，結果顯

示乳癌存活者對Ｅ化存活照護接受度高，

且存活者可以利用網路與腫瘤照護者達到更

有品質的溝通。王、方（2017）的系統性文

獻回顧研究，共探討11篇提供Ｅ化存活照

護或行動健康應用程式（mHealth APP）的文

獻，結果顯示可以改善預後較佳癌症病人的

心理情緒困擾及生活品質，並且也發現存活

照護應即早介入，介入前先利用E化的方式

對存活者進行需求評估，更能精準設計符合

存活者需求的照護內容。

本研究使用的E化存活照護工具曾針對

165位乳癌存活者進行成效探討，個案被隨

機分配為實驗組及常規照護組，以結構式

問卷評估癌症存活者的未滿足需求、症狀困

擾、生活品質、焦慮 /憂鬱，並持續追蹤滿

1年，結果發現介入6個月時實驗組未滿足

需求減少，12個月時對復發的害怕感下降

且生活品質提升（Fang et al., 2020）。

經由以上文獻發現E化存活照護是具可

行性及有效性的介入措施，尤其是針對預後

較佳的乳癌存活者，可以滿足存活者的需求

及改善生活品質。然為避免網頁訊息太多降

低觀看興趣，建議照護者先行評估存活者需

求再提供後續相關介入。

(三 ) 進階護理師主導的存活照護計畫

癌症存活者照護需要多專科醫療團隊介

入，其中進階護理師包含臨床護理專家或是

專科護理師，在癌症存活照護計畫中扮演著

領航者的角色（Sevedge et al., 2013; Spears et 

al., 2017）。Wheelock等人（2015）納入100

位乳癌存活者，隨機分配為Ｅ化存活照護及

常規照護，依照病人自填症狀困擾問卷的結

果，由專科護理師針對嚴重症狀提供線上護

理指導，結果顯示Ｅ化存活照護組的症狀困

擾較常規照護組多，也就是Ｅ化存活照護能

夠增強病人對疾病症狀的自我檢視，有效

幫助醫療團隊了解及提供協助。Spears等人

（2017）的系統性文獻回顧研究，共得到16

篇探討不同提供者執行成果的文獻，結果發

現進階護理師能增加病人的生活品質並具成

本效益。

綜上所述，治療引發身心功能降低及

症狀困擾在治療結束後可能持續存在，存活

者照護目前在臨床執行上仍有許多障礙，包

含缺乏經費來源、時間及政策支持等（Salz 

et al., 2012）。個案管理護理師在國內腫瘤

照護中扮演重要的角色，除了是臨床照護

專家，也是病人的管理者、衛教者、諮詢

者、研究者及改變者（陳晶晶等，2009），

然以個案管理護理師提供存活照護成效之研
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究卻有限。因此，本研究想利用國內現行制

度，探討由腫瘤個案管理護理師執行E化存

活照護計畫之照護成效，同時瞭解乳癌病人

對此照護提供之主觀滿意度，作為未來存活

照護執行政策之參考。

方　　法

一、 研究對象與設計
本研究以單組前後測方式探討介入後

3個月的效果，執行地點為南部某醫學中

心，於2019年3月至2020年3月期間，通

過「成大醫院人體研究倫理審查委員會」審

查（A-ER-108-047），於病人回診時說明研

究目的及流程並徵得病人同意後執行。

研究採立意取樣，邀請年齡滿20歲且

有使用智慧型手機習慣之乳癌0-3期病人，

已完成手術或化學治療一年內，可以納入正

接受放射線或荷爾蒙治療者；研究排除曾經

診斷癌症（包含乳癌及其他癌症）、乳癌有

復發或轉移、無法閱讀問卷內容、有精神

病史等潛在影響意識與溝通能力者。

樣本數以G-power 3.1版本統計，參考

Ousmen等（2016）針對新診斷乳癌生活品質

的追蹤研究，設定效果量effect size .25、統

計檢定力power為 .80、顯著性p = .05，考量

流失率10%，估計至少需收案141人。本研

究共計收案162位，雖有8位（拒絕3位、

疾病復發2位、拒絕返診2位、轉院1位）

未完成3個月後追蹤，但最終完成前後測者

共154位個案，仍高於所需收案的樣本數。

二、 介入工具－「擁抱新生活」網頁及
行動應用程式

「擁抱新生活（http://www.healthyliving.

