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前言

　　（本文作者為和信治癌中心醫院院長）　　今年起，癌症篩檢被衛生署國民健康局列入重點項目
，但要讓篩檢更普及、更可靠，我認為只靠醫師在醫院內做是不夠的，要設法讓民眾對癌症的預防與
醫療有正確的觀念，進而主動要求接受篩檢，同時，在需要時尋求適當的醫療，才能真正幫到台灣的
大眾。
一直以來，本院所發行的《雙週刊》以及本院的網站有很多和癌症相關知識的介紹，此次如何出版社
將其內容精簡整理成冊，希望可以成為大眾認識癌症的一本入門書。
　　經過這四、五十年癌症醫療的發展，台灣癌症發生率依然不斷上升，它不但是國人最主要的死因
，對一般大眾所造成的心理衝擊更難以估算。
事實上，雖然癌症發生率居高不下，但是大多數癌症只要早期發現，正確治療，治癒率仍可到達九十
％。
　　先說「早期發現」這一部分。
想要早期發現，醫界可用的方式是篩檢，但光靠醫療人員被動地在醫療院所內等待民眾來接受篩檢還
不夠，一定要借重教育與宣導，才能使更多民眾接受。
記得二十年前，當我回國設立癌症專科醫院時，第一件事就是推動癌症篩檢。
當時，在美國五位子宮頸癌病人當中有四位是初期病人，在台灣正好相反，五位病人中只有一位是初
期病人，所以治癒率低。
因為當時子宮頸抹片並不普及。
至於乳癌就更不受重視了，我還記得那時國內有些醫師根本不相信乳房攝影檢查可以偵測到小於一公
分的腫瘤。
他們的理由是，亞洲婦女乳房不大，外科醫師雙手觸診比機器更好！
專家的看法如此，更遑論一般大眾對乳癌篩檢的接受度了。
　　二十年後的情況已明顯改觀。
我用另一個例子來說明當初在國內推動篩檢時所遭遇的阻力。
大腸、直腸鏡檢查無可諱言的，會對接受者造成相當大的不適，為了推動此項篩檢，我要求提供短暫
性麻醉的服務，但那時台灣醫師還是習慣在不麻醉的情況下做大腸鏡檢查，還質疑麻醉的必要性。
他們認為病人「忍耐一下」就好了，何必多此一舉！
現在麻醉普及，比過去也更安全，連帶使腸鏡檢查與息肉摘除大為增加，因而使大腸直腸癌早期發現
的機率明顯提升。
　　我必須說，今天台灣癌症的醫療已不同於二十年前，以子宮頸癌為例，現在已有超過一半是早期
病人。
但即使到今天，醫療界多半仍有醫療本位，不夠體貼病人感受的種種做法，而引起病人對癌症醫療產
生抗拒，這也是我要強調在對抗癌症上「正確醫療」的重要性。
　　和信在創立後就積極引進止吐劑、自主操控止痛幫浦等，來減輕病人身體受到的折磨，並邀請身
心科醫師加入醫療團隊為病人心理建設，協助病人度過難關⋯⋯這些作為都是台灣的創舉，如今國內
各醫學中心雖然也都朝這個方向在努力，但醫療制度的設計在本質上還是要求病人要配合制度的運作
。
我們雖有「以病人為中心」的觀念了，但真正落實的還是有限。
以住院為例，護理的照護越貼切，病人的復原越快，而護理人力不足，更會增加病人的死亡率。
但是，在台灣因健保給付不合理，多數醫院精簡護理人力，幾乎所有住院病人都要自行負擔照護人力
，和信雖是國內護理人力最充足的醫院，但我們還是不斷地在思考，如何做得更貼心，使治癒率更高
。
　　然而，要做到更好，價位的高低並不是唯一的指標。
譬如目前在各個醫學中心大力推廣的高價位健康檢查，並不是國際癌醫界所認同的，但在台灣卻大為
風行。
