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·短篇论著·

围手术期渐进式综合康复干预对乳腺癌患者上肢功能及心理的影响*

曹 湾1 黄小蓓1 邹全庆2 覃兰惠1 梁华萍1 杨建荣2，3

乳腺癌术后上肢运动及感觉功能障碍是乳腺癌根治术

后及辅助综合治疗后的常见并发症[1]，由于其高发生率，近年

来逐渐被人们关注。研究发现有高达 68%的乳腺癌幸存者

存在不同程度的肩关节活动受限[2]，这一发生率远高于淋巴

水肿。一项纳入1205例受试者的系统评价发现早期康复干

预与延迟康复（即手术后7d）相比更能改善患侧肩关节活动

度（臂外展和前屈）[3]。因此，更早的围手术期渐进式综合康

复介入尤为重要。既往的研究主要关注于淋巴水肿的防治，

围手术期的综合康复干预对上肢功能（包括握力、捏力、轻触

觉、两点辨别觉、肩关节主动活动度）双侧臂围及心理评估的

系统研究很少。本研究拟观察围手术期渐进式综合康复介入

对乳腺癌根治术患者上肢功能及心理状态的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月—2019年3月在广西壮族自治区人民医

院行乳腺癌根治术的105例女性患者。纳入标准：①经病理诊

断确诊，且符合 1997年国际抗癌联盟（UICC）制定的乳腺癌

TNM国际分期标准，诊断为Ⅱ期或Ⅲ期的患者；②乳腺癌为初

次，单侧发病，年龄在20—80岁；③行乳腺癌根治术；④生命体

征稳定，意识清晰，能配合所有康复治疗；⑤本研究经广西壮

族自治区人民医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

排除标准：①有严重认知、情感障碍无法配合康复评定

及治疗者；②合并有严重心、脑、肺、肝、肾等重要器官疾病

者；③既往有神经、肌肉、骨骼疾病或其他疾病导致肩关节活
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表1 两组患者一般情况及病情比较 （例）

组别

康复组
对照组

P值

例数

52
53

年龄（x±s，岁）

52.52±14.104
51.83±12.606

0.7923

BMI

24.06±2.895
23.57±2.945

0.3922

利手情况
左利手

1
1

0.999

右利手
51
52

患侧
左侧
28
24

0.4373

右侧
24
29

病例类型
浸润型

29
26

0.5596

导管型
23
27

动度严重受限或和上肢运动感觉功能障碍者。入选患者均

给予上肢运动及感觉功能（包括肩关节主动活动度、握力、捏

力、感觉）、双侧臂围和心理功能评定。随机分为康复组（52

例）和对照组（53例），两组患者一般情况比较差异无显著性

意义（均P>0.05），见表1。

1.2 试验方法

1.2.1 围手术期渐进式康复干预方法：康复干预在术前即开

始，一共分 7个阶段：①术前（S0）康复宣教，内容包括：如何

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；如何预防并发

症及相关注意事项；如何寻求正确的帮助等。②术后 1—2

天，保持肩关节静止，练习握拳、伸指、屈腕。③术后3—4d，

前臂-屈伸运动。④对于肩关节活动何时锻炼存在争议，一

般情况下，术后5—6d，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。⑤术后7—10d，利用肌肉能量技

