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探讨渐进性患肢循证护理锻炼对乳腺癌术后 

患者康复的效果 

周  莹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的 探讨乳腺癌术后渐进性患肢循证护理对患者康复的影响与效果。方法 筛选 2021 年 02-2022 年 02 月我院 100 例乳腺癌患者，依据不同护理

方案分为基础组 50 例（常规护理）和探究组 50 例（渐进性患肢循证护理），比较护理效果。结果 本次试验中，探究组术后 14d 肩关节功能更优，与基础组差异

性较大（P＜0.05）；探究组术后上肢功能评定量表（disabilitiesofthearm，shoulderand hand，DASH）评分更高，与基础组差异性较大有统计学意义（P＜0.05）；

探究组护理期间患肢感染率更低，与基础组差异性较大有统计学意义（P＜0.05）。结论 乳腺癌手术治疗后，基于循证理念下给予患者渐进性患肢护理干预，不仅

能够显著提高和改善患者术后的肩关节功能和上肢运动能力，还能够大大地减少患者术后患肢的感染几率。 
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恶性肿瘤中，乳腺癌具有多发性特点，对女性身体健康造成的危害

非常大；现阶段，其发病机制尚未完全阐明，而针对该疾病的治疗，临

床多以外科手术为主要，且具体手术的实施会依据患者的病情和体质情

况进行合理选择[1]。目前，常用术式类型较多，有全乳切除术、根治术、

保留乳房手术等。在全新医学背景下，乳腺癌患者的存活率显著提升，

但其术后并发症仍然不可忽略，是目前临床关注的焦点[2]。临床实践表明，

大多数的患者在手术后的 3 个月到 3 年内都会出现并发症，虽然严重程

度不一，但多表现为上肢淋巴水肿、皮缘坏死、皮下积液等；鉴于此，

有医疗学者认为在外科手术治疗乳腺癌的同时，要特别注意患者上肢的

康复训练[3]。作为一种基于循证医疗的理念而出现的一种新的护理方式，

循证护理对于提升我国的医疗服务水平具有重要的作用[4]。渐进性是一个

专业的术语，意思是随着时间的推移而发生持续的改变，意思是慢慢地、

逐步达到一个目标。本次试验主要探究乳腺癌术后渐进性患肢循证护理

的临床应用效果。报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

筛选 2021 年 02-2022 年 02 月我院 100 例乳腺癌患者，依据不同护

理方案分为基础组 50 例和探究组 50例。基础组年龄 27～66岁，均值（44.29

±5.38）岁。探究组年龄 30～65 岁，均值（45.62±4.80）岁。上述资料

对比无较大差异（P＞0.05），符合比较标准。 

1.2 方法 

1.2.1 基础组 

常规护理：（1）叮嘱患者术后注意多卧床休息，禁止出现剧烈活动

的行为，以更好加快手术创口的愈合；（2）注意清洁伤口，保持其干燥，

预防感染，定期使用消毒纱布擦拭伤口，并定时更换敷料。（3）指导患

者多吃一些有营养的食物，尽量不要吃辛辣刺激的食品和饮料，以免刺

激伤口诱发感染。（4）鼓励并指导患者进行适当的体育活动及康复锻炼

（如侧身运动、屈颈/伸颈/抖肩、肩关节环绕运动等），以促进机体机能

的恢复，改善生存品质。 

1.2.2 探究组 

常规护理（同上）+渐进性患肢循证护理：（1）专案管理与循证查询：

告知患者在院期间，注意添加医护团队成员的微信，以待离院后医护人

员能够及时解答相关问题或给出指导。另外，术后 3 个月随访患者，各

部门需组建渐进性循证护理团队，搜集有关数据信息和资料，并针对患

者的具体状况，在初期为患者制定适当的护理方案，确保患者在手术后

能够尽早地康复。（2）渐进性患肢锻炼：①在手术治疗的 1d 后，指导患

者进行患侧上肢持球及放松练习，根据患者的具体情况，逐渐增加练习

时长。②在手术治疗的 2 天后，指导患者进行健肢屈腕和拧毛巾的训练；

当然，也可以指导患者进行其他的轻度运动。③在手术治疗后的 3-4 天，

护理人员可指导患者进行前臂运动，并逐渐增加运动强度。④在手术治

疗后的 5-6 天，可指导患者将患侧上肢举起和抬高至胸前，然后尝试用

患手去摸另一侧肢体；基于规范操作下将胸壁引流管拔除，然后借助气

流波压力治疗器，并指导患者取仰卧位，充分暴露患肢，将患肢用套袖

完全包裹住，基于间断式冲击加压模式下实施气压治疗。治疗压力设定

在 20mmHg-150mmHg，治疗频次为 30min/次、2 次/日，持续 3d。⑤手术

后的 8-9 天：协助患者抬起胳膊，用手触摸健侧的耳垂，然后做肩膀转

动运动，做抬肘耸肩练习。⑥手术治疗后的 10-11 天，指导汉字开始用

两只手扶着凳子，然后逐渐增加运动量。⑦手术治疗后的 12-13 天，指