tw/）」為Fang等人（2020）結合護理、醫療

及資訊工程等跨領域專業團隊所發展，是一

套適用於乳癌存活者的工具，內容參考美國

癌症協會及臨床腫瘤醫學會發展的乳癌存活

者照護指引，也包含有依據台灣文獻定義乳

癌婦女需求的文字及影像訊息，共分成七個

章節：(1)癌症復發認知及心理照護資訊、

(2)化學治療及荷爾蒙治療副作用的處理、

(3)認識輔助療法、(4)運動及飲食等健康生

活型態、(5)照顧者與家人朋友的支持、(6)

遺傳性乳癌擔憂及母女溝通、(7)病友故事

分享。

本工具可設定個人化功能，註冊登錄

網站後，能看到個人治療摘要及癌症監測與

追蹤計畫，並依照目前治療用藥連結副作用

衛教訊息。此外，行動應程式具功能設定，

可提醒服藥及回診時間，進行新訊息推播宣

導，也能以電子信箱與研究者溝通。

三、 研究工具
(一 ) 個人基本資料

包括年齡、疾病分期、手術方式、最

後一次治療日、有無化學治療、放射線治

療及荷爾蒙治療。

(二 ) 生活品質乳癌量表（EORTC QOL-

BR23）

本量表是為了提供癌症研究者與治療

者瞭解乳癌病人因疾病以及治療引發的症

狀性及功能性生活品質（Sprangers et al., 

1996）。台灣中文版由季瑋珠教授翻譯（Chie 

et al., 2003），可於歐洲癌症研究及治療組

織（European Organization for Research and 
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Treatment of Cancer）網頁申請獲得。共包含

