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瞭解

為患者及其伴侶提供的關於前列腺癌治療中可能出現的性功能副作用以及如何控制這些副作用的信息。
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什麼是前列腺癌？ 
前列腺是位於男性膀胱下方和直腸前方的一個小腺體，包繞尿道。尿道是從膀胱通向陰
莖的通道，尿液和精液通過陰莖排出體外。前列腺是男性生殖系統的一部分（見圖）。 
前列腺分泌的液體是精液的組成部分。精液的作用是滋養和保護精子。前列腺的生長和
發育需要男性荷爾蒙睪酮。睪酮由睪丸分泌。
成年男性的前列腺通常約為核桃大小，但隨著年齡的增長，前列腺會自然增大。這有時可
能會導致問題，如排尿困難。
男性生殖系統

前列腺癌是指前列腺中出現異常細胞。這些異常細胞有可能不斷增殖，並可能擴散到前
列腺以外的地方。局限於前列腺內的癌症稱為局限性前列腺癌。如果癌症擴展到前列腺
附近的周圍組織或進入盆腔淋巴結，則稱為局部晚期前列腺癌。有時，癌症可擴散到身體
的其他部位，包括其他器官、淋巴結（盆腔以外）和骨骼。這稱為晚期或轉移性前列腺癌。
然而，大多數前列腺癌生長非常緩慢，大約 95% 的男性在診斷後至少可存活 5 年。如果
是局部前列腺癌，則尤其如此。
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1.前言
本手冊適用於即將接受或已經接受前列腺癌治療的患者閱讀。其中內容包含説明您瞭解
和管理因治療引發性功能障礙的資訊。本手冊也適合患者伴侶閱讀，畢竟應對性功能副
作用涉及到兩個人。  
抗擊癌症  
前列腺癌確診後，通常要見許多具有不同專業領域的醫療專業人員。他們作為一個醫護
團隊（即多學科團隊）相互合作。該團隊中的醫療專家負責診斷癌症，治療癌症，管理症狀
和副作用，並在您抗癌期間幫助您應對不良情緒或擔憂。
即使罹患的是同一類型的癌症，每位患者的經歷也會不一樣。根據前列腺癌的等級（癌症
的侵襲性）和階段（擴散的程度）以及任何潛在的病況，您的經歷可能與其他患者的經歷
截然不同。
抗擊前列腺癌 

如上圖所示，癌症患者會經歷不同階段：檢測、診斷、治療、跟進護理，以及患癌後或晚期
前列腺癌的生活，瞭解這些階段會對患者有幫助。分階段考慮問題，這樣就可將看似難以
應對的局面分解成較小、較容易管理的步驟。
從檢測到前列腺癌的那一刻起，醫護團隊的工作重點將聚焦幫助患者從癌症中康復或與
癌症共存——在抗癌及以後的日子裡，患者的健康與福祉的方方面面。癌症存活照護也
包括患者的親友的權益。

2.瞭解男性性功能
瞭解男性性功能有助於您充分瞭解前列腺癌或其治療可能對您產生的影響。
性慾 ── 性衝動或力比多
性慾的主要驅動力是睾酮。睾酮主要由睾丸分泌。當睾酮指數下降時，性慾就會下降。睾酮指數會隨著年齡、疾病或治療而降低。
還有其他幾個因素會影響性慾，包括壓力、焦慮、抑鬱、情感關係問題、勃起問題、疼痛和藥物。
勃起功能 ── 陰莖勃起和維持勃起的能力
當男人性興奮時，大腦會沿著脊髓發送信號，貫穿前列腺附近的神經。這些信號會命令血管讓更多的血液陰莖兩側的兩個海綿狀圓柱體（海綿體）。當這兩個海綿狀圓柱體膨脹並充滿血液時，就會發生勃起。如果此過程因任何原因受到影響，則稱為勃起功能障礙。這是指男人無法勃起或維持勃起硬度，進而無法進行性活動或完成性交。

