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根據調查研究，大約有高達三成

至五成的癌症病人，出現相當程度

的情緒困擾，可能達到某些精神疾

病診斷，包含環境適應障礙、憂鬱

症、焦慮症、以及器質性精神病等

[1-3]，如果再加上對健康的焦慮與

失志等未達診斷的身心症狀，情緒

困擾的比例還會更高[4]。未接受適



 

 

當專業協助的情緒問題，不但影響

癌症病人的生活品質，也可能會影

響病人接受治療與預後情形。 

然而只有少數的癌症病人經由轉

介，接受身心照顧團隊的協助。臨

床醫師對於病患情緒症狀的察覺，

其實與病人的自我報告有相當的差

距，同時對於需要轉介情緒支持的

判斷也不足[5]。精神疾病的汙名化

與罹患癌症的心理壓力，如同雙重

的屏障，也讓病患無法主動尋求適

當的心理與社會照顧。因此需要全



 

 

面地篩檢癌症病人的情緒困擾，以

作為適當處遇的第一步。癌症病人

心理社會功能的評估與介入，是全

人照顧理念的實現，也是目前世界

各國對於癌症病人照顧的重要指

標。 

曾經被用來作為癌症病人情緒篩

檢的工具有數十種[6]，由 4題以下

的超短篩檢問卷(例如綜合憂鬱問

題)、到 21~50 題的長問卷都有(例

如貝克憂鬱量表)。其中困擾溫度計

(Distress Thermometer,簡稱 DT) 



 

 

[7]是一個 0~10 之評分量表，用來

詢問病人最近一週內困擾的強度。

研究顯示此量表有良好的信效度，

與更長的問卷或是診斷性會談相

當，大多數研究顯示以 3分與 4分

間作切割點最合適，大於等於 4分

視為有相當的困擾[8-11]。 

此一量表於 1999 年被美國國家

癌症網路(National Comprehensive 

Cancer Network,簡稱 NCCN)採用，

做為病人情緒困擾的篩檢[12]。

NCCN 並隨之發展出一套壓力來源檢



 

 

查表（Problem List），包含實際問

題，家庭問題，情緒問題，靈性或

宗教問題與身體問題等五面向之問

題列表。NCCN 治療指引[13]中建議

困擾溫度計得分大於或等於 4分

時，轉介心理社會專業人員，參考

病人的問題清單進行分案轉介，如

果病人較多是身體問題，則交由原

治療團隊處理，如果是情緒問題，

則交由心理專業人員，社會支持問

題交給社工師，靈性問題則由宗教

師處理。 



 

 

 

困擾溫度計被提倡使用的原因，

包括使用耗時少、”困擾”一詞不

帶有汙名化的意涵、檢查的項目包

括身體、物質、靈性等各層面的問

題，不單只涉及心理層面的問題。

因此不但在 NCCN 被列入治療指引，

在國際心理腫瘤學會

(International Psycho-oncology 

Society,簡稱 IPOS)也放入備忘

錄，希望各會員國來使用，目前也

被翻譯成各國的語言，中文版在台



 

 

灣某癌症醫院施用，具有良好的信

效度[1111]。在加拿大首先被列入

第六個生命徵候[14]，連同體溫，

脈搏，呼吸，血壓與疼痛，同樣列

為護理記錄的常規。 

 國內使用的經驗來說，和信治癌

中心醫院早期採用醫院焦慮憂鬱量

表(Hospital anxiety and 

depression scale,簡稱 HADS)作情

緒篩檢，2007 年之後改用困擾溫度

計，以得分大於或等於 5分時才進

行轉介，以避免案量過大，過去經



 

 

驗也並未遺漏重要個案，接案人員

以社工師為第一線，視需要再轉介

到其他專業人員[11]；馬偕醫院同

樣採用困擾溫度計得分大於或等於

5分時才進行轉介，再依照病人健康

問卷(Patient health 

questionnaire-9,簡稱 PHQ-9)與失

志量表(Demoralization scale)得

分作為轉介專業人員的參考[15]；

部分醫院結合自殺防治業務，採用

簡式症狀量表(Brief symptom 

rating scale,簡稱 BSRS)作情緒篩



 

 

檢；也有的醫院同時採用簡式症狀

量表與困擾溫度計。 

各院癌症中心承辦衛福部國民健

康署「醫院癌症醫療品質提升補助

計畫」，在提供心理腫瘤醫療服務方

面，計畫要求各癌症中心對癌症住

院病患提供情緒壓力篩選，並依院

內照會標準會診精神科醫師、心理

師或社會工作師等。台灣心理腫瘤

醫學學會(Taiwan Psycho-oncology 

Society,簡稱 TPOS)為節省醫療同

仁與 NCCN 信件往返之時間，以及統



 

 

一台灣所使用的中文版量表版本，

經過將近一年的時間與NCCN溝通協

調，在 2013 年 10 月底支付授權費

用後，取得由 NCCN 審查通過之困擾

溫度計中文翻譯版本，提供給本會

會員使用，以嘉惠更多的癌症病人。 

整體來說，困擾溫度計用來作為

癌症病人情緒篩檢的工具，具有使

用省時與不被汙名化的優點，也有

良好的信效度並在國內外被廣泛的

採用，NCCN 同時有完整的治療指

引，針對篩檢困擾程度高的病人，



 

 

提供轉介的建議，加上國內已有多

家癌症中心採用困擾溫度計的經

驗，值得推薦給各醫療院所使用。 
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