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摘要：癌症食慾不振和惡病質症候群(CACS)是一種嚴重致命但困難定義的非自主性體重減輕

的症候群，不但造成病人生理、心理、社會及靈性極大的負荷，對於照顧者也是極具壓力的

挑戰。臨床醫護人員容易忽略營養的問題，也較缺乏與病人及家屬溝通此問題的機會。護理

人員應熟悉 CACS 之照護，以及時提供病人及家屬適切的評估與處置，延緩營養流失的速度。

本文介紹 CACS 的定義、機轉、診斷及處理方式，透過心理社會支持、教育與溝通的多元介

入方式，協助癌症病人及家屬更能了解惡病質的相關資訊、接受疾病不可逆的自然進展、抒

發及緩和焦慮，以期有效降低體重與進食相關的困擾，提升癌症照護品質。 

 

關鍵詞：癌症食慾不振和惡病質症候群、症狀處理、體重減輕。 

  

Abstract: Cancer anorexia-cachexia syndrome (CACS) is a lethal but poorly defined involuntary 

wasting disorder. Cachexia presents physiological, psychological, social, and spiritual burdens for 

the patient and is a stressful challenge for caregivers. Medical professionals may overlook 

nutritional problems, and neglect to discuss nutrition with patients and family members. Nurses 

play an important role in caring for those with cancer cachexia; they should be familiar with the 
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symptoms of this highly-prevalent, highly-fatal syndrome to provide patients and families with 

timely evaluation and treatment. This paper introduces the definition, mechanism, diagnosis, and 

treatment of cancer cachexia and describes psychological and social support, education, and 

communication that may help patients and their families understand cachexia, accept that it is a 

natural progression, dispel anxiety, and reduce difficulties regarding the patient's weight and diet, 

thus improving the quality of care. 

 

Key words: Cancer anorexia-cachexia syndrome, symptom management, weight loss 

壹、前  言 

食慾不振(anorexia)和惡病質(cachexia)的狀態常見於慢性病或疾病末期，如感染症、癌症、

愛滋病、鬱血性心衰竭、慢性腎衰竭、類風溼性關節炎、肺結核、慢性阻塞性肺疾病等疾病
1, 2，其中發生於心衰竭或慢性阻塞性肺疾病約有 5-15%，但是癌症病人則高達 60-80%

3，稱

之為癌症惡病質症候群(Cancer cachexia syndrome)或癌症食慾不振和惡病質症候群(cancer 

anorexia-cachexia syndrome, CACS)
4。CACS 於癌症各階段均有可能發生，50%的新診斷癌症

病人出現進食量減少及體重減輕的情形 5，甚至 20%癌症病人的死亡與惡病質有關 6。所以癌

症惡病質被視為存活期小於六個月的重要指標之一，美國國家癌症資訊網 (National 

Comprehensive Cancer Network, NCCN)建議應將其列入緩和照護例行性評估項目之中 7。 

雖然惡病質是癌症病人常見的症狀，但也是臨床醫護人員容易忽略的問題之一，病人及

家屬認為臨床人員未提供足夠的訊息及支持性措施協助他們處理癌症惡病質症候群的相關

困擾，也缺乏與病人及家屬溝通此問題 8，因此本文將針對癌症惡病質症候群之定義、病理

生理機轉、診斷、評估、治療方式與處置進行文獻資料統整，做為臨床醫護人員對於癌症惡

病質症候群照護之參考。 

貳、生理病理機轉 

惡病質(Cachexia)一詞源自於希臘文中的「kakós」與「hexis」，其中「kakós」意指「bad」

不好的，「hexis」意指「condition」狀態或是「appearance」現象，代表著末期疾病與不良的

生活品質 9，最早的文件記載可以追溯到公元前 400 年古希臘時期的希波克拉底(Hippocrates)

