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乳癌的治療以手術為主，視病情加上放射線治療、化學治療、賀爾蒙治

療或標靶治療等輔助。當乳房切除後，除了傷口疼痛外，亦可能會有手術側

胸壁緊繃感、肩膀活動度受限、日常生活活動障礙、患側手臂水腫、麻木或

感覺異常等現象。透過正確而規則的復健運動，可以預防或減輕上述症狀，

增進自我照顧能力和生活品質。

術後患肢復健原則 

一、手術當天

1. 手術部位的疼痛，請遵照醫師囑咐使用適當的止痛藥物，短期使用止痛藥
不會產生依賴性或嚴重副作用。請您不要強忍住疼痛，以免影響體力恢復

及後續復健運動。

2. 部分的患者手術後患側手臂可能會有輕微的腫脹，仰臥時，可以把手臂放
在枕頭上，使手臂的水平高度超過心臟，以減少手臂腫脹。

3. 將患側手臂用枕頭墊高後，做手指、手腕、手肘的幫浦運動，以協助血液
回流。運動時以緩慢、不引起疼痛為原則，每1~2小時做一回，每個動作
重複5-10次。

手掌握拳、放鬆，5~10次。
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手腕向上、下、及繞圈活動，5~10次。

手心及手背輪流翻轉向上，5~10次。

手肘彎曲、伸直，5~10次
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二、手術後第1～4天（引流管尚未拔除的患者）

1. 深呼吸運動，由鼻子深吸氣，再由嘴巴緩慢吐氣。
2. 儘早下床走動，以促進體力恢復。
3. 休息時，可將手臂微張開擺放在外展和前伸的位置，以不超過45度為原
則。

向前及向後轉動肩膀

手臂前伸不超過45度 手臂外展不超過45度

4. 緩慢地向前及向後轉動肩膀，向上（聳肩）及向下活動肩膀。不引起過度
疼痛為原則。

向上及向下活動肩膀
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三、手術後第4~6天（引流管尚未拔除的患者）

1. 肩膀前屈可逐漸由45度增加為90度，但外展仍限制不超過45度。在此安全
角度內，可以作不引起疼痛的肩膀動作。

2. 可適量嘗試刷牙、洗臉、進食等日常生活活動。

肩膀內轉運動，手背摸到背部中央肩膀外轉運動

5. 肩膀內轉及外轉運動，上臂貼近身體，前臂向外轉開，手掌慢慢摸到肚
皮，再慢慢將手轉向背後，手背摸到背部中央。

四、引流管拔除後

1. 引流管拔除後，且偒口癒合良好，就可以開始進行肩部拉筋運動。

2. 若傷口尚未完全癒合，肩部拉筋運動的原則是只能做到傷口感覺輕微緊
繃，不要做到疼痛或局部有撕裂感，以免拉扯到傷口。
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  肩部拉筋運動的注意事項

1. 剛開始肩部拉筋運動時，建議在醫療人員的指導下進行，視個人狀況調整
運動次數和項目，逐步增加運動量及活動角度。

2. 運動時要配合正常呼吸，避免閉氣。運動中途，若感覺酸痛疲累，可隨時
休息。

3. 運動過程中，當肩膀活動角度到達自己感覺微酸緊繃時，可停留在此角度
深呼吸15秒，若不適緩解，可再緩慢增加活動角度。若酸緊疼痛感持續，
則停留在自己覺得最舒服的角度即可。

4. 手術後不需要做放射治療的患者，每天施行肩關節運動，直到肩膀活動角
度恢復到手術前的狀態，復健治療即可終止。

5. 手術後有接受放射治療的患者，在皮膚狀況許可的範圍內，應持續做肩關
節運動，並在放射治療結束後，保持復健運動的習慣。

  肩部拉筋運動

一天做4回，三餐飯後和洗完澡後進行。
1. 肩部繞圈運動：肩膀輕鬆往前移動，往上抬高（聳肩），向後轉，重複10
次。之後反方向，肩膀往後移動，向上抬高，再向前轉，重複10次。

1.肩部繞圈 2.肩胛骨運動
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2. 肩胛骨運動：肩膀放鬆，兩手肘彎曲，手臂微開，手掌面向前，上後背出
力將兩側肩胛骨下壓並向內側夾緊，維持10秒鐘，再慢慢放下雙手休息，
重複10次。

