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「再」見，

口腔癌！
文／賴睿伶  圖片提供／徐莉萍醫師

腫起的喉嚨、灼熱的兩頰，陳先生再也吃不下東西。過去只要

小小的口瘡就疼得很，如今整片的口腔黏膜剝落，張口都張不

得。直落的體重表述著營養不足、抵抗力變弱的可能，然而這樣

的痛，不只無法吃，更無法言說。顫抖的手在筆記紙上費力地刻

畫著歪歪斜斜的字，成為與外界唯一的溝通。他甚至不再拿起的

鏡子，因為腫瘤已經吃去他的臉頰，讓他不再像自己。
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小小的口瘡出現在口腔黏膜上，老人

家常說這是火氣大，不然就是因為感冒

了，但是如果這個口瘡摸起來皺皺的，

不是一般口腔黏膜般的平滑感，按一按

還有腫塊的感覺、甚至輕輕一摳就流了

血，不論這個口瘡有多小，只要超過兩

週仍未能痊癒，小心！它可能就是口腔

癌。花蓮慈濟醫學中心耳鼻喉科徐莉萍

醫師表示，「口中突然出現的潰瘍不一

定會痛，靠近神經的會痛，離神經遠

的、或是病人本身神經大條的，也有可

能不會痛。但是不論是零點五公分或零

點二公分、會痛或不會痛，癌症就是癌

症，並且可能就是第一期的口腔癌。」

只要一面鏡子，就能發現罹癌

口腔癌的發現絕對不是危言聳聽，因

為口腔癌與其他癌症不同，它幾乎是只

要一面鏡子，自我檢查就可以發現的癌

症。

花蓮慈濟醫院耳鼻喉科的門診熱鬧的

沸沸揚揚，感冒的人摀著嘴，努力控制

著止不住的噴嚏，有人比手畫腳表達著

自己無法說出的不適，另外還有一群人

他們僵硬的肩頸只能隨著視線左右，而

無法靈活的扭轉脖子，這一群人就是頭

頸部腫瘤的病人。「耳鼻喉科的範圍非

常的廣，從小毛病到大手術都有，然而

對病人來說，生命威脅最大的莫過於是

腫瘤──癌症。」花蓮慈濟醫院耳鼻喉

科主任陳培榕醫師說。

根據統計，在花東地區民眾罹患癌症

的發生率低於全台平均值，但是罹患頭

頸部癌症的比率卻比平均值高出許多。

而頭頸部腫瘤之中，最大部分都是口腔

癌，佔頭頸部腫瘤患者一半以上。「有

統計過一個數字，在花東地區確實頭頸

部腫瘤的患者高於全省的平均值，並且

在這麼多的患者當中，百分之七十的口

腔癌病人都是在慈濟醫院就醫。」陳培

榕說。慈濟醫院是花東地區唯一的醫學

中心，它所組成的頭頸部腫瘤團隊以完

整的陣容，期望為患者提供完善的治

台灣口腔癌發生在頰黏膜的比例高達百分之四十到五

十，國外只有百分之二十。

口腔癌若能在第一期發現，手術癒後都會恢復良好，

甚至看不出疤痕。
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療，然而令人心酸的是，對醫療團隊來

說，這場對上口腔癌的生命拔河，卻是

如此的漫長而艱辛，每個病人至少都需

要長期的追蹤。在追蹤的期間，一個個

生命有可能在他們的手中救起，但是無

預警的「復發」與「再發」又時時威脅

著病患，口腔癌患者害怕「再」見到癌

細胞，然而揮別口腔癌的日子又是如此

漫長。

煙、酒、檳榔

罹癌機率飆高一百二十三倍

口腔癌最常見的是口腔鱗狀上皮細胞

癌，口腔的部位從嘴唇、頰部、牙齦、

口腔底、上顎、舌頭到臼後三角區。最

常見口腔癌發生的地方就是在頰黏膜和

舌頭。在國外，口腔癌發生在頰黏膜的

情形比較少，反而是在舌頭與嘴唇比較

多，根據臨床了解，這與白種人皮膚癌

較多有關，「我們口腔癌發生在頰黏膜

的比率高達百分之四十到五十，將近有

一半，但是在國外只有百分之二十。」

陳培榕語重心長的提到，「當然造成

