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乳癌介紹 

• 依據統計2020年乳癌在女性癌症死因排行為第三位 

• 癌症登記資料庫統計2019年女性癌症發生率第一名為乳癌

， 

資料來源:衛生福利部國民健康署，2022 





乳癌介紹 

• 研究顯示乳癌可能與生活環境及飲食習慣採高脂肪食物、

缺乏運動導致體脂肪代謝差、環境荷爾蒙暴露相關 

 

林季宏、盧彥伸 (2022)‧急速增加的東亞年輕女性乳癌:腫瘤生物學
特徵及可能致病原因‧臨床醫學月刊，90(3)，616-620 



乳癌高危險群  
• 家族有乳癌病史（媽媽、姊妹、女兒……） 

•  一側乳房得過乳癌 

• 乳房切片有不正常細胞增生 

• 得過卵巢癌或子宮內膜癌(會建議檢驗遺傳基因) 

• 未生過孩子或在30歲後才生第一胎 

• 未餵過母奶 

• 初經早(<11Y)、停經晚(>55Y) 

• 長期使用賀爾蒙補充劑 

• 體型肥胖 

 

 



乳癌預後 

• 乳癌早期為0期~2期，占了85.3%，而積極治療五年存活率

可達90% （衛生福利部，2016） 

 

早期發現早期治療，存活率高 



早期乳癌以手術為主要治療之一 



乳癌手術治療 
 原位癌的治療 

      -- 先手術，再視情況做其他治療 

 侵襲癌的治療(依據腫瘤特性) 

      -- 先手術，再做其他治療 

      -- 先術前輔助治療，再手術，再依術後病理檢驗結果做後續治療 

 



手術治療的選擇? 

一、乳房保留手術或是乳房全切除 

二、前哨淋巴結切片或是  腋下淋巴結廓清 

三、乳房全切除是否要立即重建 

四、術後傷口衛教及照護 



部分切除手術/ 乳房保留手術 

•保留了乳頭及大部分乳
房外形，對病患形象及
心理衝擊較改良型乳房
根除術來得小。 

 

•術後須輔以放射線治療
以降低局部復發率及增
加長期存活率 

 



 

乳房保留手術不適宜條件 

 
乳房多處病灶或是鈣化點 

腫瘤在乳頭或是乳暈很靠近的地方 

無法接受術後放射線治療者 

切下的組織邊緣仍存有癌細胞 



淋巴結手術 



改良式乳房根除術/乳房全切除手術 

•給予SDM選項及PDA工
具 



重建方式 
 



重建好處 
• 立即性重建手術提供乳癌婦女一個重要的選擇，讓身體外
觀可以經由外科手術切除乳房的同時間立即重建，讓病人
重拾失去乳房的信心，並減輕病人因失去乳房而導致的失
落感（陳、宋、江，2014）。 

 

• 立即乳房重建與延遲重建的個案，兩者不同的是，立即乳
房重建有較好的外觀滿意度。另外，若個案有正向的家庭
環境、良好的社會支持系統，可以使病人態度更積極地去
面對心理的壓力(Teo et al.,2016)。 



•介入措施之後術後非預
期性的皮膚損傷率由
100%減少至13% 

 

•改善換藥耗費時間25分
鐘至15分鐘 



乳房手術後可能出現問題 

• 傷口不適 

• 感覺神經傷害: 患側可能出現麻麻感覺.刺痛.觸電等 

• 淋巴水腫、血清腫(術後常見)、出血、感染 

• 皮膚損傷 

 

 

 

  

 

 



哪些狀況須立刻處理? 

• 鮮紅色引流液或量突然變多 

• 傷口有異常分泌物或活動性出血 

• 皮下血腫並且有擴大之情形 

• 傷口裂開 

• 體溫>38.5℃ 

 



血清腫 
• 乳癌病人接受乳房手術後最常見的併發症之一 

 

• 是指未感染的液體（即漿液）在皮膚下積聚，文獻指出發
生機率3~92% 

 

 

• 由水，電解質，含纖維素的血漿蛋白等組成， 

• 通常呈現淡黃色或淡紅色 

 



•容易發生術後血清腫的
危險因子 肥胖 BMI>30 

 

•解決血清腫最有效的方
法:穿刺引流 

 

 



  
 • 淡黃色 或是淡紅色 

• 抽取後患側會凹陷是正常
的 

• 針頭拔除後紗布覆蓋，紗
捲加壓患側，物理性減少
組織空腔 

• 反覆抽吸還是最有效減少
血清腫的方法 

 



術前衛教 

 •個管師介入  

•提供正確的醫療訊息 

•減少焦慮 

 

 

 



術後傷口照護策略 

術前衛教 

復健科介入 

術後傷口評估 

 

