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阶段性护理对乳腺癌术后患侧上肢功能恢复及负压引

流拔管时间的影响观察 

颜文静 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030 

【摘  要】目的：探究阶段性护理对乳腺癌术后患侧上肢功能恢复及负压引流拔管时间的影响。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 3 月医院治疗的

100 例乳腺癌术后患者为研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组常规护理，观察组阶段性护理。比较两组 WMFT 评分以及负压引流拔管时间。

结果：观察组 WMFT 评分明显高于对照组；负压引流拔管时间明显短于对照组，（P<0.05）。结论：乳腺癌术后患者实施阶段性护理可以显著改善患者

患侧上肢功能，有效缩短负压引流拔管时间，该护理模式应用价值较大。 
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乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤之一，该疾病以手术治疗为主。乳腺

癌术后患者不可避免会出现上肢功能障碍的问腿，加上术后患者需要放

置引流管，会进一步增大患者术后的不适感，直接影响患者的生活质量。

临床上针对乳腺癌术后患者采取常规护理存在诸多不足，因此需要加强

对患者阶段性护理，以下就是分析了阶段性护理对乳腺癌术后患者患侧

上肢功能恢复和负压引流拔管时间的影响，希望可以进一步提高患者术

后生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 3 月医院治疗的 100 例乳腺癌术后患者为

研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组最小年龄 39 岁，最大 55

岁，平均（45.11±3.04）岁；观察组最小年龄 38 岁，最大 56 岁，平均（46.12

±3.41）岁。两组患者一般资料差异不大，（P>0.05）无统计学意义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组常规护理 

乳腺癌术后患者要充足休息，避免剧烈活动，选择易消化，蛋白质、

维生素含量较高的饮食，加快伤口愈合速度；护理人员要仔细观察患者

伤口周围皮肤；嘱咐患者可以穿柔软、舒适、无刺激性的内衣，避免穿

摩擦力较强的内衣；护理人员要密切观察伤口有无红肿、渗液，发现异

常立即通知医生；护理人员要指导患者避免胸部受压，以免延长伤口愈

合速度；指导患者循序渐渐地进行肩部活动，积极改善患者身体功能；

加强术后患者心理支持以免术后因为身体的变化，产生抑郁等不良情绪

[1]。 

1.2.2 观察组阶段性护理 

一是术后初期（手术后 1-2 周）。该阶段主要护理目标是促进患者伤

口愈合、积极预防感染。这一时期护理人员要嘱咐患者充足休息，避免

剧烈活动；嘱咐患者尽可能避免长时间保持同一种姿势，期间可以适当

活动身体，但是要注意活动的幅度；嘱咐患者放松伤口周围的肌肉，以

免皮肤过度紧张加重患者疼痛感；护理人员要每天观察患者伤口敷料，

避免敷料更换不及时诱发感染；摄入足够的营养物质加速伤口愈合速度；

根据患者疼痛程度为其提供止痛护理措施。 

二是术后中期（手术后 2-6 周）。这一阶段护理目标是协助患者逐渐

恢复日常活动，加强患者疼痛管理。护理人员要指患者可以渐增加日常

活动量，可以做简单家务、行走，注意活动期间避免胸部受压；遵医嘱

指导患者逐渐减少止痛药使用剂量；除了药物止痛措施外，护理人员可

以给予患者进行热敷、按摩帮助患者缓解疼痛；嘱咐患者避免剧烈活动，

不要过度伸展上部，以免延长伤口愈合时间；继续给予患者易消化、富

含营养的食物，强化身体免疫功能；并继续关注患者心理状态，增强患

者参与康复治疗的自信心。 

三是术后后期（手术后 6 周以上）。这一阶段要以实现患者全面康复，

积极改善患者生活质量为目标。护理人员可以鼓励患者逐渐增加活动力

度，增强锻炼强度，嘱咐患者积极参加轻度的体育活动；嘱咐患者定期

复诊，警惕术后机体是否存在癌症复发风险；指导患者养成积极健康的

生活习惯，保持充足睡眠，学会正确观察身体状况，当发现乳房部位异

常出血时是要及时就医，遵医嘱进行放、化疗等，降低乳腺癌复发几率。

这一时期护理人员要鼓励患者积极参与社会团体性活动，以此来提高患

者术后生活质量，帮助患者恢复到术前正常生活状态[2]。 

1.3 观察指标 

比较两组 WMFT 评分以及负压引流拔管时间。WMFT 评分是评估患

者上肢功能的常用方法，在康复领域较为多见，WMFT 评分系统评价指
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标主要包括时间测量、功能性评分、任务完成能力，其中时间测量是指