發現 診斷 治療和控制副作用

醫護團隊

支援性護理
癌症存活照護

跟進護理
前列腺癌確診後的生活

前列腺癌晚期階段的生活
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3.性功能副作用及應對方法
勃起功能障礙
任何勃起問題或維持勃起的困難都被稱為勃起功能障礙。許多因素可能導致勃起功能障
礙，包括：
 • 糖尿病、心血管疾病或高血壓等疾病
 • 生活方式因素，例如吸煙、酗酒、肥胖或缺乏運動
 •  心理或情緒問題，如壓力、焦慮或抑鬱以及兩性關係問題
 • 前列腺癌的治療
勃起功能障礙是前列腺癌治療的常見副作用，治療方法包括手術、放射治療和激素治療
或雄激素剝奪治療（ADT）
手術和勃起功能障礙
手術後失去勃起能力是常見現象，至少在初期是如此。術後的勃起能力將取決於手術本身

（控制勃起的神經是否得以保留）、術前的勃起能力、可能存在的其他健康狀況以及所服
用的藥物。勃起功能改善通常需要18至24個月的時間。
放射治療和勃起功能障礙
與手術不同，放射治療通常不會立即對勃起功能產生影響。如果出現勃起問題，可能發生
在治療後的 6 至 18 個月左右，並在隨後的幾年裡變得更加嚴重。這是由於輻射對陰莖血
管和神經的漸進性損傷所致。如果同時也在接受激素治療，也將影響勃起能力。
激素治療和勃起功能障礙
激素治療是通過降低睪酮指數來起到治療作用。睾酮是由睾丸產生的男性性激素，對男
性生殖和性功能至關重要。睾酮的流失可能會影響勃起和維持勃起的能力，以及性慾（性
渴望或性比多）。
其他可能導致勃起功能障礙的因素
年齡和治療前的勃起能力會影響前列腺癌治療後勃起功能的恢復程度。此外，還取決於
所患的前列腺癌類型以及所接受的治療類型。

高潮和射精
在持續性刺激之後，男性通常會體驗到性高潮。在此過程中會伴隨著有節奏的骨盆肌肉
收縮，然後射出精液。精液會進入尿道並從陰莖末端射出。膀胱開口處有一個閥門，用於
阻止精液流回膀胱。該閥門還可以阻止尿液和精液同時通過尿道。
注意：在射精之前，精子與來自精囊和前列腺的液體相混合。精子和精漿共同構成精液。
消退和不應期 ── 發生在性高潮之後
高潮和射精後，勃起消退。之後進入恢復期，在此期間，將有一段時間無法再次勃起或進
入性高潮。這段休息時間會隨著年齡的增長而變長。年輕男性可能會在幾分鐘內恢復勃
起。但是對於年長的男性來說，可能需要幾個小時甚至幾天的時間才能再次勃起。

陰莖的橫截面
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這類藥物只能在醫生開處方和有醫囑的情況下使用。如果正在服用硝酸鹽類藥品治療胸痛
（心絞痛），那麼服用這類藥物則不安全。請與醫生討論您的健康狀況和當前使用的藥物。

藥物起效的速度和持續時間將取決於個人情況、所服用的藥物以及藥物的劑量。在判斷
這種治療方法是否有效之前，應多次試用該藥物。
在恢復的早期階段，這類藥物可能不足以幫助實現勃起。但隨著繼續使用，對藥物的反應
可能會有所改善。如果服用藥物無效，醫生可能會建議採用其他的方法來實現勃起。
保持血液流向陰莖很重要，這有助於保持勃起組織的健康。可以不時地重新試用這類藥
物，一旦起作用，就可換回使用該藥物。
陰莖注射藥物：當想要實現勃起時，可以向陰莖注射這類藥物。這種方法效果很好。無需
事先受到性刺激。勃起可在注射後10分鐘內發生，通常可以持續30至60分鐘。
可以學習自行注射；但注射技巧需要練習，建議由專門從事該領域的醫務人員為您提供
指導。必須嚴格按照指示使用藥物劑量和注射方式，才能達到效果。

