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摘　要

本文描述一位年輕女性在初診斷為乳癌後接受改良式乳房根除術之護理經驗。照護期間

自102年4月23日至4月30日，運用羅氏適應模式以身體評估、觀察、訪談後，分析病人有

急性疼痛、身體心像紊亂、情境性的低自尊等健康問題。照護過程中運用同理心主動關懷病

人並建立良好護病關係，適切提供疾病自我照顧相關資訊，以協助病人對疾病照護有正確

的認知，鼓勵病人說出對疾病所帶來的改變之想法，並引導病人修正身體心像紊亂的負向

想法，協助病人認清自我價值，改善其情境性低自尊問題，提供整體性、個別性的護理措

施，幫助病人能盡快重回生活軌道。

關鍵詞：乳癌、身體心像紊亂、情境性低自尊、護理經驗、初診斷。

一位初診斷乳癌患者的護理經驗
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前　　言

根據行政院衛生福利部調查顯示，102年

台灣地區女性主要死因癌症高居首位，其中乳

癌為女性死因第四位，每十萬人口中有16.8人

死亡於乳癌（衛生福利部國民健康署，2014）。

乳房對女性而言，除具有哺乳功能外，更是女

性性別的外在象徵，為維繫兩性關係的重要器

官（林、梁，2007）。因此，罹患乳癌對女性

的身、心、社會與靈性等層面均可能帶來相當

大的衝擊，不僅要面臨死亡的威脅，更要面對

乳房切除手術後的身體不完整性的問題，以及

進而影響其在維繫與配偶或異性間的關係的自

信心（王、劉、呂，2005）。當病情嚴重或出

現治療困難時，更可能會出現放棄治療的意念

及加重死亡的威脅（楊、賴、趙，2008）。病

人為一位28歲未婚年輕女性，罹患乳癌行改良

式乳房根除術後造成傷口疼痛及擔心身體外觀

形象的改變，使病人自信心受損，於照護期間

觀察到病人多次眼眶泛紅、情緒低落，因此引

發動機藉由羅氏適應模式評估病人健康相關問

題，深入了解病人的壓力源，並幫助病人改善

健康問題。

文獻查證

一、乳癌之症狀及治療

乳癌好發於中年女性，其病因可能為基因

突變導致乳腺管細胞或乳腺泡上之上皮細胞不

正常分裂、繁殖所致，初期常為無痛性的良

性腫塊（林、莊、吳、黃、趙，2009）。當腫

塊開始變大或惡化，會逐漸出現腋下淋巴節腫

大、乳頭凹陷、乳頭異常分泌物及皮膚呈橘皮

化等臨床表徵（Vitug & Newman, 2007）。目前

治療仍以手術為主，再輔以放射線治療和賀爾

蒙治療（林等，2009）。手術方式以改良式乳房

根除術為主，為切除整個乳房組織並做腋下淋

巴結清除保留胸大肌及胸小肌（賴、陳、陳、

張，2015）。

二、乳癌病人術後常見問題及護理

手術後病人常見的問題大致可分為生理和

心理兩個層面。




