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顯示，臺灣每年約有 2,700 至 3,000
名新診斷食道癌個案。於 113 年食道
癌位居男性癌症死亡率第五位，亦為

國人十大癌症死因第九位。臺中榮民

總醫院每年平均新診斷約 160 至 200
名食道癌病人，顯示此疾病對國人健

康影響不容忽視。

食道癌的發生多與長期不良生活

習慣相關，包括抽菸、飲酒、嚼食檳

榔，以及攝取醃製食品或過燙食物等，

另長期胃食道逆流亦可能增加罹病風

險。少數患者可於健康檢查接受胃鏡

時早期發現；然而，多數病人常是在

出現吞嚥困難、胸口疼痛、持續咳嗽、

聲音沙啞、體重不明原因減輕等症狀

後才就醫，因此不少病人確診時已屬

中晚期。在病理分類上，亞洲地區以

鱗狀細胞上皮癌為主，其次為腺癌。

食道癌的分期，依據腫瘤侵犯深度、

淋巴結轉移情形，以及是否有遠端轉

移來判定。透過及早且完整的檢查評

估，有助於醫療團隊制定最適切的治

療策略，進而提升病人的存活率與生

活品質。

從診斷到治療
中榮食道癌團隊全方位照護

文／臺中榮總食道癌個管護理師 朱玉平

臺中榮總胸腔外科主任 林志鴻

面對診斷初期，許多病人常因不

清楚應就診科別而感到困惑。臺中榮

民總醫院建立完善的食道癌多專科團

隊合作模式，提供病人整合性且高品

質的醫療服務。病人完成初步檢查後，

醫療團隊會依據不同期別，擬定個別

化治療計畫。若癌細胞僅侷限於食道

最表淺的黏膜層，可由胃腸科醫師評

估是否適合接受內視鏡黏膜下剝離術；

對於中晚期病人，則以胸腔外科為主

要治療核心，病人首次門診就診後，

會安排住院進行相關檢查，以減少病

人於各科門診間奔波的不便，透過快

速且周全的檢查安排，協助病人把握

治療黃金時機。同時，食道癌個案管

理護理師也會即時介入，提供衛教指

導與心理支持，降低疾病帶來的焦慮

與不安。

此外，食道癌團隊採跨專科整合

照護模式，與放射腫瘤部及腫瘤內科

等密切合作，為病人提供最適切的治

療方案。治療期間亦有營養師及個案

管理護理師提供個別化飲食與照護衛

教。對於接受食道癌手術的病人，目
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前以胸腔鏡或達文西機器人手臂輔助

胸腔鏡手術為主，術前團隊會進一步

結合呼吸治療、麻醉、復健、疼痛控

制等，手術前後亦有怡樂適 (ERAS)療
程加速康復團隊介入，共同提升病人

術後恢復品質，必要時亦會轉介諮商

心理師或安寧緩和醫療團隊，提供更

完整的全人照護。

本院每月定期舉辦兩次多專科團

隊會議，集結胸腔外科、放射腫瘤部、

腫瘤內科、胃腸肝膽科、影像醫學部、

核醫科及病理部等各領域專家，針對

每位新診斷或疑慮個案進行討論，共

同擬定最完善的治療計畫。在

治療策略上，本院與國際標準

接軌，多數病人會先接受新輔

助性化學治療合併放射線治

療，再進行手術，以提升治療

成效與存活率。對於不適合手

術的晚期病人，亦可依個別狀

況提供化學治療、免疫治療

（符合條件者可申請健保給

付），以及局部放射線治療等

多元選擇。

在多專科團隊通力合作

下，臺中榮民總醫院食道癌五

年存活率優於全國醫學中心

平均。此外，亦設有病友支持

系統，如 Line 群組及年度病友會，促
進病人、家屬與醫療團隊之間的交流

與支持，透過病友分享治療經驗、彼

此鼓勵，可提升病人面對疾病與接受

治療的信心。

最後提醒民眾，若出現吞嚥困難、

胸口不適、聲音沙啞、體重不明原因

減輕等相關症狀，切勿輕忽或延誤就

醫，亦應避免偏信未經證實的療法，

及早就醫並配合醫師進行完整檢查與

治療，是提升治療成效與重拾健康生

活的重要關鍵。

▲▲ 2025 年食道癌病友會好呷俱樂部活動大合照。

▲▲ 每月 2次多專科團隊會議進行個案討論，共同擬定最完善的治療計劃。
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