因為在國外已有許多研究發現，高科技儀器會看到一些一般儀器看不到的疑點，此時醫師為了確定診
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斷，就必須做更多侵入性的檢查，但這麼一來，反而使得不少假陽性病人做了不必要的切片及其他檢
查，而引起併發症。
儘管高科技檢查偶爾會發現一般篩檢無法偵測的微小癌症，但是，做一般篩檢只是發現的時間點稍晚
一些，治療結果並不會差多少。
所以，做高科技癌症篩檢不但花費不貲，對絕大多數的人而言，可能反而得不償失。
可是當醫療院所買了昂貴儀器後，基於營運的理由就得招攬更多人使用，使得本來應是帶病的人使用
的檢查卻錯用在健康人身上做篩檢。
　　台灣癌症醫療的專業化與整合是在九○年代才起步，目前品質還參差不齊。
以化學治療為例，它是癌症治療的三大支柱（手術、放射治療、化學治療）之一，本該是一門專門的
學問。
但是台灣本土腫瘤內科的專科醫師訓練計畫在一九九三年才成立，時至今日還有非腫瘤內科醫師在執
行各種癌症的化學治療。
　　正因為在所謂「正統醫療」系統內，不但醫師花在病人的時間太少，又有品質參差不齊的現象，
所以治療失敗的例子不少，使得部分病人對於是否要接受醫療卻步不前，他們或者完全抗拒接受手術
、放療或化療，或者是私下另行使用偏方草藥等，可能會干擾治療效果的做法，在在都影響了完全治
癒的機率。
在一九八○年代，英國就有一個另類療法的照護機構「布里斯托癌症協助中心」（Bristol Cancer Help
Center），因為滿足了一些病人在主流醫療沒有被滿足的需求，求助的人絡繹不絕。
　　此機構的創辦人為了證實他們的療法確實拯救了癌症病人，主動要求皇家癌症研究基金會（ICRF
）贊助做了一個療效比較的研究，但結果卻發現，接受布里斯托治療的病人，乳癌復發的比例是接受
主流醫療的病人的近兩倍。
此結果在英國社會引起極大的爭議，還造成一位研究者自殺。
這個不幸的事件終於促使正反兩方的反省，而達到設立緩和醫療部門的共識，此後另類醫療逐漸退位
，而被輔助醫療所取代。
也就是說，癌症醫療的有效性獲得認可，癌症病人要採用其他方式來改善身體狀況與心理支持的話，
都應視為是一種輔助的方式，而不是取代的方法。
　　再回到癌症醫療這部分，經過醫界長期的觀察，近來發現每一種癌症都有不同的惡性度，惡性度
高的破壞性很強，惡性度低的很可能不立即處理都沒關係。
這些癌症基因的研究也許在五年、十年後，就有辦法很精確的辨別哪一種癌是會致命的，哪一種是可
與我們和平共存的。
近十年來在基因醫學的研究與突破，讓我們可以樂觀地展望未來的癌症，將和糖尿病、心血管疾病一
樣，成為可以良好控制、和人類共存的慢性病！
　　但是，基因並不是所有癌症的答案。
越來越多的研究同時也發現，人類的生活方式與生活環境，如是否規律的運動，是否攝取高纖低脂飲
食，是否抽菸等行為，周遭空氣、水、土是否受汙染了，都和身體健康息息相關，帶有異常基因的人
，如果能保持良好的習慣，基因可能不易啟動後續的一些變化，而不具有任何缺陷基因的人若是不能
保持健康的生活方式，罹癌的機率一樣會增加。
　　和信醫院在台灣成立二十年了，這二十年來，我們不敢說對台灣醫療界帶來多大的衝擊，但我們
希望所有來到和信的病人，都能體會到我們在醫療品質上的堅持。