例如，與已經出現勃起問題的年長男性相比，治療前勃起沒有困難的年輕男性可能更有
可能恢復勃起。
如果因其他健康狀況（例如心血管疾病）已經出現勃起問題，那麼在接受前列腺癌治療
後，這種狀況可能會惡化，甚至會完全失去勃起能力。

勃起功能障礙如何治療？
治療勃起功能障礙的方法有很多種。這可能包括藥物、真空勃起裝置、陰莖注射或陰莖植
入物。您的醫護團隊會與您討論這些方案。
值得注意的是，恢復良好的性功能可能並不意味著擁有足以進行性交的勃起硬度。但更
為理性的想法是，重獲與伴侶的親密關係才是性健康積極恢復的表現。探索其他不以勃
起為重點的性愛方式也可能會有所幫助。
如果對性功能障礙的治療令您感到擔憂，請諮詢您的醫護團隊。
改變生活方式
確保身體健康是實現勃起的第一步。進行足夠的運動、健康飲食和控制好膽固醇水準和2
型糖尿病等疾病會有所幫助。見第 14 頁。
專注於重建與伴侶的親密關係也是前列腺癌治療的重要組成部分。見第 16 頁。
口服藥物
藥片：包括西地那非（Viagra），阿瓦那非（Spedra），伐地那非（Levitra）和他達拉非

（Cialis）在內的藥物可能會在性刺激或性喚起後通過增加流向陰莖的血液，幫助您實現
勃起。

如果勃起一直沒有消退，請尋求緊急醫療幫助。
治療勃起功能障礙的藥物有時會導致陰莖異常勃起。這是一種持續時間超過
2個小時且不會消退的勃起。
陰莖異常勃起是一種醫療緊急情況，會對陰莖造成傷害。如果勃起持續時間超
過2個小時，請按照為您提供陰莖注射培訓的醫務人員的指示進行操作，或前
往最近的急診室。

在 40 歲以上的男性中，大約每３人中就有1人經歷某種程度的勃起功能障礙，
而且問題隨著年齡的增長而增加。
在沒有前列腺診斷或治療的情況下，勃起功能的變化很可能也會在某個時候
發生。
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設備
真空勃起裝置：如果無法實現或維持勃起，則可使用此方法。此外，對於維持陰莖長度，醫
生也可推薦使用這種方法。
真空勃起裝置是一種透明的可套裝在陰莖上的封閉圓柱體。之後通過推拉動作形成真空
狀態，將血液吸入陰莖,實現勃起。若想通過此方法實現性交，則需要使用陰莖環。陰莖環
使用的是橡膠材質，可戴在靠近恥骨的陰莖根部。陰莖環能夠通過防止血液流出陰莖來
維持勃起。陰莖環應在使用30分鐘後取下。如果戴得時間過長，則有損傷陰莖的風險。
向從事勃起功能障礙治療的醫務人員詢問可以在哪裡購買這類設備，以及如何正確安全
地使用這類設備。熟練使用這類設備可能需要一些時間、練習和耐心。
手術植入物（陰莖植入物/假體）：當其他方法不成功時，可以考慮陰莖假體植入。此方法
要通過手術完成。從事勃起功能障礙治療的醫務人員可以為您提供更多關於不同假體植
入物的資訊，以及它們是否適合您。
該裝置為三件式可充氣陰莖植入物。兩個充滿液體的圓柱體用於植入陰莖內。一個小泵
用於植入陰囊內，下腹部植入一個生理鹽水儲存器。想要勃起時，可將儲液罐中的液體泵
入圓柱體內。事後，打開閥門將液體排回儲液罐內。
除此之外，還有其他可提供機械輔助勃起的設備，但工作原理有所不同。向醫護團隊尋求
建議。
陰莖康復 ── 根治性前列腺切除術後
陰莖康復是指使用藥物和/或醫療設備來促進血液流向陰莖中的海綿狀圓柱體。這可以
改善陰莖組織的氧氣供應。目的是防止對陰莖組織造成永久性損傷，並有可能改善勃起
功能在治療後的恢復情況。有證據表明，如果術後及早開始康復計畫，效果會更好。
陰莖康復計畫可包括：
 • 在治療之前或之後服用藥物
 • 陰莖注射藥物
 • 真空勃起裝置，或
 • 聯合使用上述方法

