
康复锻炼对乳腺癌术后患肢运动功能恢复的影响
冯微

（中国医科大学附属盛京医院第二乳腺外科病房，辽宁 沈阳　１１００００）

摘要：目的　探讨早期阶段性康复锻炼对乳腺癌术后患肢运动功能恢复的影响。方法　选取２０１４年６月至２０１６年６月在中
国医科大学附属盛京医院第二乳腺外科接受乳腺癌改良根治术治疗的女性患者６０例，按所采取的不同康复锻炼方法分为观
察组和对照组，每组３０例。对照组仅按照乳腺癌术后常规方法进行功能锻炼，观察组在其基础上实施阶段性康复锻炼，比较
两组患者术后患侧上肢运动功能改善情况、运动耐力和并发症发生情况。结果　术后３个月观察组患者肩关节外展活动度
受限２例，占６．６７％；外展肌群肌力下降２例，占６．６７％。对照组患者肩关节外展活动度受限９例，占３０．００％；外展肌群肌力
下降８例，占２６．６７％。观察组术后肩关节外展活动度受限和外展肌群肌力发生率均明显低于对照组（χ２＝５．４５５，Ｐ＝０．０２０；
χ２＝４．３２０，Ｐ＝０．０３８）。观察组术后３个月最大心率时间长于对照组，距离远于对照组，心率恢复时间短于对照组，主观用力
感觉评分高于对照组，差异均有统计学意义（ｔ＝３．４２１，Ｐ＝０．００１；ｔ＝１６．６２０，Ｐ＜０．００１；ｔ＝１１．１７８，Ｐ＜０．００１；ｔ＝５．３３５，Ｐ＜
０．００１）。观察组术后上肢水肿、皮下积液和皮瓣坏死发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ２＝５．１９２，Ｐ＝０．０２３；χ２＝
６．４０５，Ｐ＝０．０１１；χ２＝４．０４３，Ｐ＝０．０４４）。结论　加强早期阶段性康复锻炼可促进乳腺癌术后患肢运动功能恢复，提高运动
耐力，减少术后并发症。
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　　乳腺癌是女性最为常见的恶性肿瘤，严重威胁
其身心健康和生命安全，在女性常见肿瘤中居第二

位［１］。目前，手术治疗是临床治疗乳腺癌的主要方

法，在该病综合治疗中占有重要地位。尽管医疗水

平不断进步，手术方式不断完善，但仍会对机体产

生较大创伤，尤其是乳腺癌手术需清扫腋窝淋巴

结，并受术后局部瘢痕粘连等因素影响可造成患侧

上肢淋巴回流不畅，导致患肢肿胀不适。同时术后

患侧上肢易出现不同程度的功能障碍，如早期实时

开展适量锻炼，可促使其尽快恢复［２］。如错过康复

锻炼时机，则可导致局部手术瘢痕痉挛甚至纤维

化，加大患肢功能锻炼难度，严重时可造成运动功

能障碍，影响其生活质量［３５］。因此，为促进患肢运

动功能恢复，提高乳腺癌手术效果，必须制定科学、

合理的康复锻炼方案。中国医科大学附属盛京医

院针对乳腺癌术后患者实施早期阶段性康复锻炼，

效果满意，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
在中国医科大学附属盛京医院接受乳腺癌改良根

治术治疗的女性患者６０例，均经病理学和细胞学
确诊为乳腺癌，肿瘤直径≤３ｃｍ，乳晕边缘距肿瘤边
缘≥３ｃｍ，乳头均无湿疹样改变、无溢液、无内陷或
歪斜等。按所采取的不同康复锻炼方法分为观察

组和对照组，每组３０例。患者年龄范围为１８～７５
岁，年龄（４７．６９±５．２０）岁，其中观察组年龄范围为
１８～７３岁，年龄（４７．８１±５．１６）岁，分期：Ⅰ期６例，
Ⅱ期２０例，Ⅲ期４例，左乳腺癌１４例，右乳腺癌１３
例，双乳腺癌３例。对照组年龄范围为２０～７岁，年
龄（４８．１２±５．２１）岁，分期：Ⅰ期７例，Ⅱ期２０例，Ⅲ期３
例，左乳腺癌１５例，右乳腺癌１１例，双乳腺癌４例。
两组患者的年龄、分期和肿瘤部位等一般资料比较均

