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106 年醫病共享決策推廣計畫 衛生福利部委託辦理 

醫病共享決策輔助表撰寫大綱及說明 

決策題目: 我是攝護腺癌的病人，要選擇哪一種手術治療方式? 

前言 

近年來隨著近年來醫療資訊因科技發展而容易取得，民眾參與醫療決策意願提

高，對於維護病人安全能有助益，然而過去醫療機構鼓勵病人參與，只由醫療

專業人員告知或教導病人如何參與的方式，已經逐漸無法滿足病人的期待。研

究顯示，有超過 90％的受訪者希望與他們的醫師共同決定有關篩檢或檢查等

處置方式，在臨床上常常有病人面臨手術方式的抉擇，內心覺得困惑重重及有

相當多的疑問出現，故設計利用醫療決策輔助工具來幫助病人，本表單將幫助

您瞭解哪些手術方式可以選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及

在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

適用於臨床分期為局限型的攝護腺癌病患，有意願接受攝護腺根除手術者 

疾病介紹： 

攝護腺癌簡介: 

    攝護腺癌（Prostate cancer）是出自攝護腺的惡性腫瘤。近年來，台灣

的攝護腺癌發生率快速上升。目前醫學上攝護腺癌的發生原因仍然不明，可能

的因素包括：(1)年齡：年紀愈大，發生機會也愈高；(2)家族史：約有百分九

的攝護腺癌患者有家族病史；(3)種族因素：非裔美國人發生率最高，亞洲人

較低；(4)飲食及環境因素：動物性脂肪，荷爾蒙等。 

認識攝護腺： 

攝護腺又名前列腺，是男性獨有的器官。攝護腺位於膀胱出口前方，包圍著尿

道一小段，長約2.5公分，如栗子般大小約20g（如圖一）。 
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攝護腺癌有那些症狀？  

攝護腺癌早期並沒有明顯的症狀，當腫瘤壓迫膀胱(如圖二)時，會有頻尿、夜

尿、急尿、尿流細小等類似攝護腺肥大的症狀，晚期可能有血尿、骨骼疼痛、

下肢水腫等。 

如何診斷？ 

目前攝護腺癌的診斷方法有：(1)肛門指診(圖三)：以食指經肛門觸摸攝護腺，

判斷是否異常；(2)攝護腺特異抗原(PSA)抽血檢查：一般人PSA的正常值為

4ng/ml以下，若PSA 在4ng/ml以上，基本可能需考慮做切片檢查，或以游

離型PSA比上總PSA比率，PSA密度，PSA年齡參考值進一步判斷是否需切片

檢查；(3)經直腸攝護腺超音波(圖四)：可掃描攝護腺大小，是否有腫塊，目前

多用於導引切片使用。 

 

 

 

 

 

 

 

(圖一) 

 

(圖二) 

 

圖三:肛門指診 圖四:經直腸攝護腺超音波 
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手術方式介紹： 

目前為止手術仍然是局部性攝護腺癌最重要的治療。攝護腺根除術是針對

攝護腺癌的根治性手術，切除範圍包含整個攝護腺、儲精囊、以及骨盆腔淋巴

結。常見的手術後遺症包括尿失禁與勃起功能障礙。尿失禁的原因是骨盆腔神

經與尿道括約肌在手術中受到損傷，但九成以上患者可在術後一年內恢復。勃

起功能障礙主因是控制勃起的神經血管束在手術過程中受到破壞。但若要在術

中保留此神經，會提高癌症切除不完全的風險。勃起功能障礙的機率與患者年

齡、術前的勃起功能有關。除了傳統開腹攝護腺根除手術，還有腹腔鏡攝護腺

根除手術及機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺根除手術共三種方式，但是腹腔鏡攝護

腺根除手術是一種極具技術挑戰的選擇，而機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺根除手

術保留了微創手術的優勢，並克服了腹腔鏡攝護腺根除手術的缺點，包括較長

的學習曲線、冗長的手術時間與外科醫師的人體工學不適；所以機械手臂輔助

腹腔鏡攝護腺根除手術已逐漸取代腹腔鏡攝護腺根除手術成為台灣局限型攝

護腺癌主流療法。 

以下分別介紹二種手術方式:(1)傳統攝護腺根除手術(2)機械手臂輔助腹

腔鏡攝護腺根除手術 (達文西攝護腺切除術)。 

(1)傳統攝護腺根除手術:傳統的開腹手術需在下腹部中線，由肚臍往下延伸至

恥骨處切開約15-20 公分的傷口，手術時間約需要3 小時。手術出血量較

多，經常需要輸血。因此病患需面對一個較大的手術傷口與較痛苦的恢復

過程。除此之外，由於攝護腺位於骨盆腔深處，手術視野不佳，骨盆腔神

經、尿道括約肌肌等精細構造較易受損。 

(2)機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺根除手術 (達文西攝護腺切除術): 同樣利用腹