該計畫包括一個每週達到一定勃起次數的方案。
與所有治療計畫相同，陰莖康復計畫的制定將基於您的個人需求和情況，並因醫生而異。
在治療前向您的醫護團隊詢問陰莖康復計畫是否適合您。可以通過您的醫護團隊安排轉
診或推薦給該領域的專家。
不育
前列腺癌的所有治療方法都會影響生育能力。如果生育能力對您很重要，請在開始治療
之前要求轉介到可以提供保留生育能力的服務機構，如精子庫。這樣，將來就有可能用儲
存的精子生孩子。
向醫生、醫護團隊成員或生育顧問詢問您的生育能力會有何變化以及應對的方法。

性高潮和射精變化
無射精高潮
前列腺癌的治療會影響性高潮和射精。不同的治療方法會有不同的副作用。
前列腺癌手術會將精囊與前列腺一起移除。這意味著患者在性高潮時不會產生或射出精
液。但仍會感受到性高潮。
放射治療也可能影響射精。隨著時間的推移，一些患者的精液量會減少，最終可能導致高
潮時沒有精液（稱為“乾式”高潮）。一些患者則可能在射精方面有微小的變化或沒有變化。
對於無射精性高潮，不同男性的體驗會有所不同。有些人覺得性高潮變得更強烈，有些人
則認為性高潮變得沒那麼的強烈和令人愉悅。如果這種副作用困擾您，請諮詢您的醫護
團隊成員。

管理治療費用
Medicare和私人醫療保險可能會支付勃起功能障礙診斷和治療的部分費用。請向
醫生和保險公司詢問保險所涵蓋的內容以及您需要支付的費用。



 瞭解前列腺癌治療中的性功能障礙 07

12 13

高潮時漏尿
手術可能會導致一些患者在性高潮時漏尿。這被稱為性高潮尿失禁在性交前排空膀胱可
有助於減少這種情況的發生。如果這對您或您的伴侶造成了困擾，請向醫生、醫護團隊成
員或前列腺癌專科護士尋求建議。
性高潮疼痛
一些接受手術或放射治療的患者在性高潮時會感到疼痛。這種疼痛感通常會在幾次性高
潮後消失。如果疼痛持續，請向您的醫護團隊成員諮詢。
逆行射精
逆行射精是指精液在射精過程中進入膀胱而不是從陰莖中流出。精液會在下次上廁所時
隨尿液排出。這會使您的尿液看起來很渾濁，但這並無害。這種副作用可能會發生在接受
經尿道前列腺電切術（TURP）的患者身上。該手術包括切除前列腺內部的一些組織，而保
留腺體外部。  
精液變色
如果接受過近距離放射治療（一種涉及將放射性物質植入前列腺的放射治療），精液可能
會在手術後的最初幾周內變色或帶血。這是由治療引起的前列腺瘀傷或出血所致。如果
您正在接受體外照射放射治療並被插入靶標種子，則也可能發生這種情況。這通常會隨
著時間的推移自行消失。如果情況持續，或者出血情況惡化，請諮詢您的醫護團隊成員。

