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你可以做決定

醫學期刊與新聞媒體上經常報導醫學的最新發展，雖然醫學的進步令人振奮，

但很多所謂的「最新療法」一時半刻之間仍無法立即運用在臨床上。大多數的醫

師在行醫過程中，無可避免地必須隨著病情的變化，將「壞消息（breaking bad 
news）」告知病人與家屬。而所謂「壞消息」，泛指任何帶負面色彩，且會嚴重
地影響個人對未來想法的訊息1。

以腫瘤科為例，常見的壞消息包含：惡性腫瘤的診斷確認、癌症復發確診、必

須終止抗癌治療並考慮安寧療護等。醫師在必須宣布壞消息之前，經常因為倍感壓

力，而不知該如何啟齒。而必須接收壞消息的病人與家屬，心中的煎熬更不好受，

尤其當預期狀況與真實到來的壞消息之間，結果差距過大時，很多人形容在聽到壞

消息的那一剎那，「腦筋一片空白，像被雷打到一樣」。

文╱常佑康       臺北慈濟醫院放射腫瘤科主治醫師

令眾樂服的契機

誰來告知
 壞消息
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案例：質疑病理報告正確性的癌症病人

 曾有一位四十七歲的男性病人林先生，他是一位銀行經理，因為發現鼻涕有血
絲以及頸部有腫塊，持續三週後到耳鼻喉科看診，經過鼻咽內視鏡發現鼻咽腫塊，

隨即做了切片。理學檢查發現頸部有腫大的淋巴腺，後續加上其他檢查，結果為鼻

咽癌第三期。當病人回診看報告，耳鼻喉科醫師如實告知病人診斷為鼻咽癌第三

期。病人自認年輕且無抽菸、喝酒等壞習慣，無法接受自己罹癌，還進一步質疑病

理報告的正確性。

醫師向病人解釋，病理報告是由兩位病理科醫師，經由顯微鏡檢查鼻咽腫瘤的切

片結果，還做了特殊染色檢查，才發出的病理報告，因此不會有錯。病人說起曾經

在新聞報導中看到，某醫院弄錯兩個病人的病理檢體導致病人被誤診，他要求眼前

這位耳鼻喉科醫師向他保證，絕對不會有類似情況發生。由以上案例可知，當病人

因無法接受罹癌事實而產生「否認」情緒時，若沒有處理好病人的情緒，僅解釋病

理報告的作業流程，可能不足以順利過關。

一九九八年，美國安德森醫學中心（MD Anderson Cancer Center）提出關於溝
通技巧的 SPIKES模式，這六個步驟以病人自主權為核心價值，希望讓病人獲得完
整詳細的資訊，強調如何處理病人被告知後所引發的情緒與壓力；並建議醫師告知

病人病情的時間約需六十分鐘。

SPIKES模式的四大溝通目標是：收集病人的資訊，得知病人已經知道的訊息與
期待；根據病人的需求以提供適切的資訊；經由減少病人情緒衝擊與被隔離的感覺，

以支持病人；與病人合作，共同討論出可行的治療策略2。

如何運用「SPIKES模式」

告知壞消息

情境設定：在耳鼻喉科門診，醫師準備告知病人，上次檢查結果確認為惡性腫瘤。

醫　師：�「林先生請坐。您因為鼻涕有血絲及頸部腫塊來看診，經過鼻咽內視鏡發現

腫塊，然後做了切片。今天是來看報告。請問是不是可以開始解釋你檢查的

報告了？」（先回顧就醫及檢查的歷程；取得病人對於繼續告知的同意 )

林先生：「好的。」

醫　師：�「目前為止，您對自己的病情了解有多少？」（正式告知病情前，探詢病人

對病情的想法）

林先生：�「我有上網查了一下，有點擔心是不好的東西，但又想自己還年輕，沒有抽

菸喝酒，應該沒有那麼倒楣吧 !」
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醫　師：�「不好意思，即將說明的結果並不太好。(給予病人預警；暫停數秒 )依照病

理報告和其他檢查，鼻咽和頸部腫塊是惡性的，也就是所謂的鼻咽癌。請問

有不清楚的地方嗎？」(先只給一部分訊息；確認病人是否理解 )