這樣的差異也和台灣人

喜歡吃檳榔的習慣有

關。」事實上，抽煙、

喝酒、吃檳榔，就是引

發口腔癌的最大元兇，

一個有抽煙、喝酒、吃

檳榔習慣的人和完全沒

有這些習慣的人相比

較，罹患口腔癌的機率

高達一百二十三倍！

在時下抽煙年齡層降低、飲酒人數

增加的社會風氣裡，加上處處可見的檳

榔攤，許多人對於健康的認知似乎是破

國外報告指出，有喝酒、抽煙習慣者的致癌風險，即

使停了十年危險還在，要二十年才可能降低。

口腔癌在台灣
根據衛生署統計，台灣地區一九九九年癌症登記及二

○○二年死因統計顯示：口腔癌的發生率與死亡率已

經成為國內男性十大癌症的第四位及第五位，死亡率

由一九八一年的每十萬人二點五七人，增加到二○○

二年的九點五八人，增加幅度高達三點七二倍，是台

灣地區男性主要癌症死因中，成長最快速的。 
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壞大於建設，當在享受吞雲吐霧、醉茫

茫的感受時，殊不知也已種下未來癌症

的誘因。一旦染上菸、酒、檳榔，就算

戒掉後，誘發癌症的因子也無法在短時

間內代謝排出。徐莉萍醫師表示，「雖

然國內對檳榔的研究沒有那麼多，但是

在國外的報告可以看出，喝酒、抽煙就

算停了十年危險還在，也就是說，十年

內仍有致癌的風險，至少要二十年，如

果年輕的時候戒除，那麼曝露在危險因

子的時間也比較短，如果年紀大了才戒

除，那麼二十年後會因何種疾病往生也

難以論定。」

她接著說，「那我們也遇過完全沒

有抽煙、喝酒、吃檳榔，但是罹患口腔

癌的人，這與先天體質基因以及生活中

有害因子有關，食品的添加物、居住的

地方有輻射、二手煙，這些都會累積致

癌物質，再加上若先天不易將致癌物質

代謝掉，就不曉得癌細胞會在哪裡長出

來，不過當然這樣的機

率很少。」

五十多歲的張太太是

一名標準的家庭主婦，

平常的日子除了相夫

教子之外，其餘的時間

就是在社區參與志工活

動，然而在不抽煙、不

喝酒、不吃檳榔的良好

生活習慣下，她還是罹

患了口腔癌，經過化療

和電療，她恢復的狀況

相當好，對於張太太術後良好的生活習

慣，醫師認為只要繼續追蹤，應該不會

有復發的可能。「對於口腔癌，只要是

在第一期發現，透過手術切除，癒後都

會恢復良好，甚至看不出疤痕，但是，

還是有『但是』，如果病人以為自己好

了，就開始抽煙、喝酒、吃檳榔，那麼

還是非常有可能會再發的。」徐莉萍醫

師說。

「再發」與「復發」，挫折醫療士氣

耳鼻喉科門診進來了一位中年太太，

坐下後既沒張嘴、也沒喊痛，只是對著

醫師微微地笑著，「為什麼妳先生不

來？他已經很久沒有來了」，徐莉萍醫

師問，「他不敢來，他怕你會罵他！」

「還是要來追蹤，要給我看看，這樣子

拿藥也不是辦法！」太太的先生在罹患

口腔癌，經手術切除腫瘤後，因為戒不

掉吃檳榔的習慣，也不好意思面對醫

治癒率與復發率
　早期口腔癌治癒率相當高，五年存活率可達百分之

七十至八十以上，但晚期患者則在百分之五十以下，

若已有遠端轉移，則僅為百分之二十左右。

復發的口腔癌常發生在治療後一年內，應該每個月追

蹤檢查一次，第二年每二個月追蹤檢查一次，第三年

每三個月一次，第四、五年以後可以每半年追蹤檢

查。此外在追蹤期間要注意遠端轉移及第二原發腫瘤

比率高達百分之十五，因此曾罹患口腔癌的病患是發

生第二原發腫瘤的高危險群。

資料來源：國家衛生研究院 
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生，因此只好總是請太太或兒子來拿