腔鏡的原理，經由腹壁的4 到5 個小傷口完成手術。除了腹腔鏡手術原有

的優點之外，機器人手術的優勢有二:一是高達十倍放大的3D攝影鏡頭，

影像不但更加清晰，也沒有傳統腹腔鏡缺乏立體感的缺點。二是可360 度

旋轉的機器手臂，不受傳統手動器械限制，可以在骨盆腔的小空間內完成

組織剝離與體內縫合的精細動作，穩定度也大幅提升，可降低術後併發症

的機率。主要的缺點是費用較高，健保沒有給付。 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較。比較每一項選擇的優點、風險、副作用（併發率）、費

用、替代方案 

切除攝護腺癌組織的傳統攝護腺根除手術，其傷口較大，約 10 到 15 公

分，優點是健保有給付。但是，根據最新的研究報告顯示，機械手臂輔助腹腔

鏡攝護腺根除手術 (達文西攝護腺切除術)，相較於傳統手術，更可以有效的

降低手術後性功能障礙及尿失禁的比例。 

 
治療方式 

傳統開腹手術 機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺

根除手術(達文西機械手臂手

術) 

比

較

項

目 

傷口比

較圖 

  

影像 直接目視 3D 立體影像倍數放大 

安全性 直接於腹腔內進行手術。 可以在骨盆腔的小空間內完

成組織剝離與體內縫合的精

細動作，穩定度也大幅提升。 

傷口大

小 

約 15-20 公分的傷口 腹部 4 到 5 個小傷口 

 手術時

間 

2-4 小時 1.5-3 小時 

 出血量 200-2000C.C. 50-100C.C. 

 輸血率 20-60% 5%以內 

 術後疼

痛指數

(1-10

分) 

4-8 分 

 

 

 

 

 2-5 分 

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpgILNl9zVAhXGULwKHY_rD0YQjRwIBw&url=http://www.taiwanartist.tw/09reported/medical/pain03.htm&psig=AFQjCNGx9H7LfVSJNU0nOiSz4ATKVAhsVA&ust=1502987686353094
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpgILNl9zVAhXGULwKHY_rD0YQjRwIBw&url=http://www.taiwanartist.tw/09reported/medical/pain03.htm&psig=AFQjCNGx9H7LfVSJNU0nOiSz4ATKVAhsVA&ust=1502987686353094
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 尿失禁

解除時

間 

一年內 60~95% 

 

一年內 90~100% 

 

 性功能

恢復 

一年內 30~80% 

 

一年內 60~95% 

 

 手術費

用 

2 萬元（健保給付） 

 

20 萬元以上（自費） 

 

步驟二、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？ 

請在每題您選擇的答案(圈選數字)，0 分代表您完全不在意，5 分代表您非常

在意 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

非常重要 

重要 

普通 

不重要 

非常不重要 

非常重要 

重要 

普通 

不重要 

非常不重要 
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.了解攝護腺癌的手術治療方式可分為(1)傳統開腹根除性攝護腺切除手術(2)

機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺根除手術 (達文西攝護腺切除術) 

   □是□否□不知道 

2.我已經知道各種手術方式及可能考量的問題 

   □是□否□不知道 

3.我已經接受足夠的知識及建議可以做決定 

   □是□否□不知道 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

感謝您已經花了一些時間了解攝護腺癌的手術方式及自己在意的因素，現在決

定好想要的手術方式了嗎? 

□我已經決定好我想要的手術方式，我決定選擇-傳統開腹根除性攝護腺切除

手術。 

□我已經決定好我想要的手術方式，我決定選擇-機械手臂輔助腹腔鏡攝護腺

根除手術 (達文西攝護腺切除術) 

□目前無法決定，想與家人或醫療團隊討論。 

□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： 

                                                                                      

                                                                                                                                   

瞭解更多資訊及資源： 

提供可幫助病人做出合適決定的參考網站或資源。 

1. 醫病共享決策平台： 

2. 台灣泌尿科醫學會(Taiwan Urological Association)： 

3. 美國泌尿科醫學會(American Urological Association) 

4. 歐洲泌尿科醫學會(European Urological Association) 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


