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!!!摘要"!目的!观察围手术期渐进式综合康复干预对乳腺癌根治术患者上肢功能的远期疗效' 方法!

选取 "#$% 年 & 月至 "#"# 年 & 月在广西壮族自治区人民医院行乳腺癌根治术的女性患者 %, 例%随机分为观

察组"! ?',#和对照组"! ?'##' 观察组采用围手术期渐进式综合康复干预%对照组采用常规康复干预' 比

较两组术前&术后 $ 个月&术后 & 个月和术后 $" 个月的双侧上肢肩关节主动活动度和@3578/58评分' 结果!

在术后 $ 个月&& 个月和 $" 个月%两组肩前屈&外展&后伸&内旋及外旋活动度均有不同程度的改善%且观察组

肩前屈&外展及后伸活动度改善显著优于对照组""A#B#,#' 在术后 $ 个月&& 个月和 $" 个月%观察组的上肢

淋巴水肿发生率低于对照组%但差异无统计学意义"%B%*C D7$"B,#C%$&B&&CD7""B,#C%$,B,=C D7&#B##C$

"E#B#,#' 术后 $ 个月&& 个月和 $" 个月%两组@3578/58评分均有改善%且观察组较对照组评分更高%差异有

统计学意义""A#B#,#' 结论!围手术期渐进式综合康复干预可持续改善乳腺癌根治术后患侧肩关节主动

活动度和@3578/58评分%利于患者上肢功能恢复'
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!!乳腺癌是女性最常见的癌症类型之一' 乳腺癌

术后上肢功能障碍是乳腺癌患者的常见并发症($)

%有

高达 =%C的乳腺癌术后患者存在不同程度的肩关节

活动受限(")

%其发生率远高于淋巴水肿' 相较于手术

后 H :康复%早期康复干预"指患者在患病后%只要生

命体征稳定%神经系统症状不再恶化%'% O 后即可进

行功能康复%以床边康复治疗为主#能更好地改善患

侧肩关节外展和前屈活动度(&)

' 有研究显示%乳腺癌

围手术期康复干预可有效改善患者肩关节活动度及

心理状态(')

' 既往的研究主要关注乳腺癌术后淋巴

水肿的防治%而围手术期的综合康复干预对双侧上肢

肩关节主动活动度&双侧臂围和@3578/58评分的远期

评价的研究较少' 本研究观察围手术期渐进式综合

康复治疗对乳腺癌根治术患者上肢功能的远期疗效

的影响' 现报道如下'

?7对象与方法

?@?7研究对象!选取 "#$% 年 & 月至 "#"# 年 & 月在

广西壮族自治区人民医院行乳腺癌根治术的女性患

者 *= 例' 采用随机数字表法分为观察组和对照组%

每组 '% 例%但因随访脱落%最终纳入观察组 ', 例%

对照组 '# 例%两组患者基线资料比较差异无统计学

意义""E#B#,#' 见表 $' 本研究经广西壮族自治区

人民医院伦理委员会批准" à+(b(+"#$%+#$ 号#%患

者均知情同意参与'

表 $!两组基线资料比较!"

!

GcE#$!%

组!别 例数
年龄
"岁#

体质量指数
"dPJ.

"

#

利手情况 患侧 病理类型

左利手 右利手 左侧 右侧 浸润型 导管型

观察组 ', ,"B#" c$&BH$ "&B*' c"B*& $ '' "' "$ "& ""

对照组 '# ,"BH% c$'BH# "'B$* c&B#$ $ &* $* "$ $% ""

7H

!

"

I #B"'' #B%,* #B'## #B"%% #B&$H

" I #B%#% #BH#, #B,"H #B,*$ #B,H'

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!"$#经病理检查

确诊乳腺癌%根据国际抗癌联盟制定的乳腺癌 L)Z

国际分期标准(,)

%为
!

