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醫病共享決策輔助表 

晚期肝癌第一線藥物治療：我該如何選擇?  

前言 

肝癌的治療包含開刀、肝臟移植、射頻燒灼及動脈栓塞。如果經過上述治療還反覆復發，

或腫瘤侵犯到血管無法切除、甚至是遠端轉移，就會被診斷為「晚期肝癌」，這時就可

以考慮使用全身性藥物來治療。隨著醫療的進步，肝癌的藥物發展日新月異，除了標靶

藥物，還加進了免疫治療及合併療法。本表單將幫助您瞭解第一線全身性藥物治療有哪

些，讓您可以根據下列資訊選擇最適合自己的治療方式。 

適用對象 

準備接受全身性藥物治療的病人。 

疾病簡介 

肝細胞癌(簡稱肝癌)是臺灣國人常見癌症之一 

危險因子 

包括慢性 B、C 型肝炎、肝硬化等 

晚期肝癌-復發 

肝癌在接受多次栓塞治療仍復發，或癌細胞有血管侵犯或肝外擴散 

標準的治療 

全身性治療，包含標靶與免疫治療，皆有研究證明其療效，但各有不同的特性與副作用。 

 

接下來請透過以下四步驟幫助您做決定 

標靶治療 

• 類型一：攻擊癌細胞上特定目標，阻斷癌細胞的增生。 

•藥物：蕾莎瓦、樂衛瑪 

• 類型二：抑制腫瘤血管新生，達到抑制癌細胞生長。 

•藥物：癌思停 

免疫治療 

• 使免疫細胞正常發揮功能，殺死腫瘤細胞。 

•  藥物：癌自禦、吉舒達 
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步驟一、晚期肝癌第一線藥物治療選項的比較 

 療效比較 

 

 副作用比較 

 

 價錢和其他比較 
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步驟二、您選擇醫療所在意的是什麼？有多重要呢？ 

請於考量項目，針對您的在意程度於下列格子內打勾 

考量項目 
在意程度 

建議方案 
完全不在意          非常在意 

希望有較佳的療效 0 1 2 3 4 癌自禦+癌思停 

經濟因素 0 1 2 3 4 蕾莎瓦或樂衛瑪 

需使用針劑治療 0 1 2 3 4 蕾莎瓦或樂衛瑪 

較佳的生活品質 0 1 2 3 4 癌自禦+癌思停 

可能有不可預期的免疫反應 0 1 2 3 4 蕾莎瓦或樂衛瑪 

希望之後仍有健保給付第二線藥物治療 0 1 2 3 4 蕾莎瓦 

 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經理解了？ 

請回答下列問題： 

1. 蕾莎瓦和其他兩種治療方式相比，較易產生手足症候群? □對 □不對 □不確定 

2. 貴的藥物就一定有效? □對 □不對 □不確定 

3. 蕾莎瓦和樂衛瑪，若符合適應症及條件，健保可以給付? □對 □不對 □不確定 

4. 免疫治療副作用很小，只會出現輕微的免疫反應? □對 □不對 □不確定 

 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

經過以上分析與判斷，我已了解晚期肝癌的治療選擇，所以我決定要： 

□ 蕾莎瓦 

□ 樂衛瑪 

□ 樂衛瑪+吉舒達 

□ 癌自禦+癌思停 

□ 其他：___________________________ 

□我還需要和病人溝通討論 

□我還需要與醫護人員討論 

□我需要和我的家人討論後再決定 

□我還不確定，因為：__________________
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請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□ 我目前仍無法決定。 

□ 我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□ 我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□ 我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1 您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2 您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3 您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4 您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

 

 

 

 

 

 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項

優、缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 
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瞭解更多資訊及資源： 

衛教影片 用藥指導單張 

     

肝癌一線藥物醫
病共享決策 

蕾莎瓦 
Nexavar 

樂衛瑪 
Lenvima 

癌思停 
Avastin 

免疫檢查點用藥 
(如：癌自禦) 

 

 

姓  名：_________________     病歷號：_________________ 

 

 

 

 

 

 

   解說者：_________________     填表日期：   年    月    日 