在下一個二十年，和信希望擴大這個影響力，我們不但要照顧好每一個來到和信的病人，我們也希望
台灣所有癌症病人都能得到正確又貼心的醫療。
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内容概要

　　癌症夠可怕，但不懂癌症、道聽塗說，更可怕！
　　第一本！
全國唯一癌症專科醫院醫事團隊撰寫，獻給每個人的最佳防癌?抗癌全書　　◎對癌症多一分認識、具
備正確的篩檢觀念、就能早期發現、正確治療！
　　◎關心健康的人、癌症病人及其家屬不可不知的65個癌症知識Q&amp;A　　「祈願所有癌症病人
都能得到正確又貼心的醫療。
」　　－－院長／黃達夫　　10大死亡原因之首、每3人就有1人罹患，癌症已成為普遍性的疾病　　
但它沒有你想像的可怕，治癒率是有可能達到90%的！
！
　　只有了解癌症，才能掌握它、克服它。
　　你應該知道這些事：　　?癌細胞是怎麼跑進身體裡的？
　　?生活中有哪些致癌因子？
　　?手術都切除了，為什麼還會有轉移癌細胞？
　　?哪些癌症不容易被發現？
　　?良性腫瘤可能轉「不良」嗎？
　　?有可能誤診嗎？
機率高嗎？
　　?貴族化健檢真的有必要嗎？
　　?什麼是最經濟的醫療？
　　?癌症的病發和壓力有關嗎？
　　?擬定癌症治療策略的標準程序？
　　?醫師如何思考治療策略？
　　?手術中病人會經歷哪些事？
　　?腫瘤拿乾淨了，為什麼還要做化療？
　　?化療後一直疲倦想睡，正常嗎？
　　?接受放射線治療後，可以繼續工作嗎？
　　?藥吃多了會不會傷肝害腎？
　　?食欲不振要怎麼改善？
　　?無法進食時，如何獲得營養？
　　?健康食品健康嗎？
　　?醫院可以多做哪些事？
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作者简介

　　和信治癌中心醫院?醫事團隊　　和信治癌中心醫院是台灣唯一的癌症專科醫院。
這一個學習型組織的工作目標是，以最先進的醫療觀念與技術，提供癌症病人最正確有效的醫療，以
及全人全程全方位的照護。
和信醫院也是台灣唯一一所不實施「醫師績效分紅制度」的醫院。
其作業準則是，不論醫療或行政決策皆以病人的最大利益為依歸，其終極目標是「改變的生命」而不
是「利潤」。
因此，它是一所強調病人安全、追求最高的癌症治癒率，以及一視同仁對待病人的非營利公益機構。
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书籍目录

序：祈願所有癌症病人都能得到正確又貼心的醫療／黃達夫第一章　認識癌症1.癌細胞是怎麼跑進身
體裡的？
2.生活中有哪些致癌因子？
3.手術都切除了，為什麼還會有轉移癌細胞？
4.哪些癌症不容易被發現？
5.良性腫瘤可能轉「不良」嗎？
6.X光、電腦斷層掃描和磁振造影哪種檢測效果最好？
■請告訴我為什麼－－電腦斷層掃描和磁振造影有什麼不同？
7.什麼是正子電腦斷層掃描？
8.有可能誤診嗎？
機率高嗎？
9.如何判斷癌症的病期？
10.癌症篩檢包含哪些檢查項目？
11.貴族化健檢真的有必要嗎？
12.什麼是「最經濟」的醫療13.癌症的病發和壓力有關嗎？
14.如何調適壓力？
15.癌症可以預防嗎？
■請告訴我為什麼－－癌症是無法治癒的絕症嗎？
16.為什麼是我？
■請告訴我為什麼－－懷疑自己罹病時該怎麼辦？
