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前言
    依世界衛生組織資料顯示，一年約有超過50萬人死於乳癌，而台灣在96年就有1,552名婦女因罹患乳癌而死亡。一般女性發現乳部有硬塊時，往往認為不重要或羞於告人，甚至害怕切除乳房會導致身體心的改變，因而耽誤治療的時機。

其實乳癌是比較容易早期發現的癌症之一，且早期乳癌只要經過適當的治療，是可以控制甚至治癒的，第1期的乳癌存活率高達90％以上，第0期乳癌的存活率甚至接近100％。(國民健康局網站，2008）
臨床上,當影像學檢查及理學檢查結果懷疑有異常或高度疑似癌時,須進行乳房切片作組織學檢查以做為乳癌確定病例的依據。在乳癌診斷期間婦女及其家人均承受極大的壓力，需要關懷與支持所以，現今得癌症照護趨勢，除著重於疾病的診斷與治療外,提供個案其家屬心理社會支持也是照護重點之一年國內外針對乳癌的研究偏重身體、心理或心理社會的困擾，鮮少對身、心、社會困惱全面性探討。(廖、陳，2006）
乳房是女性特徵中明顯可見的標誌,故為影響婦女自我心像很重要的因素，在中國傳統文化觀念中，認為婦女擔負著傳宗接代、養兒玉女的神聖使命。乳房對婦女而言，不只是在性生活中重要的角色，更承擔著哺乳下一代的責任。當罹患乳癌婦女被迫失去乳房時,他喪失的不只是乳房生理功能而已.其身體心像更遭受威脅，認為自己不再是一個完美的女人。(劉、邱，2002）
乳癌治療對婦女而言，具有雙重的影響：一是面對疾病，甚至死亡的威脅，另一方面是乳房切除術對身體形象完整性破壞的影響。(陳、馬、郭、石，1999）
台灣每年有近4千位女性被診斷為乳癌。乳癌是比較容易早期發現的癌病之一，只要每個月利用幾分鐘的時間自我檢查，就可以保護您寶貴的生命。乳癌多發生在40-50的婦女，一般女性乳部有硬塊，往往羞於告人，認為不重要或害怕切除乳房，而耽誤大好治癒機會，其實90％硬塊多是良性。早期乳癌病人不需將乳房整個切除，可採取乳房保留手術。在沒發現乳癌之成因，無法採取有效治療之前，定期自我檢查，發現異樣即行受檢，早期治療是乳癌防治的最好辦法。(癌症關懷網，2008）
文獻查證
1、 疾病認識

（1） 乳癌是乳房管腺或腺泡細胞不正常分裂、繁殖所形成之惡性腫瘤，手術是最根本的治療方式。目前台灣乳癌婦女在診斷時多為第二期以上，需行改良根除性乳房切除手術。(陳、馬2004)
（2） 若腫瘤在3公分以下，不是位於乳頭或乳暈下的第一、二期患者，及可行乳房保留手術。術後病人可能會喪失全部或部分乳房。且此兩種手術會切除同側腋下淋巴結，故於術後亦有手臂不適情形。由於乳癌是全身性疾病，有些婦女於術後需行輔助治療，包括化學、放射線或荷爾蒙治療。(陳、馬2004)
2、 症狀困擾

（1） 症狀困擾(symptom distress)為個人主訴一項或多項功能、感覺或外觀改變，而導   致他(她)身體、心理或社會層面某種程度的痛苦、不舒服　。(陳、馬2004)
（2） 針對25問治療後返家的乳癌病患做半結構訪談，結果發現：病患有顯著的症狀困擾，其包含身體方面有手臂或傷口問題、化學治療、放射治療、荷爾蒙治療所引起的副作用等；心理方面有害怕復發而感到焦慮、身體心像改變而導致施洛、憂鬱及生氣等；社會方面有溝通、經濟、居家及工作等。這些困擾不僅會影響患者身體健康，甚至家庭及社會功能。(陳、馬2004)
3、 身體心像紊亂
（1） 身體心像指個人對自我身體的主觀影像,不僅包括身體的外形及功能的感受，亦含該部位對個人的重要性與意義,其與社會角色、人際關係三者相互影響.維持一動態平衡。（李、林2004）
（2） 乳房切除之婦女常有身體毀損感，會覺得自己不在是一個完整的女人，,擔心自己不再是一個完整的女人，擔心自己無法扮演丈夫心中理想的太太及適當的性伴侶，造成他們情緒上極大之痛苦。（李、林2004）
（3） 研究發現乳癌術後婦女身心社會狀況中以自我概念調適最差，其中又以自我身體心像調適最差。然而身體心像紊亂常智使病患陷入哀傷、害怕、低自尊及退縮及隱藏改變部位等情緒，甚至會有逐漸遠離群體活動等社教隔離行為。（李、林2004）
4、 社會方面

