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介、疲倦評估與體能訓練指引、語言評

估與復健轉介。指引建議經頸部淋巴廓

清術患者出現肌肉無力導致日常活動困

難者須轉介復健治療。建議第一線照護

者評估患者疲倦的可能性（考慮包含貧

血、甲狀腺異常、心肺功能異常），建

議患者維持規律體能活動並可轉介運動

治療。可評估患者語言溝通能力，如有

異常建議應照會語言治療師進行復健。

而證據等級二的建議包含：肩頸部

肌肉僵直疼痛評估及復健轉介、淋巴水

腫評估及復健、牙關緊閉評估及復健介

入、吞嚥困難嗆咳評估及復健治療。指

引建議第一線照護者評估患者肩膀肌

力、活動度、夾擊症候群以及斜頸可能

性，如肩頸出現併發症須會診復健科進

行關節活動及肌力訓練。建議使用美國

國家癌症研究所發布的「常見不良事件

評價標準」表單評估患者淋巴水腫嚴重

度，或輔以尺規測量、超音波、照相、

內視鏡測量口咽黏膜等方式評估。建議

會診復健進行徒手淋巴引流、彈繃壓力

帶治療。若發現早期出現牙關緊閉建議

會診復健進行張口訓練或拉伸裝置、給

予神經穩定劑緩解張力及疼痛。

最後，口咽及下咽與喉癌之患者若

根
據台灣衛生福利部統計處資訊顯

示，口腔癌位居 2018年十大癌

症死亡率第 5位（死亡人數每 10萬人

口為 3,027人，死亡率 8.1%），另鼻

咽癌占男性死亡率第 12位（死亡人數

每 10萬人口 504人，死亡率 2.9%）。

在上述頭頸部癌症治療期間，患者易有

副作用產生，如肌肉軟組織纖維化、關

節攣縮、淋巴回流受阻、神經壓迫及傷

害、咀嚼吞嚥疼痛、黏膜炎等，間接導

致營養不良，統計上有約 30%進行放

射線治療的頭頸癌病人有體重減輕的情

形，也因此提供適時適當的復健治療以

減少患者併發症的發生或嚴重度相形重

要。

「醫師，為什麼我放化療結束後，

整個嘴巴張不開、口齒不清、無法吞東

西，另外，整個後頸跟肩膀旁肌肉都很

僵硬而且疼痛」，這時候腫瘤科醫師可

能會跟你說：「看起來你需要做癌症復

健了。」在美國頭頸癌協會於 2016年

3月出版的頭頸癌治療後照護指引中，

提出各項頭頸部癌症治療後的建議，包

含了照護、追蹤、健康促進及復健。

指引中針對復健的建議達到證據等級一

的項目包含：副神經麻痺評估與復健轉

頭頸癌復健之實證與經驗
◎基隆長庚復健科主治醫師　何建輝
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採取手術切除腫瘤及腫瘤邊緣，容易造

