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前 言

依據行政院衛生福利部統計資料顯示

惡性腫瘤已連續多年居於國人十大死亡

原因之首(衛生福利部，2019)。癌症病

人面臨治療會造成身體不適、身體心像

改變，導致病人以自殺方式來結束生命

(梁等，2014)，不僅家人受到莫大的衝

擊，更給臨床護理人員帶來巨大的衝擊

及無力感，因此如何有效評估高危險癌

症自殺族群與防治工作是照護過程重要

的課題(曲等，2019；姜等，2018)。美

國國家癌症網絡重視癌症病人情緒困擾

的評估與照護，並發展困擾臨床評估與

運用多元策略提升護理人員對

癌症病人執行心理痛苦溫度計

評估正確率
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中文摘要

癌症病人經歷許多症狀及情緒困擾，運用心理痛苦溫度計(distress thermometer, DT)
以預防病人自殺高風險，評估分數高低會間接影響不適當措施。經專案現況分析發現

護理人員對DT評估認知不足、執行DT評估內容不完整、缺乏DT評估指引等，因此藉
由多元策略的介入，如：1.舉辦在職訓練、2.製作心理痛苦溫度計圖卡、3.製作DT評估
使用指導步驟、4.製作DT影音光碟等，以提升護理人員評估DT之正確性。專案實施後
，護理人員DT評估認知率由61%提升93.6%、執行DT評估正確率由61.1%提升至91.5%
，以達專案目的，期望提供臨床上規劃完整DT評估課程，做為人員基礎教育，運用於
臨床實務上。(志為護理，2022; 21:3, 75-86 )

關鍵詞：多元策略、癌症病人、心理痛苦溫度計
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照護準則，將心理痛苦溫度計(distress 

