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综合护理联合肌内效贴在乳腺手术患者中的应用及疗效评价 

徐 丹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨综合护理联合肌内效贴干预方案应用于乳腺手术患者的临床效果。方法 选取 2025 年 1
月-2025 年 12 月本院收治行乳腺手术患者 100 例，采用随机数字表法均分为对照组、观察组，各 50 例。对照组

实施常规围手术期综合护理，观察组在综合护理基础上加用肌内效贴贴扎干预。对比两组术后不同时间疼痛视觉

模拟评分（VAS）、肩关节活动度、患侧上肢周径差、上肢功能（DASH）评分、术后并发症发生率、康复相关指

标及护理满意度。结果 观察组术后 3d、7d、14d VAS 评分均明显低于对照组（P<0.05）；术后 14d，其肩关节活

动度、上肢周径差、DASH 评分均优于对照组（P<0.05）；并发症总发生率低于对照组（P<0.05）；下床活动时

间、引流时间、住院时长更短，护理满意度更高（P<0.05）。结论 综合护理联合肌内效贴可缓解乳腺术后疼痛和

水肿，改善肩关节活动与上肢功能，减少并发症，促进康复，提升护理满意度，具有较高临床价值。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of the intervention scheme of comprehensive nursing combined 
with intramuscular efficacy plasters in breast surgery patients. Methods A total of 100 patients who underwent breast 
surgery in our hospital from January 2025 to December 2025 were selected and randomly divided into the control group 
and the observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine perioperative comprehensive 
nursing, while the observation group received comprehensive nursing combined with intramuscular efficacy plasters. The 
postoperative pain visual analogue scale (VAS) scores, shoulder joint range of motion, difference in upper limb 
circumference on the affected side, upper limb function (DASH) scores, incidence of postoperative complications, 
rehabilitation-related indicators, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The VAS scores 
of the observation group at 3 days, 7 days, and 14 days after surgery were significantly lower than those of the control 
group (P < 0.05); at 14 days after surgery, its shoulder joint range of motion, difference in upper limb circumference, and 
DASH scores were better than those of the control group (P < 0.05); the total incidence of complications was lower than 
that of the control group (P < 0.05); the time to get out of bed, drainage time, and hospital stay were shorter, and the nursing 
satisfaction was higher (P < 0.05). Conclusion Comprehensive nursing combined with intramuscular efficacy plasters can 
relieve postoperative pain and edema, improve shoulder joint movement and upper limb function, reduce complications, 
promote rehabilitation, improve nursing satisfaction, and has high clinical value. 
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乳腺疾病为女性高发外科疾病，手术是乳腺良性

肿瘤、乳腺癌核心治疗手段，术式以乳腺肿块切除术、

乳腺癌改良根治术为主[1]。手术操作会造成胸壁组织创

伤、腋窝淋巴结清扫易损伤局部淋巴管与静脉血管，加

之术后切口瘢痕粘连、胸肩肌肉紧张痉挛，患者普遍存

在术后切口疼痛、患侧上肢肿胀、肩关节活动受限、上
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肢功能障碍等问题，同时易继发皮下积液、切口感染、