（1） 社交隔離指病患失去其認為有價值的東西、社會支持、社會角色，或是對自己健康、情緒無法控制時，內心不案會使其逐漸遠離群體活動、孤立自我，然而病患卻是感到需要或希望他人接觸，但無能力維持正常互動關係，產生負向的孤獨感，為一種主觀的感覺，總之社交隔離是因為病患無能力維持互惠的回饋性人際關係而導致許多情境及健康問題所組成的結果與朋友相處時,會變成不愛說話，不太愛理人，甚至會有所逃避。
（2） 害怕與人提起有關乳房的事，隱瞞病情在工作上,因為手術後因身體衰弱以致工作日減少,工作能力下降、升遷不易,因為手術後40~50％的病人辭去工作，而有病人式因為工作性質（如需要提重物）而辭去工作，若是有機畜工作者則減少很多交際應酬機會（李、林2004）
5、 個案的心理感受： 
由廖、陳（2004）之研究結果得知，參與研究婦女再乳癌診斷期間，其主觀的心理感受包括否認與震驚的感受、自我掌控性低的無奈、不確定、罹病之擔憂與害怕、角色期待的失落及重燃希望的喜悅等五個主題。

（1） 否認與震驚的感受

由廖、陳（2004）之研究結果得知，當婦女自行發現乳房腫塊時，莫不蒙上一層陰影心理對此腫塊存有諸多懷疑與揣測，甚至因為害怕而延遲就醫。舉幾個案例

個案一陳述：「第一次摸到的時候很緊張，步趕來看醫師，因為怕聽到不好的消息內心不斷掙扎，反覆的想應該不是不好的才對。」當獲知影像學檢查懷疑有異常需進行乳房切片檢查以進一步確立診斷時，許多個案都有否認震驚的情緒反應。
個案二表示：「我不是高危險群又還不到四十歲怎麼罹患乳癌？」當確立診斷結果為惡性時突如其來的噩耗更是震驚個案使其不知所措。
個案三陳述：「當醫師告訴切片檢查結果是不好的東西時，我腦筋一片空白，不知道改怎麼辦，整個人像是迷失方向，很茫然。」隨著診斷結果逐漸明朗，個案家人的鼓勵支持與自我調適策略的影響下，於確知診斷結果為惡行時已能勇於面對。
（2） 自我掌控性低的無奈
由廖、陳（2004）之研究結果得知，婦女對於平日克遵醫師指示，卻無法避免可能罹患乳癌感到無奈。

個案一表示：「我都有遵照醫師只是每半年接受乳房超音波檢查，怎麼還會有問題？」除此，對於尋求確立診斷期間需完全仰賴專業人員與配合複雜的就醫流程及醫師的看枕時間，感到高度的無奈感。
個案二表示：「當我發現乳房有硬塊時且有血絲分泌物時我就立刻就到醫院經過驗血說沒問題當時我心裡一直很納悶驗血怎麼會準確可是他們是專業人員我們又不能怎樣如果當初腫塊切除就不會遇到今天這種情況了。」個案對於前次就醫的處置感到憤怒與無奈。
再確立診斷後，惡性診斷者對治療對疾病的效果集合實惠復發等問題不確定，更是讓他們感覺處於無法自我掌控的狀態。

（3） 不確定罹病之擔憂與害怕

由由（廖、陳2004）之研究結果得知，婦女再等待乳癌診斷結果的期間對於自身病程無法掌控、對未來可能採取檢查或滯留程序不熟悉、甚至自覺生命受到嚴重威脅，因此１００％的婦女表示困擾於可能罹患乳癌的擔憂與害怕，甚至有婦女表示有恐慌感覺。
個案一表示：「整天胡思亂想晚上睡睡醒醒一直不斷的想結果是不好的是不是會將我的乳房切掉？化學治療會讓我頭髮掉光，像我這麼愛美的人，怎麼能承受得了，一想到要進醫院接受乳房切片及切面結果揭曉時就讓我直冒冷汗」。

等待結果揭曉得期間，婦女內心感到極度得煎熬，所有個案均表示再等待期間會一直擔心，甚制都會往壞的地方想，有個案表示當檢查結果確立是良性乳房腫瘤時乃會擔憂良性腫瘤轉變成惡性的不確定性，可是身心的煎熬永遠都存在著因為他們不知道什麼時候轉變成惡性。

（4） 角色期盼的失落

　由（廖、陳2004）之研究結果得知，婦女是照顧小孩為天賦，夫妻之間相互依賴是維繫家庭的重要基石，診斷期間有個案感傷於因為就醫檢查而想孩子的照顧，及害怕結果是惡性診斷時將無法兼顧家庭。