thermometer ,  DT)納為臨床照護指引

(National Comprehensive Cancer Network, 

2016)，成為第六個生命徵象。癌症病人

症狀評估需包含身、心、靈，護理人員

於每日照顧過程中須落實相關評估，高

估或低估病人症狀，都可能導致不適當

的介入措施，唯有正確的評估才能有效

緩解病人的症狀，提升病人照護品質(曲

等，2019)。

護理人員是DT評估的第一線人員，

臨床發現因DT評估知識不足、少與病

人討論心理層面問題，曾發生癌症病人

住院未滿八小時因疼痛及家屬不願留院

陪伴造成情緒失控而有自我傷害行為，

重新進行DT評估發現個案分數高達8

分，與病人入院時評估DT3分，相差甚

大，引發本小組探討護理人員執行DT

評估的正確性，期望透過專案改善，提

高護理人員對DT評估的重視，強化DT

評估專業與獨特性，使病人獲得更完整

的心理評估，達到以病人為中心的照護

目標。

現況分析

ㄧ、單位簡介

本單位為醫學中心耳鼻喉科病房，總

床數48床，2018年佔床率為92.1%，診

斷以頭頸部腫瘤居多佔55.4%。單位自

2014年開始施行癌症病人入院8小時需進

行DT評估，曾舉辦相關在職教育訓練課

程，統一由心理師示範教導如何正確評

估DT，統計參加教育訓練僅13人，約佔

56%，但因應單位疾病屬性，護理人員

每日執行DT評估比率高達98.3%。

二、�護理人員評估心理痛苦溫度計作業

流程之現況及執行時機

本院於2017年制定『病人自殺防治及

管理作業要點』，明訂護理人員對新入

院、轉入及65歲以上病人依DT進行評

估，評估分數大於等於5分時，護理E化

系統會主動連結至醫師的醫療處理系統

提示，由醫師評估病人情緒狀況後再決

定是否會診身心科醫師，待診視後視需

要會診臨床心理師，護理人員會將病人

相關評估及處置寫入e化護理記錄，並

列入交班，由下一班人員再次進行DT評

估，若病人DT<5分則給予關懷及心理支

持，也因此發現人員評估分數不一致，

加上臨床心理師訪視後表示與人員所評

有所差異性。

三、�護理人員執行心理痛苦溫度計評估

正確性率低之原因分析

為瞭解護理人員執行DT評估之正確

性，參考相關文獻及病人自殺防治及管

理作業要點，擬訂「護理人員執行心理

痛苦溫度計評估查核表」，邀請身心科

醫師、臨床心理師、專科護理師及護理

長四位專家，針對適用性、內容相關性

及文字清晰度來進行效度審查，內容效

度指標(CVI)達0.86；2019年4月1日至4月

15日，專案小組3人現場查核單位19位護

理人員，針對癌症新入院或轉入病人運

用心理痛苦溫度計執行DT評估共126人

次，查核結果，如表一。為進一步瞭解

臨床上造成評估正確率偏低因素，擬訂

「護理人員DT評估訪談表」，專案小組

3人達訪談員一致性後，於2019年4月20

日至4月30日，對單位19位護理人員進行

訪談，結果顯示：19位護理師(100%)表
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示依個人問法詢問，缺乏一致性；16位

護理師(84%)表示無相關指引做輔助；14

位護理師(74%)表示單位未安排相關性教

育訓練課程(表二)。

四、�護理人員執行心理痛苦溫度計評估

教育訓練現況

醫院於2017年制定病人自殺防治及管

理作業要點，同時推動DT e化作業時，

曾舉辦過在職教育訓練，過程以講授為

主，課後無認知量測，對象為單位全體

護理人員，但隨著護理人員離職、增

補，未再舉辦相關教育訓練。訪談19位

護理人員對DT評估教育訓練的需求，

84%認為應建置DT評估指引，臨床實作

時，能明確快速執行DT評估；95%認為

教育訓練加入臨床DT評估演練及教學，

對於人員照護技巧是有助益的。

表一
護理人員執行心理痛苦溫度計評估之正確性改善前                                                          

查核項目        改善前(%)
評估時機 60.0% 
入院時記錄情緒困擾給分 67.4%
轉入病人 55.6%
65歲以上病人 57.1%
再次評估時機 55.7%
7天複評執行心理痛苦溫度計量表  57.9%
情緒突然轉變 51.6%
有自殺意念  47.6%
評估工具選擇 100.0%
心理痛苦溫度計使用正確 100.0%
評估內容 52.6%
病人突感情緒低落情形會呈現於護理記錄上，且執行心理痛苦溫度計量表 52.3%
評估誘發心理痛苦之導因 53.1%
心理痛苦溫度計評估後處置 52.3%
心理痛苦溫度計>5分給予會診身心科 63.5%
心理痛苦溫度計<5分給予心理支持 51.5%
平均 61.1%

 註：( N = 126 )  

表二 
護理人員心理痛苦溫度計評估正確率偏低因素

項目 人數 百分比(%)
1.無相關指引做輔助 16 84%
2.依個人問法詢問，缺乏一致性 19 100%
3.工作忙碌，無法詳細詢問 13 68%
4.評估工具無法具體說明所代表之涵義 10 53%
5.單位未安排相關性教育訓練課程 14 74%

 註： ( N = 19 )
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五、�護理人員執行心理痛苦溫度計評估

