乳癌病人接受改良型乳房根除術術後須知

      乳癌是婦女最常見的惡性疾病之一，根據行政院衛生署的統計，台灣地區十大女性惡性腫瘤發生順位上，乳癌高居第四位。乳癌病人中，大部份腫瘤均局限於乳房及腋下淋巴腺，對於這些病患，須接受手街治療並視情況加上化學及賀爾蒙治療即可得到良好的結果。在最初期之乳癌。其五年存活率即高達九成以上。

      以手術方式來治療乳癌病患的目的，除了希望徹底清除腫瘤組織之外，同時希望能在此種破壞性的手術中仍能適度的保存乳房。或者在日後的整形手術中得到較完美的胸部輪廓。目前手術方式的選擇仍以改良型乳房根除術為主。此種手術必須切除整個乳房組織，及腋下淋巴結，但保留了大胸肌，因而保存了患者腋窩的輪廓及大部分肩關節的活動功能。病患接受此等手術之後，有幾點應注意的事項，列之如後:

一、術後之復健:

    通常病患於術後第二天即可進食，開刀傷口的疼痛大多可用藥物緩解，病患同


    時應開始做如下的復健運動:


1.爬牆運動:面向牆壁雙掌貼牆，兩手同時順著牆壁向上抬，直到患側感不適即停



 止，每次約作20分鐘，目標是開刀側的手能與未開刀側抬到相同高度。

2.鐘擺運動:彎腰頭枕於椅背上，開刀側手臂自然下垂，肩關節作前後，左右繞


圈等擺動，幅度也依照『不引起傷口疼痛』為原則而調整。

3.擴肘運動:雙手手指交又，慢慢抬高至前額。頭頂乃至腦後，若是雙手置於腦


後仍不覺疼痛即可慢慢擴張雙肘直與肩平齊。

4.梳頭動作:使用開刀側手臂練習梳頭動作。

5.照鏡調姿動作:在鏡子前面調整坐姿或立姿時的軀幹及肩膀位置以避免開

刀後引起的肩膀下垂或軀幹、頸部側彎等情形。
二、術後的追蹤檢查:

    病患於術後起至少每三個月應至一般外科門診追蹤檢查，如果情況穩定於

第三年後每半年門診追蹤一次。第六年起則每年追蹤一次即可。

三、輔助性賀爾蒙及化學療法:

    輔助性治療是指在根治性手術後，在加以賀爾蒙或化學藥物治療，為的是要

徹底消滅隱藏的轉移癌細胞，避免將來復發而致命，以延長病人的存活期。

因此我們會根據下列幾項原測給予輔助性治療:

  1.對於所有停經前的女性乳癌病人，在有淋巴腺轉移時，不管賀爾蒙接受體

狀況如何都給予六個月的輔助性化學治療。

  2.停經前的女性乳癌病人，無淋巴腺轉移但腫瘤過大時仍需給予輔助性化學

治療。

  3.對於停經後女性乳癌病人，賀爾蒙受體陽性時給予賀爾蒙治療。

4.對於停經後的女性乳癌病人，有淋巴腺轉移但賀爾蒙接受體陰性時，考慮給予

化學治療。

      在接受化學治療的時間，可能會產生不同程度的自血球減少、噁心、嘔吐、全身疲倦、頭髮脫落，無月經，體重增加等副作用，上述這些急性身體不適。很少需要住院，通常可用藥物減輕其症狀，且停藥後副作用都會完全復原，這些副作用也很少會致命，病患無需憂心。

祝您早日康復！
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