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衛
生署公布民國96年台灣因罹患乳癌死亡的人數為

1552人，占女性癌症死因的第4位，且有愈來愈年輕

化的趨勢。統計中呈現罹患乳癌者多為四十餘歲的熟齡婦

女，正是擔負家庭和社會責任的時刻，她們除了身心飽受

煎熬，還必須面對社會及家庭的壓力。

乳房對女性來說，除了哺乳功能以外，

還有女性性徵及身體曲線的維持，所以因

罹患乳癌而切除乳房的女性，精神上的打

擊有時更甚於肉體的傷害。因此，醫學

提供乳癌患者的完整治療，不只是切

除癌細胞而已，更需要形體的重建

以及心理的復健，適時的乳房再造

是相當重要的。

乳癌的病因與預後

乳癌的發生原因仍不十

分確定，遺傳、女性荷爾

蒙、初經早、停經晚、第

一次生育年齡晚或是不

生育者，以及攝取過

多高脂、高熱量食物

等，都是可能的致病

因素。
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乳癌的病程分為5期，零期是原位癌，只要做乳房局部或全部切除即可，復發機會很小；

1期的腫瘤是2公分以內，無腋下淋巴結轉移；2期是腫瘤在2-5公分以內；3期是5公分以上的腫

瘤；4期是乳癌已有遠處轉移。越早治療，5年存活率越高，零期可高達95%以上，1期93%，2

期88%，3期65%，4期18%。

乳房重建的歷史

1963年開始，有人用矽膠充填的義乳放置在切除後的乳房皮下，當時大多是在乳房切除後

一段時間後再放入矽膠義乳來重建。1971年出現乳房手術後直接填入矽膠義乳的第1個病例，此

法簡單直接，可以減少一次手術，之後10年內，大部分的乳房重建都是採用這種模式。現今乳

房重建的技術越來越進步，乳房重建的標準也越來越嚴謹，重建後的乳房應該要與另一側正常

乳房有相同的大小、位置及外型，這才是好的重建技術。  

乳房重建的時機

乳房重建的手術時機以不影響正常的癌症治療為原則，且以腫瘤在4公分以內，沒有淋巴

腺轉移的病人最為適合。手術分為兩種，一種是立即性重建，亦即乳房切除後馬上裝義乳，手

術一次完成，患者比較不會因為外型的改變產生失落感；另一種是延遲性重建，因考慮癌細胞

復發問題而將重建手術延後，時間點約莫為乳房切除且化療完成後的半年左右。

臨床顯示，乳房重建不會影響疾病的病程，局部的復發也很容易診斷。並且根據統計可

知，目前的乳房重建手術中已有75%是採取立即重建，因為越早重建乳房，對病患的心理衝擊

越小，由於此時的組織尚未有疤痕形成，皮膚最柔軟，血管最健康，所以較能達到完美的重建

效果。

乳房重建手術的方法   

●　自體組織重建  

1.局部皮瓣：

只適用於乳房腫瘤很小，乳房夠大，或只施行皮下乳房切除術時。優點是手術範圍較小，

缺點是乳房重建有一定尺寸，常需進行對側乳房手術。

2.闊背肌皮瓣：

乳房重建最常用的皮瓣，優點是皮瓣取得容易、安全，缺點是在背部會留下疤痕，以及適

用於較小乳房的重建。　

3.腹直肌橫行皮瓣：

是目前自體組織重建的首選，先決條定是患者要能接受在下腹部留下橫行的疤痕，而且已

經不打算再懷孕。優點是可以提供足夠的軟組織而不必再加上義乳，又可重塑腰身，缺點
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是由於手術範圍廣泛，術後恢復較慢，臥床