陰莖長度變化
手術的一個可能的副作用是陰莖在勃起或鬆弛（柔軟）的情況下長度縮短。陰莖平均短約
1.2釐米。這可能是由於疤痕組織和/或神經或血液供應功能不佳造成的。陰莖康復可以幫
助改善勃起，並通過為勃起組織帶來更多的血液和氧氣保持陰莖的健康。
請向醫生諮詢陰莖康復計畫。如果陰莖外觀的變化對您造成困擾，也可向心理諮詢師或
性治療師進行諮詢。
性慾減退（性慾低下）
性慾減退是一種常見症狀，可能由疲勞、壓力和家庭問題等多種因素引起，也可能是由治
療引起的。
激素治療會降低體內的睾酮指數。這可能會降低對性的渴望。激素治療也可能會帶來其
他身體上的副作用，影響自身的性感受，進行影響性慾。這包括肌肉減少、體重增加、潮熱
和乳房組織生長。

請尋求心理諮詢師或性治療師/諮詢師等健康專業人士的幫助。他們可以為您提
供策略，幫助您應對性高潮體驗改變的心理變化。
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4. 照料自己
性慾與心理健康
性通常被認為是一種身體活動，而性慾則更多的是如何從性的角度看待自己和感受自己。 
作為男性，治療所帶來的身體副作用可能以多種方式對您構成挑戰。一旦失去勃起能力
和性慾，就可能會覺得自己的陽剛之氣、自我認同感和性意識發生了變化。當努力與癌症
作鬥爭時，情緒可能不會處於最佳狀態，也可能會因治療而感到疲勞或情緒低落。這可能
會影響您的健康、自我價值感，以及和身邊人的關係。
我們通常有自己的方法來處理困難情況，例如：
 • 向伴侶或好朋友傾訴
 • 從可靠來源尋求資訊和建議
 • 專注於保持健康
 • 維持一個平衡的心態
這些策略可能會有所幫助，但有時您和您的伴侶可能需要額外的支援。請諮詢家庭醫生
或醫護團隊成員，他們會介紹合適的人來幫助您。您可以加入我們的支持小組或線上社
區，或者閱讀網站：pcfa.org.au 上的資源。
體育活動和運動
體育運動對保持和改善身心健康非常重要。即使不是每天運動，也要保證大部分的時候
做一些體育活動，這一點很重要。
有針對性的運動可以幫助減緩前列腺癌的發展，並減少激素治療和化療等治療的副作
用。運動可以幫助患者應對治療。運動可以改善生活品質，並有助於應對焦慮和抑鬱。
最有效的運動形式是：
 • 心肺運動，如快走、慢跑、騎車和游泳。
 •  阻力訓練運動，如舉重、爬樓梯和高強度阻力運動。

飲食和營養
健康、均衡的飲食可以改善體力，提升活力和健康，有助於對抗癌症，提升治療效果。
最佳飲食：
 •  吃大量的水果和蔬菜，全麥食品和瘦肉、魚、家禽和低脂乳製品
 • 避免動物脂肪、加工食品、餅乾、蛋糕和餡餅、鹽和添加糖。
 • 多喝水
 • 少喝酒
 • 戒煙。

有關身心健康、飲食和運動方面的資訊，請訪問 pcfa.org.au ，下載《瞭解前列腺
癌治療中的健康和福祉》 
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5. 親密感和伴侶關係
性關係是關乎個人和隱私。有些前列腺癌患者有長期穩定的伴侶，有些患者則是單身，沒
有固定的性伴侶，其他人可能正在開始一段新的交往，還有人有許多性伴侶。對一些人來
說，性活動並不重要，而對另一些人來說，勃起功能非常重要。您和您的伴侶需要討論對
你們各自來說什麼才是重要的。
可以先從思考和談論正常性生活以及治療可能如何影響性生活入手討論。
在接受前列腺癌治療後，你們可能需要重新協商性生活。這意味著您可能會發現性交並
不那麼重要，而是把重心放在採用不同的方式，來給予和接受性快感或與伴侶建立親密
關係。許多人發現這種類型的性行為比以往的性行為更加充實、愉悅。
與伴侶坦誠交談，讓伴侶參與治療決策，將有助於你們雙方建立切實的期望。能夠就性生
活坦誠交流的伴侶在治療後都能給出更好性體驗的回饋。
首先建立親密感
把注意力集中在二人關係上，先建立親密感，而非只考慮性行為。您可以與伴侶建立親密
感的一些方法包括：
 • 花時間在一起
 • 關注關係的整體而非性生活
 • 約會
 • 給彼此購買禮物
 • 一起做一些事情
循序漸進
不一定要馬上發生性行為。前幾次可以從擁抱或按摩開始，循序漸進。要多些耐心，重拾
親密感可能需要一些時間。
此外，還可以通過以下方式給予和接受性快感：
 • 不同的性敏感區（如乳房、耳朵或大腿）
 • 口交
 • 性用品（例如按摩器）
 • 色情圖片和色情小說
 • 性幻想
 • 相互手淫

