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情開朗地露出了淺淺地微笑跟我道謝，

說他決定重返職場。他的臉上少了口

罩，多了自信的笑容。

癌症高居台灣 10大死因榜首 36

年，人人聞癌色變。但隨著癌症篩檢的

推廣，國人健康意識的提升，診斷及治

療技術的進步，使癌症能夠被早期發現

早期治療，罹癌患者存活率大幅提升，

全癌症患者 5年存活率可達 50%，女

性乳癌患者 5年存活率更接近 85%。

雖然患者的生命延長，癌症本身和相關

治療造成的功能缺損，卻伴隨著他們，

影響生活品質。這時就需要癌症復健團

隊，針對患者的功能缺損，在治療過程

中適時介入，給予個別化的建議，讓患

者能過更有品質及尊嚴的生活。癌症復

健治療包含物理治療、職能治療、語言

及吞嚥治療、音樂及藝術治療等，由復

健科醫師評估後，為患者做適當的安

排。

癌症復健的治療策略可分為：

一、預防性復健

對於預期可能發生的失能，先教導

患者預防的措施。如放射線治療後，極

50 歲的陳先生為口腔癌患者，接受
手術切除病灶及放射線治療後，

頸部肌肉僵硬，影響脖子轉動，因切除

部分舌頭，說話有些含糊，吃某些食物

容易嗆咳或是吞不下去，因而被轉介到

復健科。在門診陳先生總是戴著口罩低

著頭話很少，評估後安排復健治療，由

治療師進行深層肌肉按摩及牽拉運動，

吞嚥訓練及食物質地的調整，配合居家

口腔運動治療及頸部伸展活動。兩個月

後，陳先生的頸部活動大幅改善，講話

清晰許多，進食也不再困擾，陳先生神

癌症復健∼
讓生活更有品質
◎林口長庚復健科主治醫師　張翔寧
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高比例會造成關節活動度的缺失，在執

行放射線治療之前，患者就該開始關節

牽拉運動，接受放射線治療後，皮膚狀

況允許下，也應持續進行。

二、回復性復健

針對已經產生的失能，協助患者回

復至發病前的狀況，使功能受限最小

化。如乳癌患者術後引起的患肢腫脹，

造成肩關節活動受限，在術後早期即可

開始手腕及手肘的幫浦運動，協助遠端

血液回流，加速術後腫脹消退，適度的

肩關節運動，可避免肩關節沾黏。

三、支持性復健

對於不可逆的器官損傷及功能下

降，協助患者發揮殘存器官的功能，減

少失能。如骨肉瘤患者，接受截肢手術

後，殘肢的按摩塑形，後續義肢的配戴

及步行訓練，讓患者仍有站立及步行的

能力。

四、緩和性復健

對病情持續惡化的末期患者。可提

供環境改造的建議、大小便困難的處

理、轉位技巧的教學、輔具的評估及副

木製作等。盡量減經患者的疼痛及給予

家屬照顧者支持。

癌症復健需要團隊合作，復健團隊

與腫瘤治療各科醫師們，考量癌症患者

的診斷及分期，訂定個人化的治療目標

及策略。在治療的各個階段，陪伴支持

患者，提供最即時的協助，讓患者能有

最好的功能及生活品質。

目前台灣復健醫學會已針對癌症復

健出版多本衛教手冊（附圖），有需要

的民眾可以向您的主治醫師諮詢。

附圖為台灣復健醫學會出版的癌症復健衛教手冊
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