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摘　要： 25%新診斷癌症病人、33%接受癌症治療及75%
惡性化病人於患病過程經歷中度到重度的疼痛，

其會嚴重影響到病人的活動力及生活品質，透過

教導病人及家屬非侵入性護理疼痛處置—「按

摩」，最能發揮腫瘤護理人員於疼痛處置中的角

色及功能。按摩可能透過閘門控制理論、促進副

交感神經活動、改變身體化學物質、產生機械性

效應及促進睡眠之機轉達到緩解疼痛，同時，按

摩對於癌症病人其它生理及心理症狀不適、降低

壓力或提升免疫力有其正向效益。為了符合實證

護理及達到按摩之最大效益，經過訓練之護理人

員或家屬，須確實遵守標準化安全性評估及按摩

流程、環境準備、考量合適之按摩時段、方式

及時間長短、按摩合併其它輔助治療，臨床實

務者才能將「按摩」有效性轉譯應用於臨床照護

中，進而提升對癌痛病人及其家屬之照護品質。

關鍵詞： 癌痛、按摩處置成效、實證護理。

前　　言

約25%新診斷癌症病人、33%接受癌症治療及
75%惡性化或轉移病人，經歷中度到重度的疼痛（Na
tional Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2007）。
而轉移性的癌症病人（50%–74%），往往比非轉移性
的癌症病人（15%），更容易出現疼痛的情形，並會
影響到病人的活動力及生活品質（Coleman, 2006），
因此，美國的國家共識計畫（National Consensus 
Project）為提昇緩和照護品質，更將「疼痛」列入照
護八大範疇架構及臨床指引中（Ferrell et al., 2007）。
於美國腫瘤護理學會約每4年對會員所做的「研究優

先排序」調查結果顯示，「疼痛」在2000年、2004年
和2008年的調查中，均被認為是很重要議題，其排
序分別為第一、第五及第二序位（Doorenbos et al., 
2008）。顯然地，對於臨床實務者而言，「疼痛處置」
仍是一大挑戰。如何教導病人及家屬正確之止痛藥

使用、副作用處置，以及配合非侵入性護理疼痛處

置，例如「按摩」，應該最能發揮腫瘤護理人員於疼

痛處置中的角色及功能。

理論上，90%癌痛可經由藥物或侵入性治療達
到緩解（de LeonCasasola, 2008）；然而，臨床上少於
50%癌症病人能真正達到有效之疼痛控制，其可能
原因為病人擔心藥物副作用或成癮問題（Hanks et al., 
2010），或是護理人員缺乏選擇疼痛藥物之正確知識
（Ferrell, Virani, Grant, Vallerand, & McCaffery, 2000）。
故近年來病人或臨床實務者，嘗試使用輔助療法

（complementary alternative medicine, CAM）以緩解疼
痛。研究指出，癌症病人或家屬很常用「按摩」來緩

減疼痛（Gansler, Kaw, Crammer, & Smith, 2008），且
32%醫師會將癌痛病人轉給按摩治療師以緩解疼痛
（Boutin, Buchwald, Robinson, & Collier, 2000），NCCN 
（2007）更將「按摩」列入癌痛臨床照護指引。然而，
於現今講求實證為導向之醫護照護，輔助療法仍會被

質疑其成效，可能與其缺乏假模擬過程（sham proce
dure）以減少安慰效應、嚴謹選樣標準及研究設計、
足夠之樣本數及標準化流程、控制可能干擾變項，

以及測量過程誤差等有關（Falkensteiner, Mantovan, 
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Müller, & Them, 2011; Kutner et al., 2010）。應用觸摸
或背部護理以增進個案舒適感，一直是護理專業強調

