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综合护理干预对乳腺癌患者术后淋巴水肿疗效的影响 
李丽华 

（赣州市肿瘤医院收费保险科  江西赣州  341000） 

摘要：目的：探讨综合护理干预对乳腺癌患者术后淋巴水肿疗效的影响。方法：选择我院 2017 年 1 月~2017 年 10 月期间收治的乳腺癌手
术患者 60 例，采用随机数字表法将其分为 30 例观察组和 30 例对照组，对照组患者采用常规康复护理，观察组患者采用综合护理干预，比较
两组患者术后 1 个月及半年上肢淋巴水肿发生数和护理前后生活质量 FACT-B 总分。结果：观察组患者术后半年上肢淋巴水肿发生数 7 例，
未发生 23 例，对照组患者发生数为 15 例，未发生 15 例，P<0.05。在生活质量方面，两组患者护理前评分接近的基础上，护理后观察组患者
评分提升到（113.0±8.2）分，高于对照组的（108.2±9.3）分，P<0.05。结论：采用综合护理干预对乳腺癌患者术后淋巴水肿具有很好的疗效，
有助于提高患者生活质量，具有很高的应用价值。 
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乳腺癌在我国患发率较高，是一种常见的恶性肿瘤，且呈现逐年

上升的发展趋势。目前手术方法是乳腺癌疾病的首选，有助于降低乳
腺癌的死亡率，但不少患者出现术后上肢淋巴水肿的情况，导致患者
上肢疼痛，运动功能受限，降低患者的生活质量，因此应用有效的护
理干预预防治疗患者术后淋巴水肿非常重要[1]。本研究选择 60 例乳
腺癌手术患者，回顾性对比其资料，现整理以下报告。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2017 年 1 月~2017 年 10 月时段内收治的乳腺癌手术患者

中选出 60 例，患者年龄在 20 岁~70 岁之间，经病理检查结果确诊为
乳腺癌疾病，手术方式包括腋窝淋巴结清除术与改良根治术结合，所
有患者均自愿签署知情同意书。采用随机数字表法将其分为观察组与
对照组两组，各 30 例。观察组中，患者年龄在 28 岁~64 岁之间，平
均为（52.3±6.7）岁，包括左乳癌 13 例和右乳癌 17 例，淋巴结清扫
个数在 13 个~52 个之间，平均清扫个数（22.0±7.3）个。对照组患
者中，年龄范围为 25 岁~66 岁，平均年龄（51.9±6.9）岁，包括左
乳癌 12 例和右乳癌 18 例，淋巴清扫个数在 15 个~50 个之间，平均
为（21.8±7.2）个。两组患者一般资料各项数据比较不具有统计学意
义，P>0.05，具有可比性。 

1.2 护理方法 
对照组患者采用常规康复护理，观察组患者采用综合护理干预，

具体护理措施如下：（1）心理护理。护理人员通过与患者交流准确把
握患者心理状态，向其详细介术后可能出现的并发症和有效的预防处
理对策，及时消除患者的负性情绪，提高护理配合度。（2）康复训练
指导。患者术后一周主要通过患肢关节活动训练进行恢复，锻炼部位
包括手腕、前臂、肘关节等，结合患者情况进行肩带肌的长收缩训练，
每日进行两次，每次持续半小时，第二周开始进行患侧肩关节牵拉收
缩训练和肱二头肌、肱三头肌训练，逐渐增加患者运动量，每日训练
三四次，持续 30 分钟。（3）配合空气波压力治疗。在患者术后一周
开始进行，应用空气波压力治疗仪治疗患者上肢，控制压力在
20~130mmHg，行间歇性反复加压，每日两次，持续 20 分钟[2]；（4）
自我管理宣教。患者入院后开展每周一次的公开宣教课，护理人员为
患者全面介绍早期临床水肿症状、日常皮肤护理和按摩方法等。 

1.3 观察指标 
护理人员详细记录两组患者术后 1 个月和半年中患肢临床水肿

发生例数，评价淋巴水肿情况，以双侧手臂肩峰端下 5cm 与尺骨鹰
嘴下 15cm 周径为准，相差超过 2cm 即可诊断。同时采用 FACT-B 生
活质量量表评估两组患者护理前后生活质量[3]，量表评分内容包括社
会/家庭状况、功能状况、生理状况、情感状况、附加关注，共计 36
个条目，分数越高，表示患者生活质量越高。 

1.4 统计学方法 
本研究采用 SPSS23.0 统计学方法进行处理，计数资料以百分比

表示，计量资料以均数±标准差表示，分别通过 x2 与 t 进行检验，
P<0.05 表示比较差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 术后上肢淋巴水肿情况 
由表 1 可知，两组患者术后 1 个月上肢淋巴水肿发生情况不具有

统计学意义，P>0.05，术后半年观察组明显少于对照组，P<0.05。 
表 1  两组患者术后不同时段上肢淋巴水肿情况对比（例） 

组别 例数 
术后 1 个月 

发生 
未发生 

术后半年 
发生 

未发生 

观察组 30 2 27 7 23 
对照组 30 8 22 15 15 

X2 值  0.576  4.590  
P 值  >0.05  <0.05  

2.2 生活质量评分 
两组患者护理前生活质量评分接近，P>0.05，护理后观察组患者

评分明显高于对照组，P<0.05。 
表 2  两组患者 FACT-B 生活质量评分比较（例/分） 

组别 例数 护理前  护理后  
观察组 30 102.3±12.9  113.0±8.2  
对照组 30 103.5±10.0  108.2±9.3  

t 值  -0.312  2.093  
P 值  >0.05  <0.05  

3.讨论 
伴随着人们对乳腺癌疾病重视程度的提升和医疗技术的进步，当

前通过早期诊断与治疗大大提升了乳腺癌患者的生存率，但仍有不少
患者受困于手术治疗的并发症，导致患者生活质量下降，如患侧肢体
淋巴水肿。有研究显示[4]，患者发生淋巴水肿的原因是手术治疗损伤
和肿瘤淋巴结转移导致淋巴回流路径受阻，于是毛细血管通透性增
加，血浆胶体渗透压差减少，这成为乳腺癌患者术后生活质量下降的
重要危险因素。因此为患者提供积极有效的护理干预才能确保手术效
果及提高患者生活质量。 

综合护理干预是现代化护理体系的重要组成内容，对乳腺癌患者
进行术后综合护理干预，就要通过上肢康复训练帮助患者改善关节活
动情况，恢复肌肉功能和皮肤弹性，利用活动度牵拉和肌肉收缩挤压
淋巴与静脉管，促进淋巴液与血液回流，避免组织液聚集。同时配合
术后宣教引起患者的重视，提高配合度，保障护理效果。本研究采用
综合护理干预的观察组患者术后半年上肢水肿情况以及生活质量均
比采用常规康复护理的对照组患者好，P<0.05。 

综上所述，针对乳腺癌患者采用综合护理干预有助于缓解甚至消
除淋巴水肿的情况，保障疗效，提高生活质量。 
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