
醫病共享決策    第四期肺腺癌-標靶藥物的選擇 

疾病簡介    肺癌的分型有哪些？ 

   肺癌細胞類型分:小細胞肺癌(small cell lung cancer, SCLC) 約小於 15%。 

非小細胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC) 大約 85%。主要可分:肺腺

癌 (adenocarcinoma); 鱗狀細胞癌 (squamous cell carcinoma) ; 分化欠佳

的大細胞癌 (undifferentiated large cell carcinoma)。其中以肺腺癌最常見，

如果又有基因突變(EGFR)，在治療上就有更多的選擇。 

 

治療選擇   肺腺癌(adenocarcinoma)不同分期的治療 

 

 

治療選擇    第四期肺腺癌(adenocarcinoma)，EGFR 基因變異的治療 

標靶藥物的副作用比化療藥物較低。但也有近 10%病患對標靶藥物反應較

強烈，甚至因副作用而停藥或放棄治療。藉由病患、家屬及醫師一起討論來選

擇適當的藥物。  

  

 

 



優缺點比較    晚期肺腺癌，有 EGFR 突變，建議使用哪種標靶治療？ 

 

了解偏好    您選擇治療方式會在意的因素？以及在意的程度？ 

 

共同決策    依病人價值觀進行醫療決策 

已了解這三種健保給付的標靶藥物的好處及副作用 

➢ 我已經確認治療方式： 

╴╴ 艾瑞莎 (Iressa) 

╴╴ 得舒緩 (Tarceva)  

╴╴ 妥復克 (Afatinib) 

╴╴肺欣妥 (Dacomitinib) 

╴╴泰格莎(Tagrisso)  

╴╴其他選項            

➢ 我做決定前還需要和其他人(如家人等) 討論看看？ 
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