林先生：�「醫師你是說我是鼻咽癌嗎？這不合理吧，這病理報告會不會有錯？」

醫　師：�(移動椅子靠近病人，與病人保持眼神接觸 )「林先生，剛剛聽到這個結果，

你會這樣想很正常；我可以體會你的心情。(運用一般化原則；暫停數秒 )我

知道這不是你期待的結果。我也希望告訴你是其他的問題使你來看門診。(以

同理心語言，理解病人的情緒 )

醫　師：�(暫停數秒，觀察病人的反應 )除了鼻涕有血絲及頸部腫塊之外，理學檢查、

鼻咽內視鏡、核磁共振檢查都發現腫瘤和腫大的淋巴腺，這些都支持鼻咽癌

的診斷。」(回顧就醫及檢查的歷程，強調腫瘤存在的事實 )

林先生：「醫師，我沒有抽菸喝酒，那我為什麼會得鼻咽癌？」

醫　師：�「我們知道EB病毒與鼻咽癌有關，但是這個病毒是飛沫傳染，大多數人都被

傳染過，病毒潛伏後，在少數人身上造成腫瘤。」(提供醫學訊息 )

林先生：�(沉默，醫師也保持沉默 )「醫師那我如果是鼻咽癌，會是第幾期？要怎麼治

療？」

醫　師：�「依照目前的檢查結果，是第三期。(暫停數秒)鼻咽腫瘤的位置不適合手術，

標準的治療是放射治療，同時搭配化學治療。」(提供醫學訊息，一次只給

一部分訊息 )

林先生：�「第三期是不是很嚴重？ 聽說這些治療的副作用很辛苦？」

醫　師：�「我們好幾個科的醫師組成一個團隊，各自負責不同的專業。現在診斷已經

確定了，接著由放射腫瘤科醫師負責放射治療，血液腫瘤科負責化學治療。

(暫停數秒 )現在放射治療的技術、化學治療的藥物和止吐藥都進步很多，療

效很好，副作用也比以前少；我們醫院治療成功的機會超過百分之八十。療

程結束後，回去上班是沒問題的。我已經請護理師幫你掛好放射腫瘤科和血

液腫瘤科的門診，你可以和這兩位醫師進一步詳細討論。請問還有不清楚的

地方嗎？」(提出治療計畫及支持性醫學訊息，最後確認病人是否理解 )

林先生：「醫師謝謝你告訴我這些訊息，我本來是很擔心，現在有比較清楚了。」

以上對話的關鍵問題是「這病理報告會不會有錯？」。在回應時，建議不要過

度強調病理報告的正確性，因為這個問題正是反映出病人心中「否認」的情緒。醫

療人員須注意，在病人心中高張的情緒被處理好之前，病人根本聽不進去醫師的解

釋，嘗試解說醫學訊息通常會徒勞無功。
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SPIKES模式
步驟 1. S SETTING UP the Interview 
	 安排溝通時天時、地利、人和的條件

步驟 2. P Assessing the patient's PERCEPTION 
	 先評估病人知道多少

步驟 3. �I  Obtaining the patient's INVITATION
	 取得病人對於繼續告知壞消息的同意(暗示或預告壞消息)

步驟 4. �K Giving KNOWLEDGE and information to the patient 
	 告知醫學訊息

步驟 5. �E Addressing the patient's EMOTIONS with empathic response
	 以同理心回應病人的情緒

步驟 6. �S STRATEGY and SUMMARY 
	 整合資訊及提出計畫，重點整理及請病人發問
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溝通讓壞消息轉化成「令眾樂服」的藥引

  良好的醫病溝通，是治療成功的第一步。有時候，可能比治療或藥物更重要。
不論病人對壞消息有沒有心理準備，SPIKES模式提供了一個可行的方法，值得醫
療人員學習。除了正式溝通事前的準備、評估病人對病情的認知與預告壞消息之外，

SPIKES模式最值得練習的是如何以同理心語言，探索與回應病人情緒，讓病人感
受被理解與支持，化解醫病之間的對立。活用 SPIKES模式的六個步驟，相信有助
醫病和諧，讓壞消息轉化成「令眾樂服」的藥引，身心療癒的契機。


