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阶段性康复视频操在乳腺癌术后功能锻炼中的应用*

辛云辉1 胡婵媛1 肖翠蓉2 刘 钰1 孙红培1

乳腺癌发病率逐年上升且年轻化趋势明显[1]。在我国占

全身恶性肿瘤的 7%—10%[2]。外科手术是治疗乳腺癌的主

要手段，而手术的损伤均对患肢造成不同程度的功能障碍，

总发生率为36%—65%，术后患侧肩关节活动度下降一直被

认为是乳腺癌患者术后存在的主要康复问题，严重影响患者

的生活质量。我科在原有的一套乳腺癌术后康复视频操的

基础上，于 2015年 4月，我们根据手术后患肢功能恢复情况

及所处的时间段自编、自导、自演、自制了4套乳腺癌术后康

复视频操。此康复操在改善肢体功能的同时，有效提高了患

者的日常生活活动能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选标准：①经病理诊断为乳腺癌；②无严重的心肺疾

病；③术前双侧肩关节活动正常。排除标准:①转移癌；②伴

有心肺疾病或其他慢性及疾病；③伤口愈合不良；④沟通障

碍；⑤不愿意配合患者。

采用随机数字表法将 80例患者随机分为两组，即对照

组 40 例，试验组 40 例，签署知情同意书，对照组采用我院

2011年自制的无阶段性视频康复操，有责任护士进行现场示

范指导或集中培训，但属于无针对性功能锻炼；试验组则是

经过专门培训的责任护士，负责患者康复锻炼，结合视频采

取一对一现场示范指导或集中培训，同时发放康复操指导手

册，根据患者当前的实际评价结果进行有计划的、分阶段性、

个体化的康复训练[4]。

两组患者的年龄、文化程度、婚姻状况（均为已婚）、病

情、手术方式等差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。

1.2 方法

1.2.1 阶段性康复操的制定：科内护理人员根据乳腺癌患者

术后生理变化及患肢功能康复特点，自编、自导、自演、自行

制作乳腺癌术后不同恢复时段康复视频操四套。

1.2.1.1 阶段性康复视频操内容：本套康复视频操共分为 4

套：除第一套五节外，其余三套均有八节，每节分别有四个八

拍组成。第一套握拳运动、手腕运动、前臂运动，肘部运动，

放松运动；第二套抱肘运动、抬肩运动、上举运动、伸臂运动、

侧推拉运动、抬臂运动、侧弯运动、摆臂运动；第三套松肩运

动、体转运动、伸展运动、环绕运动、转体运动、转肩运动、扩

胸运动、全身运动；第四套热身运动、甩手运动、抬头运动、伸

臂运动、腰部运动、转腰运动、绕环运动、整理运动。

1.2.1.2 阶段性康复视频操的适用时间、目的及方法：第一

套为术后24h至1个月，或1个月后伤口恢复不理想，皮下有

积液的患者需限制患肢肩关节活动，其目的训练上肢小关节

的运动（指、腕、肘关节的运动），通过手臂的运动及肌肉的收

缩，以促进血液淋巴液的回流，促进伤口愈合。第二套适用

于术后第 1—2个月，伤口恢复良好的患者。通过肩关节的

上举运动，防止瘢痕粘连，改善肩关节的活动度。通过训练，

使患肢达到跨越头顶摸到另一侧的耳朵时没有感到腋下疼

痛，并且将双手臂举过头顶伸直高度相同的目的。第三套适

用于乳腺癌术后 2—3个月，伤口恢复良好的患者。通过肩

关节的内收、外展运动，防止瘢痕粘连，改善肩关节的活动

度。通过训练，使患侧肢体具有能够完成向后伸屈的日常生

活的能力。第四套为晚期康复操，适用于乳腺癌术后3个月

以上的患者，起到巩固锻炼的作用，这套康复操锻炼幅度较

大，坚持每日锻炼1—2次。

四套视频康复操每节之间无明显界限，各套可以反复、

穿插、交替练习。术后1个月后，伤口恢复良好，首先训练的

是肩关节的上举运动，然后重点结合肩关节功能评价量表中

肩关节的活动度，判定肩关节前屈、后伸、内收、外展、内旋及

外旋活动的角度，当肩关节前屈>150°时，可以直接进行第三

套康复操训练。当肩关节前屈<150°时，说明肩关节上举运
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