患者完成特定上肢任务所需的时间。功能性评分是指患者执行特定任务，

比如握力、手指灵活性、手部协调等的功能性评价任务完成能力是指患

者完成特定任务时的能力评估，根据 WMFT 评分可以明确患者康复情况。

分数越高表示患者功能恢复情况越好[3]。 

1.4 统计学方法 

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 x2 检验，（%）表示；计量

资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异且有统计学意义用 P＜0.05

表示。 

2 结果 

2.1 两组患侧上肢功能恢复情况比较 

见表 1。 

表 1  两组患侧上肢功能恢复情况比较（n， sx  ） 

组别 例数 干预前 WMFT 评分 干预后 WMFT 评分 

对照组 50 1.11±0.14 3.11±0.34 

观察组 50 1.32±0.04 4.11±0.14 

t  10.3474 9.6487 

P  >0.05 ＜0.05 

2.2 两组负压引流拔管时间比较 

见表 2。 

表 2  两组负压引流拔管时间比较（n， sx  ） 

组别 例数 拔管时间（d） 

对照组 50 14.11±2.14 

观察组 50 9.32±2.04 

t  10.3445 

P  ＜0.05 

3 讨论 

乳腺癌术后护理非常重要，采取及时有效的护理措施可以帮助患者

尽快康复，并降低并发症发生率，提高患者生活质量[4]。临床上针对乳腺

癌术后患者以常规护理措施为主，但是常规护理存在诸多不足，单纯依

靠常规护理模式难以促使患者尽快康复，不利于改善患者术后生活质量。

临床上每位乳腺癌患者的情况均各不一样，需要护理人员给予其个性化

护理计划，但是常规护理无法满足患者个性化护理需求；乳腺癌术后患

者心理上会出现不同程度的问题，单纯借助常规护理措施无法积极干预

患者不良心理；常规护理模式下对患者营养层面的支持关注度不高，患

者如果饮食结构不合理则会影响术后康复进程[5]。 

针对常规护理模式存在的不足本次研究观察组实施阶段性护理，乳

腺癌术后的阶段性护理对患侧上肢功能恢复以及引流管拔管时间影响较

大。临床上将乳腺癌术后 1-2 周称为术后早期，这一阶段护理人员要定

期观察引流液的量以及性质，妥善固定引流管确保其固定在合适的位置，

避免引流管意外脱落或扭曲。在医生以及患者身体允许的情况下，护理

人员可指导患者适度活动患侧上肢，以免长时间不活动导致肩部肌肉萎

缩。术后 2-6 周称为术后中期，这一阶段随着时间的推移，术后患者引

流液会逐渐减少，此时护理人员可以根据医嘱结合患者实际情况确定拔

管时间。术后中期护理人员可以指导患者逐渐增加上肢功能恢复的训练

强度，逐步扩大活动范围，可以指导患者活动肩部，做手臂运动以及力

量训练，提高患者上肢运动的灵活性[6]。术后 6 周后称为术后晚期，这一

时期护理人员要指导患者进行强度更高、复杂性更大的康复功能训练，

进一步改善患者患侧上肢功能，期间注意持续监测患者是否存在肿胀、

疼痛、感染等疾病复发情况。结果显示护理前两组 WMFT 评分差异不大，

护理后观察组 WMFT 评分明显高于对照组；负压引流拔管时间明显短于

对照组，（P<0.05）。这说明乳腺癌术后患者实施阶段性护理患者患侧上肢

功能可以得到显著改善，负压引流拔管时间也会明显缩短，该护理模式

应用价值较大[7]。 

综上所述，乳腺癌术后的阶段性护理对患侧上肢功能恢复和引流管

拔管时间有着非常重要的影响。根据术后患者恢复的不同阶段制定针对

性护理措施，指导患者科学合理地进行康复训练，可以促使患者尽快康

复，有效减少了术后并发症的发生，改善患者术后生活质量。 
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