第二章　癌症的治療策略17.沒有正確病理報告，就不該做治療18.尋求第二意見的重要性19.擬定癌症
治療策略的標準程序■請告訴我為什麼－－我可以問醫師哪些問題？
20.病人有權利選擇最恰當的治療方式21.醫師如何思考治療策略？
22.癌細胞轉移到腦部及神經的症狀與對策23.癌細胞轉移到脊髓的症狀與對策24.癌細胞轉移到骨骼的
症狀與對策25.手術中病人會經歷哪些事？
 26.什麼是微創手術，如何用在癌症治療？
27.腫瘤拿乾淨了，為什麼還要做化療？
28.病人接不接受化療都應該知道的事29.化療後一直疲倦想睡，正常嗎？
 30.化學藥物真的傷身嗎？
31.放射線治療的目的和效果？
32.放射線治療會經歷哪些過程？
 33.接受放射線治療後，可以繼續工作嗎？
34.為什麼癌症病人會使用到抗憂鬱藥物？
35.使用止痛藥要擔心會上癮嗎？
■請告訴我為什麼－－要怎麼告訴醫護人員疼痛的情形？
36.使用吩坦尼止痛貼片要注意哪些事？
37.合併其他病症一起服藥有危險性嗎？
38.藥吃多了會不會傷肝害腎？
39.正統醫療合併服用中藥草會有危險嗎？
40.藥什麼時候吃效果最好？
41.藥品說明書上都寫些什麼？
42.藥品的保存和有效期限43.藥可以磨碎服用嗎？
44.忘記吃藥怎麼辦？
45.冷、熱性食物對病人有何影響？
46.食慾不振要怎麼改善？
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 47.化療期間吃水果要注意哪些事？
48.吃太多太營養會促進癌細胞增長嗎？
■請告訴我為什麼－－治療期間要多吃紅肉嗎？
49.不想吃、不好吃、不能吃怎麼辦？
50.生機飲食≠有機飲食■請告訴我為什麼－－素食適合治療中的癌症病人嗎？
51.食物中有哪些防癌幫手？
52.為什麼需要更多的水分？
53.無法進食時，如何獲得營養？
54.如何選擇食用油？
 55.健康食品健康嗎？
第三章　癌症的心理照護56.病人有權利知道自己的病況57.癌症病人可以懷孕嗎？
58.走出去，別老待在家裡59.會客時，能為病人做什麼？
 60.在家也能安心養病61.選擇可以並肩作戰的醫事團隊62.醫院可以多做哪些事？
 63.接受安寧療護≠放棄希望64.建立知識對等，互動良好的醫病關係65.別因為無知而成了加害者！
第四章　國人好發的十大癌症肺癌肝癌■請告訴我為什麼－－肝癌一旦動刀就會散布出去嗎？
大腸直腸癌胃癌血癌（白血病）鼻咽癌甲狀腺癌乳癌子宮頸癌■請告訴我為什麼－－子宮頸癌疫苗有
治療效果嗎？
攝護腺癌
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章节摘录

　　2.生活中有哪些致癌因子？
　　我們的生活環境中，哪些是所謂的致癌因子？
又要如何預防癌症呢？
隨著醫學對癌症病因的了解，已有多達六十～八十％的癌症可以透過預防來減少發生。
雖然癌症發生的原因很多，而且是複雜且非單一性的，但歸納起來，不外乎是身體內在因素與外在因
素綜合作用的結果。
因此，最基本的防癌抗癌方法就是，了解生活環境中各種可能致癌的原因及物質，並且盡量避免接觸
或提高警覺。
　　主要的致癌因子　　美國哈佛大學公共衛生學院依撒堤（Ezzati）博士於二○○五年在國際知名醫