保持清潔 

乾燥 

持續 

加壓 

觀察 

引流液 

第一階段

復健 

引流管拔

除 

第二階段

復建 



術前衛教 



衛教影片 
• 衛教管路 

• 放置位置 

• 觀察量、顏色 



術後傷口照護策略 

 術前衛教 

 復健科介入 

 術後傷口加壓 

 

保持清潔 

乾燥 

持續 

加壓 

觀察 

引流液 

第一階段

復健 

引流管拔

除 

第二階段

復建 



癌症復健運動流程 

手術前給予 

衛教單張 

住院中(第一階段) 

復健科訪視及回覆示教 

出院後 

復健第二階段 



復健影片連結 

復健運動QR CORD 



復健成效 

會診復健科比率  回診復健科比率  肩關節角度達標比率 

2022 第四季 100% 83% 100% 

2023 第一季 100% 91% 90% 

區間 

指標 



手術後傷口照護 

 
• 手術清醒後，請儘早下床活動，並採漸進的方式下床，避
免跌倒受傷 

 

• 手術後請多做深呼吸及咳嗽運動，以促進肺部擴張，避免
呼吸道的合併症 

 

 

 



引流管照護 

 
• 教導引流管固定及換藥方式，保持管路通暢 

 

• 每日記錄觀察引流液的量，回診時提供醫師參考 

 

• 引流管傷口保持乾燥，每天一次更換紗布或是消毒 

 

• 如有紅、腫、熱、痛或異常分泌物、引流量突增或發燒等
情形，請立即回診 

 

 



• 1.黏貼膠帶部位皮膚損傷、傷口疼痛 

 

• 2. 膠帶過敏，皮膚癢不舒服 

 

• 3.起水泡 

 

• 4.加壓緊繃不舒服 

可能面臨問題~ 



疼痛 
• 文獻指出年輕個案手術後疼痛分數明顯較高 

• 可能和情緒焦慮的因素相關 

• 藥物處置 

• 運用非藥物處置:術後衣、改變加壓的方式 

Stolz, R., Kaschdailewitsch, E., Kröger, B., Noack, B., Mahler, C. (2023)  



 

 

 

江秋怡、李怡靜、楊喬茵、王美文、楊麗慧（2018）。運用時間管理及品質
照護以降低乳癌病人行乳房切除術後之非預期皮膚損傷率。護理雜誌，65(6)，
87-94。https://doi.org/10.6224/JN.201812_65(6).11 



皮膚保護法寶 

3M無痛保膚膜用於乳房手術後，塗
抹膠帶黏貼的區域 



乳房手術後傷口照護 

• 一週後可淋浴，平時保持乾燥即可。 

• 手術後傷口可黏貼美容膠，與傷口垂直黏貼 

• 每3天更換一次美容膠 

• 不需要再使用酒精性優碘或是塗抹抗生素藥膏 

 



乳癌術後與一般癌症不同於:控制熱量、脂肪的攝取 

減少飽和脂肪食物(動物性的) 

一般女性熱量:1500大卡，會依個案的體位、活動量再做調整 

蛋白質以優質蛋白質為主 

豆魚蛋肉類，巴掌大小 

術後營養策略 



術後傷口照護策略 

術前衛教 

復健科介入 

術後傷口加壓 

 

保持清潔 

乾燥 

持續 

加壓 

觀察 

引流液 

第一階段

復健 

引流管拔

除 

第二階段

復建 



術後加壓 

• 鬆散紗  黏貼 

 

• 胸衣 

• 術後衣 

• 束帶 



術後加壓 

加壓前 醫療級內衣 



加壓內衣選擇 



醫療級內衣 

• 優點 :腋下可包覆 



手術後內衣怎麼穿 
• 術後4～6週後 

       復原期 

可要請教醫師，是否開始穿戴義乳，經醫師同意後，就要找
到有專業經驗的，選購適合的義乳和義乳胸罩‧ 

      復健期 

 復健是持續的。失去一側，重量不均，會影響身體的姿勢，
往往造成肩膀高低導致脊椎側灣，因此復健過程中應配戴重
量適合的義乳和尺碼正確的特製胸罩 



術後內衣/義乳內衣 
種類 穿戴時機 廠牌 優點 

全切
除/ 

部分
切除 

術後醫療束胸
衣 

術後當天 富*德 有醫療衛材字號，魔鬼氈黏
貼穿著方式便利 

運動內衣 術後隔天 

 

不限 價格可自己挑選 

芙爾摩莎醫療 

術後衣 

術後當天 Imo** 可以從術後持續穿到日常生
活，有醫療衛材字號 

腋下加壓方便 

全切
除 

義乳 術後1-2個月 華*爾 廠牌口碑較悠久 

義乳 術後1-2個月 其他 自行挑選 



單側乳房全切/義乳 

照片由Imosa內衣提供 




