
重拾生活的希望：
婦女癌症康復之路

75歲的陳女士，被診斷患有子宮頸癌。癌症的治療對陳女士造成了身心雙重的

沉重打擊，特別是尿失禁的問題，成了她生活中的一大困擾。

陳女士表示，在接受手術和放射治療的過程中，她感到極度的疲倦，身體每一

處都在痛苦中呼喊。然而，最令她感到無助的，是尿失禁的情況。每當她抱起可愛

的孫子，享受著他純真的笑容時，尿失禁總是在不受邀請的情況下出現，讓她充滿

挫折感。

陳女士描述說，抱著孫子的一瞬間，她感受到了自己身體的無力。她曾經是一

位充滿活力的祖母，總是能夠陪伴著孫子們一同玩耍。然而，罹患癌症後，尤其是

因為治療後開始出現的尿失禁問題，讓這一切變得困難重重。

癌症，是一場生命的考驗，對婦女而言更是一場巨大的挑戰。然而，癌症治療

的結束並不代表終點，卻是展開全新生活的起點。身體活動量的下降、疲倦、淋巴

水腫、骨盆底症狀，如尿失禁、性交困難、大便失禁及器官脫垂，周邊神經病變及

心理壓力，這些都是婦癌治療後需要默默面對的挑戰，這些問題往往被忽視，但卻

可能深刻影響生活品質。

婦女癌症包括子宮頸癌、子宮體/子宮內膜癌、外陰癌、卵巢癌、輸卵管癌、陰

道癌等，占女性新發癌症個案的10%，在女性常見癌症排名中居第三。隨著癌症治療

的進展，包括手術、放射線治療及化療，

婦癌的存活率有所提高，臺灣婦癌五年存

活率可達60-80%，然而，高存活率意味著

治療後的生活品質更加重要。婦癌患者的

生活品質會受到心理與身體健康、家人及

社會支持、與性功能改變的影響。因此，

癌症照護團隊的多專業合作至關重要，目
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骨盆底物理治療可改善尿失禁嚴重程度。
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標在提升患者的生活品質，而物理治療在其中扮演不

可或缺的角色。

然而，很多人對物理治療在復健中的角色存在

誤解。物理治療不僅僅是熱敷和電療，更是一種全方

位的身心療法。針對婦癌治療後的體能、疲倦及心理

健康，治療師提供的運動處方可提升身體活動量，改

善心肺適能、肌肉力量，同時緩解焦慮和憂鬱。運動

與雷射治療也可緩解化療引起的周邊神經病變。整合

性退腫治療（徒手淋巴引流、多層壓力繃帶、抬高患

部、治療運動、及皮膚指甲照護）則是淋巴水腫的

黃金治療標準。針對婦癌患者的骨盆症狀，物理治

療包括生理回饋、電刺激、骨盆底肌訓練等。生活型態的調整、陰道擴張器的應用，以及

陰道肌肉放鬆手法皆是物理治療的方法。了解問題，主動尋找解決方案，是康復過程中不

可或缺的一環。了解這些治療選項，不僅提供醫療同仁物理治療知識和力量，更讓患者明

白，她們有能力改善自己的狀況。

根據目前的研究證據，運動跟飲食改變可提升婦癌患者的存活率，且骨盆底物理治療

對生活品質、疼痛、尿失禁及性功能障礙有著顯著效果。因此，將物理治療納入跨專業的

癌症照護團隊，包含醫護人員、物理治療師和心理健康專業人員的協同合作，不僅能提高

治療的效果，更為婦癌患者帶來更全人的照護。

婦女癌症治療結束後，是一段踏上新生活的旅程。物理治療不僅是緩解症狀的選擇，

更能協助患者重新擁抱生活的光芒。癌症治療之後，讓我們不再問「然後呢？」，而是迎

向美好康復之門，擁抱全新的人生。

陳女士沒有向逆境低頭。她與醫生共同制定了一個有效的復健計畫。這包括了物理治

療和生活方式的改變，以增加對抗尿失禁的肌肉力量。

在治療的過程中，陳女士開始感受到身體的改變。她的疲勞逐漸減輕，而且尿失禁的

頻率也明顯減少。她回憶道，在一次抱孫子的時候，她意識到她已經不再因為尷尬而低頭。

陳女士分享說，這個復能的旅程不僅僅是為了抱孫子而已，更是為了重新擁抱生活的

尿失禁是婦癌治療後常見的症狀之一。
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熱情。她現在能夠參加社區活動、與朋友一同散步，而這些都曾經是她因身體狀況而感

到無法實現的夢想。

這位勇敢的女性用她的微笑和堅持告訴我們，無論生活怎樣打擊我們，我們都能夠

逆襲，尋找希望並重新找回生活的樂趣。讓我們共同啟發更多婦癌患者，重新展開屬於

她們的精彩旅程。（本專欄策畫／物理治療學系鄭素芳教授）
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林冠吟 小檔案

於臺灣大學醫學院物理治療學系暨研究所完成學士和碩士學位，博士

學位則於澳洲墨爾本大學獲得。博士畢業後，進入澳洲莫納仕大學物

理治療學系進行博士後研究。回國後，於 2019 年先在國立成功大學物

理治療學系擔任助理教授，2023 年 8 月回母校服務，在物理治療學系

擔任助理教授，兼任臺大醫院復健部物理治療技術科物理治療師。研

究專長包括癌症復健、婦女健康和骨盆底肌物理治療。她與國內外的

學者（包括澳洲、紐西蘭、美國、挪威和西班牙等）合作尿失禁、癌

症復健、孕產婦物理治療、骨盆底物理治療等相關研究計畫。
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