之態度及認知調查

針對護理人員執行DT評估態度及認知

情形，專案小組3位成員參考文獻，擬

定「護理人員執行心理痛苦溫度計評估

態度及認知問卷」，內容包括基本資料

7項、DT態度5題，問卷採5點計分法，

1分表示「非常不同意」，2分表示「不

同意」，3分表示「沒意見」，4分表示

「同意」，5分表示「非常同意」，分

數愈高表示護理人員對DT評估態度愈正

向，DT評估認知方面，內容包括DT認

知是非題5題，「對」給1分，至「錯」

給0分，分數愈高表示護理人員對疼痛

評估認知愈正確，問卷內容邀請身心科

醫師、心理師、專科護理師、護理長四

位專家，針對內容適用性、相關性及文

字清晰來進行效度審查，內容效度指標

(CVI)達0.86。於2019年4月21日至從2019

年4月30日，針對單位19位護理人員，

發放態度調查問卷19份，回收19份，回

收率100%。問卷調查結果，在態度方

面，顯示人員忙碌時易影響護理人員執

行評估的正確性，以及評估後結果及處

理須列入交班偏低，有必要加強護理人

員的認知，整體而言，護理人員執行DT

態度總平均約3.1分(如表三)，認知評估

方面，以「心理痛苦溫度計是詢問兩星

期內的情緒反應」得分率最低(47.3%)，

其次「DT>4分，需再評估誘發導因」

52.6%，「入住病人都需執行心理痛苦溫

度計評估」僅57.8%，平均認知正確率

61%，顯示護理人員DT評估認知不足，

認知得分詳見表四。

表三 
護理人員執行心理痛苦溫度計評估態度改善前

序號 題目 改善前(分)
心理痛苦溫度計評估應執行紀錄            3.5
心理痛苦溫度計評估結果及處理須列入交班            3.1
使用心理痛苦溫度計可協助我正確評估並提供病人個別性護理措施            2.8
病人自殺防治及管理作業要點可使人員了解心理痛苦溫度計評估的方式及時機            3.0
工作忙碌會影響心裡痛苦溫度計評估的正確性            3.2
平均            3.1

註： ( N  = 19 )

表四 
護理人員執行心理痛苦溫度計評估認知改善前

 序號 題目 改善前(%)
入住病人都需執行心理痛苦溫度計評估(o) 57.8
轉入病人不需再評估心理痛苦溫度計(x) 68.4
DT>4分，需再評估誘發導因(x) 52.6
心理痛苦溫度計是詢問兩星期內的情緒反應(x) 47.3
已會診身心科後，若仍有情緒困擾，不需再追蹤會診(x) 78.9
平均認知率 61.0

註： ( N  = 19 )
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綜合上述現況分析，本專案小組3人將

結果以人員及制度等兩方面原因，歸納出

評估DT正確率偏低之特性要因圖(圖一)。

問題確立

經現況分析，護理人員評估DT認知率

僅61%及執行DT正確率僅61.1%，導因

為：1.工作忙碌，無法詳細詢問。2.依個

人問法詢問，缺乏一致性。3.評估工具

無法具體說明所代表之涵義。4.單位未

安排相關性教育訓練課程。5.缺乏心理

痛苦溫度計指引。6.無相關教學或影像

設備做輔助。

專案目的

參考本醫學中心品質指標及護理部護

理品質管理委員制定之護理品質監測管

理計畫，執行心理痛苦溫度計評估正確

率閾值為90%，故擬定本專案目的為提

升護理人員DT評估認知率由61%提升至

93.6%，及執行DT評估正確率由61.1%提

升至91.5%。

文獻查證

一、癌症病人情緒困擾問題

癌症已是全球第二大死因 ( W o r l d 

Health Organization, 2019)，隨著醫療科

技發達，治療包括：手術、標靶、放射

線、化學治療、免疫與賀爾蒙等治療，

然而罹癌後改變了原有的生活(姜等，

2018)，擔心疾病復發、再度接受治療，

及害怕死亡等，有文獻指出約有20至

25%的病人長期受到憂鬱困擾，卻沒有

被發現及治療，而被忽略的比例高達25

護理人員 病人

工具 制度

護
理
人
員
評
估
心
理
痛
苦
溫
度
計
正
確
率
偏
低

不願
配合詢問

單位未安排相關性
教育訓練課程

缺乏心理痛苦
溫度計 指引

評估工具無法具體
說明所代表之涵義

工作忙碌，
無法詳細詢問

依個人問法詢問
缺乏一致性

無相關教學或
影像設備做輔助

不了解詢問
用意及意思

圖一
護理人員執行心理痛苦溫度計評估態度改善前
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至63%(曲等，2019)，因此，護理人員如

