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乳癌

• 根據衛福部110年統計男、女性之第一大癌症死因為肺癌，

女性第二則為乳癌。
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乳癌手術治療

 手術治療為目前常見之乳癌治療方式，早期手術偏向於全

部組織切除， 但發現切除組織越多，導致病患更易感染或

產生併發症。

 現今手術方式盡可能保留患者健康組織完整性，減少切除

範圍。

 依病人情況，可分改良式乳房切除術 、乳房保留、前哨淋

巴腺切除術 、乳房切除術和腋下淋巴腺清除術。

(侯明鋒，2009)
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Breast cancer-related 
lymphedema (BCRL)

 乳癌術後上肢淋巴水腫患病率從24-49%不

等，可能在術後立即出現或是在治療數年

產生，大多是在術後18個月。

 淋巴水腫是因為淋巴液過多堆積，並造成

區域的腫脹，會增加感染、纖維化、皮膚

改變、功能下降、體重增加，其他繼發性

問題，如蜂窩性組織炎以及血栓形成。

 20%的女性因乳癌治療而出現BCRL

(Kasawara et al., 2018)
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Lymphedema測量方式

• 臂圍測量法 (circumferential measurements) 

使用皮尺於手臂上數點，測量其周徑並記錄

• 影像技術測量法(imaging techniques, perometry )

紅外線掃瞄後，數據直接輸入電腦分析，準確了解肢體體積與周徑

• 排水量測量法(water displacement method)

放入裝滿水的容器中，並記錄水溢出量

• dual X-ray absorptiometry (DXA)

• bioimpedance spectroscopy(BIS)

身體通過微量電流，會因身體組織阻擋，產生阻力。組織中的水分越多，阻力就越小

5



BCRL相關復健治療

 可分四個面向

 皮膚照護：避免產生皮膚破損，

觀察皮膚，及早發現皮膚水腫。

 加壓治療：使用彈力繃帶、袖

套、水中活動。

 淋巴引流：徒手按摩，促進淋

巴流動。

 運動：可再分為幫浦運動、有

氧運動、肌力、柔軟度訓練。

（宋等，2019）圖片引至:https://blog.xuite.net/otli2001/twblog
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院內相關衛教單張
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動機

• 過去照護建議患肢不要劇烈、重複、過度的上肢運動，認為會加劇淋

巴水腫問題，台灣相關研究以肩部活動、推牆運動等運動。

• 過去有幾篇文獻指出，抗阻力運動可減少淋巴水腫狀況。

• 是否可以給臨床人員多一項衛教指導，增加病人照護及生活品質。

• 臨床照護指引上，是否能加入相關運動衛教項目？
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系統性文獻回顧探討的問題為何？

步驟一
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PICO

問題類型

●治療型

〇預後型

〇診斷型

〇傷害型
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系統性文獻回顧的品質如何？

步驟二
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F 研究是否找到所有相關證據

資料庫搜尋：

PubMed.Embase.MEDLINE

搜尋年份：1966-2020間

語言：英文文獻
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H

p.3594
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F 研究是否找到所有相關證據

納入條件

search terms “lymphedema,” 

“lymphoedema”breast cancer” 

“resistance exercise,”“resistance

training,”“strength exercise,” 

“weight training,” “weight lifting,” 

and their possible variations.

排除條件

非RCT . Uncontrolled

沒有運動介入
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F 研究是否找到所有相關證據

PRISMA

提及排除及納入條件

排除案例報告、protocol、

主題不符…

共29篇文章符合納入標準

F

A

IT

H FAIT
H
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A 文獻是否經過嚴格評讀

 兩位作者獨立進行文獻評讀，

未提及若意見不符狀況是否

有第三人意見

 六篇文章使用risk of bias 

analysis

 五篇研究隨機對照試驗，使

用ROB2評讀工具

 一篇為非隨機研究，使用

ROBINS I 評讀工具
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p.3594
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I 是否納入具良好效度文章

使用OCEBM LEVEL of Evidence
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H

p.3595
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I 是否納入具良好效度文章

使用ROBINS-I文獻評讀工具
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I 是否納入具良好效度文章

使用Cochrane Risk of Bias(RoB)文獻評讀工具
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H
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p.3596
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p.3596
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p.3597
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p.359824



p.3598
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T作者是否以表格和圖表試驗結果
H研究結果異質性是否相近

以 bioimpedance spectroscopy （BIS）測量方式

(Q(df = 11) = 10.7104, p = 0.4678) 

Cochran Q/df < 1 ---異質性不顯著，假設為同質

RE與L-Dex呈顯著差異

F

A

IT

H FAIT
H

p.3599

p.3595

26



T作者是否以表格和圖表試驗結果
H研究結果異質性是否相近

F

A

IT

H FAIT
H

以 upper extremity strength 測量

RE後上肢肌力顯著提升

(Q(df = 7) = 275.37, p < 0.0001)

Cochran Q/df ＞ 1 ---異質性

p.3595

p.3599
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T作者是否以表格和圖表試驗結果
H研究結果異質性是否相近

F

A

IT

H FAIT
H

以 lower extremity strength 測量

RE後下肢肌力顯著提升

(Q(df = 7) = 560.423, p < 0.0001) 

Cochran Q/df ＞ 1 ---異質性

p.3600

p.3597
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FAITH 綜整

F A I T H
Find

相關證據

Appraisal
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Total up
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研究結果為何？

步驟三
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結論

抗阻力訓練介入對淋巴水腫是有顯著改善的

其中急性/慢性淋巴水腫個案都有顯著改善

p.3597
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限制

p.3599

p.3600

1.在測量時間和運動強度方面，存在差異性

2. 顯示上肢和下肢力量合併效應的文章，僅

部分與用於合併 BCRL 分析的文章相同。
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分享
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(Malicka et al., 2014)
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議題討論

待評估

不同意
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同意 1票

16票

1票



THANK YOU!
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