醫師，於心衰竭病人觀察到顯著的體重下降、水腫等症狀，並意識到嚴重的惡病質是可能會

致命 10。癌症的惡病質是腫瘤及相關治療所造成的複雜代謝及神經內分泌反應之結果，腫瘤

本身分泌的細胞激素與惡病質因子及腫瘤造成的疼痛會刺激下視丘，引發厭食與腎上腺素活

化、性腺功能低下(hypogonadism)，造成脂肪分解(lipolysis)增加、肌肉萎縮，並促使骨骼肌

胰島素拮抗(insulin resistance)增加，而細胞激素與惡病質因子及胺基酸分解增加，也會導致

肝臟的急性反應(acute-phase response, APR)增加，引發科氏循環(Cori cycle)增加，也會造成氮

(nitrogen)的流失增加、蛋白質合成減少，加上多數癌症病患因腫瘤本身或治療導致吞嚥困難、
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腸阻塞、口腔黏膜炎、噁心嘔吐、味覺及嗅覺改變、吸收不良、疼痛或憂鬱等因素都可能會

造成厭食或食物攝取降低，進而引發癌症惡病質的產生，臨床上最常見的症狀是體重明顯減

輕，另外還有厭食、發炎、胰島素阻抗、增加肌肉蛋白質耗損等 11。 

由於 CACS 的成因複雜且涉及全身多處部位，診斷上也較不容易且容易遺漏，臨床研究

也發現，只有少部分癌症病人的病歷紀錄中紀載癌症惡病質相關診斷 12
 。目前常用的惡病質

定義為半年期間體重不自覺下降大於 5%，且為連續漸進式發展過程，具體分期標準如下：(一)