的核心價值及關懷行為。如何以實證護理觀點將「按

摩」應用於臨床照護，是未來須努力之重點。故本

文介紹按摩之機轉、種類及標準化流程、實證成效

及其臨床應用，期許能將按摩有效性轉譯至臨床照

護，進而提升對癌痛病人及其家屬之照護品質。 

按摩於緩減疼痛之機轉

按摩雖然被證實有其正向效益（Cassileth & 
Keefe, 2010; Ernst, 2009; Jane, Wilkie, Liao, Beaton, & 
Lin, 2013），但其真正之機轉並未被探討。Moyer、
Rounds和Hannum（2004）於按摩統合分析（metaanal
ysis）研究提出，按摩對於緩解疼痛有五個可能機轉。
㈠閘門控制理論：依疼痛神經傳導四步驟機轉（傳

導、傳送、認知、調節），當局部組織因溫度、機

械或化學性刺激後，誘發較細、傳導速度較慢之Aδ
和C神經纖維疼痛接受器產生動作電位，進而將疼
痛衝動送至脊髓後角。當同時進行按摩時，會誘發

較粗、傳導速度較快之觸覺Aα（負責傳送來自肌肉
本體感覺）和Aβ（負責傳送來自皮膚處、壓覺）神
經纖維，並會比疼痛纖維以更快的傳導速度到達脊

髓後角，其會調節位於脊髓第二、三層之膠狀質細

胞（substantia gelatinosa），關閉脊髓閘門以減少疼痛
衝動傳送到大腦，此就是學者Melzack及Wall（1965）
所提出之閘門控制理論。㈡促進副交感神經活動：按

摩時會刺激皮下神經組織以誘發副交感神經活動，進

而減少壓力神經荷爾蒙分泌（例如：降低口水中壓力

指標chromogranin A, CgA；Osaka et al., 2009）。此外，
Nordschow及Bierman（1962）研究發現，按摩會降低
腦下垂體及大腦皮質之交感神經興奮性，進而產生

生、心理放鬆狀態。㈢改變身體化學物質：按摩後會

減少物質P（substance P; Field et al., 2002）、增加血清
張力素（serotonin）及腦啡呔（endorphins）等神經傳導
物質之分泌（Kaada & Torsteinbo, 1989），而腦啡呔及
血清張力素是屬於抑制性神經傳導物質，故能協助緩

減疼痛。㈣產生機械性效應：按摩時透過皮膚或肌肉

組織之擠壓動作，產生機械性效應，以避免受傷部

位組織沾粘或產生肉芽組織（例如，燒傷），並可促

進局部血液循環，間接減輕疼痛感（Field et al., 1998; 

Williams, Vadgama, Franks, & Mortimer, 2002）。㈤促
進睡眠：物質P會促進疼痛，且在睡眠缺乏時分泌會
增加。而按摩後能降低焦慮及物質P分泌，以促進睡
眠進而減輕疼痛感（Sturgeon, WettaHall, Hart, Good, 
& Dakhil, 2009）。

按摩種類、 安全性評估及標準化流程

依按摩發展起源地之不同，東、西方文化中常

見之按摩種類，請見表一（Hughes, Ladas, Rooney, & 
Kelly, 2008; Sagar, Dryden, & Wong, 2007）。考量按摩
之安全性，在美國至少須接受500小時訓練課程，而
在加拿大須至少有2,200小時之訓練課程，且按摩須
由通過認證之按摩治療師執行（Sagar et al., 2007）。然
而，考量癌症病人居家持續性照護品質及按摩師認證

的可近性，學者指出訓練家屬（Stephenson, Swanson, 
Dalton, Keefe, & Engelke, 2007）或護理師（Jane et al., 
2011）執行按摩，是可行、安全且具有正向效益。

考量癌症病人疾病進展或治療複雜性，為了確

保病人在按摩過程之安全性及成效，國內學者（Jane 
2011; Jane, Wilkie, Gallucci, Beaton, & Huang, 2009; 
Jane, 2013）提出建構標準化安全性評估及按摩流程
（protocol）。㈠按摩前安全性評估：先透過骨頭掃瞄或
電腦斷層確定骨轉移部位，檢查局部是否有管路、