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。见表１。
本研究经中国医科大学附属盛京医院伦理委

员会批准，患者自愿参与并签署知情同意书。

表１　两组患者基础数据情况

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

临床分期／例

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

肿瘤部位／例

左侧 右侧 双侧

观察组 ３０ ４７．８１±５．１６ ６ ２０ ４ １４ １３ ３

对照组 ３０ ４８．１２±５．２１ ７ ２０ ３ １５ １１ ４

ｔ（Ｚ）［χ２］值 ０．２３２ （０．０００） ［０．０４５］

Ｐ值 ０．８１８ ＞０．９９９ ０．８７２

１．２　手术方法　所有患者均实施乳腺癌改良根治
术，进行常规术前准备，全麻或硬膜外吸入复合全

麻，作长约３ｃｍ乳晕切口，游离皮瓣至锁骨之下、胸
骨旁、肋弓上缘及背阔肌前缘。在乳腺后方游离、

切除胸大肌筋膜，支气管结扎，保护好神经及血管，

行淋巴结清扫，引流管放置于胸壁外侧，用纱布加

压，并电凝止血，冲洗创面，确定无活动性出血点并

清点器械敷料后排出积留气液体，随后加压包扎，

使胸内维持负压状态。术后常规检测各项生命体

征，密切观察引流液变化情况，如无明显不良反应

可于术后１ｄ正常进食，如有咳嗽等症状则进行对
症治疗，鼓励患者尽早下床活动。术后３ｄ第１次
换药，视情况拔除引流管，观察３周后视患者恢复
情况加压包扎。

１．３　康复锻炼方法　对照组仅按照乳腺癌术后常
规方法进行功能锻炼，主要方法如下：术后３ｄ之内
患侧上肢制动，勿外展上臂，可在吊带托扶下开始

下床活动，如需他人扶持则仅能扶健侧。术后１～３
ｄ可指导患者开始手指主动和被动活动，术后３～５
ｄ指导其活动肘部。术后７ｄ如皮瓣基本愈合可开
始肩部活动，并指导其进行手指爬墙运动，并逐渐

递增幅度，直至患侧手指可高举过头和梳理头发。

观察组在对照组基础上实施阶段性康复锻炼，

方法如下：（１）第一阶段。术后接受首次化疗后第１
ｄ，指导患者开始手指和手腕功能练习，同时练习伸
指和握拳，每日练习３～５次。（２）第二阶段。术后
首次化疗后２～６ｄ，此时以内收肩关节为主，并指
导其活动手指和腕部，做前臂屈伸运动。每次活动

１０～１５ｍｉｎ，每日练习３～５次。做指关节屈伸练习
时可进行剪刀、石头、布等简单的游戏，指导其开展

握弹力球练习和逐个屈指练习。练习肘关节屈伸，

可用健侧手握住患侧，并自患侧向健侧做练习牵

引，此外还可开展将纸张握成团等练习。（３）第三
阶段。术后首次化疗后７～９ｄ，此时以肩关节运动
为主，在直立状态下上体前倾，双手前后左右摆动，

此时头部可枕在健侧肘关节之后，然后放置于桌

角，指导患者开展患侧肢体前后内外旋转锻炼。上

肢朝两侧伸直，手掌反复上下翻动以练习风车运

动。将绳带一端系在门把手上进行回旋运动，此时

可用患侧手握住自由端沿垂直面进行旋转。（４）第
四阶段。术后接受首次化疗后１０ｄ后，此时可开展
肩关节外展和旋转活动，双手平伸并上下活动手

臂，双手指在背上方合拢同时在腰部将其合拢。在

颈背部放置一长澡巾，抬高患肢，同时健侧肢体放

低拉动澡巾。可采用木棒（３０～４０ｃｍ）练习抓举，
尽量在颈部后侧举棒。两组患者术后开始化疗时

间差异无统计学意义［观察组（２１．４７±３．２９）ｄ比
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对照组（２１．８２±３．３８）ｄ，Ｐ＞０．０５］。术后３个月
时，所有患者均已完成康复训练。

１．４　观察指标
１．４．１　患侧肩关节活动度和肌力　于手术前和手
术后３个月调查并记录两组患者患肢肩关节外展
活动度（乳腺癌患者术后最易引起肩关节外展受

限），其中肩关节运动幅度为 ０～１８０°为正常，＜
１８０°为肩关节运动受限，＜９０°则为严重受限。外展
肌群肌力减退：５级以下表示肌力减退。采用圆盘
量角器测量两组患者的肩关节活动角度。