藥。「有一些病人就是戒不掉，檳榔還

好戒，有時候抽煙、或朋友找去喝酒，

就受不了誘惑，像這樣子的病人，我們

勸導也沒有用以後，這個時候，我心裡

知道癌細胞有一天一定會再回來，我沒

有辦法不讓他們不再抽，只好期望他們

能夠定時回診，至少讓我早點發現腫

瘤，早點處置。」徐醫師語氣中盡是無

奈，因為對於主治的醫師來說，口腔癌

的「再發」與「復發」就是病人和醫療

士氣最大的打擊。

「治療口腔癌有兩個讓我們很有挫

折，第一個是『復發』，原來的腫瘤可

能因為很大、或者沒有辦法完全治療

好，經過半年一年，通常在兩年以內，

它就會復發。另一種情形是『再發』，

譬如原本的癌症還很早期，透過治療，

大部分的病人過半年覺得自己好了，於

是又抽煙、喝酒、吃檳榔，那麼就有可

能又發生頰黏膜有癌症：第二個原發癌

症，這個稱作再發。」，徐莉萍說。事

實上，面對頑劣的口腔癌，高復發率和

難以控制的再發因子，醫師們總是得

戰戰兢兢亦步亦趨地緊緊盯牢患者的傷

口，「我也遇過，明明病人只是第一期

的口腔癌，切也切除乾淨、放射治療也

做的很好，但是卻又再發了，也會反省

究竟是哪裡出了問題嗎？還是病人有抽

煙、喝酒、吃檳榔，我沒注意到？！」

陳培榕醫師說。

壞習慣戒不掉，癌細胞也去不掉

病房裡太多起因於再發或復發而離

別的例子，原本就發現得晚的腫瘤，已

偌大到影響患者生活機能，就算放射治

療也無法完全治好，然而只切除局部腫

瘤或無法電殺乾淨，口腔癌就會復發，

可能只要幾個月或半年就長出來；癌細

胞再一次的出現，若太晚發現可能就會

造成患者的往生。然而即便是完整的切

除，還是有復發的機率，不過會隨著時

間的流轉，而慢慢降低；但是再發的狀

況卻不會。根據統計，每一年約有百分

之六的病人會再發，甚至是十年後也會

再發，只要菸、酒、檳榔再來，腫瘤就

會再長。

然而不論是復發或再發，口腔癌的再

一次肆虐，只會讓情況變得更糟，醫生

可用的武器越來越少、可補足腫瘤切除

後的缺口的肌肉是越來越少，最終傷痛

的不只是口腔，傷痛還蔓延到身上以及

心頭上。

晚期才發現的口腔癌，嚴重影響生活機能，然而若只

切除局部腫瘤、或清除不乾淨，就可能復發；但即便

完整的切除，還是可能再發。
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臉部的重建，要補皮、填肉、接血管

