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醫病共享決策輔助工具-評估表 

決策題目 

『治療淋巴水腫，我適合接受何種手術治療? 』 

前言 

淋巴水腫主要由於淋巴循環不良或回流受阻礙，造成淋巴液日積月累堆積於組織內，導致上肢或下

肢出現肢體腫脹；嚴重者可能出現皮膚粗糙、角質增厚猶如象皮、關節活動受限導致行走困難、及

反覆性蜂窩性組織炎。淋巴水腫不僅增加身體負擔也限制了病人的工作及日常生活，也增添了病患

及照顧者之心理負荷。在考慮接受外科手術治療時所伴隨的經濟負擔，可能發生的手術併發症或是

淋巴水腫的復發更是許多病人關心的問題。 

說明： 

當您已診斷罹患淋巴水腫，您將會面臨保守療法或是外科手術的選項。每一個人的考慮面向及重點

皆並不相同。在經由與醫師分析及解釋後，可依據您本身的想法，逐步探索自己的需求再行規劃與

決定最適合自己的治療方案。 

適用對象 / 適用狀況 

當醫師診斷您確定患有「淋巴水腫」，或為淋巴水腫高風險族群，考慮外科治療者。 

疾病或健康議題簡介 

●淋巴水腫 

次發性淋巴水腫常見原因有外傷、感染、放射線治療及惡性腫瘤治療等因素。特別是因治療惡性

腫瘤如乳癌和婦癌時所需接受的淋巴結擴清手術及後續的放射線及化學治療後破壞了周邊淋巴管

後進而引發淋巴水腫。淋巴水腫好發的時間因人而異，但因乳癌所引起的淋巴水腫一般在術後 2-

3 年較為常見，以下為手術治療方式： 

   1. 超顯微淋巴管靜脈吻合手術 

   2. 顯微淋巴結皮瓣移植手術 

      3. 抽脂手術 

      4. 大面積軟組織切除加植皮手術 (Charles procedure) 

醫療選項簡介 

手術治療方式 

★ 生理性重建 

(1) 超顯微淋巴管靜脈吻合手術：透過高倍顯微鏡將患肢的淋巴管分離出來後與鄰近的小靜

脈做吻合，重新建立淋巴液回流之替代道路，讓滯留於肢體造成腫脹的淋巴液流至靜脈

系統，進而改善肢體腫脹。此為現有淋巴水腫手術中傷害較小的術式。 

(2) 顯微淋巴結皮瓣移植手術：將自體淋巴結自供皮瓣區移植至患肢，此移植的淋巴結皮瓣作

用類似抽水馬達，將淋巴液抽到淋巴結皮瓣內，在經由皮瓣的靜脈回流至靜脈系統，常見

供皮瓣區為頸部下頜淋巴結皮瓣或腸繫膜淋巴結皮瓣。 

★ 減少體積手術 

(3) 抽脂手術：抽取患肢部位的脂肪組織，以達到減少患肢體積的目的。 

(4)大面積軟組織切除加植皮手術 (Charles procedure)：將肌膜以上腫脹的組織做大面積全部切

除合併皮膚移植來減少體積的手術方法。 
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您目前比較想要選擇的方式是： 

□ 超顯微淋巴管靜脈吻合手術 

□ 顯微淋巴結皮瓣移植手術 

□ 抽脂 

□ 大面積軟組織切除加植皮手術(Charles procedure) 

□ 目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選

項 
生理性重建 減少體積手術 

 超顯微 

淋巴管靜脈吻合  

手術 

顯微 

淋巴結皮瓣移植  

手術 

抽脂 
大面積軟組織切除

加植皮手術 

照

片  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

優

點 

1. 手術傷口小。 

2. 傷口幾乎不疼

痛。 

3. 住院時間短約

3~5 天。 

4. 術後隔天即可下

床。 

5. 術後傷口照護簡

單。 

6. 改善淋巴回流，

減少反覆感染問

題。 

1. 術後視情況可能

不需穿戴壓力衣 

2. 改善淋巴回流，

減少反覆感染問

題。 

1. 手術傷口小。 

2. 術後傷口照護

簡單。 

3. 術後即可感受

體積變小。 

4. 手術時間短（4-5

小時） 

1. 術後體積變小。 
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缺

點 

1. 手術時間長（6-8

小時）。 

2. 淋巴管品質無法

術前確認。 

3. 有可能找不到適

合的淋巴管。 

4. 術後需穿戴壓力

衣。 

 

