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隨著國人生活型態改變、飲食習慣逐漸西化、環

境污染，以及普遍使用女性荷爾蒙等因素，造成國內

婦女罹患乳癌的人數大幅增加，且有年輕化的趨向。

但早期發現早期治療，早期乳癌的 5 年存活率可高達

90%以上。您或您所愛的人，獲知得了乳癌須手術，可

能感害怕、惶恐，希望此單張能幫助您瞭解乳房手術

後的照護，讓您能保持在最佳的身體狀況，乃是我們

衷心所盼。 

一、 何謂乳癌 

乳癌是因為乳房乳腺管細胞或是腺泡細胞不正

常分裂、繁殖所形成的惡性腫瘤。這些惡性腫瘤除了

侵犯乳房，更可能轉移到遠處器官如骨骼、肺、肝、

腦等，而破壞身體重要器官的功能，造成身體健康之

損害，甚至危害生命。 

二、 手術簡介 

乳癌手術為沿乳暈橫向或直向梭形切開，乳房腫

瘤組織切除後，再縫合傷口。依手術切除組織範圍的

大小，所進行之手術名稱如表一。 
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表一 手術名稱 

            切除組織 

   手術名稱    

乳房 腋下 

淋巴結 

胸大肌 

1.改良性乳房切除術 全切除 切除 保留 

2.全乳房切除術及前哨淋 

  巴切片術 

全切除 保留 保留 

3.部分乳房切除術及前哨 

  淋巴切片術 

部分切除 保留 保留 

4.部分乳房切除術及腋下 

  淋巴結廓清術 

部分切除 切除 保留 

三、 手術前注意事項 

手術前需要接受乳房攝影、乳房超音波、腹部超

音波、骨頭掃描、前哨淋巴(乳癌細胞進入腋下淋巴的

第一個淋巴結)定位、胸部 X 光、心電圖及抽血等檢

查，需要時外科醫師會請相關科別醫師前來會診。前

一天您須填妥手術及麻醉同意書，打上點滴，午夜十

二時後禁吃任何食物及喝水。 

四、 手術後注意事項  

  (一)手術後 6 小時若無噁心嘔吐等問題，依護理師 

      說明則可開始進食。  

 (二)傷口處留有一引流管，應注意引流管周圍皮膚 

      有無紅、腫、熱、痛的發炎徵象，為避免組織 
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      液及血水淤積，宜注意保持管子通暢，勿牽扯 

      扭折，維持引流管於負壓狀態(扁狀)。 

(三)出院時引流管可能仍留置，護理師會教導您或 

    家人如何傾倒引流液及記錄引流量，待返門診 

    時提供醫師做何時拔管的參考。 

  (四)手術傷口保持乾燥，護理師會教導您傷口換藥 

      方法及注意事項。 

  (五)傷口疼痛時，請告知護理師，我們將給予您止 

      痛藥物。  

  (六)手術後當天開始執行患肢握球運動，術後 24 

      小時使用患側手吃飯、梳頭及盥洗，梳頭時尤       

其要注意保持頭頸部挺直。 

五、 復健運動與預防合併症   

    復健運動是為了讓我們手術後的肢體活動，回到

手術前的狀態，減少因手術影響原先的日常生活，改

變了生活品質。而所有復健動作應輕柔緩慢進行及增

加，遇有疼痛，稍微休息，但仍需繼續進行，直到兩

側肩與手運動程度相同為止。  

(一) 運動原則：保持頭不傾斜，身體體位直立不側
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彎，肩膀平直，儘可能在鏡子前做運動，以矯

正不當姿勢。  

(二) 運動項目：進行淋巴廓清之病人於引流管拔除

及無淋巴積液後，經醫師評估，再開始執行以

下復健運動。 

1. 爬牆運動 (如圖一) 

(1) 面牆而立，足趾抵牆。 

(2) 彎曲兩肘將雙手掌在肩膀高度

處貼著牆壁。 

(3) 兩手平行向上爬，直到傷口拉痛。 

(4) 再向下平行移動。 

(5) 反覆此動作，直到兩手能伸直為止。  

(6) 相同的動作有：向頂棚架取物，將衣服脫掉、

洗窗、掛窗簾等。 

 

2. 手臂搖擺運動 (如圖二) 

(1) 身體自腰部向前傾。 

(2) 放鬆雙臂並自然下垂。 

(3) 兩腳站穩，手肘不可彎曲。  圖二 手臂搖擺運動 

 

圖一 爬牆運動 



 

 

6 

(4) 兩手從一肩頭到另一肩頭做弧形擺動。 

3. 舉桿運動 (如圖三) 

(1) 準備三尺長細桿一條（掃帚桿亦可）。 

(2) 雙腿分開與肩平行站立，兩手相

距兩尺握住長桿。 

(3) 舉桿至頭頂。 

(4) 再彎曲手肘。 

(5) 置桿於背肩上。 

(6) 再恢復原位。  

4. 拉繩運動(如圖四) 

(1) 將一條繩索掛於淋浴噴水頭或

掛鉤上。 

(2) 抓緊繩索的兩端。 

(3) 將患側手臂拉高至傷口感覺微

痛的位置。 

(4) 輪流地將另一端手臂拉高。 

(5) 兩臂不停的在身體兩旁做拉高及放下的拉鋸

運動。 

 

 

 

圖三 舉桿運動 

圖四 拉繩運動 
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六、 出院注意事項 

(一) 保持傷口清潔乾燥，若攜帶引流管返家者，則

每日觀察並記錄引流液的量及顏色，引流管拔

除後三天才可開始洗澡。 

(二) 採均衡飲食，應避免抽煙與飲酒。 

(三) 居家仍應繼續從事患側漸進式的手臂運動，直

到功能完全恢復與健側手臂一樣。 

(四) 夫妻性生活可視身體狀況進行，無任何影響。 

(五) 欲裝置義乳、懷孕或服用避孕藥，應請教醫師。 

(六) 依醫師指示回醫院門診。如有下列情形，請立

即回院複診：  

1. 患側手臂有水腫或傷口有發炎現象(紅、腫、

熱、痛)時或血腫時。 

2. 發燒，體溫≧38.5℃，經喝水、休息後仍無法

退燒時。 

   3.引流液的量、顏色及性質，若引流液突然變多或 

     沒有引流液且顏色變鮮紅。 

4.傷口引流管滑脫。 
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七、結論 

乳癌術後傷口照護及復健運動，皆是病人返家後

照護之重點，傷口護理需遵循護理人員衛教方式執

行；復健運動能讓手術後肢體活動回到手術前的狀

態，避免影響原本日常生活，因此復建運動的執行不

能輕忽，持續正確有效運動，以維持原本之生活品質。 
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