23題與乳癌病人治療相關生活品質問卷，

分為四個功能及四個症狀次量表，功能次

量表包含身體心像、性功能、性滿意度及

未來健康展望；症狀次量表包含全身性治療

副作用、乳房症狀、手臂症狀及對掉髮不

適，其中性滿意度與掉髮不適主要是針對

有性行為或有掉髮的個案填寫。量表中所

有題項以1-4分計分，再依照線性比例換算

成0-100分，較高的功能得分反映出有較好

的身心功能；較高的症狀得分則顯示有較嚴

重的症狀困擾。量表的組內相關係數再測信

度中，乳房症狀為 .72，其餘為 .92-.93；內

部一致性Cronbach’s alpha介於 .59-.88（Chie 

et al., 2003），本研究內部一致性Cronbach’s 

alpha為 .64-.90。

(三 ) 病人滿意度量表

採用Cole（2013）針對專科護理師提供

乳癌「存活者照護門診」的滿意度量表發展

而來，原題目共八題。有鑒於個案管理護理

師無開立醫囑功能，僅具執行健康照護指

導的功能，故量表經翻譯及修改後，請乳

癌照護領域之醫師及個案管理護理師共5位

專家，針對問題的合適性、詞語描述之清

晰性進行修正，檢定量表分數為1-5分，分

數在2分以下不建議使用，3分為修改後使

用，4分以上為合適使用。經專家修改後量

表剩五題，這5題之平均得分為合適性4.8

分、清晰性4.5分，每題以滿意、不滿意兩

個類別變項計分，分別詢問病人對個案管理

護理師提供本「E化存活照護照護計畫」的知

識和技能、提供的照護資訊合適性、溝通

技巧的滿意度，以及與醫師照護同等性、

諮詢時的自在性進行評價。

四、 研究步驟
本研究為腫瘤個案管理護理師提供存活

照護之臨床經驗探討，研究設計參考Fang

等人（2020）使用與本研究相同之E化存活

照護工具進行成效探討的研究。本研究執行

者為具乳癌個案管理工作14年經驗，經受

訓並取得個案管理護理師證書及腫瘤護理師

證書。符合收案條件之個案由個案管理護理

師邀請或醫師轉介，個案管理護理師於乳房

中心門診衛教室進行研究說明及介入。同意

加入之個案首先進行個別需求評估，利用

「生活品質乳癌量表EORTC QOL-BR23」了

解存活者症狀及功能困擾，針對每一題存活

者自填「相當多（3分）」及「非常多（4分）」

的項目進一步詢問與評估，然若個案自填分

數皆低於3分，但表示有需求，個案管理護

理師仍會提供照護，若未表示有需求，則

鼓勵其若有相關需求可上網了解。其次個案

管理護理師協助個案的手機下載「擁抱新生

活」網頁及行動應用程式，並協助登錄「擁

抱新生活」網站，登錄網站後，存活者可以

看到自己的疾病資訊及治療經歷等個人化信

息，個案管理護理師則依照存活者困擾3分

以上的症狀或困擾，以「擁抱新生活」的內

容提供E化教育指導，同時引導個案使用

「擁抱新生活」中的衛教資訊解決其健康問

題，針對不理解的地方進一步澄清，最後

形成存活照護計畫。個案返家會收到推播訊

息請個案檢視自身不適狀況，並自行勾選不

適症狀，勾選後系統會自動提供連結讓個案

直接進入該症狀網頁觀看，此外為了鼓勵其

瀏覽與自身相關訊息，系統每月定期推播課
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程之方式是強化個案的網頁瀏覽。

每位個案介入時間大約需要20-40分

鐘，三個月後回診時以相同量表進行後

測，同時了解個案對個案管理護理師提供

「E化存活照護計畫」的滿意度。

五、 資料分析
將 問 卷 整 理 編 碼 後 以 IBM SPSS/

Window 24.0軟體進行建檔及統計分析，先

用Shapiro-Wilk及QQ圖作為確認收案資料

是否為常態分佈，再依研究目的採用之統計

分析包括 (1)描述性統計：基本資料、生活

品質乳癌量表及滿意度中類別變項以人數及

百分比呈現，連續變項以平均值及標準差

呈現；(2)推論性統計：用廣義估計方程式

（generalized estimating equations, GEE）評估

控制疾病及治療變項後，「生活品質乳癌量

表（EORTC QOL-BR23）」中各次量表於介入

前後的成效，並了解各疾病及治療因素對成

效的影響。

結　　果

一、 研究對象的基本資料
162位研究對象平均收案時年齡為52.7

歲（± 10.3），全部都有接受過手術治療，平

均手術日至介入時間為7.41個月（± 15.70），

治療結束日至介入時間3.98個月（± 4.10），

人口學資料如表一。Shapiro-Wilk常態性檢

定結果介入前生活品質乳癌量表（EORTC 

QOL-BR23）各次量表得分p > 0.05，且視覺

化Q-Q圖呈一直線，顯示收案資料可視為常

態分佈。

二、 「E化存活照護計畫」介入對乳癌
治療相關生活品質成效

控制了年齡、期別、手術方式、化學

治療及荷爾蒙治療的狀況下，介入三個月後

相較介入前的「性功能」次量表得分顯著改

善（p = .043），此外針對有性行為者「性滿

意度」亦顯著改善（p < .001），表示本「E化

存活照護計畫」介入後對乳癌存活者的「性

功能」及「性滿意度」改善具成效，但身體

心像、健康展望、治療副作用、乳房及手

臂症狀或掉髮不適次量表上，皆未達統計顯

著差異（表二）。

疾病及治療因素對介入前後各次量表的

表一　研究對象之人口學資料分析 （N = 154） 

變項 n %
年齡（M±SD） 52.3±10.2

49歲以下 67 43.5
50歲以上 87 56.5
疾病分期

第零期 15 9.7
第一期 60 39.0
第二期 58 37.7
第三期 21 13.6
手術方式

乳房保留 30 19.5
乳房全切除 74 48.1
乳房全切除併重建 50 32.5
化學治療

有 91 59.1
無 63 40.9
荷爾蒙治療

有 139 90.3
無 15 9.7
放射線治療

有 66 42.9
無 88 57.1
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影響成效如下表三：年齡及是否接受化學治