术进行肩关节前屈、外展及后伸训练。⑥术后 10d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、

“W”运动以及器械锻炼抗阻训练。⑦术后2周后，绝大多数

患者出院，此时训练以患者自我锻炼为主，内容包括：继续爬

墙及渐进式抗阻训练，并增加适当有氧运动（术后康复体操、

散步、快走、瑜伽、太极、骑车、有氧舞蹈等，每周 3 次，每次

30—40min为宜）。

注意事项：第1次治疗一般在术后24h开始，第1次治疗时

间不宜太长，一般在10—15min为宜，此后每天进行15—30min

的康复主被动训练，每次训练都应该在经过特殊培训的治疗师

指导下进行。出院后患者自我锻炼均由患者自主实施。

1.2.2 对照组干预方法：对照组患者经由康复培训的护士负

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 45°），拔除引流管以后再进行手指爬墙

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。

1.3 康复疗效评价

分别于术前（S0）、术后10d（S1）、术后4w（S2）、术后12w

（S3），对受试者进行双侧上肢运动及感觉功能（包括肩关节

主动活动度、握力、捏力、感觉）、双侧臂围和心理评估。①肩

关节主动活动度测量，包括前屈、后伸、外展、内旋、外旋主动

关节活动范围测量。②手握力、捏力测量，分别采用握力器

和捏力器进行测量。③感觉测量包括单丝轻触觉和两点辨

别觉测量。④双侧臂围测量：以尺骨茎突最高点为 0点，依

次往上 10cm、20cm、30cm、40cm处进行上肢周径测量，取两

侧臂围差值。⑤心理自评。

1.4 统计学分析

采用SPSS 24.0软件进行独立样本 t及χ2检验。

2 结果

2.1 两组围手术期不同时间点上肢运动感觉功能

左乳腺癌患者，与对照组比较，术前、术后 10d、4w 及

12w时两组患者上肢握力、捏力、轻触觉及两点辨别觉均无

显著性意义（均P>0.05）；与术前比较，术后2w时两组左侧握

力均有显著下降（P<0.05），但术后 4w及 12w时两组握力均

恢复至术前水平，两组与术前比较均无显著性意义（均 P>

0.05），见表2。

右乳腺癌患者，与对照组比较，术前、术后10d、4w及12w

时两组患者上肢握力、捏力、轻触觉及两点辨别觉均无显著性

意义（均P>0.05）；与术前比较，两组患者上肢握力、捏力、轻触

觉及两点辨别觉均无显著性意义（均P>0.05），见表3。

2.2 两组围手术期不同时间点肩关节主动活动度比较

与对照组比较，术后10d、4w及12w时，康复组患者肩前

屈、外展、后伸、内旋及外旋活动度均有不同程度的改善，特

别是术后4w及12w时，肩前屈、外展及后伸活动度改善更加

显著（均P<0.001）；与术前相比，术后10d、4w及12w时，两组

患者均有不同程度的患肩关节活动受限，特别是肩前屈、外

展及后伸受限更加显著（P<0.001）；肩内旋和外旋在术后10d

时，与术前比较受限明显（均P<0.05），之后受限逐渐减少，到

12w时与术前比较无显著性差异（均P>0.05），见表4。

2.3 两组术后4周、12周时上肢淋巴水肿发生率比较

术后 4w 及 12w 时，治疗组的淋巴水肿发生率分别为

9.62%和 13.46%均低于对照组的 15.09%和 22.64%，但两组

相比差异无显著性意义（均P>0.05）。

2.4 两组不同时间点心理评估比较

与对照组相比，治疗组在术后 4周及 12w时，心理压力

自评均有不同程度的改善，具有显著性意义（均P<0.05），生

活质量自评在术后 4w时具有显著性差异（P<0.05）；与术前

相比，两组在术后 4周及 12w时，心理压力自评及生活质量

自评均有显著改善（均P<0.05），见表5。
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表2 两组围手术期不同时间点-左乳腺癌患者上肢运动感觉功能评分比较 （x±s）