何正確評估病人的情緒困擾問題顯得格

外重要。

二、情緒困擾及工具介紹

情緒困擾(emotional distress)所指的

是多重因素導致不愉快情緒的經驗，可

能包括了身心靈社會等因素，故而引發

情緒困擾問題(NCCN, 2016)美國國家癌

症網絡在2007年曾強調，須重視癌症病

人的心理與情緒困擾評估及照護，並針

對情緒困擾，進而發展臨床評估及照護

準則(陳等，2017；Chiang et al., 2014；

NCCN, 2016)。因此，NCCN將DT納為

臨床的照護指引，作為癌症病人情緒

困擾的評估篩檢工具，內容包含了：

(1)0~10分數字量表；(2)情緒困擾的問題

導因(problem list, PL)(詹等，2017；廖

等，2015)；建議所有癌症病人在初次接

觸時皆應進行篩檢，也需要定期或當備

感重大壓力事件時候持續追蹤，且DT內

容也甚為簡易，可快速評估病人的主觀

情緒困擾，進而做為轉介時之依據。

三、評估情緒困擾的因應策略

臨床上評估心理困擾溫度計篩檢最

大阻礙來自護理人員對於評估工具問法

不一、時間壓力、缺乏後續照護資源

或缺乏使用工具(曲等，2019；詹等，

2017)。因此，為使護理人員能學習正

確有效地執行DT評估，除需參閱文獻

制定護理規範、製作正確評估與操作教

材外，可透過在職教育或線上課程，提

供相關教育宣導與措施，臨床上陸續發

展出使用影音多媒體指導模式，來進行

護理指導 (方等，2017；詹等，2017)，

加上透過專科訓練課程，讓護理人員學

習到詢問技巧，改變護理人員認知與行

為，提升教與學互動品質，以達到提供

高品質護理服務(李、謝，2016；曲等，

2019；詹等，2017)。

解決辦法

經由現況分析以及文獻查證，提出了

多種解決方案，並製成決策矩陣表，依

每種對策之可行性、效益性、重要性及

考慮成本等因素，由本專案小組人員共3

人，經由決策矩陣表分析(表五)，依80/20

法(15分×3人=60分×80%=36分)得分達36

分以上者，選為本專案之解決方案。

表五 
提升護理人員評估心理痛苦溫度計能力之決策矩陣表

解決方案
決策分析

可行性 效益性 重要性 成本 總分 選定

1.製作如何執行DT影音光碟 15 15 11  7 48 ◎

2.舉辦情境擬真演練 15 5 9  5 34 ×

3.製作DT評估使用指導步驟 11 9 9  9 38 ◎

4.製作心理痛苦溫度計圖卡 15 9 15 11 50 ◎

5.定期舉辦團體衛教 7 9 11  7 34 ×

6.建構「網路化多媒體衛教平臺」 5 8 8  9 30 ×

7.舉辦專科性教育訓練課程                          15 11 15  9 50 ◎

說明：分數越高表示愈理想，如：5分可行性高、3分可行性中等、1分可行性低

80



Volume 21 . Number 3 . June 2022 第二十一卷 第三期

運
用
多
元
策
略
提
升
護
理
人
員
對
癌
症
病
人
執
行
心
理
痛
苦
溫
度
計
評
估
正
確
率

執行過程

專案執行期間自2019年4月1日至2019

年9月30日，分為計劃期、執行期、評值

期三階段進行(表六)。

(一)�計劃期：2019年4月1日至2019年5

月31日

1.規劃DT評估相關教育訓練：邀請具

有身心科專科經驗10年以上之資深主治

醫師來擔任講師，目的為幫助臨床護理

師瞭解『評估DT』相關評估知識。課程

以授課等教學方式進行，將相關知識及

臨床評估問題，依臨床案例分享的方式

加以研討，進而提升評估能力。

2.製作DT評估使用指導步驟：為使護

理人員詢問情緒困擾問題更加順暢，經

專案組員討論及模擬臨床執行DT評估

時常見情境，製作標準用語：『除瞭解

您的身體狀況，我們也相當關心您的心

理情緒，您這一星期是否有出現擔心、

焦慮等情緒困擾嗎？情緒困擾指數有多

大？困擾的問題包含哪些呢？』，並將

DT評估護理作業系統操作流程圖解，擷

取院內DT評估護理作業系統畫面，依實

際畫面逐一進行操作說明(圖二)。

3.製化DT評估圖卡：以圖卡方式呈現

給與病人，以利病人了解評估量表上各

分數所代表的心情(圖三)。

4.製作「如何執行DT影音光碟」：邀

請心理治療師示範如何執行DT評估，

並將過程示範拍攝影片並製作成影音光

碟。

(二)�執行期：2019年6月1日至2019年7

月31日

1.宣導護理人員本專案執行內容及流

程：為使護理人員能瞭解專案進行方

式，於2019年6月3日及6月5日，專案小

組成員利用病房晨間會議向護理人員宣

表六 
專案改善計畫執行進度表

項目/期間
年 2019
月 4 5 6 7 8 9
周 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