导患者 360 度的转脖，并配合左右上肢的摆臂练习。 

1.3 观察指标 

1.3.1 肩关节功能：应用肩关节功能评分量表，从 5 个维度（肩关节

活动范围、疼痛、日常生活活动能力、关节局部形态、肌力），评定术后

1d/14d 两组患者肩关节功能，各维度评价分值为 0～25 分、0～30 分、0～

35 分、0～5 分、0～5 分，肩关节功能良好状况与评分值成正比。 
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1.3.2 上肢功能：应用 DASH 量表，评估术后 1d/14d 两组患者上肢功

能，评分 0～100 分，患者上肢功能良好状况与评分值成反比[5]。 

1.3.3 患肢感染：统计护理期间两组患者患肢感染发生率，发生率=

（化脓性感染例数+淋巴炎例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS23.0 软件进行统计处理，以%表示计数资料，行卡方检验；

以（ sx  ）表示计量资料，行 t 检验，P＜0.05 表示差异存在统计学意

义。 

2 结果 

2.1 比较肩关节功能 

术后 1d，两组肩关节功能评分差异性较小无统计学意义（P＞0.05），

术后 14d，探究组肩关节功能高于基础组（P＜0.05），见表 1： 

表 1  肩关节功能（ sx  ，分） 

肩关节活动范围 疼痛 日常生活活动能力 关节局部形态 肌力 
组别 例数 

术后 1d 术后 14d 术后 1d 术后 14d 术后 1d 术后 14d 术后 1d 术后 14d 术后 1d 术后 14d

基础组 50 15.21±2.10 16.36±2.14 14.12±3.13 15.74±3.10 19.25±3.30 21.04±3.46 1.74±0.36 3.18±0.43 1.10±0.18 1.37±0.20

探究组 50 15.08±2.13 18.67±2.42 14.18±3.17 18.76±3.36 19.30±3.47 23.08±3.73 1.73±0.40 3.62±0.59 1.14±0.21 1.64±0.46

t / 0.307 5.056 0.095 4.671 0.074 2.835 0.131 4.262 1.023 3.806 

P / 0.759 0.000 0.924 0.000 0.941 0.006 0.896 0.000 0.309 0.000 

2.2 比较上肢功能 

术后 14d，探究组DASH评分与基础组差异性较大有统计学意义（P

＜0.05），见表 2： 

表 2  上肢功能（ sx  ，分） 

组别 例数 术后 1d 术后 14d 

基础组 50 60.47±9.47 55.93±8.67 

探究组 50 61.47±9.60 48.20±8.36 

t - 0.524 4.538 

P - 0.601 0.000 

2.3 比较患肢感染 

探究组患肢感染率更低，与基础组差异性较大有统计学意义（P＜

0.05），见表 3： 

表 3  患肢感染[n（%）] 

组别 例数 化脓性感染 淋巴炎 总感染率 

基础组 50 4（8.00） 6（12.00） 10（20.00）

探究组 50 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 

 2x  - - - 6.061 

P - - - 0.014 

3 讨论 

根据患者的特定现实问题来对患者进行高品质的全过程管理即指的

是循证护理。在循证护理的基础上，实施康复训练，有利于患者的恢复。

本次试验在乳腺癌术后对患者实施了渐进性患肢循证护理干预，可以看

到患肢肩关节、上肢功能显著改善，分析原因：循证护理注重患者身心

层面的护理，它是一种基于循证查询的方式下，对患者实施渐进式的护

理干预；而在护理工作实施期间，还能够使护理人员立足于自身经验的

基础上，对患者进行有针对性地护理，从而增强病患者的运动热情[6]。渐

进性是指在一定时期内由权威主义支配，而运用和促进的方式逐渐发展，

渐进性强调关注随着时间的流逝而持续地改变，并且这种改变是逐步进

行的。将渐进性理念和循证护理模式有机地融合起来，就是在寻找与患

者的临床症状相符的分阶段的护理行动， 终确保病人的康复训练的科

学性和运动的适宜时间[7]。本次试验还发现护理期间，探究组患肢感染发

生率更低；由此可得知，对乳腺癌手术患者实施渐进性循证护理干预，

能够有效地推动患者在不同时间点进行康复运动，防止过度训练，诱发

一系列不良事件[8]。 

综上所述，外科手术治疗乳腺癌后，对患者实施渐进性患肢循证护

理，不仅能减少患者患侧肢体发生感染的几率，还对积极促进患者患肢

肩关节与上肢功能的恢复有显著意义。 
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