组别

康复组
术前

术后10d
术后4w
术后12w
对照组

术前
术后10d
术后4w
术后12w
注：①与术前比较P<0.05

例数

28
28
28
28

24
24
24
24

握力
左

22.40±4.65
19.57±4.85①

21.82±4.66
22.52±4.91

20.92±3.92
18.30±3.95①

20.50±3.09
21.35±3.28

右

23.44±4.55
21.43+4.89
23.01±5.00
23.90±4.77

21.93±4.00
20.33±4.35
21.78±3.66
22.17±3.56

捏力
左

5.08±1.11
5.08±1.01
5.15±1.05
5.09±1.32

5.14±1.36
4.89±1.25
5.22±1.17
5.44±1.19

右

5.72±1.28
5.64±1.18
5.83±1.22
6.08±1.22

5.20±1.00
5.19±0.94
5.28±1.03
5.57±1.15

轻触觉（单丝）
左

0.176±0.157
0.176±0.157
0.176±0.157
0.176±0.157

0.180±0.159
0.180±0.159
0.180±0.159
0.180±0.159

右

0.245±0.377
0.245±0.377
0.233±0.378
0.233±0.378

0.260±0.402
0.260±0.402
0.194±0.163
0.194±0.163

两点辨别觉
左

3.96±1.11
3.86±1.01
3.68±1.06
3.58±1.069

3.58±1.316
3.33±1.05
3.25±1.11
3.13±1.12

右

3.82±1.39
3.71±1.28
3.64±1.31
3.71±1.49

3.58±1.56
3.42±1.41
3.26±1.39
3.39±1.44

表3 两组围手术期不同时间点-右乳腺癌患者上肢运动感觉功能评分比较 （x±s）

组别

康复组
术前

术后10d
术后4w
术后12w
对照组

术前
术后10d
术后4w
术后12w

例数

24
24
24
24

29
29
29
29

握力
左

20.18±3.93
20.21±4.96
20.65±4.77
20.98±4.65

20.43±4.28
20.12±3.87
20.46±4.04
20.63±4.23

右

22.70±4.33
22.247±4.54
22.44±4.46
23.33±4.36

21.46±4.82
20.75±4.75
21.16±4.45
21.48±4.36

捏力
左

4.86±1.31
4.78±1.11
4.98±1.10
4.99±0.99

4.95±1.56
4.852±1.33
4.828±1.43
5.072±1.37

右

5.16±1.16
5.27±1.38
5.31±1.21
5.37±1.37

5.54±1.36
4.99±1.07
5.41±1.21
5.61±1.21

轻触觉（单丝）
左

0.18±0.16
0.22±0.19
0.18±0.16
0.18±0.16

0.18±0.16
0.17±1.56
0.16±0.15
0.15±0.14

右

0.17±0.15
0.26±0.40
0.17±0.15
0.17±0.15

0.20±0.16
0.22±0.17
0.18±0.16
0.18±0.16

两点辨别觉
左

3.92±1.18
3.96±0.86
3.92±1.14
3.88±1.04

3.62±1.21
3.66±1.05
3.57±1.07
3.54±1.07

右

3.96±1.12
3.71±1.00
3.67±0.82
3.71±0.91

3.66±1.23
3.48±1.15
3.45±1.16
3.52±1.10

3 讨论

乳腺癌（breast cancer）是威胁女性生命健康的恶性肿瘤

之一，中国乳腺癌患者的 5年生存率高达 89%[4]。由于手术

损伤、术后制动、淋巴结摘除等原因，术后常出现上肢运动及

感觉功能障碍（如粘连性肩关节炎、上肢柔韧性和力量减少

等）、淋巴水肿、心理等功能性问题，严重影响患者生活质

量[5]。研究显示[6]，尽早进行运动干预，可预防或抵消术后肌

肉功能的丧失以及新辅助化疗的并发症。一项涉及1091名

女性的系统评价显示，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的女

表4 两组围手术期不同时间点肩关节主动活动度比较 （x±s，º）

组别

康复组
术前

术后10d
术后4w
术后12w

对照组
术前

术后10d
术后4w
术后12w

注：与对照组同时间比较：①P<0.05，②P<0.001；与术前比较：③P<0.05，④P<0.001。

例数

52
52
52
52

53
53
53
53

前屈

176.73±12.53
136.90±26.231②④

171.35±18.92②

176.14±17.40②

176.96±6.93
109.57±23.26④

148.55±22.76④

161.51±19.51④

外展

172.54±23.76
99.75±34.92④

166.35±23.09②

171.75±24.03②

174.59±14.44
92.64±25.62④

120.85±32.33④

137.85±36.39④

后伸

56.58±8.26
52.08±7.62②③

55.54±8.00②

57.87±7.23②

58.48±4.50
46.76±7.71④

49.79±8.04④

51.62±8.95④

内旋

89.42±4.16
87.89±5.72
89.33±4.85①

89.42±4.16

88.43±2.76
86.98±4.08③

87.23±3.85
88.19±2.88

外旋

87.89±5.72
73.79±18.18①④

82.96±11.75③

86.46±7.90①

85.76±7.84
65.74±15.35④

78.66±10.96③

82.26±10.38

表5 两组围手术期不同时间点心理评估比较 （x±s，分）

组别

治疗组
术前

术后4w
术后12w

对照组
术前

术后4w
术后12w

注：与对照组同时间比较：①P<0.05；与术前比较：②P<0.05，③P<
0.001。

例数

52
52
52

53
53
53

心理压力自评

6.40±1.21
3.578±1.04①③

1.64±1.07①③

6.44±1.29
4.00±1.10③

2.08±1.12③

生活质量自评

1.55±1.38
3.60±1.14①③

1.89±1.26②

1.19±1.37
4.19±1.58③

2.00±1.27②
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性的肢体力量和生活质量[7]。另外，早期积极的康复宣教和

预防淋巴水肿知识的学习及识别早期水肿和就医途径的通

畅可以极大降低乳腺癌术后淋巴水肿的发生率，从而提高患

者自信心、独立能力以及改善患者生活质量[8—10]。

认知能力下降、心理障碍及性生活质量下降也是乳腺癌

术后常见并发症[11—13]，常常因患者和家属不重视而被忽略。

通常的反应包括焦虑、绝望、愤怒以及消极和自杀的想

法[14—15]。此外，女性还必须应对癌症复发和死亡的恐惧[16]。

所有这些因素都可能对乳腺癌幸存者的心理健康产生长期

的负面影响。研究显示[17—18]，早期运动干预可改善乳腺癌术

后患者认知功能。同时伴侣支持和满意的关系质量是女性

乳腺癌幸存者性功能，性生活质量和身体形象的重要影响因

素[40]。另外，一种名叫“bWell”的移动健康小程序具有为患

者提供特定需求的信息的巨大潜力，可以改善患者自我管理

能力[32]。

综上所述，早期的主被动关节活动度训练、适量抗阻训

练干预能够有效避免因长期制动导致的关节僵硬和粘连，极

大降低乳腺癌术后淋巴水肿的发生率，从而提高患者自信

心、独立能力，以及改善患者生活质量，改善心理评分。但是

目前国内对早期康复的时间及概念无明确规定，无规范化的

围手术期康复干预措施，本文将围手术期乳腺癌患者作为观

察和干预对象，结果显示，乳腺癌围手术期渐进式综合康复

干预是安全的，并能显著持续改善乳腺癌根治术后患侧肩关

节前屈、外展、后伸关节活动度，促进患者上肢功能和心理恢

复，对于术后 4w和 12w的淋巴水肿发生率的观察虽然未见

显著性差异，这可能与观察的周期较短和纳入例数较少有

关，有待进一步跟踪观察。值得注意的是，本文显示手部肌

群（握力、捏力）与对照组对比无显著改变，可能与手术对上

肢远端肌群影响不大有关，进一步的研究将纳入上肢近端肌

群的综合评估。
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