上肢淋巴水肿等并发症，不仅延长住院周期，降低术后

生活质量，还会影响患者后续康复锻炼依从性，不利于

远期肢体功能恢复[2]。常规围手术期护理以基础病情监

测、切口护理、引流管管理、常规康复宣教为主，单一

护理模式对术后疼痛、淋巴回流障碍、肌肉痉挛的干预

作用有限，难以全方位改善术后康复困境。肌内效贴是

新型物理康复干预技术，依靠弹性贴布自然回缩力，提

拉皮肤扩张组织间隙、促进局部淋巴与血液循环，通过

神经闸门效应抑制疼痛信号传导，松解粘连筋膜与紧

张肌肉，实现镇痛、消肿、改善关节活动的作用，目前

已逐步应用于肿瘤术后肢体康复领域[3]。本研究比较了

全程综合护理联合肌内效贴与单一方案的疗效，从多

方面评估其对乳腺手术患者的影响，为优化护理方案

提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月本院乳腺手术患者

100 例。采用随机数字表法分为两组，各 50 例。对照

组：年龄 26～68 岁，平均（45.32±9.65）岁；手术类

型：良性肿块切除 31 例，乳腺癌改良根治术 19 例。观

察组：年龄 25～69 岁，平均（44.86±9.31）岁；手术

类型：良性肿块切除 29 例，乳腺癌改良根治术 21 例。

两组患者年龄、手术方式、病程、基础身体状况等一般

资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：①女性首次乳腺手术患者，包括良性肿

瘤切除和乳腺癌改良根治术；②意识清楚可配合研究；

③年龄 25~70 岁；④患者知情并签署同意书。 
排除标准：①有严重基础疾病或凝血障碍；②皮肤

破溃或贴布过敏；③术前存在上肢功能障碍或肩关节

疾病；④有精神障碍无法配合。 
1.2 护理方法 
对照组行围手术期常规护理。术前完成常规检查

并宣教，进行心理与身体准备。术后平卧监测体征，护

理切口，管理引流管。给予常规镇痛与体位指导。分阶

段指导康复锻炼。提供高蛋白清淡饮食，观察并预防并

发症。 
观察组在对照组基础上加用肌内效贴贴扎干预，

具体操作：选用专用医用弹性肌内效贴布，术前完成皮

肤过敏测试，清洁术侧胸壁、腋窝、上臂皮肤，去除油

脂汗液。采用专用贴扎法：①镇痛松解贴沿胸大肌与切

口周边放松，缓解肌肉痉挛与牵拉痛；②淋巴引流贴自

腋窝至上臂内侧螺旋引流，促进淋巴与静脉回流，减轻

水肿；③肩关节支撑贴在肩三角肌区固定，松解粘连，

辅助活动。贴扎规范：贴扎可维持 3～5 天，无皮肤过

敏或卷边无需更换，出现瘙痒、红疹则移除。全程干预

14 天，每日观察皮肤状况并按耐受度调整张力，同时

落实综合护理与康复锻炼指导。 
1.3 观察指标 
术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS），0

分为无痛，10 分为剧痛，分别于术前、术后 3d、7d、
14d 评估疼痛程度。 

上肢与肩关节功能：术后 14d 测量肩关节前屈、

外展、后伸活动角度；测量患侧与健侧上臂最粗处周径，

计算双侧周径差；采用上肢功能障碍量表（DASH）评

分，分值越高代表上肢功能障碍越严重。 
术后并发症：统计两组术后皮下积液、切口感染、

上肢淋巴水肿、肩关节活动受限发生率，计算总并发症

率。 
康复进程指标：记录两组下床活动时间、引流管留

置时间、总住院时长。 
护理满意度：术后出院采用院内自制护理满意度

量表，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70～89 分为

满意，＜70 分为不满意，总满意度=（非常满意+满意）

/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（x̄±s）表示，组间对比行 t 检验；计数

资料以例数、百分率（n，%）表示，组间对比行𝜒𝜒2检
验；P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组术后 VAS 疼痛评分对比 
术前两组 VAS 评分无差异（P>0.05）；术后 3d、

7d、14d 两组评分均随时间下降，且观察组各时间点

VAS 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组术后上肢及肩关节功能指标对比 
术后 14d，观察组肩关节前屈、外展、后伸活动度

均显著高于对照组；患侧上肢双侧周径差更小，DASH
功能评分更低，组间差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。 
2.3 两组术后并发症发生率对比 
观察组总并发症发生率 8.00%，显著低于对照组

26.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组康复进程指标对比 
观察组下床活动、引流管留置、住院时长均显著短
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于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。 
2.5 两组护理满意度对比 
对照组非常满意 21 例，满意 19例，不满意 10 例，

总满意度 80.00%；观察组非常满意 32 例，满意 15 例，

不满意 3 例，总满意度 94.00%。观察组护理总满意度

显著更高（P<0.05）。 
表 1  两组不同时间 VAS 评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 术前 术后 3d 术后 7d 术后 14d 

对照组 50 3.26±0.75 6.58±1.24 4.35±0.92 2.42±0.68 

观察组 50 3.19±0.71 5.21±1.03 3.02±0.85 1.35±0.54 

t  0.482 6.051 7.546 8.732 

P  0.631 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组术后 14d 功能指标对比（x̄±s） 