及住院時間會拉長。

●　異物植入重建

1.義乳重建： 

1963年，美國的Cronin和Gerow兩位醫師最

先發明矽膠充填的義乳，到了1992年，有醫

學報告指出矽膠義乳可能會導致自體免疫疾

病，因此在沒有證據證明矽膠義乳安全之

前，美國藥物食品檢驗局（FDA）曾禁止使

用矽膠義乳。但，果凍矽膠材質已於97年10

月通過FDA及我國衛生署認可使用，因觸感

及質地較佳，日後會取代鹽水袋成為主流。

2.組織擴張器重建：

主要適用於延遲性重建，或是在手術時切除

較多皮膚的病人。此法是將俗稱水球的組織

擴張器植入胸部後，定期注射生理食鹽水來

擴張胸壁皮膚，一般約需2-4個月的擴張期，

以及1個月左右的穩定期，才可進行第2次手

術。另一種為永久性組織擴張器，優點是第

1次手術植入義乳後，可如同組織擴張器一

樣擴張，待妥善定形再取出注水頭及連結管

即可。

3.混合法乳房重建：

先利用組織擴張器將胸壁皮膚擴張，再利用

上皮皮瓣填塞其中。至於乳頭乳暈的重建，

大多是等乳房重建完成後約3-6個月才進行，

臨床上常用的方法有利用對側乳頭乳暈的一

部分移植而成；或是用同側腋下皮膚或大腿

內側皮膚移植為乳暈，乳頭則以局部皮瓣成

形，或將陰唇的一部分移植為乳頭。
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乳房重建後須知  

1.減輕疼痛，增加舒適感：

　採取適當躺臥姿勢，預防傷口受到壓

迫及減少腫脹。例如半坐臥式並將患

側肢體抬高。

　止痛藥物通常在手術後立即給予，以

緩解傷口引發的急性疼痛。 

2.預防感染發生：

　觀察傷口顏色與滲出液體情況。

　保持傷口引流管通暢及詳細記錄引流

液的量、顏色、有無膿狀物出現等。

　避免在患側肢體執行任何治療措施，

例如量血壓、注射、抽血等。

　監測體溫、傷口發紅、發熱及脹痛、

膿狀分泌物等的改變。

　禁止患肢提重物或使用清潔劑等化學

刺激物，並且避免抓傷、昆蟲咬傷

等。

　勿穿著袖子沒有彈性或過於緊繃的衣

物，以免患側手臂循環差，導致水

腫。

3.促進傷口癒合：

高蛋白質（魚、肉、蛋、奶、豆類）營養

的攝取非常重要，也應多吃富含維生素C

的蔬菜水果。     

4.預防淋巴水腫與促進患側肢體活動：      

　乳房手術後，患側手臂會有短暫性的

腫脹，約在手術後1個月，水腫會逐漸

消失。將患側手臂抬高及持績3-4個月

的患側手臂運動，可有效預防淋巴水

腫，以及患側手臂肌肉關節的萎縮或

攣縮。

　復健應在手術後立即施行。起初，患

側手指及手腕部可作屈曲伸張活動，

例如握放軟皮球、刷牙、洗臉、吃

飯、梳頭等。待傷口引流管拔除及復

原順利，即可練習手臂爬牆運動和轉

繩運動。        

5.術後傷口及義乳照顧流程：

　彈性繃帶使用1週。

　傷口約10天左右拆線，之後美容膠使

用約2-3個月。

　植入義乳約2週後，可以上下左右輕推

義乳，按摩宜持續3-4個月，使患側乳

房柔軟自然。

　疤痕部位於拆線後後1週，可開始採用

定點按壓及定點旋轉方式來按摩。

乳房重建手術發展數十年，技術已相當

成熟，但受到某些因素影響，國內仍有不少

乳癌患者在切除乳房後，並未重建乳房，這

些因素包括觀念保守、較不在乎身體形象、

對於癌症的恐慌甚於身體外觀的缺陷等等。

另有許多乳癌患者不知道乳房切除後還可以

重建，再加上健保對於乳房重建沒有特別給

付，以致有些患者即使有重建乳房的意願，

礙於經濟能力也只好放棄。

在女權意識抬頭，對生活品質要求日高

的今天，不幸罹患乳癌的患者若能在乳房切

除後，及時接受乳房重建手術，可以減少挫

折感和增加自信心，因此乳房重建對於乳癌

患者來說，實在是很重要的治療，期望所有

乳癌患者都能獲得良好的術後重建以提高生

活品質。
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