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為什麼癌症病友需要做復健？癌症復

健能帶給癌友什麼樣的好處？這是一

般民眾看到「癌症復健」四個字時最

常見的疑惑。

據民國110年衛生福利部發布的癌症

登記報告1，乳癌、大腸癌、肺癌、

攝護腺癌及肝癌位居國內前五大發生

率最高的惡性腫瘤。隨著防癌意識的提升，

篩檢及治療的進步，有越來越多的腫瘤能提

早發現並治療，使得國人整體癌症的死亡率

降低。然而，隨著存活年限延長及年齡老化

，腫瘤本身及其治療所引發的副作用，嚴重

影響癌友的生活品質。因此，許多癌友的重

心逐漸從「延長餘命」轉向「延長有品質的

餘命」。

癌症復健的主要目的，就是針對腫瘤本

身及治療過程中所造成的功能減退與症狀，

進行有效的處理與改善。

癌症復健的分期
從腫瘤初次診斷到末期遠端轉移，癌友的功

能及生活品質往往隨著時間，因治療或腫瘤

復發、轉移而逐漸下降（見表一）。因此，

淺談癌症復健

Dietz 博士於1980年提出了癌症復健的分期，目

的是讓癌友了解不同癌症階段的復健目標，並

設計相應的復健活動，包括疾病教育、運動指

導及飲食衛教等2。這些分期分別為：

(1)預防復健期：此階段著重於診斷期到初次治

療前的復健，目的是減少腫瘤及治療導致的

功能減損。以肺癌為例，若病友需接受手術

治療，2013年的治療指引建議肺功能較差的

患者應在術前進行肺部復健訓練，以降低術

後感染風險3。

(2)恢復復健期：此階段著重於初次治療後至監

測期前的復健，目標是幫助癌友恢復到治療

前的功能狀態。進行方式多是住院癌友在治

療間或治療後照會復健科醫師進行住院復健

。以乳癌為例，術後會衛教或安排肩關節活

動訓練，減少關節攣縮及緊繃感。

(3)支持復健期：此階段著重於延長期的復健，

針對可能有腫瘤復發或遠端轉移的癌友，復

健目標側重於維持現有功能狀態，避免功能

進一步下降。

根

(4)緩和復健期：此階段的癌友已進入安寧期

，復健的目的在於盡可能提升癌友的舒適度

及功能，並維持最大的功能獨立性。儘管在

台灣此類復健尚不普遍，但像美國MD 

Anderson Cancer Center 等領先的癌症治療中

心，已有針對末期癌友的專業復健部門，

不僅提供運動指導，還教導癌友節能技巧

，並為家屬提供照護建議及居家環境調整

等細節。
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癌症復健在做什麼？ 
在復健門診，醫師會進行完整評估及治療

策略之擬定，主要包括：

．功能評估：相同的癌症對不同社經背景的癌

友所造成的影響各不相同。在復健門診中，

醫師會進行全面的功能評估，預測癌友在接

受不同治療後可能出現的失能情況，並提前

告知癌友及其家屬相關的應對策略。

．個人化介入：醫師會根據癌友的個別情況，

提供居家環境調整建議，並引導癌友取得所

需的社會資源。同時，醫師也會指導家屬照

顧的技巧。如果癌友已經開始接受癌症治療

，醫師的評估能幫助家屬識別潛在問題，例

如吞嚥困難或步態異常，並及時提供相應的

治療措施及輔具建議。

．症狀治療：復健科醫師不會決定癌症癌友應

該做哪些腫瘤治療，但會協助處理腫瘤治療

相關的症狀，包括：

．腫瘤導致的急慢性疼痛。

．腫瘤相關之疲倦及體能下降。

．乳癌術後之肩關節活動障礙。

．乳癌術後之腋網症候群。

．淋巴水腫。

．放射線治療相關之病變(肌肉纖維化、翼

狀肩胛)。

．頭頸部腫瘤相關之吞嚥障礙、牙關緊閉、

口乾症及發聲障礙。

．化療導致之神經病變。

．心理情緒支持：根據筆者的臨床經驗，癌友

對腫瘤的恐懼，往往源自於對治療過程的未

知，以及對這些未知的過度想像。這些想像

可能來自電視劇情、網路資訊或親友的經驗

分享。在復健門診中，醫師能提供心理支持

，幫助癌友面對負面的情緒，並提供關於治

療副作用的正確資訊，以減輕恐懼感。必要

時，醫師也會開立藥物或轉介至心理治療，

協助癌友在治療過程中緩解心理壓力。

結語
透過不同階段的復健計畫，癌友能在抗癌

的過程中維持或改善身體功能，減少治療帶來

的副作用，並強化心理和情緒上的支持。如果

您或您的家人有相關問題，歡迎前往復健科門

診進行諮詢，共同擬定個人化的復健計畫，讓

抗癌之路上有我們相挺！
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