
 

 

認識乳癌  

一、 何謂乳癌  

    台灣地區婦女罹患乳癌的人數逐年增加，已躍居台灣婦女癌症罹病率第二位，僅

次於子宮頸癌。乳癌是由於乳房的乳管細胞或是乳腺細胞經由不正常分裂、繁殖所形

成之惡性腫瘤除局部侵犯外，更可能轉移到遠處器官如骨骼、肺、肝、腻等，進而破

壞身體重要器官的功能，終致造成死亡。  

二、 高危險群 

(一) 有乳癌家族史 
(二) 年齡大於40歲 
(三) 個人病史：  

1. 曾患良性乳房腫瘤或一側乳房得過乳癌者。  
2. 曾患子宮頸癌、子宮內膜癌、結腸直腸癌或卵巢癌者。  

(四) 荷爾蒙：  
1. 初經太早或停經太晚者。  
2. 未曾生育者。  
3. 荷爾蒙藥物使用，如口服避孕藥、更年期荷爾蒙補充等。  

(五) 其他：  
1. 偏好攝食高脂肪、高熱量食物者。  
2. 乳房過度暴露於放射線下者：如經常X光透視或放射線治療。  

三、 常見症狀  

(一) 乳房出現無痛性腫塊（最常見） 
(二) 腋下淋巴腺無痛性腫塊 
(三) 乳頭濕疹樣皮膚或異樣分泌物 
(四) 乳房變形：近期內發現的乳房皮膚凹陷及乳頭凹陷 
(五) 乳房皮膚潰爛或橘皮樣變化 
(六) 乳房有久不癒合的傷口 
(七) 好發部位：乳房外側上方四分之一 
(八) 外觀可能無明顯異常 

四、 臨床檢查項目 

 非侵入性檢查  侵入性檢查  

 

 

乳房超音波 乳房X光攝影  細針抽吸  病理切片  

適用年齡  不限  40以上為佳  不限  不限  

侵略性  無  乳房壓迫疼痛感  輕微針刺痛  需局部麻醉  

101.10 制定 

103.12 一修 



 

 

五、 治療 

    醫師會依據臨床檢查與癌症分期的結果建議您合適的治療方式，目前乳癌的治療
方式以手術治療為主，放射線治療、化學治療及荷爾蒙治療為輔。  
(一) 外科手術：主要目的是將乳房（包括原發癌瘤）及腋下的淋巴腺切除。  

1. 根治性乳房切除術   2.改良式根治性乳房切除術   3.乳房保留術。  
(二) 輔助性治療：放射線治療、化學治療及荷爾蒙治療。 

六、 手術後的照顧  

(一) 活動方式 
1. 手術採全身麻醉方式。當您自麻醉清醒後，正確起床方法是由健側手臂支撐坐

起，通常手術當天即可下床活動。 
2. 採漸進式下床活動，先抬高床頭→坐至床旁（無頭暈、昏眩、蒼白心跳加速等

狀況）→站立起來→下床走動，活動時間視個人耐受狀況逐漸增加。  
(二) 傷口照顧  

1. 手術後患側的傷口以棉墊覆蓋及繃帶包紮，若您感到太緊而致胸悶不適或傷口
有滲濕出血情形，請告知護理人員，我們會請醫師為您重新固定傷口敷料。  

2. 手術後，請保持傷口清潔乾燥，醫師會視傷口狀況協助您換藥。  
3. 手術後減輕傷口疼痛的方法如下： 
(1) 咳嗽或活動時，以手壓住傷口，可減輕腹部用力及振動所造成的疼痛。  
(2) 傷口持續疼痛時，護理人員會依醫囑使用止痛藥物，減輕您的疼痛。  
(3) 您可以多做深呼吸或請家屬協助肢體按摩、放鬆心情等降低疼痛感受。 

(三) 傷口引流管及引流瓶照顧  
傷口引流管主要是引流乳房手術及腋下附近的血水，正常情況下，傷口引流液的
顏色會越來越淡，量也會越來越少，醫護人員會定時觀察您傷口引流液的量、顏
色、性質，並協助擠壓引流管及排空，醫師會依您的恢復情形在適當時日拔除引流管。  

1. 請保持傷口引流瓶低於胸部或夾於衣角，以利引流。您的活動不需限制，只要
活動時將引流管固定妥當避免牽扯滑脫即可。  

2. 傷口引流瓶是以真空吸引的方式抽吸血水，請保持傷口引流盒為真空狀態（壓扁），如
果引流瓶已半滿、鼓起或阻塞，請告知醫護人員為您排空，以利引流功能。  

3. 平躺時患側手臂可用枕頭墊高，促進靜脈血及淋巴回流，減輕手臂水腫。  
(四) 肺部照顧  
1. 深呼吸運動  
床頭抬高45~60度，於頸背部放置適當支托，腿部放鬆膝蓋自然彎曲，雙手抱胸，
慢慢由嘴巴吐氣，再慢慢自鼻孔吸氣（腹部膨出），閉氣3秒鐘，即完成深呼吸運動。  

2. 咳嗽運動  
配合深呼吸運動後，身體向前傾，雙手壓住傷口部位，開始深呼吸至吸飽氣，閉
氣3秒鐘再用腹部的力量將痰咳出即可。  

(五)飲食指導  
手術結束回到病房後，醫護人員會評估您噁心、嘔吐情況指導喝水的時機，若無不

優點  對腫瘤型態及質地

準確度高  

可準確檢測第零期乳癌  準確  診斷最準確  

缺點  對較小病灶不易發

現  

需暴露在X光線下 有偽陰性的可能  需手術，有傷口會疼痛  

適應症  1.年輕女性的乳房疾病，尤其是囊腫 

2.乳房疾病追蹤檢查  

1.高危險群乳癌篩檢  

2.乳房手術前定位  



 

 

適情形，再恢復一般普通飲食。為促進傷口癒合，可多攝取魚、肉、牛奶等及富含
維他命C的蔬果，避免抽菸、喝酒等。  

七、 返家後的注意事項  

(一) 請依醫師預約時間返院複診並按時服藥。 
(二) 需做化學治療及放射線治療之病患，請按時返診接受治療。 
(三) 如欲穿戴義乳或懷孕及服用避孕藥等，應請教醫師。 
(四) 若有意願做乳房重建手術者可請教醫師。 
(五) 夫妻間性生活可視身體狀況進行，無任何影響。 
(六) 返家後傷口照護，請保持傷口清潔乾燥，不需每天換藥。 
(七) 出院時傷口引流管未拔除者，引流瓶須保持負壓真空狀態，每日適時排空，

並觀察引流液量及顏色。 

八、 如有下列情形，請立即返診：  

(一) 患側手臂有水腫情形  
(二) 發現有局部腫塊或淋巴腺腫大  
(三) 手術傷口突然紅、腫、熱、痛、異常分泌增加等發炎現象  
(四) 引流液若突然大量增加或有引流管阻塞、滑脫等異常時。 

   

 ＊對護理指導單張內容有任何疑問請立即來電詢問： 

      健 康 諮 詢 中 心，聯絡電話：02-29829111分機3169 

□三重院區     病房，聯絡電話：02-29829111分機                

□板橋院區     病房，聯絡電話：02-22575151分機                
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