「再發的治療上可以用的武器越來

越少，同樣是小癌症要開刀，但是再怎

麼開，開到最後也沒有東西可以切。在

台灣一個人頭頸部最多長六次腫瘤，

長到第五個後來真的沒有辦法治療，

不知道怎麼開，開了也沒有辦法補起

來，真的沒辦法。」徐莉萍說。沒有辦

法治療，指的是腫瘤已經很深，甚至接

近腦部與脊髓，無法將癌症清除的很乾

淨。另外，切除後還要補、要重建臉上

的大洞，而填補不能只有薄薄的皮，還

要有肌肉、甚至要有骨頭，空腔才填得

起來，接著還要接血管、做顯微手術，

第一次手術可能順利的接上了，但是到

了第三次，就會發現沒有可以接的動靜

脈，而就算還有未用過的血管，可能也

已經被腫瘤破壞。如果手術不能治療腫

瘤，那麼患部可能會潰爛、終至大出

血、感染而往生。

口腔癌如果腫瘤還小，可以用

手術切除，至少傷害是暫時的，

但如果癌症大一點，做完切除手

術後，還要放射治療，甚至化學

治療。

二五西耳鼻喉科病房的陳先

生，在頸部和頰部的皮膚，有著

明顯的紅腫甚至快發黑的症狀，

在強力的放射治療下，為了要把

癌細胞殺死，陳先生做了相當大

的犧牲，他犧牲的不只是皮肉的

痛苦，還有永久的說話和吞嚥能力。

「放射線治療對於口腔黏膜、頸部

皮膚、唾腺⋯⋯等等，雖然已經有很多

技術避免，但還是會受傷害。」徐莉萍

醫師表示，「唾腺破壞後失去了分泌口

水的功能，口水可以保護牙齒避免蛀

牙、吃東西保持口腔潤滑，而且口水具

有殺菌效果的蛋白，這些會因放射治療

而被破壞，因此病患開始因蛀牙疼痛、

口臭。另外，口腔黏膜整個破光光會很

痛，痛到不能吃甚至要插鼻胃管，皮膚

變成特殊的黑色，就像做了超強的日光

浴，又很刺痛、很癢的灼熱感，耳朵後

面頭髮不見也是放射治療暫時的傷害，

但是不這麼做癌細胞殺不死。」

「那種感覺很痛，痛在臉上，不敢吃

因為會痛，可是不吃又沒有體力、沒有

營養，這樣的感覺真的很痛苦」，負責

口腔癌患者病房的護理長陳美慧說。

口腔癌對病患的影響很大也很長遠，

可以自我檢查的口腔癌
口腔癌之前，會有某些細胞變化或警訊，稱之

「口腔癌前病變」。像是:
1.口腔黏膜變白或變紅，摸起來感覺粗糙

2.嘴破的地方超過兩星期仍無法癒合。

3.口腔臉頰內外有不明原因的腫塊或突起物。

4.�張口吃東西或說話、喝水時都有困難，舌頭

周遭麻痺沒有知覺。

5.�經常感覺口腔裡面乾澀、灼熱、刺痛或非常

不舒服。

若有以上症狀請儘速至耳鼻喉科或牙科檢查。

資料來源：慈濟醫院
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從外觀、嚼食吞嚥、構音語言都有影

響。然而這些都是短期的後遺症，長期

來說，口腔黏膜破後會好，但是會纖維

化，因此患者的嘴巴會變得有點緊、會

張不開，第一個影響就是吃東西，不能

再大口吃菜，口水的減少是永久性的，

吃東西、講話都非常不方便，就連睡覺

睡到一半口渴只好一直起來喝水，但是

不久又要起來上廁所，因此生活品質很

差，整個晚上沒好睡。

放寬心，讓生命繼續

這樣的長期影響，甚至會讓醫療團

隊好不容易救起來的病人，因為生活的

品質不如過去，反而在精神生活飽受

折磨。徐莉萍醫

師曾經有個口腔

癌病患，在歷經

手術和放射治療

以後，因為說話

不清楚，與家人

溝通的不好，自

己脾氣變差，老

婆竟也被他嚇跑

了。「我有一個

患者，腫瘤切除

的很乾淨，癒後

狀況也很好，但

是他卻上吊自殺

了，原來是生活

機能的改變，誘

發了他原本的憂

鬱症，這是很令人心酸的結果。」陳培

榕醫師說。

除了說話與吞嚥以外，電療後的皮膚

會從黑色脫皮並恢復，但是皮膚深層的

脂肪組織與肌肉組織卻會纖維化，造成

脖子僵硬無法自由轉動，更讓人擔憂的

是還要面臨半年後可能還會再長出來的

折磨。

對大多數人而言，生命是記取錯誤，

來換取成長的代價，然而對於口腔癌患

者來說，年輕時喝酒、抽煙、吃檳榔試

一試的心態，將身體的健康作為賭注，

不僅這賭注實在太大，而且極有可能輸

得一敗塗地。期許花東地區的居民，能

擺脫壞習慣，跟口腔癌揮手說再見。

保持一顆樂觀的心，積極配合治療。圖為徐莉萍醫師與樂觀的口腔癌患者合影。
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文／賴睿伶

口腔癌之醫病情深

猜出心裡話
耳鼻喉科的醫

師不只是要看看感

冒、撥弄喉嚨，他

們也要動刀刮肉、

除瘤整癌。

然而在耳鼻喉

科醫師眼中，口腔

癌除了復發與再發

的問題外，有時成

功的關鍵不只在醫

學本身，更在「病

人」身上。

許多突發的當

口，即使是身經百

戰的他們，偶爾也

會措手不及、也會

難以費解、也會啞

口莫名、當然也會

悵然若失。
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在中橫公路上一個騎著摩托車的孤單

身影，是陳培榕醫師心中甜蜜但又沉重

的回憶。「他是一名住在台中的患者，

五年以來他每隔一兩個月就會騎摩托車

來花蓮給我看病。」陳培榕回憶起這一

位來自西部的患者，雖然他在慈濟醫院

已經待了十二年，然而提起這一位病患

還是顯露出難掩的心疼。

騎車翻山越嶺 只因全然的信任

事情發生在七八年前，阿旺伯(化名)

