
醫病共享決策輔助評估表

步驟一、	釐清您的決策：

您面臨的醫療決策是：

肺癌行肺葉切除手術，我可以選擇哪些手

術方式？

您需要做這個決策的原因：
肺癌手術主要分為兩大類型，包括傳統開胸手術和微

創手術，而微創手術又可細分為胸腔鏡和達文西機械手
臂。這三種手術方式的術後復發率和存活率大致相當。
傳統開胸手術主要應用於病人存在嚴重沾黏或胸壁侵

犯等情況。對於較晚期的肺癌，如三A期，可能需要先進
行前導性化療或化放療，然後再考慮手術。此手術方式主
要針對胸腔內沾黏嚴重或廣泛性縱膈腔、胸壁侵犯的患
者，傷口較大，約20到30公分，需要將肋骨撐開，術後復
元時間較長，並伴隨高疼痛指數。
胸腔鏡手術目前在台灣為主流，占肺癌手術的八成以

上。這種微創手術透過1至3個切口處理病灶，尤其適用
於較早期的肺癌。胸腔鏡手術的優勢在於降低術後疼痛，
傷口小，外觀影響少，並縮短住院時間。然而，技術要求
高，醫師需接受相當的訓練。近年來，隨著技術的發展，
胸腔鏡手術也可用於部分較晚期的肺癌病灶，傷口也減少
至單一切口。
達文西機械手臂是近年科技進步的產物，它輔助胸腔

鏡手術，提供高解析度、十倍放大和3D立體的手術視野，
以及更高的靈活性和精準度。相較於傳統胸腔鏡手術，達
文西機械手臂優勢在於出血和疼痛較少，手術更安全。然
而，其主要限制在於成本較高，目前雖已將部分手術納入
健保給付，但病人仍需部分負擔較高額的手術費用。
微創手術包含胸腔鏡及達文西手術雖為現代胸腔手術

之發展趨勢，但傳統開胸手術在部分病情較複雜的病人，
基於安全考量，仍保有其地位與必要性。對於早期肺癌，
選擇適當的手術方式應由胸腔外科醫師、病人和家屬共同
討論，透過良好的醫病溝通來決定最合適的治療方案。

您什麼時候必須做選擇：

確診肺癌且可經手術切除得到較良好之預

後，並決定接受手術時。

您已準備做決定了嗎?

○ 還沒想過

○ 正在思考中

○ 差不多可以做決定了

○ 已經做出決定

步驟二、	探索您的決策：

知　識：	列出決策選項及您所知的好處和

風險

價值觀：	針對以下的選項項目，請以1-5

評分來表示每個選項對您在意的

程度

確定性： 您偏好那個選項，確認您的決策

需求

選項的比較

比較
項目

選項1.	傳統
開胸手術	

選項2.	一般
胸腔鏡微創
手術

選項3.	達文
西機械手臂
微創手術

傷口
外觀

單一 單一 多孔

傷口
大小

約20-30公分 約3-5公分 約1-3公分

安全
性

當有胸腔內
沾黏，或腫
瘤較大時，
可提供較大
的手術視野

當有胸腔內
沾黏，或腫
瘤較大時，
手術視野及
空間較受限

當有胸腔內
沾黏，或腫
瘤較大時，
手術視野及
空間較受限

手術
時間

變異大，約
4-10小時

約3-4小時 約3-6小時

術後
疼痛

劇烈 輕微 輕微

失血
量

約100-500ml <50ml <50ml

費用
幾乎全額健
保給付

部分自費約
5-10萬

部分自費約
10-20萬

缺點
集體照顧容
易互相干擾
或疾病傳染

集體照顧容
易互相干擾
或疾病傳染

照顧者壓力
大
照顧者無法
工作

肺癌行肺葉切除手術，肺癌行肺葉切除手術，

我可以選擇哪些手術方式？我可以選擇哪些手術方式？
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您選擇醫療方式會在意的項目有什
麼？以及在意的程度為何？
請依照下列各項考量，逐一圈選一個比較
偏向您的情況。

項目 不在意←—→非常在意

較好的手術安全性 1     2     3     4     5

手術時間長短 1     2     3     4     5

術後傷口疼痛程度 1     2     3     4     5

是否有較多術中失血 1     2     3     4     5

手術費用 1     2     3     4     5

您偏好哪個選項？
○ 選項1. 傳統開胸手術
○ 選項2. 一般胸腔鏡微創手術
○ 選項3. 達文西機械手臂微創手術
○ 不確定

步驟三、確認您的決策需求：

知　識
您是否知道每個選項的

好處與風險？

○ 是

○ 否

價值觀
您是否清楚哪些好處與

風險對您是最重要的？

○ 是

○ 否

確定性
您是否對您的最佳選擇

感到確定？

○ 是

○ 否

步驟四、	您對治療方式的認知有
多少？

請試著回答下列問題：
(1) 微創手術(一般胸腔鏡或達文西機械手

臂)相較於傳統開胸手術的傷口較小?
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(2) 傳統開胸手術對於較大的腫瘤或胸腔

內沾黏的情況，有較高的安全性?
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(3) 傳統開胸手術相較於微創手術(一般胸

腔鏡或達文西機械手臂)的手術失血量
較多?

 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(4) 微創手術(一般胸腔鏡或達文西機械手

臂)手術後傷口較不疼痛?
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

(5) 微創手術(一般胸腔鏡或達文西機械手
臂)需承擔部分自費項目?

 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

步驟五、	您現在確認好醫療方式
了嗎？

我已經確認好想要選擇的治療模式，我決
定選擇：(下列擇一勾選)

○ 傳統開胸手術
○ 一般胸腔鏡微創手術
○ 達文西機械手臂微創手術
○ 目前還無法做決定

我目前還無法決定，是因為：
○ 我想要再與我的主治醫師討論我

的決定
○ 我想要再與其他人(包含配偶、家

人、朋友或第二意見提供者…)討
論我的決定

○ 對於以上治療方式，我想要再瞭
解更多，我的問題有：

                                              

開單醫師：                                        

病人或家屬簽名：                                  
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