组别 例数 肩关节前屈（°） 肩关节外展（°） 肩关节后伸（°） 上臂周径差（cm） DASH 评分（分） 

对照组 50 132.56±10.24 118.32±9.65 28.65±5.31 3.62±0.58 22.65±4.32 

观察组 50 154.28±11.35 142.65±10.42 41.22±6.14 2.51±0.46 13.28±3.65 

t  10.125 12.264 11.042 10.621 11.834 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组术后并发症发生情况对比（n，%） 

组别 例数 皮下积液 切口感染 上肢淋巴水肿 肩关节受限 总并发症 

对照组 50 5（10.00） 3（6.00） 4（8.00） 1（2.00） 13（26.00） 

观察组 50 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 4（8.00） 

𝜒𝜒2      5.741 

P      0.017 

表 4  两组康复时间指标对比（x̄±s，d） 

组别 例数 下床活动时间 引流管留置时间 住院总时长 

对照组 50 2.85±0.64 5.62±1.15 12.58±2.36 

观察组 50 1.62±0.51 4.15±0.94 9.42±1.85 

t  10.695 7.032 7.468 

P  0.000 0.000 0.000 
 
3 讨论 
乳腺手术创伤、腋窝淋巴结清扫会破坏局部淋巴

回流网络，造成淋巴液淤积、上肢水肿，同时手术牵拉

导致胸肩肌肉紧张、切口周围筋膜瘢痕粘连，加之创伤

性炎症刺激神经末梢，引发持续性术后疼痛；疼痛会抑

制患者主动康复锻炼，进而加重肩关节活动受限、肢体

功能障碍，形成疼痛、制动、功能退化、水肿加重，恶

性循环，严重阻碍术后整体康复。常规综合护理仅覆盖

基础围手术期照护，侧重切口、引流管管理与基础康复

指导，缺乏针对性镇痛、消肿、松解肌肉粘连的物理干

预手段，单一护理干预效果有限，无法破解上述康复难

题[4-5]。 

肌内效贴作为非侵入性物理康复技术，作用机制

明确，第一，镇痛作用，贴布轻柔持续刺激皮肤触觉感

受器，通过脊髓疼痛闸门控制理论，阻断疼痛信号向中

枢神经传导，同时改善局部血液循环，加快炎症代谢因

子清除，缓解创伤性疼痛，降低术后 VAS 评分[6]。本

研究结果显示，观察组术后 3、7、14d 疼痛评分均显

著低于对照组，验证了贴布的长效镇痛优势。第二，消

肿与淋巴回流改善，贴布弹性回缩使皮肤与肌肉间形

成微小间隙，产生持续负压，拓宽淋巴回流通路，加速

淤积淋巴液与静脉血液回流，减轻患侧上肢肿胀，缩小

上下肢周径差，从源头减少上肢淋巴水肿并发症[7]。第

三，松解粘连、改善关节功能，贴扎可牵伸紧张胸大肌、
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肩部肌肉，松解术后瘢痕筋膜粘连，纠正肩关节力学失

衡，扩大肩关节前屈、外展、后伸活动范围，降低 DASH
功能障碍评分，改善上肢日常活动能力[8]。 

本研究在全程综合护理基础上联合肌内效贴，实

现护理全程照护+物理精准康复协同干预。综合护理保

障术前心理干预、术后切口管理、引流护理、饮食指导、

基础康复锻炼等基础医疗安全；肌内效贴弥补常规护

理短板，针对性解决疼痛、水肿、肌肉粘连问题，二者

优势互补、协同增效。研究数据显示，观察组不仅疼痛、

上肢功能、水肿指标显著更优，术后皮下积液、感染、

淋巴水肿等总并发症率更低，同时下床、拔管、住院时

间明显缩短，整体康复进程加快；且联合护理模式提升

患者舒适度与康复体验，护理满意度显著升高[9-10]。 
综上所述，综合护理联合肌内效贴应用于乳腺手

术围手术期患者，可显著减轻术后疼痛程度，缓解患侧

上肢淋巴水肿，松解筋膜肌肉粘连、扩大肩关节活动度，

改善上肢运动功能，有效降低各类术后并发症发生风

险，加快术后康复进程，缩短住院时间，同时提升患者

护理满意度，无创安全、操作便捷，适合在乳腺外科临

床护理中广泛推广应用。 
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