1. 傷口較超顯微手

術大。 

2. 術後住院時間長

約 2週，臥床約 7-

14 天。 

3. 術後 1 年才可看

到效果。 

4. 手術時間長（6-8

小時）。 

5. 供皮瓣區有限。 

6. 術後有因皮瓣血

管栓塞或壞死需

再次開刀的風

險。 

7. 供皮瓣區傷口。 

1. 沒有解決淋巴回

流問題。 

2. 術後需整天穿戴

壓力衣來維持長

期效果，否則易

復發。 

3. 手術風險：肺栓

塞，傷口感染。 

1. 手術傷口大，需

大面積植皮。 

2. 傷口疼痛。 

3. 術後住院時間長

約 20-40 天。臥床

7-14 天。 

4. 術後傷口照護繁

複。 

5.  沒有解決淋巴回

流問題。 

6. 為永久不可逆的

術式。 

7. 術中失血量高。 

8. 外觀醜形。 

 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

考量項目 

完全 

不在

意 

在意程度 

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮選擇的方

案 

個人外型及自信 0 1 2 3 4 5  

經濟上的考量 0 1 2 3 4 5  

術後的生活品質 0 1 2 3 4 5  

可能會有重大手術併發症 0 1 2 3 4 5  

周遭親友的觀感 0 1 2 3 4 5  

感染造成反覆住院 0 1 2 3 4 5  
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 接受超顯微淋巴管靜脈吻合手術後，會減少蜂窩性組織炎發生。 □對 □不對 □不確定 

2. 目前超顯微淋巴管靜脈吻合手術目前健保不給付，需要自費。 □對 □不對 □不確定 

3. 接受超顯微淋巴管靜脈吻合手術後，對心理及自信的恢復有幫助。 □對 □不對 □不確定 

4. 癌症手術後，可以提早做預防性淋巴水腫手術嗎?                □對 □不對 □不確定 

 

 

 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

 經過前面的幾個步驟，您已經花了一些時間去了解接受與不接受淋巴水腫相關手術的差異，

以及自己心裡面所在意的影響因素了，現 在您是否已經決定好了您想要接受的手術方式了

呢?  
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 已經確認好想要的手術方式，我(們)決定選擇(請下面選項擇一勾選):  

□ 接受外科手術治療， 

□ 超顯微淋巴管靜脈吻合手術 

□ 顯微淋巴結皮瓣移植手術 

□ 抽脂 

□ 大面積軟組織切除加植皮手術 (Charles procedure) 

□ 我仍然無法決定想要何種手術方式： 

□ 想再與我的主治醫師討論我的決定。  

□ 想再尋求第二專家意見： 

□ 請推薦醫師 

□ 自己找尋醫師建議 

□ 想再和我的家人(配偶、父母、姊妹、其他友人…) 討論我的決定 

□ 對於以上的手術方式，我還想要了解更多，我的問題有: 

                                           

                                           

瞭解更多資訊及資源： 

1. 醫病共享決策平台： 

2. 淋巴水腫中心：www.lymphedemaexpert.com 

 
其他常見問題  
1. 若現在不接受手術治療，未來還有機會能夠施行手術? 

   回答:可以，但淋巴液持續累積於肢體，可能會導致淋巴管產生病變。 

 

2. 若接受超顯微手術治療，成功率及肢體縮減能改善多少? 

回答: 成功率可達 90%以上，淋巴水腫術後改善之程度與病人本身淋巴管大少及
殘留功能有關。長期淋巴水腫及蜂窩性組織炎可導致淋巴管變形或硬化阻塞。少
部分病人會因個人淋巴管明顯硬化導致術後無明顯改善或手術無效。也有少數病
人術後可能因為淋巴管持續硬化導致後續淋巴水腫變嚴重。部分文獻指出，先天
性淋巴水腫因先天淋巴發育不良，術後淋巴水腫改善程度一般較後天性淋巴水腫
為差。 

 

 

3. 癌症手術後，可以提早做預防性淋巴水腫手術嗎? 

回答: 如果在癌症切除前已經知道會切除大範圍的淋巴結，甚至手術後還會接受
電療，就可以考慮在手術切除淋巴結的同時也將淋巴引流做改道重建，讓淋巴液
引流至靜脈系統。這樣就可以降低未來因為淋巴循環受損的淋巴水腫發生率。 

  

參考文獻： 

http://www.lymphedemaexpert.com/
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