１．４．２　运动耐力　于术后３个月评估两组患者的
运动耐力情况，指标有最大心率时间、距离、心率恢

复时间、主观用力感觉。主观用力感觉评分方法：

加纳·博格（ＧｕｎｎａｒＢｏｒｇ）于１９７０年创建的，主要
针对的是成年人，把举动强度分成１～２０个差异品
级。１是不做任何尽力，２０是非常尽力，一般利用
的范畴是从６开始。在举动中，利用者需要按照本
身的感受来判定打分。

１．４．３　并发症　比较两组患者术后上肢水肿、皮
下积液和皮瓣坏死等并发症的发生情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，不同临床
分期采用非参数检验；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　肩关节活动度及患侧上肢功能障碍发生情况
术后３个月观察组患者肩关节外展运动受限２例，
占６．６７％，外展肌群肌力下降２例，占６．６７％。对
照组患者肩关节外展运动受限９例，占３０％，外展
肌群肌力下降８例，占２６．６７％。观察组术后肩关
节运动受限和肌力下降发生率均明显低于对照组，

均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组乳腺癌患者术后肩关节外展活动度及患侧上肢
功能障碍发生情况比较／例（％）

组别 例数
肩关节外展运动

受限
外展肌群肌力

对照组 ３０ ９（３０．００） ８（２６．６７）

观察组 ３０ ２（６．６７） ２（６．６７）

χ２值 ５．４５５ ４．３２０

Ｐ值 ０．０２０ ０．０３８

２．２　术后运动耐力改善情况　观察组术后３个月
最大心率时间长于对照组，距离远于对照组，心率

恢复时间短于对照组，主观用力感觉评分高于对照

组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组乳腺癌患者术后运动耐力改善情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数
最大心率

时间／ｍｉｎ

距离／

ｍ

心率恢复／

ｍｉｎ

主观用力

感觉／分

对照组 ３０ ４．４７±１．３３２４１．３５±２０．４４９．２６±１．２２１１．５３±１．４７

观察组 ３０ ５．６１±１．２５３２４．５２±１８．２６５．８８±１．１２ ９．８２±０．９６

ｔ值 ３．４２１ １６．６２０ １１．１７８ ５．３３５

Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　并发症发生情况　观察组术后上肢水肿、皮
下积液和皮瓣坏死发生率均低于对照组，均差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组乳腺癌患者术后并发症发生情况比较／例（％）

组别 例数 上肢水肿 皮下积液 皮瓣坏死

对照组 ３０ ７（２３．３３） ８（２６．６７） ６（２０．００）
观察组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） １（３．３３）
χ２值 ５．１９２ ６．４０５ ４．０４３
Ｐ值 ０．０２３ ０．０１１ ０．０４４

３　讨论
乳腺癌是严重威胁女性身体健康的常见恶性

肿瘤，其主要治疗手段为手术治疗，但乳腺癌根治

术需切除乳腺组织、与上肢活动相关的胸大肌、胸

小肌以及部分神经、血管和淋巴管，术后如不尽早

进行康复功能锻炼，可造成患侧上肢功能障碍，严

重影响其生活质量，甚至有患者因重返社会和工作

岗位困难而伴发恐惧、焦虑、自卑、抑郁等心理障

碍［６］。因此，探索促进乳腺癌术后患肢运动功能恢

复的有效方法具有重要意义。

有研究指出［７］，乳腺癌术后６个月为开展功能
康复锻炼的关键时期，此时进行科学而规律的康复

锻炼可防止因长期关节制动而引发关节内粘连，有

助于瘢痕组织下疏松结缔组织形成，进而扩大上肢

活动范围，促进该部位功能恢复。有文献报道［８１０］，

对乳腺癌术后患者进行分阶段行为干预可提高其

对疾病和自身康复的认知，增强其康复锻炼意识，

促使其自发进行功能锻炼，促进功能恢复，提高其

生活质量。国内学者李红［１１］对阶段式目标锻炼法

应用于乳腺癌术后上肢功能康复中的效果进行了

探讨，结果显示经锻炼后有效增强了患者进行锻炼

的积极性，缩短了住院时间，降低了住院费用，减少

了并发症发生，并提高了患者及其家属对医院护理

工作的满意度。

本研究对早期阶段性康复锻炼对乳腺癌术后

患肢运动功能恢复的影响进行了探讨，在常规功能

锻炼的基础上分四个阶段对观察组患者实施了康

复锻炼，第一阶段术后通过活动手腕部、进行肌肉

·７５０２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