期或
"

期的患者$""#乳腺癌

为初次%单侧发病$"&#年龄为 "# e%# 岁$"'#生命

体征稳定%意识清晰%能配合所有康复治疗' 排除标

准!"$#合并严重认知&情感障碍%无法配合康复评定

及治疗者$""#合并严重心&脑&肺&肝&肾等重要器官

疾病者$"&#既往有神经&肌肉&骨骼疾病或其他疾病

导致肩关节活动度严重受限和"或#上肢运动感觉功

能障碍者'

?@B7康复治疗方法

$B&B$!观察组!采用围手术期渐进式综合康复治

疗' 康复治疗在术前即开始%一共分 H 个阶段!"$#

术前康复宣教%内容包括!早期发现乳腺癌术后相关

并发症%如淋巴水肿&肩关节活动受限&上肢麻木&疼

痛等$认识并发症的危害$预防并发症及相关注意事

项$寻求正确帮助的渠道等' ""#术后 $ e" :%保持肩

关节静止%练习握拳&伸指&屈腕' "&#术后 & e' :%前

臂+屈伸运动' "'#术后, e= :%可进行患侧的手摸对

侧肩&同侧耳及后腰"可用健肢托患肢#等运动' ",#

术后 H e$# :%通过肌肉能量技术进行肩关节前屈&外

展及后伸训练' "=#术后 $# :后%可进行肩关节大范

围的复合运动及抗阻训练%如进行爬墙&画圈&+f,

运动以及器械锻炼抗阻训练等' 以上训练 , 次J周%

&# .05J次%持续至出院' "H#术后 " 周%此时训练以

患者自我锻炼为主%内容包括继续爬墙运动及渐进式

抗阻训练%并适当增加有氧运动"如术后康复体操&散

步&快走&练瑜伽&打太极&骑车&有氧舞蹈等#%&次J周%

&# e'# .05J次为宜'

$B&B"!对照组!对照组从术前宣教开始%患者由康

复治疗师负责宣教患侧上肢训练及注意事项%引流

管拔除之前限制肩关节运动"外展不超过 ',g#%拔除

引流管以后再进行爬墙运动的肩关节活动训练%运

动强度以患侧肩关节不发生疼痛&上肢不疲劳为准'

**'H*
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,次J周%&# .05J次%持续至出院' 出院后同样嘱托患

者进行自我锻炼%内容包括!继续爬墙运动及渐进式

抗阻训练%并适当增加有氧运动"如术后康复体操&散

步&快走&练瑜伽&打太极&骑车&有氧舞蹈等#%&次J周%

&# e'# .05J次为宜'

$B&B&!注意事项!术后首次康复治疗一般在术后

"' O开始%第 $ 次治疗时间不宜太长%一般在 $# e

$, .05为宜%此后每天进行 $, e&# .05 的主&被动康

复训练' 每次训练都应该在经过特殊培训的康复治

疗师指导下进行' 出院后患者自我锻炼均由患者自

主实施'

?@C7观察指标!"$#肩关节主动活动度(=)

!使用量角

器测量肩关节主动活动度%包括前屈&后伸&外展&内

旋&外旋的主动关节活动范围' ""#淋巴结水肿(H+%)

!以

患侧尺骨茎突最高点为起点%依次往上 $# 2.&"# 2.&

&# 2.&'# 2.处进行上肢周径测量%与健侧对比%若

差值E" 2.或患侧总臂围较健侧大 , 2."或 ,C#%

即诊断为淋巴水肿' "&#@3578/58评分(*)

!为欧洲肩关

节协会的评分系统%主观和客观成分的比例是 &,h=,%

具体包含 '个分项!\Gi 评分&日常生活活动受限情

况&主动活动范围&肩关节肌力' @3578/58评分总分为

$##分%评分越低表示肩功能越受限' 以上观察指标

均在术前和术后 $ 个月&术后 & 个月及术后 $" 个月

在门诊进行评估'

?@D7统计学方法7应用 iTii"'B# 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 c标准差"

!