療會影響性功能改變狀況，小於49歲及未

接受化學治療者性功能於介入後顯著改善；

年齡會影響性滿意度改變狀況，其中小於

49歲者介入後顯著改善；年齡、期別及是否

化學治療會影響對健康展望，其中50歲以

上、較早期以及有進行化學治療的存活者對

健康展望顯著改善；期別會影響手臂症狀的

改變狀況，疾病較晚期者手臂症狀較疾病較

早期者顯著增加；年齡及是否荷爾蒙治療會

影響對掉髮的不適感，小於49歲及有接受

荷爾蒙治療者掉髮的不適感顯著增加。

三、 乳癌存活者對個案管理護理師提供
「E化存活照護計畫」的滿意度
研究介入3個月時請病人填寫對個案管

理護理師的滿意度，146位（94.8%）填寫者

中100%評價個案管理護理師「具良好的臨

床知識及技能」、「提供合適的健康照護資

訊」，滿意度呈現於表四。

討　　論

一、 「E化存活照護計畫」介入後乳癌
治療相關生活品質

本研究介入後三個月存活者之功能性

生活品質中，身體心像及健康展望沒有改

變，僅性功能及其次量表性滿意度顯著改

善；症狀困擾生活品質中包含全身性治療副

作用、乳房症狀、手臂症狀，及對掉髮不

適則介入前後皆沒有顯著改變。與其他研究

比較，Johnson-Turbes等人（2015）提供E化

存活者照護網頁給非裔美國年輕乳癌病人，

結果發現最多（58%）受訪存活者表示與性

相關的網頁內容讓存活者感到最有用，本研

究接近一半婦女小於49歲，可能亦受惠於

與性相關的網頁內容。同時本研究探討疾病

及治療因素對介入前後次量表的影響成效，

也發現小於49歲的存活者於介入後性功能

及性滿意度改善較50歲以上顯著。性生活

為乳癌存活者重要議題，陳姿君等（2015）

表二　「E化存活照護計畫」介入前後功能與症狀生活品質改變結果

項目 n
Pre-intervention 

M ± SD
Post-intervention

M ± SD β 估計值 95%信賴區間 p-value
功能量表

身體心像 154 80.41±21.67 80.63±21.32 -0.216 -3.12－2.69 .884
性功能 154 14.83±17.10 17.10±17.67 -2.273 -4.48－-0.07 .043*
性滿意度 40 34.17±15.99 45.83±20.93 -11.88 -17.80－-5.96 .000*
健康展望 154 51.30±30.04 54.55±26.90 -3.247 -8.00－1.51 .181
症狀量表

治療副作用 154 21.18±15.19 21.49±13.57 -0.309 -2.57－1.95 .788
乳房症狀 154 17.53±13.81 16.83±13.99 0.703 -1.96－3.37 .604
手臂症狀 154 18.76±17.44 18.69±16.25 0.072 -2.71－2.85 .959
對掉髮不適 46 30.43±31.29 35.51±26.67 0.762 -6.99－8.51 .847

*p < .05
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表三　各疾病及治療因素對介入前後生活品質乳癌量表的影響成效

變項 β 估計值 95%信賴區間 p-value
身體心像 年齡（49歲以下/50歲以上）  0.218  -0.05 － 0.49 .114

期別（0-1期/2-3期） -1.431  -6.24 － 3.38 .560
手術方式（保留及重建/未重建） -0.092  -1.16 － 0.98 .866
化學治療（無/有） -5.572  -13.53 － 2.38 .170
荷爾蒙治療（無/有）  0.171  -9.75 － 9.09 .970

性功能 年齡（49歲以下/50歲以上） -0.682  -0.91 － -0.46 .000*
期別（0-1期/2-3期） 0.659  -2.61 － 3.93 .693
手術方式（保留及重建/未重建） 0.647  -0.13 － 1.42 .100
化學治療（無/有） -8.422  -13.71 － -3.14 .002*
荷爾蒙治療（無/有） -7.243  -15.54 － 1.06 .087

性滿意度 年齡（49歲以下/50歲以上） -0.588  -1.09 － -0.87 .022*
期別（0-1期/2-3期） 3.274  -4.44 － 10.99 .406
手術方式（保留及重建/未重建） 0.363  -0.89 － 1.62 .570
化學治療（無/有） -3.161  -16.03 － 9.71 .630
荷爾蒙治療（無/有） 3.022  -9.86 － 15.91 .646

健康展望 年齡（49歲以下/50歲以上） 0.577  0.96 － 8.67 .003*
期別（0-1期/2-3期） -7.146  -12.21 － -2.08 .006*
手術方式（保留及重建/未重建） -1.137  0.65 － -2.41 .081
化學治療（無/有） 9.257  0.08 － 18.43 .048*
荷爾蒙治療（無/有） 5.255  -6.69 － 17.20 .388