惡病質前期（precachexia）：體重下降但小於 5%，伴有厭食症、代謝改變者；(二) 惡病質

期（cachexia）：體重下降大於 5%或 BMI 值小於 20 kg/m2 且體重下降大於 2%，或肌肉減少

症(Sarcopenia)伴隨體重下降大於 2%；(三) 頑固性惡病質（refractory cachexia）或稱難治型

惡病質期：癌症末期患者出現代謝分解異常、對抗癌治療無反應者、體能狀態評分低（3 或

4 分）、預估生存期不足 3 個月者，當進展於頑固型惡病質階段，表示腫瘤對於抗癌治療與

任何介入措施反應均不佳，預估存活期短，臨床照護標準著重症狀控制與緩和治療 12。臨床

常用的癌症惡病質診斷標準為：(1) BMI 大於 20，六個月內體重下降超過 5%；(2) BMI 小於

20，六個月內體重下降超過 2%；(3)肌少症（sarcopenia）患者，且六個月內體重下降超過 2%，

符合以上三者之一即為惡病質診斷 13。 

現今國際診斷惡病質主要評估項目，仍以體重或骨骼肌下降程度作為指標，但在臨床照

護中單使用體重下降程度診斷惡病質，會因為液體滯留(如:腹水、胸水）等因素造成體重下

降幅度不大，甚至因水腫造成體重增加，而診斷不易，可以輔以相關量表做為整體評估，例

如：(一)惡病質評分表（Cachexia Score, CASCO）：透過體重下降與身體組成、發炎／代謝

問題與免疫抑制、身體功能、食慾不振、生活品質等五大層面評分，包含有問卷測量、臨床

檢驗數值(如：IL-6、CRP、Albumin、pre-albumin、lactate 等 12 項建議檢驗數值）、與體能

測試，以公式換算得分評估惡病質的程度 14；(二)惡病質評估量表（Cachexia Assessment Scale, 

CAS）：透過 14 題相關惡病質主觀與客觀資料，將惡病質分為四個等級：無、輕度、中度與

重度惡病質，評估過程約三至五分鐘，適用於臨床上快速評估惡病質程度 15；(三) 食慾不振

/惡病質治療之功能評估量表（Functional Assessment Anorexia/cachexia Therapy, FAACT）：

共有 39 題，測量五個構面(1)生理健全狀況共 7 題；(2)社交／家庭健全共 7 題；(3)情緒健全

狀況共 6 題；(4)功能健全共 7 題；(5)相關惡病質共有 12 題，著重在惡病質造成相關生理與

心理症狀，採主觀性評估惡病質影響生活品質的程度，適用於建議使用於臨床上評估惡病質

對於生活品質影響程度 16。由於癌症病患常有營養不良，導致液體滯留等症狀反而因水腫造

成體重增加，若僅以體重下降的程度來診斷惡病質的正確性恐有遺漏，故常規的臨床評估，

建議可使用惡病質評估量表（CAS）評估其惡病質嚴重程度 17。 

參、癌症惡病質之處理策略 

一、藥物處置 

CACS 的治療中最常用的藥物包括黃體素及類固醇類藥物， 另外還有一些臨床試驗中
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的新興藥物或發展中的藥物，包括 Thalidomide、Ghrelin、COX-2 inhibitors、Insulin、Oxandrolone