來自台中市，是一名罹患口腔癌二期的

病人，五十歲出頭，是家庭的經濟支

柱，每次看病花個十幾個鐘頭是必然的

事，雖然台中的大醫院很多，但是他還

是堅持要翻過山來，到慈濟醫院看病。

「他說他是慕慈濟的名而來的，所以就

從台中市騎摩托車過來，剛開始他走中

橫，九二一路斷了以後，他就從埔里繞

更大一圈過來，我覺得這一路太遠了，

勸他到當地的醫療院所追蹤，但是他說

不要，他說我是他唯一可以信任的醫

師。」陳培榕扶扶他細邊的銀框眼鏡

說。

三十幾年來，因為工作環境的關係，

抽煙、喝酒、吃檳榔已經成為阿旺伯生

活的常態，這一次二期的口腔癌，在陳

培榕動手術切除後，不用電療就順利出

院。接下來的五年，阿旺伯總是帶著笑

容，欣賞沿途風光，一路翻山越嶺騎摩

托車來到慈濟醫院複診。「他個性就是

很開朗，勇於面對現實和接受事實，每

次來醫院對每一個人都會說些感恩的

話，」陳培榕回憶道，「他每次都會對

我說，謝謝你！我的命是你救的，沒有

你我不會這麼好。」

一心翻越山嶺所堅持的信任、一份

真切感恩的執著，回報給阿旺的是最佳

的治療效果。然而，一次複檢中卻發

現，口腔癌竟再發了，它長在另一邊

的頰部，這次再發非同小可，陳培榕

建議他就近接受電療治療，於是花蓮慈

院就再也看不到那位騎著摩托車翻山而

來的歐吉桑，這一別陳培榕就再也沒見

到他。「我就介紹他到大林慈濟醫院治

療⋯⋯，過了一年左右，最近在上大愛

台的節目的時候，突然收到他太太的傳

真，傳真裡表達了感恩，我才知道他已

經往生了。」陳培榕說。長達五年的百

里情緣就此愕然劃下終止，結果是大家

所不願見。阿旺伯第一次術後，原本極

佳的癒後情形，為何起了變化？究竟是

患者第一次術後還在吃檳榔，還是原本

的致癌因子重新席捲而來，醫者與病者

間小心、用心呵護了五年，竟是這樣的

結果。

末期的苦說不出、斷不了

擔任主治醫師九年的徐莉萍醫師，

回憶起生平的第一次措手不及是在她剛

剛擔任住院醫師的時候，那是一位末期

的口腔癌患者。「他是我住院醫師時期

照顧的第一個病人，但是就往生了，要

開刀已經來不及了，做電療、化療，癌
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症都還沒有消，傷口還一直在流血，兩