治療副作用 年齡（49歲以下/50歲以上） 0.009  -0.21 － 0.22 .934
期別（0-1期/2-3期） -0.271  -3.20 － 2.66 .856
手術方式（保留及重建/未重建） 0.309  -0.42 － 1.04 .404
化學治療（無/有） 2.449  -1.74 － 8.64 .193
荷爾蒙治療（無/有） 2.851  -4.06 － 9.76 .419

乳房症狀 年齡（49歲以下/50歲以上） -0.039  -0.23 － 0.15 .691
期別（0-1期/2-3期） 1.468  -0.18 － 0.95 .260
手術方式（保留及重建/未重建） 0.385  -1.09 － 4.02 .182
化學治療（無/有） -1.243  -6.35 － 5.75 .564
荷爾蒙治療（無/有） -0.385  -5.46 － 2.98 .922

手臂症狀 年齡（49歲以下/50歲以上） 0.079  -0.17 － 0.32 .526
期別（0-1期/2-3期） 5.084  1.77 － 8.40 .003*
手術方式（保留及重建/未重建） 0.184  -0.57 － 0.94 .633
化學治療（無/有） 0.549  -7.46 － 5.56 .830
荷爾蒙治療（無/有） -0.530  -9.95 － 8.89 .912

對掉髮不適 年齡（49歲以下/50歲以上） -0.622  -1.18 － -0.07 .028*
期別（0-1期/2-3期） 0.019  -8.74 － 8.78 .997
手術方式（保留及重建/未重建） 0.295  -1.56 － 2.15 .755
化學治療（無/有） 12.795  -1.18 － 26.77 .073
荷爾蒙治療（無/有） 15.049  3.89 － 26.21 .008*

*p < .05.
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表四　病人對個案管理護理師提供「E化存活照護計畫」之滿意度

題目 滿意（n） 不滿意（n） 滿意百分比（%）
具良好的臨床知識及技能 146 0 100
提供合適的健康照護資訊 146 0 100
具良好的溝通技巧 145 1 99.32
與醫師提供的照護相等 140 6 95.89
諮詢健康問題較醫師自在 140 6 95.89

的研究顯示乳癌婦女治療前後的性生活有顯

著差異，性滿意度明顯受到治療的影響而下

降。Wani等人（2018）對乳癌治療後2年的

長期觀察研究發現，雖手術及化學治療已經

結束，但乳癌存活者的性功能及性滿意度卻

同樣隨時間下降，足見若未提供介入可能衝

擊婦女存活期間的生活品質。

本研究結果除性功能外的其他功能性以

及症狀量表，並未因介入措施而有成效，

與其他研究相較，Hou等人（2020）納入新

診斷接受治療的乳癌個案，隨機分配介入

協助個案症狀自我處理的E化健康應用程式

（mHealth APP）及常規照護，3個月後發現

實驗組的功能性以及症狀量表較對照組顯著

改善，Hou等人（2020）納入的研究者為治

療階段，個案正經歷手術或化學治療副作

用，介入後能有效觀察到改善成效，本研

究對象為治療後存活期，推測存活婦女疾病

的調適可能需要較長時間觀察追蹤。另外，

本研究亦發現存活者部分症狀受到疾病治療

相關因素影響，接受荷爾蒙治療影響掉髮不

適感改變狀況，疾病分期影響手臂症狀改變

狀況，未來針對存活者常見的掉髮或手臂

症狀相關的衛教內容亦可於網頁做補充；年

紀、疾病期別及化學治療狀況影響存活者對

健康展望的改變況，建議個案管理護理師

針對期別較嚴重或不同年齡群提供個別性衛

教。

二、 乳癌存活者對個案管理護理師提供
「E化存活照護計畫」的滿意度
研究結果顯示乳癌存活者對個案管理

護理師提供的照護評價相當高，尤其是「具

良好的臨床知識及技能」、「提供合適的健康

照護資訊」滿意度達100%，肯定個案管理

護理師的服務。與其他研究比較，美國加州

City of Hope醫院的外科腫瘤團隊，利用專

科護理師門診提供乳癌存活者照護，結果顯

示存活者對專科護理師回答問題的滿意度為

100%，也願意再次接受此門診服務。進階

護理師是該領域臨床照護專家，可提供完整

的護理指導內容，並願意提供較多的時間給

病人，是存活照護的最佳提供者（Spears et 

al, 2017）。本院個案管理師為進階護理師，

為乳癌臨床照護專家，從病人初診斷起提供

連續性及全面性照護，直到治療結束後追

蹤階段，且利用「擁抱新生活」網頁或行動

應用程式，提供系統性的完整護理指導內

容，因此能獲得病人高的滿意度。

研究發現雖有95.89%的存活者認為個

案管理護理師提供存活照護「與醫師提供的

照護相等」及「諮詢健康問題較醫師自在」，
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但少部份（4.11%）個案認為不滿意，未來