40
40

年龄（岁）

53.5±19.4
53.3±14.7

文化程度（%）
初中及以下

22.5
25

高中及以上
77.5
75

病情（%）
Ⅰ-Ⅱ期

75
72.5

Ⅲ-Ⅳ期
25

27.5
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动尚未达标，则要将第二套与第三套康复操相结合。术后的

训练因人而异，护士经过严格培训，能够有效地进行康复指

导，尽最大可能促进患肢功能康复。

1.3 评价方法

根据肩关节功能评价量表[7]中的日常生活活动（ADL）能

力，肩关节活动度(ROM)，患肢的水肿程度，作为主要评价指

标，在锻炼前后分别进行评测。在取得患者同意的基础上，

两组患者分别于手术前、术后1个月，2个月及3个月时使用

专用量角器，测量肩关节前屈、后伸、内收、外展、内旋及外旋

活动的角度（以患者不出现不适或疼痛为宜），由此进行评价

肩关节的活动状况。通过观察患者的穿衣、梳头、系围裙等7

个方面，通过容易完成、勉强完成，无法完成 3 个维度评价

ADL能力。

上臂臂围的测量：上臂臂围是评价上肢是否出现淋巴水

肿的客观指标之一 [5]。可用皮尺测量上臂周径(肘上 5cm

处)，评价患者锻炼前后患肢水肿的发生程度:水肿评价采取

几何法测量法评价：①轻度水肿：患侧上肢周经比健侧上肢

的周径的大 3cm以下；②中度水肿：差值 3—5cm；③重度水

肿：差值≥5cm[6]。根据总体评价结果，选择患者功能锻炼的

阶段及步骤，并建立健康档案[8]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 行数据分析，计数资料采用秩和检验及

计量资料 t检验。结果用平均值±标准差表示，检验水准，总

体比较α=0.05，P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组患者 ADL 能力比较见表 2。两组患者手术后 1 个

月、2 个月、3个月日常生活自理能力：试验组明显优于对照

组。术后1个月、2个月（P<0.05），差异具有显著性意义。3个

月后患者的日常生活自理能力P>0.05，差异无显著性意义。

两组患者手术前后肩关节活动度的情况比较见表3。患

者手术前，两组患者患侧肢体的前屈、外展、外旋、内旋、后伸

的活动度经比较，P>0.05，差异无显著性意义。术后1个月，

2个月，3个月试验组患者的患侧肢体肩关节前屈、外展、外

旋、内旋、后伸的活动度均优于对照组（P<0.05），差异具有显

著性意义。

两组患者手术后患侧上肢水肿情况的比较见表4。比较

两组患者术后1个月患肢水肿情况，观察组患者轻度水肿发

生率为82.5%，中度水肿为12.5%，重度水肿为5%；而试验组

中轻度水肿的发生率为52.5%，中度水肿中为25%，重度水肿

为22.5%，两组间中度、重度水肿比较差异有显著性意义(P<

0.05)。

表2 不同时间两组患者日常生活活动能力情况 （例，%）

组别

试验组
对照组

χ2

P

例数

40
40

1个月后
容易完成

9(22.5)
2(5)

16.24
<0.05

勉强完成
25(62.5)
18(46)

无法完成
6(15)
20(50)

2个月后
容易完成
36（90）
28（70）

7.49
<0.05

勉强完成
4（10）
8（20）

无法完成
0

4（10%）

3个月后
容易完成
40（100）
36（90）

3.23
>0.05

勉强完成
0

3（7.5）

无法完成
0

1（2.5）

表3 两组患者手术前后患侧肢体肩关节活动度的比较 (x±s，°)