如果沒有伴侶
如果沒有固定的性伴侶，則可以獨自恢復性生活。這是性感受的正常表達。
結識新伴侶
如果在前列腺癌治療後結識了新的伴侶，溝通將會是關鍵。您可以告知伴侶癌症是如何
影響您的身體和情緒的。循序漸進、建立親密感對開始一段新的感情很重要。
與新結識的伴侶討論這些變化可能難以啟齒。慢慢來，等準備好的時候再以誠相告。不必
一下子全盤告知。
LGBTIQA+ 人士
對於受前列腺癌影響的 LGBTIQA+ 人群，治療所帶來的性功能障礙會影響您和伴侶的關
係以及精神和情緒健康。前列腺本身和其周圍區域是一個性敏感區。因此，切除前列腺的
手術會改變肛交體驗。手術和其他治療也可能導致勃起功能障礙、陰莖長度縮短和乾式
高潮。
好消息是，研究發現 LGBTQIA+ 患者在癌症過後能夠成功地進行性生活和發生親密行
為，並且在需要時還可以獲得專門的支援。
與性伴侶開誠佈公地討論很重要。此外，還可尋求性治療師的幫助。如需諮詢和轉介，請
聯繫 QLife，這是一項為 LGBTIQA+ 社區成員量身定制的服務。訪問 qlife.org.au 或致
電 1800 184 527。此外，也可訪問 pcfa.org.au， 閱讀 《瞭解罹患前列腺癌的LGBTIQA+
人群》。
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尋求幫助
與您的醫護團隊討論性生活問題可能難以啟齒，但在治療前瞭解所有資訊很重要。
這是因為如果能在前列腺癌治療後，儘快開始勃起功能障礙的治療，效果會更好。
您還需要根據個人情況向醫護團隊諮詢何時可以安全地再次開始性生活。
您可以向醫療團隊提出的問題包括：
 • 治療將如何影響性生活？
 • 治療將如何影響生育能力？
 • 如果想在治療後要孩子，該怎麼做？
 • 治療前可以做些什麼來儘量減少對性生活的副作用？
 • 治療後可以做些什麼來管理對性生活的任何副作用？
 • 我可以和其他患者談談他們在前列腺癌方面的經歷嗎？
尋求與您處境相似患者的支持和建議對於應對副作用很有幫助。前列腺癌支持小組遍佈
澳洲各地。
家庭醫生可以在整個癌症歷程中幫助您和您身邊的人管理您的身心健康需求，包括幫助
解決性生活方面的問題。
此外，還可諮詢以下人員：
 • 癌症護理協調員
 • 心理諮詢師
 • 護士
 • 社工
 • 性健康醫師
 • 性愛顧問
 • 物理治療師
 • 性心理學專家
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7.詞彙表
近距離放射治療 —— 一種將放射性物質植入前列腺放射治療。 
化療 —— 使用藥物殺死或減緩癌細胞的生長。
營養師 —— 專門研究人類營養的健康專業人士。
勃起功能障礙 —— 無法達到或維持足以性交的勃起。俗稱陽痿。
生育能力 —— 生育子女的能力。
全科醫生（GP） —— 全科醫生。如果生病了，首先要去看全科醫生。全科醫生可將您轉診
至其他專科醫生。
激素 —— 一種影響身體運作的物質。一些激素負責控制生長，另一些激素則負責控制
生殖。
激素療法 —— 使用藥物降低體內睾酮影響的治療方法。這也稱為雄激素剝奪療法（ADT）。
PBS —— 一項為澳洲人補貼藥物費用的政府計畫。
理療師 —— 專業從事人體運動和功能治療以及就恢復正常體育活動提供建議的輔助醫
療專業人士。
陰莖異常勃起 ——持續時間超過 2 小時且不退去的勃起。
前列腺癌專科護士—— 在前列腺癌護理方面經驗豐富且接受過額外培訓的註冊專科
護士。
心理諮詢師 —— 提供情感、精神和社會支援的醫療專業人士。
生活品質 —— 一個人對自己的情況和福祉的總體評價——是否有病症和副作用，生活
能力如何，以及社會交往和人際關係如何。
根治性前列腺切除術 —— 切除前列腺和精囊的手術。
放射療法或放射腫瘤學 —— 利用放射，通常是 x 或γ射線，殺死或傷害癌細胞，使其不能
生長或繁殖。
放射腫瘤科醫生 —— 專門使用放射療法治療癌症的醫生。