可針對不滿意的個案進行訪談了解改善處。

癌症存活者照護需要多專科醫療團隊介入，

其中個案管理護理師在癌症存活照護計畫中

扮演著領航者的角色，引導存活者了解健康

照護知識，或轉介其他健康照護成員解決

健康問題（Sevedge et al., 2013; Spears et al., 
2017），目前國內乳癌病人持續增加，醫師
在醫療及照護上負荷大，為緩解醫療壓力及

提升品質，由護理師與醫師共同提供照護之

可行性高且值得推廣（Cole, 2013）。

結論及限制

本研究探討個案管理護理師介入「E化
存活照護計畫」的成效，結果顯示對乳癌存

活者功能性生活品質中的性功能及性滿意度

具短期改善成效，且多數存活者對個案管理

護理師提供的照護評價相當高，肯定個案管

理護理師利用E化輔助提供存活照護計畫服
務的可行性。

本研究有以下限制與建議，首先，本

研究為單組前後測，相關結果可能因為缺乏

控制組而影響推論。其次，生活品質量表僅

納入以症狀及功能為導向的量表做評價，無

法反映整體生活品質結果，建議未來可以增

加整體生活品質的量表，以了解介入後整體

生活品質結果。此外，由於本研究為單組前

後測，雖然目前以乳癌存活者為主設計的衛

教網頁有限，但研究者無法限制參與者自行

涉略其他照護為主的資訊為本研究限制。

網路科技雖然便利，但目前在運用上

仍有些限制，部分個案提到化療後眼睛不好

所以不常使用手機，或沒辦法專注看全部

資訊，可能影響E化健康照護系統的使用能

力，進而影響病人使用意願及成效。

本研究結合現行個案管理制度提供存活

者照護，雖然病人對個案管理護理師的信任

感可能是研究結果的干擾變項，但卻是臨床

實務推行的真實結果，本研究限制也可提供

未來發展癌症存活者Ｅ化健康照護臨床應用

或研究之參考。
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ABSTRACT

Purpose: This study examined the effectiveness and related factors of E-based survivorship 
care plan on treatment-related functional symptom quality of life, and satisfaction with the 
care plans delivered by oncology nurse case manager for breast cancer survivors. Methods: 
The E-based survivorship care plan computerized application as an intervention was delivered 
by oncology nurse case manager in this study. Patients diagnosed with breast cancer, who 
had completed their primary treatment within one years and had smartphone (N = 162) were 
recruited from March 2019 to March 2020. Chinese version of the EORTC QOL-BR23, and 
the modified satisfaction scale for evaluating the satisfaction of providing survivorship care 
plan by the oncology case manager were administered on baseline and 3 month after the 
intervention. Results: After controlling age, cancer stage, surgical treatments, chemotherapy 
and hormonal therapy, sexual functioning (p = .043) and sexual enjoyment (p < .001) improved 
significantly after receiving “E-based Survivorship Care Plan”. Compared to women with older 
age and receiving chemotherapy, sexual functioning improved significantly among women 
with younger age and without received chemotherapy. In addition, the domain of quality on 
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future perspectives improved significantly for women with older age, earlier stage and receiving 
chemotherapy. Arm symptoms improved significantly for women with advanced cancer stage. 
Upset by hair loss improved significantly in women with younger age and receiving hormone 
therapy. All survivors were satisfied with the care by oncology case manager and recognized 
nurse’s role in “having good clinical knowledge and skills” and “providing appropriate health 
care information”. Conclusions/Implications for practice: The breast cancer survivors found 
the “E-based Survivorship Care Plan” helpful and satisfying. Results of this study support the 
implementation of E-based survivorship care plan in clinical oncology care.

Key Words: oncology case manager, survivorship care plan, breast cancer survivors, E-based 
information.