组别/时间

术前
试验组
对照组

t
P

术后1个月
试验组
对照组

t
P

术后2个月
试验组
对照组

t
P

术后3个月
试验组
对照组

t
P

例数

40
40

40
40

40
40

40
40

前屈

173.2±1.6
175.5±1.5

-0.78
>0.05

88.3±3.5
79.2±4.4
-20.31
<0.05

129.3±3.3
94.1±2.9
-46.12
<0.05

152.1±2.4
131.2±3.2

-24.07
<0.05

外展

178.2±2.0
178.6±2.1

0.46
>0.05

87.4±3.3
76.8±4.2
-23.35
<0.05

105.1±6.2
96.4±4.9
-26.24
<0.05

149.1±2.4
128.4±2.1

-58.34
<0.05

外旋

67.8±3.4
69.4±2.8

0.55
>0.05

32.1±3.9
24.8±3.7

-11.25
<0.05

47.2±3.5
34.1±6.2
-15.36
<0.05

58.3±2..4
46.4±3.1
-13.26
<0.05

内收

72.8±3.5
73.1±3.4

0.61
>0.05

33.5±2.5
27.3±4.3
-15.34
<0.05

43.5±5.4
35.7±6.1
-13.52
<0.05

60.2±3.2
51.4±2.1

-8.31
<0.05

后伸

48±2.3
48..2±1.1

0.59
>0.05

30.4±3.2
22.4±3.5
-12.14
<0.05

35.±2.1
28.3±3.2
-10.26
<0.05

40..3±2.5
32.6±3.4
-14.16
<0.05
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3 讨论

本康复视频操锻炼开始的时间相对较晚，乳癌术后1个

月内或者1个月后伤口愈合不理想的患者以小关节的运动为

主，防止肩关节的过早活动造成伤口的牵拉和愈合不良。术

后过早或较大范围的肩部运动均可导致皮下积液的发生[9]。

皮下积液是乳腺癌手术后早期最常见的并发症，皮下积液使

皮瓣漂浮，增加切口张力，减少皮瓣血运，影响切口愈合，增

加切口感染的风险。郑向欣等[10]、陆晨等报道乳腺癌术后早

期患侧上臂上举、肩关节外展和内收常会引起皮瓣牵拉和滑

动，影响皮瓣贴合胸壁，延长带管时间，给患者造成康复障碍

和心理负担，甚至延误术后的进一步治疗，故建议一般术后

7d后进行适宜功能康复运动

本康复视频操的大关节锻炼即第二、第三套康复操，适

用于手术1个月后，伤口恢复良好的患者。通过肩关节的上

举、内收、外展运动，防止瘢痕粘连，改善肩关节的活动度。

通过训练，使患侧肢体具有能够完成进食、梳头、穿衣等日常

生活自理的能力。

据文献报道，术后 6个月内为功能锻炼的关键时期，在

此期间开展规律而充分的锻炼，可以防止长时间的关节制动

而造成的关节内粘连，促进瘢痕组织下疏松结缔组织的形

成，扩大上肢活动范围。

阶段性康复视频操的优点：传统的功能锻炼主要依赖于

护士讲解,但由于护士专业水平、语言表达能力不同，以及患

者的理解能力差异等原因,使得锻炼不够细致和深入,患者花

费较多时间，效果也不尽理想。而我院之前的无阶段性视频

操虽然克服了以上不足，患者的康复运动能随着视频播放有

序的进行，也便于学习和锻炼，但缺乏针对性和时序性，有些

患者为了尽早恢复功能，提前了肩关节活动的时间，而使伤

口受到牵拉导致疼痛或伤口愈合不良。而阶段性康复视频

操是专业护士在患者不同恢复阶段、结合患者的伤口愈合情

况并根据肩关节评价量表进行评价后而制定个性化的具有

针对性的锻炼计划，坚持的是个性化指导原则，通过视频或

现场演示，在锻炼中反复纠正偏差，增加了患者对功能锻炼

的兴趣，提高ADL能力。四套康复操以循序渐进、持之以恒

的全程功能锻炼，简单易学，锻炼不受时间地点的限制，有利

于患者术后上肢功能的恢复，特别是肩关节活动度的恢复，

从而提高患者的生活质量。

护士在通过对患者进行康复锻炼的指导中，搭建了良好

的沟通与交流的平台，有效的消除患者的心理负担，降低患

者抑郁悲观情绪，增加患者战神疾病的信心，从而提高了护

理满意度。

综上所述，阶段性康复视频操，简单易学，锻炼不受时间

地点的限制。患者通过专业护士评价后制定的个性化锻炼

计划[11]，随着康复视频操进行规范的锻炼，有利于术后患者

上肢功能的恢复，特别是肩关节活动度的恢复，从而提高患

者的生活质量，改善患者的ADL能力，减轻患者的痛苦，提

高临床治疗效果和护理满意度，值得临床推广和应用。
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表4 两组患肢术后1个月水肿程度比较 （例,%）

组别

试验组
对照组

χ2

P

例数

40
40

轻度水肿

33(82.5)
21(52.5)
13.426
<0.05

中度水肿

5(12.5)
10(25)
5.214
<0.05

重度水肿

2(5)
9（22.5）
7.362
<0.05
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