GcE#表示%组

间比较采用成组 7检验%重复测量资料的组间比较

采用重复测量方差分析' 计数资料以例数"百分率#

(!"C#)表示%组间比较采用
!

" 检验' "A#B#, 为

差异有统计学意义'

A7结果

A@?7两组不同时间点肩关节主动活动度比较!在术

后 $个月&&个月和 $"个月%两组肩前屈&外展&后伸&

内旋及外旋活动度均有不同程度的改善%且观察组肩

前屈&外展及后伸活动度改善显著优于对照组""A

#B#,#' 见表 "'

表 "!两组不同时间点肩关节主动活动度比较!"

!

GcE#$g%

组!别 例数 !时间点 前屈 外展 后伸 内旋 !!外旋

观察组 ', 术前 $H=B'* c$&B''! $H$B%H c",B'H ,=B"# c%B=" %*B&& c'B'H %HB,= c=B#*

术后 $ 个月 $H$B## c$*BH=! $=,B=H c"'BH$ ,,B&% c%B&= %*B"" c,B"" %$B%H c$"B"*

术后 & 个月 $H,B,& c$%B==! $H#B%# c",B=* ,HB&& cHB&, %*B&& c'B'H %,B*" c%B&%

术后 $" 个月 $H,B=' c$&B**! $H$B&& c"&BHH ,HB'' cHB#' %*B$$ c'B#& %=B"% cHB%=

对照组 '# 术前 $H=B,# cHBH, ! $H&B"# c$=B&H ,*B,% c'B&# %%BH& c"B'% %,B,& c%B"#

术后 $ 个月
$'HB%H c"'B#'

"

$$*B&% c&"B="

"

,#B'# c%B&#

"

%HB*& c&B'&

H%B"& c$$B&*

"

术后 & 个月
$=$B', c"#B'H

"

$&,B*# c&=B,#

"

,"B,# c*B"#

"

%%B=, c"B'* %$B%& c$#B**

术后 $" 个月
$='B&% c$*B,,

"

$&*B=$ c&=B=H

"

,&B*, c%B=%

"

%%BH* c"BH' %"BH% c$#B'$

I组间 I $&B"$" $=B&'& ,B%'" #B",& =BH,*

I时间 I &*B",$ %"B"'$ %B'&H &B#== $#B#*"

I组间j时间 I =B#%& $$B$"$ ,B&H$ #B"&= #B$%&

"组间 I #B### #B### #B##$ #B%,* #B###

"时间 I #B### #B### #B##' #B#%$ #B##"

"组间j时间 I #B### #B### #B##$ #B%H$ #B*#%

!注!与观察组同时间点比较%

"

"A#B#,

A@A7两组术后不同时间点上肢淋巴水肿发生率比

较7在术后 $ 个月&& 个月和 $" 个月%观察组上肢

淋巴水肿发生率分别为 %B%*C&$&B&&C和 $,B,=C%

均低于对照组的 $"B,#C&""B,#C和 &#B##C%但差

异无统计学意义""E#B#,#' 见表 &'

A@B7两组不同时间点@3578/58评分比较!术后$个月&

&个月和 $"个月%两组@3578/58评分均有改善%且观察

组较对照组评分更高%差异有统计学意义""A#B#,#'

见表 ''

*#,H*
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表 &!两组术后不同时间点上肢淋巴水肿发生率比较!!"C#%

组!别 例数 术后 $ 个月 术后 & 个月 术后 $" 个月

观察组 ', '"%B%*#! ="$&B&&# H"$,B,=#

对照组 '# ,"$"B,## *"""B,## $""&#B###

!

"

I #B"*" $B""' "B,'=

" I #B,%* #B"=H #B$$$

表 '!两组不同时间点@3578/58评分比较!"

!

