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摘　要

本文是在描述護理人員如何協助一位罹患乳癌術後接受化學、放射治療之病患，因出

現患側手臂淋巴水腫、關節活動度變差，於復健科門診接受復健治療，重建心理、身體

和社會功能之護理經驗。於此個案門診復健過程中，筆者運用羅氏適應模式，以會談、觀

察、身體評估、查閱病歷、電訪等方式收集資料，進行整體性的評估。確立個案之護理問

題有：身體心像紊亂、身體活動功能障礙、知識缺失等三項之健康問題，在照護過程中，

筆者主動關懷、傾聽並接納病患心中感受，協助個案克服罹患乳癌所帶來之不適與衝擊，

並增進對乳癌術後合併淋巴水腫的了解，提供支持性的照顧及對疾病的適應，使其能更積

極接受復健治療，在短時間內儘可能恢復其身體功能及自我照顧能力，重返家庭、社會，

進而提升其生活品質及生命價值。在我國乳癌發生率逐年上升且年輕化的趨勢中，僅藉此個

案護理經驗之分享，提供護理人員日後照顧乳癌術後合併淋巴水腫病患之參考。

關鍵詞：乳癌術後、淋巴水腫、手臂復健運動、身體心像、羅氏適應模式。

協助一位乳癌術後合併淋巴水腫病患 
手臂復健運動
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前　　言

癌症一直高居國人十大死因之首，近五

年女性罹患癌症增加2.1%，其中增加幅度最

高為乳癌達22%之多，去年統計共有1552人

因罹患乳癌喪命（行政院衛生署國民健康局，

2008）。在西方國家中，乳癌高居婦癌第一

位，由於台灣的飲食及生活習慣日趨西化，其

發生率亦逐年上升；且我國乳癌的罹病平均年

齡為47歲，較歐美國家年輕約10歲，且術後

合併症中淋巴水腫佔6.7-62.5%及肩部功能障

礙，此年齡層對一般家庭影響極大（丁、史，

2006；Wyatt, Donze, & Beckrow, 2004）。隨著

乳癌治療的進步，病患存活率提升，但病患由

於手術及放射治療後產生的淋巴水腫併發症，

常常引起病患的不適及肢體功能受影響，造成

日常生活中許多活動上的限制，因此改善病患

長期的生活品質顯得更加重要（李、周、邱、

劉、詹，2006）。淋巴水腫發生率因手術方式

而不同，接受腋下淋巴結摘除手術者約10~48 

%；施行哨兵淋巴結（Sentinel node）摘除者約

0~23%（楊、曹，2006），此問題是可以藉由

手臂復健運動予以預防或治療改善的，但如果

疏於運動患肢或是未能及早復健，可能會造成

病患日後生活上極大的不適及不便。乳癌術後

的照顧與支持對此疾病的恢復扮演著重要的角

色，筆者想更深入探討此個案健康問題以協助

其早日適應此疾病，達成自我照顧的目標。藉

由利用個案每次回診及復健治療過程中，不斷

主動關懷、傾聽並接納個案心中的感受，運用

羅氏適應模式評估，針對個案的生理、心理來

協助克服疾病所帶來之不適與衝擊，達成適應