個案一表示：「我先生的身體及生活起居平日都是我在照料，萬一我身體長了不好的東西誰來照料他。」

個案對於自己可能無法將繼續扮演父親及妻子角色內心深感難過與愧疚。
（5） 重燃希望的喜悅

由（廖、陳2004）之研究結果得知，診斷期間婦女承受相當大的壓力，當獲知切片結果位良性時，忐忑不安的內心感受終於獲得紓緩。

個案一表示：「老天爺對我太好了　我又可以陪我兒子慢慢長大我會好襖珍惜與他相處時光也會更加珍惜自己的身體。」
6、 術後生理方面問題：林，李（2004）

（1） 由林、李（2004）之研究結果得知，目前乳癌最主要之醫療處置為乳房切除術及化學治療，乳房切除後會引起淋巴液回流障礙，淋巴液滯留，吸收水分聚集於皮下及脂肪組織間，故約有40-69%乳癌手術後初期患肢水腫之情形。

（2） 由林，李（2004）之研究結果得知，其症狀包括換之腫脹、疼痛、麻木無力。末端血循差、活動受限及肩關節僵硬等。術後化療常見副作用有掉頭髮、倦怠、全身痠痛、噁心嘔吐、食慾不振、骨髓抑制等病變。身體不適症狀或心理功能越來越差，其居家護理需求越高。

7、 術後之照護

生理功能：

（1） 乳癌術後患知水腫、關節僵硬護理照護方面可教病患可藉熱療，並透過淋巴按摩方式，抬高患肢，復健運動如推強、轉繩、鐘擺及滑輪等來軟化組織及減輕水腫

（2） 另外教導深呼吸及咳嗽技巧避免因疼痛不敢呼吸，而造成肺部擴張不全；適時配合藥物控制、放鬆技巧等以減輕疼痛；在掉頭髮方面，強調頭髮可在生，暫時時使用假髮代替；再者指導個案避免鹼性肥皂或過熱的水溫及使用乳液、防曬油保護皮膚；

（3） 足夠休息與營養，採少量多餐、攝取低油脂食物、口含糖果可減輕化療所帶來之噁心感。

心理功能:
（1） 由林，李（2004）之研究結果得知，鼓勵表達感受及協助解決焦慮與誤解，讓病患能面對事實、願意接受與學習時，表示病患已進入重建階段，此時護理人員協助病患認清身體其他部位價值及學習技巧。
（2） 由林，李（2004）之研究結果得知，提供社會資源，鼓勵參與社會活動；預期回到社區生活可能會面臨的問題；並加強親友的鼓勵與支持；對完成目標給予稱讚與肯定，以促進整合身體外觀及功能改變，建立正向身體心像。
結論
乳癌已是女性癌症的第一位，因婦女們在罹患此症時，因心裡的害怕而不敢做治療，而使病情愈來愈差，進而需切除部分乳房或是全部乳房，而造成女性的心像改變，無法接受失去乳房的事實。術後也因一些的治療而產生副作用，造成婦女們的身體不適。（劉、丘2002）
       身、心及社會方面的改變，則可打亂了一個人之生活步調。乳房是女性的特徵標誌，當女性失去乳房時，不只影響了心理，也包括了身體及社會層面也有極大的影響。現在罹患乳癌的比例逐漸的上升，為了及早發現提早治療，不僅可以降低死亡率，還可減少心像改變。
       術後身體心像最難調適，一旁鼓勵術後婦女們表達心情及降低他們的焦慮，學習面對事實，讓術後的患者重建自我，走出乳癌的陰影。（劉、丘2002）
為因應健保給付方式，行改良性乳房切除術病人住院天數有限制，護理人員須在極短的時間內，迅速的評估個案接受改良性乳房切除術所產生的相關健康問題，並於有限的時效內提供個別的護理措施，此為臨床上提供整體性護理的較大困難。因此，病人出院後的持續照護更加不容忽視。但現行的居家護理制度有其限制，顧教導家屬如何照顧病人，及持續的門診追蹤尤為重要。（劉、丘，2002）
照顧面臨乳癌手術的患者時，與個案互動的態度宜以朋友般關心，進而以護理人員角色提供有關個案健康照護技巧及知識。也因護理人員的悉心照顧，個案的健康問題即可獲解決。（劉、丘，2002）
乳癌病人於乳房切除手術後，會覺得心情複雜或意志消沉，故術後的心理障礙有賴於丈夫、家人、親友、醫師與護理人員醫療團隊的共同合作以協助其克服。（劉、丘2002）
有時他們雖然在表面上能與人互動，但真正的內心世界尚需護理人於用心的體會與認識，如此才能提適當之諮詢及協助。（劉、丘2002）
美國詩人狄克遜所言：「若我能拯救一顆破碎的心，我就沒算白活一場，若我能減輕一個人的痛苦，我就算沒白活一場。」醫護人員的心聲。（劉、丘2002）
