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乳腺癌手术患者由于进行了腋窝淋巴结的清扫，可能会引起
上肢功能障碍、上肢肌力减弱、上肢感觉障碍以及水肿等情况，进
而影响术后康复速度及质量的提升[1]。因此，对于乳腺癌手术患
者要进行相应的术后护理来加快康复速度，并减少相关并发症对
康复质量的影响。

1　资料和方法
1.1 一般资料
经院内伦理委员会批准，将60例我院收治的乳腺癌患者纳入

研究，并以等量电脑随机法均分成A、B两组。患者均为女性，其
中 A 组年龄 39-64 岁，均值（51.71 ± 3.66）岁；TNM 分期Ⅰ期
7 例、Ⅱ期 14 例、Ⅲ期 9 例。B 组年龄 41-64 岁，均值（51.98 ±
3.85）岁；TNM 分期Ⅰ期 8 例、Ⅱ期 14 例、Ⅲ期 8 例。对比两组
一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：签署知情文件；年龄〈65 岁；沟通良好；病史资
料齐全。

排除标准：合并精神疾病；合并认知功能障碍；合并其他恶
性肿瘤；合并严重器质性病变；无法单独完成相关问卷调查。

1.2 护理方法
所有患者均接受术后常规护理干预，具体包括健康教育、病

情监测、心理护理、用药指导、手术创口护理、并发症预防、饮
食指导等。B 组在此基础上添加个性化手指爬墙运动指标，首先
康复科医师要根据主治医生建议，以及患者相关指标设计合理的
个性化手指爬墙运动计划，然后联合护理人员共同指导与监督患
者展开循序渐进的个性化手指爬墙运动锻炼，具体包括：（1）术
后1h，该阶段叮嘱患者患肢保持自然内收位，并进行伸指、握拳、
屈腕等动作；（2）术后 2-3h，指导患者做伸臂、屈肘活动；（3）
术后 4-7d，指导与鼓励患者用患侧进行刷牙、洗脸、进食，以及
应用患侧摸同侧耳朵或肩膀；（4）术后 8-14d，指导患者做梳头
及患肢抬高（20-30min/ 次）训练；（5）术后 15d，待确定患者伤
口良好的情况下，逐渐加大以上活动量，并展开手指爬墙运动；
将自制手指爬墙运动指导表粘贴与墙壁上，指导患者创口拆线前
正对墙面，患侧上肢自然下垂，五指伸直并拢，然后应用手指爬
墙，然后从身外侧逐渐回原位，动作保持连贯性，每日标记高度，
逐渐递增幅度，直至患侧手指能高举过头；如由屈肘爬墙到伸直
肘部爬墙，再到抬高肩部爬墙；6 次 /d，10min/ 次。

1.3 指标观察
将两组以下指标进行观察对比[2]：（1）应用容积法测量手术前

及手术后术侧上肢容积；（2）术后患肢肩关节后伸、内收、外展、
前屈活动度。

1.4 统计学分析
SPSS 20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资

料，分别用 t 值与 x2 检验，P〈0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1 对比两组患者手术前后术侧上肢容积
术侧上肢容积对比上，术前无明显差异（P>0.05），术后 3 个

月 B 组较 A 组更少且对比有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：
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【摘　要】目的：探讨个性化手指爬墙运动设计在乳腺癌术后患肢功能恢复中的应用效果。方法：将60 例我院收治的乳腺癌患者纳入

研究，并以等量电脑随机法均分成A、B两组。均予以两组术后常规护理干预，B组添加个性化手指爬墙运动指导，并对比干预效果；结果：术

后B组患者术侧上肢容积少于A组，患肢肩关节活动度优于A组，对比有统计学意义（P〈0.05）；结论：乳腺癌术后进行个性化手指爬墙运动指

导，有助于患者患肢功能的恢复，并积极影响预后质量。
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表1      对比两组患者手术前后术侧上肢容积（ sx ± ）

2.2 对比两组患者术后患肢肩关节活动度
术后随访 1 个月，除肩后伸活动度 B 组与 A 组无差异外

（P>0.05），肩内收、肩外展、肩前屈活动度均较 A 组更高，对比
均有统计学意义（P<0.05）。详见表 2：

表2     对比两组患者术后患肢肩关节活动度（ sx ± ）

3　讨论
乳腺癌患者的治疗除了展开乳房的保乳或乳房切除手术治疗

外，其腋窝也要展开淋巴结清扫手术，这样才可以去除病灶，减
少疾病复发概率。但是腋窝淋巴结清扫后，有可能会引起上肢功
能的障碍，如果术后不及时展开患侧锻炼，那么手术恢复后手功
能会丧失一部分。因此来说，乳腺癌术后展开患侧上肢功能锻炼
很重要。

针对乳腺癌患者来说一般术后 1 到 3 天可以进行手部，肘部
的功能锻炼就是伸屈活动，3-7d可以进行肩部的功能锻炼，如肩
往上抬还有进行梳头、洗脸等方面的活动，术后 14d 可进行上肢
的上举、活动，15d 后就可以随着墙往上爬，以使肘关节和肩关
节得到锻造，并促使上肢功能恢复到最佳状态。本次将个性化手
指爬墙运动应用到乳腺癌术后患肢功能恢复中，结果表明该方案
具有显著的应用效果，即在其干预下的B组患者其术后患肢肩关
节活动度，显著优于常规护理干预下的 A 组患者，并且术侧上肢
容积少于 A 组，且对比有统计学意义（P<0.05）。

综上，对乳腺癌患者展开个性化手指爬墙运动设计，有助于
患者患侧上肢功能的恢复，并积极影响手术预后质量，值得被推
广应用。
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组别 例数 手术前（ml） 手术后（ml）

A组 30 1510.32±216.34 1648.84±277.97

B组 30 1502.21±215.87 1509.38±216.31

t 0.145 2.168

P 0.885 0.034

组别 例数 肩内收（°） 肩外展（°） 肩前屈（°） （°）肩后伸

A组 30 34.05±2.51 102.95±13.16 113.15±12.86 40.63±1.67

B组 30 38.12±3.46 147.25±15.43 152.18±13.42 41.15±1.84

t 5.215 11.964 11.501 1.216

P 0 0 0 0.229