等
2
。黃體素類藥物(如 Megestrol acetate 及 medroxyprogesterone acetate)及類固醇類藥物可以

提升食慾與增加部分的體重，但對於整體的存活率與生活品質無顯著影響 18，且長期使用類

固醇類藥物則有嚴重副作用，包括:免疫抑制、高血糖、肌肉無力與萎縮、脂肪重新分配、骨

密度降低、液體滯留、皮膚及血管易脆等，故不建議長期使用
5
。目前經第三期臨床試驗也

發現合併多重藥物治療(multitargeted treatment)可以有效增加瘦肉質量、降低靜態能量消耗值

(Resting Energy Expenditure, REE)、減少疲憊感及增進食慾，藥物的組合包括：MPA/megestrol 

acetate + EPA + L-carnitine+ thalidomide
19。 

二、非藥物處置 

非藥物治療方式則包括減少能量的消耗、平衡能量代謝與消耗、增加食物攝入量與增進

測量的敏感度 20。詳細的評估與反覆的營養監測有助於及早發現 CACS 的發生，及早介入預

防與改善措施 21。考慮到病人的進食與消化能力，可以透過營養諮詢來改變飲食的習慣，增

加食物的攝取量 5, 22，
除了攝取足夠的熱量外，建議多補充高熱量和高蛋白質，以穩定體重變

化
23
。另外，應積極處理與預防抗癌治療帶來的副作用，改善或降低食慾的影響因子，如處

理噁心、嘔吐或改變食物的味道或選擇，也是經濟、有效的營養改善方式
21
。不過由於身體

代謝的改變，快速且大量的營養補充可能造成「再進食症候群(refeeding syndrome)」，會造成

嚴重的電解質不平衡，甚至引發死亡 24，故每日熱量的攝取建議約20 kcal/kg或每日1000 kcal，

宜採逐步增加熱量的攝取方式並注意電解質的變化 20。雖然運動有助於增加胰島素的感受性、

蛋白質合成與抗氧化酶的活性等，低強度的耐力運動有助於改善癌症疲憊，但是過去運動介

入措施在癌症惡病質的處置上一直備受討論，經由系統性文獻查證結果目前研究中沒有足夠

的證據來確定運動對成人癌症惡病質患者的安全性和有效性 25。由於惡病質為多因素造成的

症候群，所以單一的介入措施或傳統的營養補充方案都無法有效的增加體重，尤其是對於末

期癌症病人來說，大量增加營養攝取並非適當的介入措施，透過改善或降低影響食慾因子，

反而是更經濟、舒適又有效的方式。 

三、護理照護 

CACS 是多因素造成的症候群，處理方式也需要多元介入，包括常規性的惡病質評估及

營養評估、早期介入、跨領域專業合作、敏銳的評估與診斷技術、適切的腫瘤治療、營養支

持、運動、抗貧血治療、抗發炎治療、及支持性照護等多元模式治療（multimodal therapy）

方式，比較能穩定甚至改善部分晚期癌症患者的營養狀況、身體功能和生活品質 26, 27。護理

人員應常規的評估癌症病人的飲食與營養狀態，使病人盡可能地維持由口進食，與病人確認

食慾最佳的時段(通常是早上)，鼓勵最大進食量，準備高熱量、高蛋白食物並補充濃縮營養

品，除三餐外可以建議準備體積小、高熱量、易於攜帶取用的點心，鼓勵規律進食確保不會

遺漏正餐，避免飲用容易造成飽足感的飲料，盡量控制症狀使其不會影響進食(如飯前給予止

吐或止痛劑)，並加強口腔衛生，避免不好的氣味影響食慾，鼓勵塑造一個愉快的進食環境、
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與家人朋友一同進餐，必要時給予人工營養品或靜脈輸液，並聯繫多專科團隊，協助處理相

關症狀或針對緩解副作用、治療與提供營養建議 28。 

研究發現，病人會因CACS造成外觀的改變而刻意減少社交活動，避免他人的異樣眼光，

甚至將體重減輕被認定為疾病惡化、死之將至徵兆，因而出現許多心理社會困擾，引發焦慮、

憂鬱、無望感等，使食慾更為低落 29；此時若家屬持續鼓勵或強迫病人進食，病人也只好勉

強進食，容易造成雙方的挫折感及關係緊張，加上缺乏醫護人員提供足夠的資訊及知識來因

應，可能讓家屬容易感到無力與自責
8
。護理人員可以透過心理支持、教育與溝通的多元介

入方式協助病人及家屬了解 CACS 的相關資訊，使其接受 CACS 為疾病的自然進展，有助於

發現其他的照顧方式及症狀的自我管理，將照護重點自疾病治癒的目標導向轉為重視病人感

受性的結果(patient-perceived outcomes)，協助抒發及緩和家屬的焦慮，能有效降低其體重與

進食相關的心理困擾 30, 31。 

肆、結論 

CACS 的形成機轉複雜，加上「進食」的這個行為，對於人類的意義不只有提供身體及

活動的能量的「生理上功能」，亦存在著與他人之間聯繫與溝通的「情感性功能」，及提供與

他人分享的時機的「社交性功能」，當無法在正常進食時，會引發病人及家屬極大困擾 28。尤

其在東方文化中「民以食為天」的傳統下，強調飲食對於民眾生計的重要性，把吃看成是自

己生活當中最重要的事，俗話說：「寧死不做餓死鬼，吃飽了好上路」，即使在臨死前也要飽

餐一頓，所以面臨 CACS 的議題，對於東方人的影響更鉅，故更需要且應該投入更多研究深

入探討。癌症治療期間可能會因為食物選擇錯誤，造成病人治療後對副作用的耐受性降低，

影響其預後及身體狀況，若護理師對營養的概念清楚，並適當轉介營養師提供協助，介入正

確的飲食對策，將有助改善病人的營養狀態 32。 

CACS 係由多項複雜的機制所產生之症狀，當面臨末期疾病已無法治癒，許多介入措施

都無法進一步改善，所以美國國家癌症資訊網也將「了解食慾不振與惡病質對於病人及家屬

的意義」及「提供情緒的支持」納入末期癌症惡病質的照護措施之中 7，強調心理與情緒支

持的重要性。護理照護較其他專業領域更重視病人及家屬的感受與生活品質，應該更重視癌

症惡病質帶給病人及家屬的困擾，持續教育病人及家屬，協助處理癌症惡病質所造成的影響，

於疾病末期時也能夠了解到 CACS 之不可逆的自然現象，使家屬瞭解不強迫病人進食並不是

一種「放棄病人」的舉動，可以轉為協助病人維持舒適的照護方式，如口腔清潔或身體清潔

等照護方式，持續與病人及家屬共同討論，協助找到適當因應方式，以提升癌症照護品質。  
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