學期刊《刺胳針》（Lancet）中發表報告，並歸納出九大致癌因素，他認為只要避免這些危險因子，
全球每年死於癌症的人數可以減少三分之一以上。
　　這九大致癌因素，包括抽菸、喝酒、肥胖、蔬果攝取不足、不安全性行為、缺乏運動、都市空氣
汙染、室內燃燒煤炭、注射針筒汙染等。
在他的報告中更明白指出：「只要能夠減少接觸這九大致癌因素，將會有三分之一的癌症死亡可以避
免。
因為預防會比醫療科技更能減少癌症死亡，而且一般人只要在生活型態和環境方面多加留意的話，就
能有效降低罹癌機率。
」　　?抽菸　　在九大致癌因素中，最可怕的殺手首推抽菸，因癌症而死亡的個案中，有三十％是吸
菸所造成。
目前醫學上已經證實與抽菸有關的癌症，除了肺癌之外，還包括口腔癌、舌及咽喉癌、食道癌、子宮
頸癌、胰臟癌、膀胱癌、腎臟癌、胃癌、肝癌、白血病（血癌）等。
　　抽菸會增加人體罹患癌症的危險性，這點目前已獲得各國醫學界普遍的認同。
這是因為香菸燃燒時會釋放出焦油這種致癌物質。
另外，抽菸的人口中所吐出來的香菸煙霧，也含有大量的尼古丁、一氧化碳、亞硝胺、多環芳烴及氧
化氮等物質，也會直接或間接地致癌。
　　而且吸菸者得到肺癌的機率，比起不吸菸者要高出二十倍。
由此可見，吸菸越多的人，發生癌症的機率就越高，併發其他疾病的機會也相對增加，例如肺部疾病
及心臟病等。
　　?不良飲食習慣　　雖然癌症的原因很複雜，但目前已知與癌症有關的不良飲食習慣，包括嚼食檳
榔、喝酒、油脂攝取過量、纖維素攝取不足等。
　　口腔癌的病人當中，八十五％的人有嚼食檳榔的習慣。
喝酒也和口腔癌、咽喉癌、食道癌、肝癌、直腸癌、胰臟癌及乳癌的發生有關，雖然酒精只是一個輔
助因素，不過，根據高雄醫學大學衛生研究所葛應欽教授於一九九二年的統計發現，如果一個人吃檳
榔、抽菸又加上喝酒，那麼得到口腔癌的機率將會是正常人的一百二十三倍。
　　與油脂攝取量有關的癌症，則有乳癌、大腸癌、攝護腺癌，其他如卵巢癌、子宮內膜癌、胰臟癌
等，也或多或少跟油脂攝取過多有關。
不過目前大多數的研究都是集中在油脂攝取量與乳癌之間的關係，其中必須特別注意的是，油脂占總
熱量的比例（一般建議，飲食脂肪量占每日飲食熱量的二十～三十％）、脂肪類別及烹調方式等。
　　另外，纖維素攝取不足也與大腸癌的發生有關。
一般來說，纖維素分為可溶性、不可溶性兩大類，可溶性的纖維素能夠延遲胃的排空（指食物由胃排
入十二指腸的過程），減少脂肪的吸收，並降低膽固醇。
不可溶性的纖維素則可減少糞便在腸內停留的時間，相對稀釋了糞便中致癌物質的含量，並且能夠加
速糞便的排空，以減少致癌物質與直腸黏膜接觸的時間。
　　?遺傳性家族史　　在各種癌症中，常見於遺傳性家族史的有大腸癌、子宮內膜癌、胃癌、視網膜
神經母細胞瘤及乳癌。
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有家族史的人一旦罹患這些癌症，通常發病的年齡比較年輕，而且常常是多發性病灶。
　　如果能夠避免攝取已知的致癌物質，就可以減少癌症的發生率。
倘若有癌症家庭病史，又暴露在致癌物質下，則需要特別注意自己的身體。
比方說，外婆得到乳癌、母親也有乳癌，那麼妳就是乳癌的高危險群，建議早些開始做乳房篩檢。
父親若有大腸癌，而你又有大腸瘜肉的話，那麼定期的大腸鏡檢查就是一定要做的。