個月後他離開了」，徐醫師回想，「那

個時候看著他，我想他心理的打擊更

大，因為最後他都沒有辦法呼吸，只好

做了氣切，所以他連痛都喊不出來。因

為有苦說不出、也沒有辦法交代事情，

只好用沒有力的手，抖著抖著寫大家看

不懂的字。」生命的消逝宣告了醫病關

係的終結，然而對許多醫生而言，雖然

「病」在死亡的同時已經結束，無須再

處置，但是「病人」在死亡之後，卻依

然活在他們的腦海裡；因為病人的情

感、病人的期待、病人的感恩，讓醫生

對病反倒有更真切的期待與盼望，最終

讓醫生們往往不再是處理「病」的問

題，而是在面對「病人」的問題。

熱切投入頭頸部腫瘤與癌症治療的

徐莉萍醫師，回想起過往的病患不禁大

嘆，如果光用癌症治療的成敗來論定成

果，那麼標準實在太過嚴苛。一旦病人

復發、再發，陪病患走完最後一步路，

知道他走的安心，而知道家裡的人也能

照顧到，讓他好好走完最後這條路，似

乎就是最好結果了。「一個疾病的發

生，你看到的不會是一個人，如果要治

療他的病，卻不去看這個人的家庭，

是不會有什麼成就感的。」徐莉萍醫師

說。

長期治療，折磨心理鬥志

除了面對癌症末期的病人，對於還

在努力中──治療階段的病人，鼓勵的

功夫也是不可少。以口腔癌的治療療程

來說，術後的放射線治療，大多會進行

將近六到七週。同一個部位必須接受超

過四十次的電療。有些免疫力差的病人

第一周口腔黏膜就有變乾的情況出現，

合併紅紅痛痛的感覺，最難過的約是在

第三、四週開始，電療的部位感覺到如

被大太陽曬傷般的疼痛、紅腫，每電一

次、就又要痛一次，每次又都要加劑量

上去，有些癌症發生轉移的病人還要搭

配化療，期間的辛苦，是病患最難熬又

艱辛的時刻。耳鼻喉科病房護理長陳美

慧談起患者的痛苦時不禁皺著眉說，

「病人的口腔都是很腫、又痛，怎麼吃

的下去，但是不吃沒有營養也不行。他

們常說，『小姐，我沒有辦法吃，吃，

喉嚨就像火燒』、『小姐，我要吃什麼

比較好、我吃不下去怎麼辦、吃了好

痛』⋯⋯」，結果好不容易吞下去的又

吐出來，一吞一吐是痛了兩次！」穿梭

在病房間，耳鼻喉科病房至多曾經有高

口腔癌治療階段的病人，術後可能仍需放射治療及電

療。同一部位可能需要四十次的電療，電療後的皮膚

如同被太陽曬傷般疼痛、紅腫。
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達八成五以上的患者都是癌症病人。除

了請病患務必堅持到底，不斷的為他們

打氣以外，陪伴他們渡過痛苦，成為護

理人員必定會面臨的情境，畢竟信心不

是一次就能產生的。然而也有一些口腔

癌的病人面對未來更是感到茫然。

劉先生六十多歲了，兒女都已成家，

平日的生活也無牽無掛，面對口腔癌的

復發他卻選擇放棄治療。免去再一次的

痛苦，是他個人最大的期望。而此時的

病人也只有兩條路，再一次的積極治

療，或者要走向死亡。「電療與化療的

長期痛苦，口腔破、出血、營養不足，

這些都會影響心理鬥志，人都怕病痛來

磨的，這種痛苦就像磨心的感覺，每一

天面對症狀改變的焦慮惶恐，如果他選

擇放棄，我們也會尊重他的。」陳美慧

說。

口齒不清，醫師猜話更猜心

耳鼻喉科病房裡，雖然有時癌症病人

多，但卻不見得安靜而冷默，特別是鄰

床的病友只要身體許可，常會彼此分享

治療的經驗，而有些出了院的「學長」

病患，在回診追蹤時或是志工的邀請

下，也會回來分享治療的點點滴滴。這

群口腔癌患者，彼此吐吐苦水、相互打

氣，言談間說不清楚的還需要筆談輔助

一下，因為口腔癌病人咬字困難、口水

不夠、舌頭運動不好，「說不清」的感

覺也常讓醫師和護士一頭霧水。

「我做主治醫師已經第九年了，有

一項能力進步很多，那就是聽病人說

話。」徐莉萍醫師分享她的經驗，「因

為放射線治療破壞了口腔，讓患者說話

說不清楚，每次護士遇到講不清的病人

時，就會要我去聽聽看。基本上我不要

讓他們動氣，所以我會很努力的去猜，

有的時候猜到了，他們也高興了。」在

花蓮，外省腔、原住民語、客家話、河

洛話都有，因此猜話的重點常常不在猜

語句而是在「猜心」，想像病人是因為

哪裡不舒服？家裡的人很久沒來看他？

或者他在擔心什麼？需要想像一下病患

會怎麼想，問到患者點頭。醫師猜對

了，他也就高興了。

治療一位病患，照顧背後全家人

除了猜病人的心，大林慈濟醫院耳

鼻喉科何旭爵醫師還認為，要猜家屬的

心。何醫師指出雲嘉南地區傳統家庭裡

常見的一種現象。

由於罹患口腔癌的多是四十至五十

歲左右的男性，在雲嘉南地區照顧家中

男性長者的除了妻子以外，就是較年輕

有力的長媳。口腔癌患者的痛苦，不論

被照顧的多好，仍常難忍皮肉上的苦痛

折磨，假日時探病的家人、大姑小姑，

也常看得不捨，何醫師描述起床邊的狀

況，「週末的時候，常常是家人或者是

嫁出去的女兒回來探望的時候，有的時

候一家人在床邊哭成一團，媳婦就成了

大家挑剔的對象，事實上，媳婦常常做

得非常好了，只是口腔癌的病人真的很
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難熬！」媳婦成了眾矢之的