成吞嚥功能受損或喪失，常只能使用流

質飲食，病人容易營養不良。這些與營

養相關的問題包括體重減輕、頭頸部組

織缺損、口腔黏膜炎、口咽部疼痛、噁

心、嘔吐、咀嚼或吞嚥困難以及味覺或

嗅覺改變。研究指出，頭頸癌病人長時

間的吞嚥障礙會導致進食量不足，進而

造成營養不良及體重減輕，影響生活品

質。目前建議在治療階段進行中，及早

進行口腔動作訓練以及吞嚥語言治療有

助於患者減少可能的併發症。

國外有論文追蹤頭頸癌相關併發

症，統計其發生率如下：75.3%患者

發生淋巴水腫；放療後肌肉纖維化症候

群所造成頸部活動度限制的發生率在

2.3∼11.3%之間；出現副神經麻痺約

占 77%，將導致肩部活動不等程度的

限制；一年後出現牙關緊閉的患者約占

28%，牙關緊閉嚴重度與癌症分期呈高

度相關。

依據筆者近兩年來處理頭頸癌患者

癌症治療後的復健照護經驗，統計基隆

長庚放射腫瘤科治療後 30位頭頸癌病

人（29位男性、1位女性）之癌症併發

症如下：

頸側彎異常 轉頭異常
頸部曲仰

異常
肩外展異常 肩部曲伸異常

正常角度 40-45度 60-80度 35-45度 180度
屈曲 180度／ 
後伸 50-60度

異常占比

（人數）

93%
（28／30）

63% 
（20／30）

26%
（8／30）

50%
（15／30）

20%
（6／30）

張口間距 吞嚥功能 A                               發音狀況 B 功能性由口進食量表 (FIOS) C

標準值 35mm 正常 清晰 完全由口進食

異常占比

（人數）

56%
（17／30）

40%
（12／30）

46%
（14／30）

76%
（23／30）

A 吞嚥功能分級：1.正常 2.唇閉合不足偶爾流口水 3.惟喝水嗆咳 4.費力吞嚥／食物散在口腔 5.食
物全殘留

B發音分級：1.清晰 >80%；2.輕度 60-80%；3.中度 40-60%；4.中重度 20-40；5.重度 <20%
C FIOS：L7：完全由口進食 L6：完全由口進食但須避免特殊材質或液體 L5：完全由口進食多種材
質但需特別準備 L4：完全由口進食單一材質 L3：管灌食合併部分由口進食 L2：管灌食合併不定
時由口嘗試 L1：無口進食

在肩頸部活動度的受限上患者在頸

部的活動度受限明顯較論文統計高上數

倍之多，尤其在頸部側彎與轉頭的動作

表現上特別明顯。相較於頸部較差之活

動度，本院患者在肩部活動明顯優於論

文統計數據。推測可能原因為，目前放
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射腫瘤科透過強度調控放射治療與影像

導引放射治療減少許多特定神經損傷後

遺症。而由於患者初期放療後肌肉纖維

化症候群症狀不甚明顯，往往拖延頸部

運動治療到相當程度限制才來找復健協

助，卻也錯失治療先機。

在吞嚥溝通功能上，有超過 4成的

患者出現症狀，尤其牙關緊閉的情況也

較論文提及的 28%多兩倍。推測與目

前癌症治療後接續復健的推廣與普遍性

仍不高，患者常會等到疼痛或被迫使用

管灌時，才開始接受復健療程。

目前共 12位患者接受過至少一個

完整復健療程，後續追蹤表現如下：

動作角度 頸側彎 轉頭

治療前後 +14 %度數 +10%度數

頸部曲仰 肩外展 肩部曲伸

+26%度數 +11%度數 +7%度數

吞嚥功能 發音狀況

進步一個分

級以上

17% 
（2／12）

33%
（4／12）

功能性由口進食量表 (FIOS)

25%（3／12）

在復健運動部分，台灣復健醫學會

指引建議每天至少早晚各做一回合肢體

復健。未接受放射治療患者應維持復

健運動至少 3個月，若有接受放射治

療者，運動維持期需要更長，以避免遲

發性的放療副作用（如：放療後肌肉纖

維化症候群）。運動建議包含胸鎖乳突

肌肌力訓練、聳肩運動、斜方肌肌力訓

練、肩胛骨回縮運動、轉頸伸展、側頸

伸展與後頸伸展。

吞嚥訓練最重要的是每日不間斷的

練習。自我訓練一套動作原則上建議每

天做 2∼3遍。

一、唇臉運動：練習發音，如ㄅ、ㄆ等

音（可對著鏡子練習）。抿嘴唇、

微笑，咧嘴笑、鼓雙頰（像要吹氣

球）、嘟嘴做出「屋」的口形、張

大口做出「啊」的口形等動作。

二、顳顎關節運動：下巴向左右兩側移

動、下顎向前移動（戽斗動作）、

嘴巴用力張開。

三、舌部運動：練習發音，如ㄉ、ㄊ、

ㄐ、ㄑ、ㄒ等音。舌頭前伸、縮

回、抬高頂上顎、向上捲、推兩側

臉頰、做清潔牙齒動作。

四、 咽 喉 運 動： 喉 頭 發 出「 哈 ∼

克∼∼∼」持續 3∼5秒．可合併

雙手推牆增加胸內壓。

五、頭頸活動：低頭、仰頭、頭轉左右

側、頭歪左右側。

結語

近年來頭頸癌的治療逐年進步，患

者的存活率和存活時間增加。腫瘤對人

體的破壞及治療常造成患者吞嚥困難與

肢體活動障礙等併發症。腫瘤治療療程

執行的完整度、後續追蹤及對復健訓練

的執行，對患者的預後有決定性的影

響。正所謂「醫療為生命增添歲月，復

健為歲月增添生命」，藉由積極的頭頸

癌復健，期能增進癌友日常生活品質與

功能表現。
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