社工 ——訓練有素的專業人員可以幫助您應對挑戰並確保您受到公平對待。
支持小組 —— 一群人提供情感上的關懷和照顧、實際説明、資訊、指導、回饋，鼓勵個人
走出困境，提供應對策略。
支持性護理 —— 從不同角度改善癌症患者的生活品質，包括身體、社會、情感、經濟和精
神情況。
癌症存活照護—— 癌症診斷和治療後的健康和生活關照。癌症存活照護問題可能包括後
續護理、治療的後期影響、繼發性癌症和生活品質因素。
尿道 —— 將尿液和精液通過陰莖輸送到體外的管道。
泌尿科醫生 —— 治療涉及泌尿系統問題的外科醫生，包括腎臟、膀胱、前列腺和生殖器官。
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備註
請在此處記錄病情進展或您對治療後的症狀可能產生的疑問。

澳洲前列腺癌基金會	(PCFA) 我們是澳洲從事前列腺癌研究、宣傳和支援的主要社區組織。作為澳洲前列腺癌研究的主要慈善基金，我們旨在保護澳洲當前和未來世代男性的健康，提高受前列腺癌影響的澳洲男性及其家庭的生活品質。
我們的願景是，在未來沒有人死於前列腺癌，澳洲前列腺癌患者及其家人能夠獲得所需的支持。
鳴謝
澳洲前列腺癌基金會非常感謝前列腺癌確診患者、其伴侶和醫護人員的回饋、建議和指導，他們花時間審閱本
手冊的內容，為手冊的編寫提供了幫助。
關於資訊提供者和審閱者的完整名單，請訪問：pcfa.org.au
專案經理兼編輯：賈桂琳·施密特（Jacqueline Schmitt）博士
編輯：海倫·西格尼（Helen Signy） 
設計：Bloe Creative 工作室
醫學影像：馬庫斯·克雷莫內塞（Marcus Cremonese）
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版權所有。除1968年《著作權法》允許的任何用途外，未經澳洲前列腺癌基金會事先書面許可，不得以任何方式
複製任何部分。有關生殖和權利事宜的請求和諮詢，請寄信至澳洲前列腺癌基金會首席執行官，位址:Prostate 
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請訪問：pcfa.org.au，下載本材料的可列印版本。