讓作醫師的也不忍心，因此

何醫師在週末探房的腳步就

更勤了，「只要我們查房遇

到其他家屬來，都會再描述

一下媳婦的辛苦，仔細的說

明病情，好讓一家人放心，

更避免到最後互相責難，

造成久病床前無孝子的悲

劇。」

由於口腔癌和抽煙、喝

酒、吃檳榔的習慣有著緊密

的關係，因此耳鼻喉科的醫

師們面對好不容易熬過治

療，開始術後追蹤的患者，

無不都苦口婆心地勸導病友

能戒掉菸酒檳榔；要避免再落入口腔癌

的可怕療程，就得從根本戒除起。

何旭爵醫師表示，「基因是父母決

定的，生活習慣是自己決定的，口腔癌

的患者一定要有這樣的認知。雖然病人

很怕被醫師拋棄的感覺，但是抽煙、喝

酒、吃檳榔就是拋棄了自己！」

醫師變朋友，分擔苦與樂

傍晚的病房異常熱鬧，正是醫師查房

的時間，醫病彼此的噓寒問暖與提問，

讓沉悶的氣氛活絡起來，不論躺在床上

的人年齡多大、病的多重、病程進展的

如何，在醫師的心中與眼中各個都像孩

子一樣需要呵護與鼓勵，「常常有病人

向我懺悔，說他又偷喝酒了。也有人向

我邀功，告訴我他已經戒掉了檳榔。不

過比較多的時候是在討價還價。」陳培

榕笑著說。每當病患告訴醫師，自己好

不容易從每天三包菸戒到每天一包菸

時，醫師還是忍不住的說，可以只要半

包或是不要抽「可以嗎」？ 

「醫學就是 h u m a n i t y ( 人性 ) 比

science(科學)還多。」陳培榕醫師為醫病

間下了結論，不論是當年騎著摩托車翻

山越嶺而來就醫的歐吉桑、或者是每一

個討價還價的病人，日子一久，就和醫

師變成了朋友，在朋友間還是希望彼此

能夠分擔痛苦，更期望能分享快樂。當

療程結束時，恭賀患者「畢業」，也請

患者多多珍重身體。

何旭爵醫師非常了解照顧口腔癌病人的苦楚，因此只要有空便向家屬說明

病情，讓他們全家人放心。
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三院連線全照護
頭頸部腫瘤團隊

