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肌肉能量技术对乳腺癌继发淋巴水肿后上肢功能障碍的影响*

何 鹤1 刘华云1 靳雅楠1 吴孟娇1 马秀娟1 刘碧原1 王景信1，2

乳腺癌在女性癌症中最为常见，外科手术是目前治疗乳

腺癌的主要方法，并可辅以放射疗法、化学疗法等[1]。但广泛

的外科手术，如腋窝淋巴结清扫术等，可导致严重的上肢功

能障碍——淋巴水肿、肩关节活动度减少、疼痛及日常生活

活动受限[2—3]。上肢功能障碍可影响患者日常生活，甚至导

致显著的心理问题，而肩关节活动是上肢功能的重要体现。

但手术、放疗等导致的淋巴水肿可导致软组织纤维化，甚至

打乱肩肱节律，严重影响肩关节活动度，进而导致上肢功能

障碍[4]。肌肉能量技术（muscle energy procedure，MET）可

缓解疼痛、增加关节活动度，目前多用于下背痛治疗等。但

用于乳腺癌后肩关节活动受限及上肢功能障碍的研究较

少。本研究主要探讨 MET 技术对乳腺癌术后肩关节活动

度、淋巴水肿程度及上肢功能的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取 2019 年 11 月—2020 年 11 月乳腺癌术后具

有淋巴水肿及上肢功能障碍的患者 66例进行实验，所有患

者均签署治疗知情同意书。入组标准：①确诊乳腺癌，结合

1997年国际抗癌联盟(UICC)TNM临床分期标准为临床分期

Ⅰ—Ⅲ期；②临床症状及体征都符合上肢淋巴水肿的诊断标

准且DASH评分>20分的患者；③年龄 18—70岁女性患者；

④未采用过其他松解方案的患者。排除标准：①心肺功能不

能耐受的患者；②骨折或韧带、肌腱断裂患者；③关节腔感染

患者；④拒绝配合的患者。

将符合标准的患者按随机数字表法分为对照组和MET

组各 33 例。两组患者一般资料差异无显著性意义（P＞

0.05），见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
MET组

例数

33
33

年龄
(x±s，岁)

52.41±9.89
56.09±11.22

BMI
(x±s)

24.37±2.89
25.75±3.46

手术侧(例/%)
左侧

17（51.51）
18（54.54）

右侧
15（45.45）
14（42.42）

双侧
1（0.03）
1（0.03）

手术方式(例/%)
保乳手术
4（12.12）
3(0.09)

乳腺癌改良根治术
29（87.88）
30(0.91)

水肿严重程度(例/%)
Ⅰ期

1（0.03）
2(0.06)

Ⅱ期
32(0.97)
31(0.94)

淋巴结摘除数目
(x±s)

16.21±5.95
16.84±5.35

1.2 治疗方法

两组均行淋巴水肿综合消肿疗法技术（complex physi-

cal decongestive therapy，CDT），即综合徒手淋巴引流术、

绷带、空气压力波等治疗干预。其中对照组采用关节松动方

法，干预组采用MET方法。

1.2.1 CDT技术：由经过专业培训的治疗师对两组患者常

规采用以下方法：①综合徒手淋巴引流技术：患者平卧位，配

合深呼吸激活腹部乳糜池，依次手法激活患侧各个关节附近

淋巴结，排空健侧“象限”淋巴液，引导淋巴液由患侧向健侧

淋巴路径引流，通过对侧正常淋巴路径排空淋巴液，减轻患

肢水肿。治疗过程中需注意避免手法过重而加重淋巴水肿

症状。②手法引流后，采用低弹绷带(Hartmann公司，德国)