(一)計劃期
1.舉辦專科性教育訓練 ★ ★ ★ ★

2. 製作情緒困擾評估使
用指導步驟

★ ★ ★ ★

3. 製化心理痛苦溫度計
評估圖卡

4. 製作如何執行DT影音
光碟

★

★

★

★ ★

(二)執行期
1. 宣導護理人員本專案
執行內容及流程

★ ★ ★ ★

2.舉辦專科性教育訓練 ★ ★ ★

3.輔助工具 ★ ★ ★ ★

(三)評值期
1.進行成效評值 ★ ★ ★ ★

2.資料整理、彙總 ★ ★ ★ ★
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導專案的目的，並透過雙向交流來達成

共識及瞭解執行方式，且將宣導事項公

告於病房交班本，以利專案改善措施。

2.舉辦DT評估專科教育訓練：讓各職

級人員都能夠參加教育訓練，於2019年6

月14日及6月28日於病房討論室舉辦各職

級『評估DT』專科教育訓練共兩場，每

堂課共授課一小時，除了課室教學外，

還安排30分鐘可與講師互動來做問題探

討，並將此課程燒錄成了教學影音檔

(power cam)，以提供新進人員、跨領域

或支援護理人員與實習學生作為教學教

材，排除專案小組成員3人，共19位護理

人員參加，出席率達100%及課後滿意度

達99.1%。

3.7月1日起護理人員開始使用輔助性工

具「DT評估圖卡」，利用圖像化表情讓

病人更了解評估量表上各分數所代表的

心情困擾指數。

4.將「如何執行DT影音光碟」放於討

論室書櫃，讓新進護理人員或跨領域人

員隨時可觀看，使措施更具有可近性，

執行後人員均表示工具便利並隨手可

得，反應甚好。

(三)�評值期：2019年8月1日至2019年9

月30日

2019年8月1日至2019年9月30日，專案

小組3人依「護理人員執行心理痛苦溫度

計評估查核表」，實際查核單位19位護

理人員針對新入院或轉入癌症病人執行

DT評估進行評值，共查核126人次，評

值護理人員執行DT評估之正確性，並進

行前後相比較分析及檢討。

結果評值

一、�護理人員執行心理痛苦溫度計評估

之正確性

2019年8月1日至2019年9月30日以「護

理人員執行心理痛苦溫度計評估查核

表」實際查核126人次，結果顯示對情

緒困擾評估的掌握具明顯差異。綜合以

上，護理人員執行心理痛苦溫度計正確

率由改善前61.1% 提升至91.5%，提升了

30.4%，達專案目的，詳如表七。

圖二
操作說明

圖三
心理痛苦溫度計圖卡
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表七
護理人員執行心理痛苦溫度計評估之正確性改善前後比較                                                             

查核項目 改善前(%)(A) 改善後(%)(B)  差異(%)(B-A)

評估時機  60.0%   92.0%  32.0%
入院時記錄情緒困擾給分  67.4%   97.6%  30.2%
轉入病人 55.6% 91.2% 35.6%
65歲以上病人 57.1% 87.3% 30.2%
再次評估時機 55.7% 89.6% 33.9%
7天複評執行心理痛苦溫度計量表 57.9% 83.3% 25.4%
情緒突然轉變 51.6% 95.2% 43.6%
有自殺意念 47.6% 88.8%  41.2%
評估工具選擇 100.0% 100.0%  0%
心理痛苦溫度計使用正確 100.0% 100.0% 0%
評估內容 52.6% 89.3% 36.7%
病人突感情緒低弱情形會呈現於護理記錄上，且
執行心理痛苦溫度計量表