　　不過在了解日常生活環境中常會碰到的致癌因子後，還是需要有多方面的配合跟努力，才能成功
的預防癌症。
　　3.手術都切除了，為什麼還會有轉移癌細胞？
　　我們身體的細胞每天都會不斷地循環更新，而當細胞在分裂生出新細胞的過程時，有百萬分之一
的機會，會因為存在生活中的致癌物質（如紫外線）而遭到破壞，形成壞的或不正常的細胞。
所幸人體內有一種免疫系統，其中的巨噬細胞（俗稱殺手細胞）一旦偵測、發現到這種不正常的細胞
就會把它消滅掉。
但是，在某些原因促使下，當身體的免疫系統不能發揮正常功能時，部分不正常的細胞便能躲過攻擊
，在組織內慢慢地成長、蔓延。
　　癌症是局部性還是全身性　　一般來說，癌症剛開始發生時，應該是局部性的占據某個器官或組
織的一角。
不過也有一些癌症一開始就是全身性的，例如白血病、多發性骨髓癌、非何杰金氏淋巴癌等。
　　此外，關於癌症究竟是局部、還是全身性的疾病，醫學界的看法在近幾年也有一些轉變。
以乳癌的治療觀念為例，最大的改變就是，以往乳癌被認為是外科性的疾病，也就是說，只要動手術
、拿乾淨就好，不過，現在醫學界都知道這樣的觀念是不完全正確的，因為乳癌其實是一種會蔓延的
全身性疾病。
在被診斷出乳癌的同時，有大部分的病人身上其他地方可能已有轉移的癌細胞存在。
但很遺憾的，這些癌細胞可能以單個或幾個細胞存在，不一定會形成腫塊。
所以，照超音波、做肺部檢查、肝臟超音波，甚至做全身正子與斷層掃描（PET-CT）檢查，都不一定
會被發現。
這就好像我們無法看見存在空氣中的細菌一樣，只要癌細胞還沒形成腫塊，就算用再精密的儀器都不
容易發現。
　　癌細胞這樣成長、移動　　通常，要發現轉移腫瘤，大約要○?五公分以上，但是○?五公分的腫
瘤內就已經有上億個癌細胞了。
倘若只有幾顆癌細胞散落到其他器官或部位，目前還沒有一種儀器可以檢查得出來。
這也就是為什麼多數乳癌在手術治療之後，還要輔助化學治療、賀爾蒙治療或放射治療的原因。
　　癌症的英文名稱是Cancer，這個字也有「螃蟹」的意思，因為癌症就像是螃蟹一樣，會不受控制
地橫行，一開始可能只侷限在某一個器官或部位，緩慢而持續的成長，成長到某種程度後就會逐漸往
旁邊的組織侵犯，可能是局部侵犯到周邊的組織，也可能隨著淋巴液流動，停留在淋巴系統附近，或
可能進入血液循環，隨著血液到某一器官或遠處後留下來，然後再開始生長或可能無法生長。
如果剛好遠處部位的環境不適合轉移癌細胞生存的話，轉移出去的癌細胞就可能會慢慢地死亡。
　　11.貴族化健檢真的有必要嗎？
　　每隔一段時間，市面上就會出現所謂的貴族化健檢，使用新型昂貴的儀器如磁振造影、正子電腦
斷層掃描儀，作為癌症篩檢之用。
一般健康的人有必要花大錢做這種健檢嗎？
　　「用心」不必花大錢　　和信治癌中心醫院是台灣唯一的癌症專科醫院，始終強調癌症篩檢的重
要性，但我們認為國人更需要的是「用心的健檢」而不是貴族化的健檢。
昂貴的儀器如果少了「用心」，也可能達不到早期偵測、早期治療的最大效果。
而且很多時候，即使影像檢查發現異常，很有可能是良性或偽陽性，不一定都需要治療，例如肝臟的
血管瘤，如果沒有影響生理機能，每年定期做一次追蹤即可。
　　許多醫師門診時常會遇到心急如焚的病人，拿著兩、三份在短期間做的片子前來尋求專業意見。
往往在詳細詢問下，得知是在健檢診所做的影像檢查，但因未經醫師分析解釋，結果不但沒達到做健