对患肢进行加压包扎，治疗时间约 1h，每日 1次，4周为 1个

疗程。各组患者均接受 1个疗程的治疗。辅助治疗包括自

我家庭护理，继续运动锻炼，学会自我缠绕低弹绷带。③空

气压力波治疗(Hartmann公司，德国)：压缩服为减少液体积

聚、减轻淋巴水肿的四肢提供了一种可行的治疗方法。采用

压力15—60mmHg压力梯度[5]。

1.2.2 关节松动技术：对照组常规进行淋巴引流后，肩关节

实施关节松动技术：①分离牵引；②前后滑动；③后前滑动；

④尾向滑动。手法强度有Ⅰ—Ⅳ级，共 4 级别，着重使用

Ⅲ—Ⅳ级用于处理肩关节僵硬和活动度受限。节律约为每

秒 2—3次。一个部位每次治疗 30—60s后，间歇 1min，重复

2—3次。治疗时间为15min/次，5d/周，持续4周。

1.2.3 MET技术：MET组于淋巴水肿引流后进行肌肉能量

技术训练：患者仰卧位，患侧上肢主动外展至束缚点，由束缚

点开始，要求患者向对侧水平屈曲其上肢，以诱发患侧胸大

肌收缩，治疗师施加阻力对抗患者大约20%—30%最大力量

进行等长收缩，持续5—10s，待肩关节内收肌群放松后，术者

进一步外展肩关节至新的受限处，再次施加该技术，在外展
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方向上该技术重复3—5次。间歇10—15s。肩关节前屈、外