如果希望瞭解更多資訊，請聯繫 PCFA， 電話：1800 22 00 99；電子信箱：enquiries@pcfa.org.au

為患者、其伴侶、家人和社區提供的前列腺癌
診斷、治療及副作用的信息。

前前列列腺腺癌癌  
新確診患者診療指南

為患者及其伴侶提供的關於前列腺癌治療中可能出現的性功能副作用以及如何控制這些副作用的信息。

瞭瞭解解 瞭瞭解解

旨在提高生活質量的飲食、鍛煉和情緒管理指南

為考慮根治性前列腺切除術患者提供的信息

瞭瞭解解 瞭瞭解解

為患者、其伴侶和家人提供的關於晚期（轉移性）前列腺癌的信息。

晚晚期期前前列列腺腺癌癌
瞭瞭解解

前前列列腺腺癌癌 支支援援小小組組
解解讀讀PPSSAA  檢檢測測結結果果 

前前列列腺腺癌癌診診療療手手冊冊是是否否應應做做
PSA 檢檢測測 

為前列腺癌患者、其伴侶和家人提供的
診療指南

瞭瞭解解

管理前列腺癌治療中可能出現的排尿排便副作用的指南

排排泄泄副副作作用用
瞭瞭解解 如如何何幫幫助助患患前前列列腺腺癌癌的的伴伴侶侶和和家家人人

瞭瞭解解

為前列腺癌患者的伴侶、家人和朋友提供的指南

為前列腺癌患者提供的有關體外照射放射治療或近距離放射治療的信息

瞭瞭解解

雄激素剝奪治療（ADT）指南

瞭瞭解解罹罹患患前前列列腺腺癌癌的的
LGBTIQA++  人人群群  
面向女同性戀者、男同性戀者、雙性戀者、變性者、雙性人、同性戀者、無性戀和疑性戀（LGBTIQA+）人群的前列腺癌指南。

前列腺癌治療中的積積極極監監測測 手手術術前列腺癌治療中的 前列腺癌治療中的放放射射療療法法 前列腺癌治療中的激激素素療療法法

前列腺癌治療中的 前列腺癌治療中的性性功功能能障障礙礙 前列腺癌治療中的健健康康和和福福祉祉

為患者、其伴侶、家人和社區提供的前列腺癌
診斷、治療及副作用的信息。

前前列列腺腺癌癌  
新確診患者診療指南

為患者及其伴侶提供的關於前列腺癌治療中可能出現的性功能副作用以及如何控制這些副作用的信息。

瞭瞭解解 瞭瞭解解

旨在提高生活質量的飲食、鍛煉和情緒管理指南

為考慮根治性前列腺切除術患者提供的信息

瞭瞭解解 瞭瞭解解

為患者、其伴侶和家人提供的關於晚期（轉移性）前列腺癌的信息。

晚晚期期前前列列腺腺癌癌
瞭瞭解解

前前列列腺腺癌癌支支援援小小組組
解解讀讀PPSSAA  檢檢測測結結果果 前前列列腺腺癌癌診診療療手手冊冊是是否否應應做做檢檢測測

為前列腺癌患者、其伴侶和家人提供的
診療指南

瞭瞭解解

管理前列腺癌治療中可能出現的排尿排便副作用的指南

排排泄泄副副作作用用
瞭瞭解解 如如何何幫幫助助患患前前列列腺腺癌癌的的伴伴侶侶和和家家人人

瞭瞭解解

為前列腺癌患者的伴侶、家人和朋友提供的指南

為前列腺癌患者提供的有關體外照射放射治療或近距離放射治療的信息

瞭瞭解解

雄激素剝奪治療（ADT）指南

瞭瞭解解罹罹患患前前列列腺腺癌癌的的
LGBTIQA++  人人群群  
面向女同性戀者、男同性戀者、雙性戀者、變性者、雙性人、同性戀者、無性戀和疑性戀（LGBTIQA+）人群的前列腺癌指南。

前列腺癌治療中的積積極極監監測測 手手術術前列腺癌治療中的 前列腺癌治療中的放放射射療療法法 前列腺癌治療中的激激素素療療法法

前列腺癌治療中的 前列腺癌治療中的性性功功能能障障礙礙 前列腺癌治療中的健健康康和和福福祉祉

為患者、其伴侶、家人和社區提供的前列腺癌
診斷、治療及副作用的信息。
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