3. 背後牽拉運動：雙手放在背後，掌心朝上，健側手抓著患側手腕，將患側
手緩慢拉到背部中線，再往上抬高離開背部，停留一分鐘。重複10次。

4. 擴胸運動：雙手交握，抬高到前額，逐漸上提到頭頂，雙手掌沿著後腦勺
到頸後，再緩慢打開雙肘，停留一分鐘。重複做5~10次。

5. 正面爬牆運動：面對牆壁，手輕貼在牆面，手指順著牆面向上爬動，感到
傷口周圍稍微緊繃就停止，勿過度伸展引起傷口疼痛。維持此姿勢30~60
秒或手臂微酸時就慢慢將手放下休息。重複做5~10次。

6. 側面爬牆運動：手術側手臂靠牆，手指順著牆面向上爬動，到感覺傷口稍
微緊繃就停止。肩部放

鬆，前臂扶在牆上，維

持此姿勢30~60秒或手
臂微酸時就慢慢將手放

下休息。重複做5~10
次。

5.正面爬牆運動

3.背後牽拉運動

6.側面爬牆運動

4.擴胸運動
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乳癌術後患側手臂可能產生的併發症

  腋網症候群（Axillary web syndrome）

症狀為術後肩膀、手肘或手腕關

節活動時會有明顯疼痛，在腋下皮膚

可觸摸到或可見到索狀組織（cord）
從腋窩開始延伸到手臂內側、手肘，

甚至到大拇指根部，進而影響上述三

個關節的伸展活動。可使用口服止痛

藥，改善疼痛症狀。復健治療可用儀

器、鬆動手法、加上漸進式伸展運

動，以增加關節活動度。治療初期或

許會有疼痛感，但治療效果非常好，經適當治療後患者大都可痊癒。

  乳癌術後手臂神經痛（Neuropathic pain following breast cancer surgery）

傷口周圍、腋下及上手臂區域會出現麻木或刺痛。手術造成的小神經

損傷，導致對疼痛的過度敏感與慢性麻木、麻刺。復健治療為感覺再教育訓

練，可在這些區域給予輕淺的感覺刺激，如用手輕撫、輕拍、輕按或用沐浴

球於完整皮膚表面輕刷，使用經皮電刺激儀器於患處電療，皆有助於改善麻

痛現象。但若傷口處癒合不良，則暫緩局部刺激。

  淋巴水腫（Lymphedema）

淋巴水腫是因乳癌治療過程中，腋下淋巴摘除或放射線治療造成淋巴萎

縮，使患側上肢淋巴系統回流能力受損，造成患側上肢的慢性腫脹。復健治

療為皮膚照護，徒手淋巴引流後，穿戴壓力手套，再配合治療性運動。
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患者自主症狀篩檢（何時應尋求復健科醫師協助）

• 傷口周圍皮膚緊繃不適，日常活動皆會引起疼痛
• 未接受乳房重建手術，術後四週患側肩關節活動角度尚未回復到開刀前狀
況者

• 接受乳房重建手術，術後六週患側肩關節活動角度尚未回復到開刀前狀況
者

• 傷口周圍皮膚或患肢紅腫發熱觸摸有明顯疼痛（建議儘速回診原開刀醫
師）

• 上臂內側或腋下有硬索條，手臂活動時會引起疼痛
• 患肢腫脹，抬高後，仍無法消除

復健科醫師可能會有的診斷及治療計畫

• 患肢及傷口周圍皮膚狀況評估，是否有組織粘黏
• 肩關節活動角度評估，是否為肩關節粘黏
• 安排必要的X-光、超音波、或其他檢查，並給予必要的口服或注射藥物治
療

• 腋網症候群之診斷與治療
• 患肢神經痛之診斷與治療
• 淋巴水腫之診斷與治療

　結語　

完整的乳癌術後復健治療計畫，可協助患者儘早恢復日常生活或重返職

場。復健運動須循序漸進，同時要了解治療過程中常見的問題，與醫護人員

保持良好的溝通，有助於患者恢復到最佳的狀況。