週五的早上七點，比一般上班族還要

早的時間，小小的會議室裡擠進了數名醫

師，需要閃過前方人頭才能看到螢幕，一

雙雙眼睛瞪著投影幕上的病人資料，嘴裡

喃喃地討論著，這是頭頸部腫瘤團隊的例

行性會議。在花蓮冬日的早晨，這個會議

室裡，卻感受不出是日或夜。

十位醫護 照顧一位頭頸癌患者

花蓮慈濟醫院的頭頸部腫瘤團隊是一

個好大的家族，成員除了耳鼻喉科與負責

術後重建的整形外科以外，不同科的醫生

也相配合，像是牙科、放射腫瘤科、血液

腫瘤科、影像醫學科以及護理人員，而非

醫療科裡還有營養師、社工、公共衛生護

士、志工。一位頭頸部腫瘤的患者需要的

就是全面性的照顧，從腫瘤切

除的那一刻起，直到病人五年

後的追蹤期，這是一個長達數

年的關心。

護理站的護士們雙手不曾

停過，抄抄寫寫之外還忙碌

地打著電話。二○○三年九

月癌症志工關懷小組成立，

耳鼻喉科二五西病房護理站

也加入了關懷小組的行列，

她們開始以居家關懷以及電

話追蹤關懷患者，「沒有回

文／賴睿伶

打開沉甸甸的病歷資料，密密麻麻

的中英文字、數據、表格，手繪圖畫

與病情分析交錯其間，直到病人出院

時，終於可以歸檔。病歷表上落下一

個個或深或淺的醫師印章；而那些沒

在紙面上蓋下章的名字，一個一個都

印上病人的心坎裡。
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診的患者我們都

會特別注意。」

耳鼻喉科病房

陳美慧護理長表

示，「出院只是

治療暫時一個段

落，出院後復發

的問題和與家人

互動上有沒有困

難，才是一輩子

都要注意的。」

一年來一通通的

電話聯繫起一個

個老病友，有時

電話那頭傳來熟

悉的問候，有時也會得到病人已經往生

的消息。「一通電話要完成的不只是表

格勾一勾與問卷的確認，有的時候家屬

和病患所需求的更是熱忱地噓寒問暖與

專業的醫療回覆。」陳美慧說。除了打

電話之外，美慧也利用假日的時間帶著

護理團隊走到病患家裡，他們選擇的病

友家可不是走路就可到醫院的地方，越

是偏遠的地方越需要他們，花蓮瑞穗、

台東成功鄉間小鎮就曾經留有他們的足

跡。

三地慈院耳鼻喉科

一脈傳承人本醫療

除了花蓮慈濟醫院院內之外，因應新

店慈濟醫院的成立，花蓮、大林、新店

三地慈濟醫院三位耳鼻喉科主任也早已

共有盤算，期望建立起慈濟耳鼻喉科的

服務網絡，將一脈傳承的人本醫療以不

同之分院特色充分發揮。

花蓮慈濟醫院將維持十多年的傳統，

持續為頭頸部腫瘤患者努力，並且規劃

成立聽力語文中心。而在西部的嘉義大

林，則將持續電子耳的臨床服務與研

究，讓失聰的孩子不只聽得到，還要能

夠說得出來。

大林慈院努力協助聽障孩子

「強調的仍然是團隊，整個團隊透過

社會福利尋找政府補助」，大林慈濟醫

院耳鼻喉科主任何旭爵表示。裝設一個

人工電子耳大約需要新台幣七十到八十

萬元，而裝設後的調整和語言訓練，更

需要專業的語言復健師輔助；因此除了

經費上與人才上的問題大林慈院將努力

克服以外，把握聽障兒的黃金治療期也

除了打電話追蹤病患，陳美慧護理長會利用假日帶著護理

團隊走進病友家裡關懷。
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「再」見，口腔癌！

相當重要。

在雲嘉南地區相對偏遠農村的地方，

不比都會區能夠很早發現孩子聽覺上的

問題，而語言的黃金發展期又是在三歲

以前。因此透過新生兒聽力篩檢與志工

社服的居家訪視發現，期望能追蹤到聽

障的孩子，讓他們早期接受治療。「一

個瘖啞人士雖然在小的時候能上啟聰學

校，但是對於長遠的發展還是有可能只

能生活在社會的邊緣，因為瘖啞而付出

如此高的代價，實在令人惋惜。」何旭

爵醫師表示，人工電子耳加上語言復

健，聽障孩子還是可以獨立發展出自己

的人生。而今，大林慈濟醫院耳鼻喉科

人員齊備，一脈相成的慈濟人文也在西

部落蒂熟成。

台北慈院專注生活品質的改善

另一位，也是來到慈濟醫院後就不曾

離開的徐莉萍醫師，則是將在二○○五

年前往新店慈濟醫院擔任主任的職務，

轉向北台灣服務需求不一樣的病人。

「台北地區健康的品質高，居民所希

望的更是不要生病，除了很好的生活作

息，健康還要更健康，另外養生的觀念在

台北都很能被接受。」徐莉萍表示，未來

在新店的慈濟醫院將提供改善生活品質的

多項服務，像是鼻涕倒流、喉嚨不舒服、

眩暈⋯⋯等，雖不是大問題可是卻很不舒

服的小毛病，期望能恢復功能、改善生

活，強化功能性的保養。

回想起十八年來慈濟耳鼻喉科的發

展，陳培榕滿意的說，「慈濟出來就是

品質保證，醫術醫德是我們對醫師的要

求。」在一九八六年八月底到花蓮受訓的

陳培榕，當年還是七年級的實習醫師。當

時的慈濟醫院在暗夜中，是附近農庄唯一

明亮的建築物，那一幕黑夜的景象依然讓

陳培榕無法忘懷，他笑著說，「不是七年

級生的醫生誓詞裡曾經提到，不分種族、

貧貴、膚色都要給予醫療嗎？這裡就是實

踐這個誓詞的地方。」

耳鼻喉科內外通包 能文能武

畢業後的陳培榕再回來慈濟醫院就

是六年以後，期間陳培榕好多年間都是

在一人科的耳鼻喉科裡獨自奮鬥著。一

九九六年，徐莉萍醫師加入，她細心的

女性特質與率性的坦然純真，來到花蓮

就再也沒有離開過。分享起她投入全部

精力的耳鼻喉治療，不禁笑稱得老王賣

瓜的說，耳鼻喉科是一個最廣的科系，

耳鼻喉科的內科可以做眩暈，探討神經

通路，複雜而浩瀚；但也可能是做腫瘤

和外科，以及顯微手術的挑戰，如：聲

帶的顯微手術，或者腹腔鏡與內視鏡手

術。「耳鼻喉科可以很學術、很臨床、

很社區服務，多樣化而且什麼都要學，

不只是會敲敲打打也要手穩，當然努力

最重要。」徐莉萍醫師說。

從陳培榕、徐莉萍到何旭爵，從花

蓮、新店到大林，一樣的慈濟笑容在耳

鼻喉科的診間漾開，一脈相傳的慈濟人

文，十八年的培育，耳鼻喉科的醫術醫

德已見開花結果。