開放性傷口、水腫，並諮詢主治醫師接受按摩之合

適性。另外，應排除有以下按摩禁忌症者：包括系

統性（炎症—發燒、深度靜脈曲張、心衰竭、中毒

者、24小時內潛水者、精神障礙）及局部性（皮膚
發炎或放射線治療部位、局部瘀斑或表淺之腫瘤組

織、骨折處）問題（Gecsedi, 2002）。㈡按摩前病人及
環境準備：穿著寬鬆衣服、按摩前排空膀胱、按摩

前2小時避免進食、使用無刺激性及易吸收之按摩油
（例如甜杏仁油）、維持環境安靜、舒適（可視情況

使用烤燈或電風扇）。㈢按摩過程：依個案狀況調整

按摩方式，以輕柔方式且避免拉扯或按壓骨轉移、

脊椎壓迫、骨質疏鬆關節處，或局部可能會產生瘀

斑、出血、週邊神經病變之部位，例如有觸誘發痛

（allodynia）的部位。對於有噁心／嘔吐患者，應避
免搖晃之按摩動作（Hughes et al., 2008; Sagar et al., 
2007）。㈣按摩後：持續追蹤病人是否有局部疼痛加
劇、骨折或其它不適合併症之情形，特別是有骨轉

移患者。
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按摩實證成效及其臨床應用

根據上述文獻分析，經專業認證按摩治療師或

受過訓練之護理師（或家屬），根據標準化流程為病

人進行按摩，是安全並有其正向效益。然而，為了

達到按摩之最大效益，於臨床應用時須考量以下四

項因素。㈠按摩方式：按摩效果依技巧、速度及力

道強度之不同而異。例如：短而快速之揉捏法或叩擊

法，會產生興奮效果；長而緩和之觸摸法，則會產

生鎮靜效果。對於癌症病人，建議使用輕柔且較能達

到安輔鎮靜之背部按摩或瑞典式按摩，且按摩時盡

可能結合多種按摩手法（例如觸摸法、擠壓、摩擦

法、叩擊法）。因為長時間使用同一種按摩技巧，易

產生神經適應之情形，就無法達到刺激皮下組織之效

果（Jane et al., 2013）。㈡按摩時間長度／次數：一次
10分鐘的背部按摩（一天兩次），能減輕癌症病人之
疲倦及焦慮感，而焦慮感緩解有助於減輕疼痛感（黃

等，2001）。一次15分鐘的背部按摩（李、呂、黃，
2008），則能減輕癌症病人疼痛感，但若希望能有較

穩定之效益，則建議至少為30分鐘全身按摩（Jane et 
al., 2011; Jane et al., 2013）。研究發現，一次按摩成
效約可以維持18~24小時，若人力有限，可以考量
間隔24小時提供一次按摩（李等，2008；Jane et al., 
2009）。㈢按摩時段：按摩是透過皮膚觸覺刺激以促
進身心放鬆，進行過程儘量選擇較不會被醫療干擾之