旋、水平内收，治疗者用同样的方式施加阻力对抗每个方向

的待治疗的肌肉的等长收缩，放松该运动方向的待治疗的肌

肉，使以上各个肩关节运动达到新的活动范围。治疗时间为

15min/次，5d/周，持续4周。

1.3 观察指标

肩关节活动度（ranges of motion，ROM）：运用简易关

节量角器分别测量患者治疗前后肩关节外展、前屈、后伸、外

旋和内旋的角度。

水肿测量方法周径测量法：对患肢、健肢尺骨茎突、尺骨

茎突上10cm、20cm、30cm、40cm五个点分别测量，臂围差（治

疗前患侧臂围-健侧臂围）-（治疗后患者臂围-健侧臂围）

上肢功能障碍评定简表（disability of arm shoulder

and hand，DASH）：分别于治疗前、治疗后采用DASH评分量

表进行测评患者上肢功能障碍严重程度，分数越高，则障碍

程度越大。

1.4 统计学分析

应用 SPSS23.0软件，计数资料用频数、百分比来描述；

对计量资料通过Shapiro-Wilk检验正态分布，符合正态分布

的采用均数±标准差，不符合正态分布的采用中位数、四分位

数表示。患者上肢臂围差采用重复测量方差分析。DASH

简表评分符合正态分布采用独立样本 t检验，非正态分布采

用非参数检验进行组间比较，组内比较采用Wilcoxon符号秩

检验。以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者肩关节活动度比较

两组患者的前屈、外展、后伸、内旋、外旋活动度在治疗

前均无显著性意义（P>0.05），但与治疗前相比，两组治疗后

上述活动度均具有显著的改善（P<0.05）。另外，相对于对照

组，MET 组患者在前屈、外展、后伸均显著高于对照组（P<

0.05），但内旋、外旋活动度差异不明显（P>0.05），见表2。

2.2 两组患者臂围差比较

对照组与MET组随测量部位变化的趋势大致相同。其

中在尺骨茎突上 20cm处臂围差最为显著，但是在各个测量

部位，两组的臂围差差异无显著性意义（P＞0.05），见图1。

2.3 两组患者DASH评分比较

结果显示，在治疗前对照组与MET组DASH评分组间

比较差异无显著性意义（P>0.05），而治疗后两组的组间比较

均提示具有显著性意义（P<0.05）。并且，与对照组相比，

MET组上肢功能恢复效果更为显著（P<0.05），见表3。

3 讨论

上肢功能障碍在乳腺癌手术或放疗患者中很常见。研

究表明化疗后常产生纤维化、瘢痕组织及乳房损失引起的组

织质量分布变化进而影响上肢活动[7]。此外，Siqueira也曾提

出乳腺癌治疗后上肢功能障碍可能与肋间臂神经通路改变

导致的神经病变有关[8]。上肢功能障碍若持续存在，会引起

患者情绪或心理疾病，包括抑郁、焦虑等，严重影响其生活质

量[9—10]。并且，伴有淋巴水肿的乳腺癌患者还会害怕加重淋

巴水肿而限制上肢活动，使得上肢功能障碍加重。MET常

用于关节活动受限，可通过增加关节ROM，减少局部水肿、

充血[11]，进而缓解上肢功能障碍。

MET是一种手动疗法，通常用于增强肌力和延展肌肉，

减轻水肿，改善血液循环和关节活动[12]。MET已被证明比静

态拉伸更有效地改善肌肉的可伸展性。有研究提出通过运

表2 两组患者肩关节活动度比较 （°）

组别

对照组
治疗前
治疗后

MET组
治疗前
治疗后

①对照组治疗前后比较P<0.05；②MET组治疗前后比较P<0.05；治疗后MET组与对照组比较：③P<0.05，④P>0.05

例数

33
33

33
33

前屈

125（100，131.5）
150（141.5，160.5）①

110（100，130）
165（155，165）②③

后伸

40（30，45）
50（42.5，55）①

40（35，45）
52（47.5，55.5）②③

外展

110（100，130）
155（146，159）①

40（30，45）
115（97.5，131）②③

内旋

30（15，40）
50（45，64）①

30（30，45）
58（47.5，65）②④

外旋

40（27.5，42.5）
45（52，60）①

30（30，45）
40（35，47.5）②④

表3 两组患者DASH评分比较

组别

对照组
MET组

F值
P值

例数

33
33

治疗前

47（42，51.5）
48（44.5，53.5）

0.44
0.51

治疗后

37（33，43.5）
29（25.5，31）

4.16
0.04

Z值

4.80
6.95

P值

<0.01
<0.01

图1 两组患者臂围差比较
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用MET松弛肌肉的原理，减轻了患者颈部疼痛[13]。我们的

研究表明，MET与关节松动技术均可以明显增加乳腺癌术

后患侧肩关节活动度，包括前屈、后伸、外展、内旋、外旋。相

对于后者而言，MET成效更为显著，但在肩关节内旋与外旋

方面与关节松动疗法未见明显差异，这与Maddox的研究结

果是一致的[14]，其证明了在肩后肌肉紧张的患者中，MET对

内部旋转运动没有明显的效果。此外，乳腺癌术后上肢功能

障碍患者多伴有淋巴水肿。在我们的实验中，MET的应用

并不会增加淋巴水肿程度。

DASH简表可用于检测肩关节损伤的恢复情况，有助于

医务人员沟通及临床管理。Faqih等[15]对术后肘关节僵硬的

患者进行了MET干预，发现在肘关节术后立即应用MET可

以显著改善疼痛，ROM 和肘关节功能。廖春丽教授提出

DASH简式评分表的效度和信度良好，设置条目适于评价乳

腺癌病人上肢功能障碍的程度[16]。Schmitz对乳腺癌治疗后

遗症进行了为期 6年的调查，发现 25.6%的患者DASH评分

大于20分，故将其归类为在治疗6个月后仍存在上肢功能障

碍的患者[17]。我们课题组通过对乳腺癌术后具有肩关节活

动障碍的患者进行MET干预，发现MET可以缓解乳腺癌术

后遗留的肩关节活动障碍，降低DASH评分。

综上所述，虽然随着外科治疗理念及微创技术的不断进

步，乳腺癌手术的创伤范围逐步缩小，患者术后并发上肢功

能障碍的情况持续减少，但根据患者病情不同，仍有部分患

者术后存在上肢淋巴水肿及肩关节活动障碍情况。MET的

应用可以在增加肩关节ROM，降低DASH评分，进而改善上

肢功能的同时，却不加重患者淋巴水肿的程度。但有研究表

明，对于乳腺癌术后伴有淋巴水肿及关节活动受限的患者，

对淋巴水肿形成的预防管理和严格而又合理的日常家庭锻

炼更为必要[18]，此外，如何协调乳腺癌术后肩关节活动相关

肌肉群，分析其肌肉力学逐步引起关注[19]，这也为今后的研

究提供了新的方向。
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