GcE#$分%

组!别 例数 术前 术后 $ 个月 术后 & 个月 术后 $" 个月

观察组 ', *=B$% c&B$,

*&B'" c'B*=

"

*=B#H c&B"'

"

*,B'' c&B"H

"

对照组 '# *=B&# c&B", %HBH# c%B,% *"B', c=BH$ *"B#, c=B%'

!注!I组间 ?$$%B,##%"组间 ?#B###$I时间 ?$#&B$#"%"时间 ?#B###$

I组间j时间 ?$,BH,"%"组间j时间 ?#B###' 与对照组同时间点比较%

"

"A

#B#,

B7讨论

B@?7乳腺癌是威胁女性生命健康的恶性肿瘤之一'

在我国%乳腺癌患者的 , 年生存率达 %*C

($#)

' 由于

手术损伤&术后制动&淋巴结摘除等原因%患者术后

常出现上肢功能障碍"如粘连性肩关节炎&上肢柔

韧性和力量减少等#&淋巴水肿等功能性问题%严重

影响患者生活质量($$)

' 既往研究显示%早期运动干

预&低或中强度的力量训练对乳腺癌术后患者是安全

的%有利于改善淋巴水肿或有淋巴水肿风险女性患者

的肢体力量和生活质量($"+$&)

' 早期积极的康复宣教&

预防和识别淋巴水肿知识的学习和通畅的寻医途径

等可大大降低乳腺癌患者术后淋巴水肿的发生率%有

利于提高患者自信心%改善生活质量($'+$=)

' 健康的生

活方式%包括适当的运动%可预防和推迟乳腺癌的发

病时间%延长患者预期寿命%提高生活质量($H+$%)

'

B@A7尽早接受有效的主&被动关节活动度训练&适量

抗阻训练以及体重管理%能有效避免因长期制动导致

的关节僵硬和粘连%降低乳腺癌患者术后淋巴水肿的

发生率%提高患者自信心&独立生活能力%改善患者生

活质量和心理状态($*+"")

' 但是%目前对早期康复的时

间及概念尚无定论%缺乏规范化的围手术期康复干预

措施' 本研究结果显示%围手术期渐进式康复干预可

改善患者肩前屈&外展&后伸及外旋活动度%特别是肩

前屈&外展及后伸活动度的改善较对照组更加显著$

观察组术后 $个月&&个月及 $"个月的@3578/58评分

也更优于对照组' 本研究观察组术后 $ 个月&& 个月

及 $"个月的上肢淋巴水肿发生率虽低于对照组%但

差异无统计学意义%考虑原因为!"$#研究观察周期较

短%且纳入样本量较小%有待进一步扩大样本量跟踪

观察$""#本研究未能对上肢淋巴水肿程度进行分级%

结果不能完全体现患者上肢淋巴水肿的严重程度与

围手术期康复治疗相关性%需进一步分析研究'

B@B7改善肩关节活动度对于早期乳腺癌康复至关重

要' 本研究结果也显示%与对照组相比%观察组@3578/58

评分的改善主要获益于肩关节前屈&外展关节活动度

的恢复' 也有研究通过构建术前&术后 = 个月内&术

后 = 个月以后乳腺癌患者发生淋巴水肿的列线图预

测模型%从而个性化地预测乳腺癌患者术后发生淋巴

水肿的风险("&)

' 患者通过识别危险因素%能有效地

降低并发症的发生率' 因此%除了围手术期康复干预

外%对乳腺癌患者开展早期积极的康复宣教%以及传

授识别&预防淋巴水肿的相关知识也十分重要' 另

外%有研究显示肥胖会增加乳腺癌的发病率和复发风

险%因此患者术后的体重管理也是十分重要的("')

' 有

国外的研究显示%移动健康小程序具有为患者提供

特定需求信息的功能%有利于改善患者自我管理的能

力(",)

' 相信未来数字信息化小程序在乳腺癌患者的

健康管理中将会发挥更加积极&重要的作用'

综上所述%在乳腺癌围手术期实施渐进式综合

康复干预是安全&有效的%有利于改善患者术后肩关

节在前屈&外展及后伸的主动关节活动度和@3578/58

评分%且远期疗效也较常规干预更好'
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