傍晚時段或睡前，讓個案較能完全放鬆的享受按摩

之舒適感。㈣按摩加乘效果：為了增加按摩之效果，

臨床上可以考慮合併其它輔助療法。例如：音樂治療

或精油按摩，特別是具有鎮靜效果的岩蘭精油及薰

衣草精油（李等，2008；Wilkinson, Aldridge, Salmon, 
Cain, & Wilson, 1999）。

結　　論

應用「按摩」此非侵入性護理疼痛處置或輔助療

法，最能展現腫瘤護理人員於癌痛處置中的獨特角

色及功能。雖然，現有研究因為研究設計、按摩方

式或劑量、測量指標及時間等之差異，其成效不一

表一　按摩種類及按摩技巧說明 

按摩種類 按摩技巧說明

＊穴位按摩 acupressure 基於中國經絡系統，修補陰、陽、身體的氣血，經由拇指和手指的壓力刺激皮膚上的穴位、經

絡，調節能量並釋放流動中內啡肽（endorphins）而抑制疼痛。

＊指壓 shiatsu 為日式的穴位和經絡按摩，其被認為是維持重要能源通道的一種形式。施加壓力於身體的穴位，

以激發能量的流動稱為氣，從而除去氣堵塞或過度活動，以恢復氣枯竭的地區，並伸展和活動四

肢以促進氣的流動。

＊推拿 tui na 基於氣通過經絡途徑，經由手按摩身體的肌筋膜及肌腱組織重新調整肌肉、骨骼和韌帶間的關係。

＊足底反射區療法 reflexology 人體的手部和足部有對應身體內所有的器官、腺體、肌肉和骨骼，治療師找出堵塞的區域或反射

點，然後用手指和拇指按壓該區域或反射點，以協調身體機能，並有癒合和放鬆的效果。

★ 精油按摩 
aromatherapy massage

由芳香植物的花、莖、樹皮所萃取出的精油（essential oil）或含有化學和營養的成分做為媒介，配合
按摩過程以吸收進入人體，依精油不同療效加上按摩效果，達加成效果以恢復體力、穩定情緒等。

★ 瑞典式按摩法 
Swedish massage

手法包括：觸摸法（effleurage，小力道、輕微舒緩的按摩法），揉捏法（perissage，大一點的力道來
回揉捏並施壓，刺激深層肌肉，增加血液循環），摩擦法（friction，用拇指和指頭進行圓形按壓的
動作，減少肌肉痙攣），叩擊法（tapotement，快速的動作輕打肌肉組織）和顫動法（vibration，用
手快速動作來輕拍肌肉，有快速震動的感覺），持續3090分鐘。

★ 手動式淋巴引流 
manual lymphatic draining 
（MLD）

通常用於手術後淋巴水腫，手指採用輕柔、緩慢、輕觸固定於局部，以環狀及推擠手法，將受傷

腫脹之局部淋巴液推送到未受傷區域，使把腫脹區域中累積過多的流體移走。先按摩近端淋巴管

使其淋巴管擴張，再按摩遠端淋巴管，促進正常遠端到近端淋巴的流動。

★ 肌筋膜觸發點治療（肌療法） 
myofascial trigger point 
therapy（myotherapy）

使用手動的壓力，摩擦深層組織以伸展和放鬆筋膜或緊縮的結締組織、肌筋膜觸發點（myofascial 
trigger point），以緩解疼痛。

註：＊發源於東方文化；★發源於西方文化。
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致。但整體而言，由經過訓練之護理人員或癌症病人

家屬，遵守標準化安全評估及按摩流程進行按摩，

是可行、安全，且具有降低生理及心理不適症狀或

增進免疫力之正向效益。為了符合實證護理及達到按

摩之最大效益，宜考慮進行過程病人安全性評估、

環境準備、每次按摩約10–30分鐘，且選擇較適合癌
症患者之長而緩和之背部或全身按摩、考慮合併精油

或音樂治療以加乘按摩效益，臨床實務者才能將「按

摩」有效性轉譯應用於臨床照護，進而提升對癌痛病

人及其家屬之照護品質。 
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ABSTRACT: Pain occurs in approximately 25% of patients with newly diagnosed cancer, 33% of patients un
dergoing cancer treatment, and 75% of patients in the advanced stages of cancer. Pain may disrupt 
activities of daily living and degrade quality of life. Educating patients and their caregivers about 
nonpharmacological pain management (i.e., massage) is a function of oncology nursing. Massage is 
one intervention used in pain relief. A number of painreliefrelated mechanisms of massage have been 
posited including: gate control, the promotion of para-sympathetic activity, influence on body chem-
istry, mechanical effects, and the promotion of restorative sleep. In addition to pain relief, massage has 
been shown to positively affect both physical and psychologicalrelated symptom distress, to decrease 
stress, and to improve immunity. In order to reflect evidence-based nursing principles and achieve op
timal efficacy, trained nurses or caregivers must follow standardized safety and massage protocols as 
well as establish an appropriate therapeutic environment, set an appropriate massage duration, use ap
propriate techniques, and consider the concurrent use of appropriate complementary alternative medi
cine techniques / therapies. As a result, clinicians may effectively translate current research evidence 
into best practices and improve the pain management efficacy of cancer patients and their caregivers.

Key Words: cancer pain, effects of massage intervention, evidence-based nursing.