52.3% 91.2%  38.9%

評估誘發心理痛苦之導因 53.1% 87.3% 34.2%
心理痛苦溫度計評估後處置 52.3% 90.8% 38.5%
心理痛苦溫度計>5分給予會診身心科 63.5% 92.8% 29.3%
心理痛苦溫度計<5分給予心理支持 51.5% 88.8% 37.3%
平均 61.1%  91.5% 30.4%
註：( N = 126 ) 

表八 
護理人員執行心理痛苦溫度計評估態度改善前後比較

序號 / 題目 改善前(分)(A) 改善後(分)(B) 差異(分)(B-A)

1.心理痛苦溫度計評估應執行紀錄   3.5 4.7   1.2
2.心理痛苦溫度計評估結果及處理須列入交班   3.1 4.8   1.8
3. 使用心理痛苦溫度計可協助我正確評估並提供病
人個別性護理措施

  2.8 4.1   1.3

4. 病人自殺防治及管理作業要點可使人員了解心理
痛苦溫度計評估的方式及時機

  3.0 4.6   1.6

5.工作忙碌會影響心裡痛苦溫度計評估的正確性   3.2 3.9   0.7

平均   3.1 4.4   1.3

註：( N = 19 ) 

二、�護理人員執行心理痛苦溫度計評估

之態度與認知情形

於2019年4月21日至2019年4月30日以

「護理人員執行心理痛苦溫度計評估態

度及認知問卷」為評量工具。在態度方

面，顯示措施介入有正面的影響，詳如

表八；認知方面，詳如表九，整體認知

率提升32.6%。顯示本專案運用創意教學
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於DT評估訓練，採實作教學，進而提升

對DT評估的認知之正確性，可見措施介

入後之效益。

討論與結論

綜合以上顯示提升護理人員DT評估能

力是提早發現病人情緒困擾重要不可忽

略的一環， 本專案的實行，透過設置DT

評估照護指引、舉辦專科教育訓練、規

劃評估步驟，及輔助工具設計，護理人

員DT評估認知率由61%提升至93.6%，

及執行DT評估正確率由61.1% 提升至

91.5%，有效提升護理人員執行DT評估能

力，並將其運用在臨床上，進而達到有

效提升評估病人情緒困擾完整性目的及

整體性的照護，以達專案目的。

專案推行之際，單位人員對於改變其

行為感到排斥為主要阻力，經本專案小

組3人反覆宣導，及經由主管支持，得

以讓專案順利進行，加上專家全力指引

修正下，使得評估DT更為流暢與淺顯易

懂，讓人員增加專業及照護品質，進而

提升單位人員對本專案的參與及配合，

乃為本專案之助力；惟藉由DT評估後分

數乃客觀，當病人不願意配合時，會影

響人員對DT評估認知率及執行評估正確

性，此為專案之限制與困難，希望未來

在長期人力的投入下，能更深入完整的

改善癌症病人之情緒困擾等問題。
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做好事不能少我一人，

做壞事不能多我一人。

~ 證嚴法師靜思語 ~

Include me when doing good deeds, 
exclude me when doing evil deeds.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
Cancer patients experience many symptoms and emotional breakdown. It is clinically 

found that distress thermometer (DT) can evaluate the risk of suicide in patients with cancer. 

However, inappropriate evaluation scores may lead to wrong treatment plans. The current 

analysis found that DT evaluated by nursing staff is incomplete, lacking practical teaching 

and evaluation guidelines, and with insufficient awareness of DT assessment. Therefore, our 

group consisted of three members established the following interventions: (1) holding on-

the-job training, (2) making a psychological DT chart, (3) making DT evaluation guideline, 

and (4) making DT teaching video and audio discs, etc., to improve the accuracy of DT 

assessment by the nursing staff. After the implementation of the project, the awareness rate 

of DT assessment has increased from 61% to 93.6%, and the accuracy rate in performing 

DT assessment has increased from 61.1% to 91.5%, which has achieved the purpose of this 

project. It is expected to provide a complete clinically planned DT assessment course and 

use it as a basic education for personnel in clinical practice. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 

21:3, 75-86)

Keywords:  cancer patient, distress thermometer, multiple strategies
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