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檢求心安的目的，反而擔心受怕，實在划不來。
　　以正子電腦斷層掃描來說，其檢查費用相當昂貴，把它當成健檢工具頗為浪費。
因為對絕大多數的受檢人來說，最多只有良性病變，或只是身體某些部位發炎，但經正子電腦斷層掃
描儀的掃描，這些部位都可能有亮點，讓醫師很難確定是否為癌症病變，往往還要做侵入性的檢查來
分辨亮點是不是癌症，容易造成健康的人與其家屬不必要的恐慌徒增困擾，更何況任何侵入性的檢查
都有風險。
所以國際醫療界的共識是不建議以正子電腦斷層掃描儀來執行癌症篩檢工作。
　　辨識商業行為和合理的醫療　　使用磁振造影或正子電腦斷層掃描儀做貴族化的健檢，應被視為
一種商業行為，而非合理的醫療措施。
過度迷信先進的影像儀器或錯用工具，往往會造成不必要的疑慮。
　　因此要特別提醒國人，國際癌症醫學界公認最具效益的癌症篩檢項目，包括糞便潛血檢驗、腸胃
的內視鏡檢查、子宮頸抹片、乳房攝影及攝護腺抗原檢驗等。
其基礎是建立在詳細探詢病史、周延的理學檢查，以及長期追蹤觀察。
最可靠的方法就是找一所值得信任的醫院，定期做癌症篩檢，才能達到早期偵測、長期追蹤的目的。
　　12.什麼是最經濟的醫療？
　　癌症的治療往往要面臨一連串的選擇，不但考驗著醫師的智慧，病人也必須參與選擇。
醫師有義務輔助病人選擇「最適當」的治療，無論是選擇什麼樣的治療，甚至選擇不治療，都要顧慮
到是否便於病人在未來能有妥善的安排。
　　基本上，醫學有時候就是一種選擇，當醫師與病人做了這個選擇之後，就永遠無法得知另一個選
擇的結果會如何。
而且做了這個選擇後，有時可以改變，但有時卻是無法改變的。
就算病人治療後產生了很大的副作用，甚至有生命的危險，也已無法重來，因此在決定治療前，更需
審慎評估。
　　雖然現代醫學有很大的進步，但至今仍有一些疾病還無法治療。
當然，對可以治療的癌症，醫師希望做到防止復發，但如何選擇正確的用藥，有時候仍然是非常困難
。
　　舉例來說，國際乳癌專家已經做了很多研究，希望能夠找出哪些病人比較容易復發，要給予什麼
樣的治療以減少復發的機率。
目前有很多種化學治療藥物供選擇，光是判斷哪一種對病人最好就是一個很大的挑戰。
因為醫師們都知道，有一些病人不論給予多強大的治療，也不見得可以防止手術後復發。
但在整個治療的過程中，卻得花費許多金錢、心力與時間，所以最重要的還是要盡可能準確判斷什麼
治療對病人是最適當的，才是最經濟的醫療。
　　所謂最適當的治療當然是希望病人不要復發，可是在無法保證不會復發的情況下，選擇讓病人的
身體可以承受的治療是很重要的，而不是施打一個劑量很強的化療藥物，讓病人的身體無法承受，因
而不敢再接受化學治療，甚至因骨髓功能尚未完全恢復而感染引起敗血症。
所以在面對選擇時，醫師應該從專業的角度，以病人現有的資訊來仔細評估。
　　因此癌症治療應該在一開始用比較多的時間，讓病人對他的病情及整個治療過程能有通盤的了解
，包括有哪些治療可以選擇？
療程需要多久？
治療費用是多少？
會有什麼不舒服的情況？
可能的危險性為何？
等等。
如此可以讓病人與家屬能有比較好的選擇。
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