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    根據美國NCDB(National Cancer Data Base)公布2003-2006婦癌五

年存活率: 第I期為87-91%、第II期為66-77%、第III期為41-54%、以

及第IV期為16-17%，而大部分的婦癌女性為I-II期，癌症治療後的餘

命還很長，應該以恢復正常生活品質為目標。婦癌本身和治療引起的

心理和生理變化以及伴侶的心理變化，往往會影響女性的性功能，例

如: 停經或不能生育、疲勞、噁心、長期便祕或腹瀉、人工肛門、陰

道變短或變窄、腸廔管、解尿困難，自覺身體形象變差、擔心性行為

影響傷口癒合或加速復發等等，可能直接或間接對性頻率或性功能造

成負面影響。 

一、婦癌存活者之性功能 

    Carter等人(2012)指出罹患早期子宮內膜癌女性其性功能分數在

手術後下降，但是在6個月後即恢復到手術前狀態。性功能和較佳伴

侶關係、身體形象和生活品質呈顯著正相關，以及和對性的恐懼呈顯

著負相關。 

    因子宮頸癌接受根除性子宮切除術，會造成陰道縮短，支配骨盆

腔的神經和血管受損也許會影響性興奮和性高潮，Carpenter & 
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Andersen (2008)回顧性研究指出約20%女性術後是無性活動的，而有

性活動的女性中，30%在術後性行為頻率明顯下降，以及25-40%具有

性功能障礙；性功能障礙中以性交疼痛比率占最多，為30%。放射線

治療會造成骨盆腔狹窄和纖維化，引起血流量和陰道潤滑度降低，進

而使陰道長度和寬度變短，此種效應估計持續到完成治療36個月以後。

此外，放射線治療也會破壞卵巢功能，造成停經，進而引起陰道更加

萎縮和潤滑困難，雖然治療完成後使用雌激素可改善停經症狀以及有

助於陰道上皮的修復，還是有可能會發生性交疼痛，約20%女性在放

射線治療後沒有性活動，40%性行為頻率明顯下降，以及40-50%具有

性功能障礙(Carpenter & Andersen,2008)。手術和放射線合併治療理論

上會造成女性有更高機率的性問題，但是研究指出除了性交疼痛比率

較高為35%，其他預後和任一單獨治療是相似的，15%女性沒有性活

動，40%性行為頻率明顯下降，以及25-40%具有性功能障礙(Carpenter 

& Andersen, 2008)。 

  16.1%的乳癌女性未恢復性生活，主要原因以個人心理因素占最

多(47.4%)，其次為生理因素(26.3%)，例如: 體力未恢復。恢復性生

活者，性表現並不會明顯受到治療型態或伴侶外觀滿意度的影響，其

預測因素包括: 年齡、擔心復發、裸體時對胸部外觀滿意度、以及罹

病前性滿意度(陳姿君等人，2015)。 
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    高雄長庚婦癌科和晴媛女性性醫學中心合作，於105年10月1日至

106年8月31日，調查112位婦癌(子宮內膜癌、卵巢癌、子宮頸癌)無復

發之停經前女性，結果顯示: a) 90.9% 仍維持性活動，性頻率以每月

1-3次最多(44.5%)、58.0%性頻率減少、性滿意度49.1%會減少、

43.8%(N=49)罹患性功能障礙。b)罹癌後的性問題以陰道潤滑度減少

最常見(55.4%)、其次是性慾低(41.1%)、性交疼痛(31.3%)、性興奮低

(23.2%)、和性高潮延遲或減少(17.0%)，值得注意的是有19.6%的女性

並沒有任何性問題。自覺可能的原因是性行為時外陰疼痛或陰道狹窄

(36.4%)、疲倦(28.0%)、年齡老化(27.1%)、自己身體狀況不好(25.2%)、

下腹不舒服 (24.3%)等等。 

二、婦癌存活者之性治療 

    婦癌女性的性治療包括藥物、物理治療和心理治療。對於3-5年

無復發且因手術或治療導致停經的女性，可給予口服或經陰道雌激素

補充、水性潤滑凝膠、或者睪固酮藥膏；對於放射治療導致陰道縮短

或狹窄的的女性，可施予漸進式的物理陰道擴張治療、或者教導凱格

爾運動以改善陰道乾澀或下腹部疼痛；心理治療著重在降低苦惱、情

感支持、恢復社交生活、婦癌疾病和治療相關資訊、性溝通技巧、性

行為技巧、性輔助用具使用、認知應對策略、以及放鬆訓練等等。
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Robinson等人(1999)曾針對第I和II期子宮頸癌和子宮內膜癌接受陰道

和腹部放射治療，施予一年期心理和物理治療，發現治療組明顯比控

制組有較少對性的恐懼以及持續使用陰道擴張器，尤其是年輕女性。

針對婦癌女性實施一般心理治療，可改善其心理和性功能，但若能把

性治療列為心理治療的核心，其改善成效則更大 (Carpenter & 

Andersen,2008)。 

結論 

    大部分的婦癌存活者仍然維持性活動，高達四成的女性有性功能

障礙，現今已經有許多治療方法問世，如果能夠把性治療列入治療計

劃中，這些婦癌女性的生活品質想必可以更加提高。 
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