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多学科协作模式在乳腺癌患者术后康复护理中的应用效果研究 

王肖瑛 
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【摘要】目的 探讨多学科协作模式在乳腺癌术后康复护理中的应用效果。方法 将 120 例乳腺癌根治术患者

随机分为观察组与对照组各 60 例。对照组行常规康复护理，观察组加行多学科协作模式康复护理。术后 3 个月

比较两组肩关节活动度、上肢功能、生活质量、焦虑抑郁评分及并发症发生率。结果 观察组肩关节活动度、生活

质量优于对照组，上肢功能评分、焦虑抑郁评分、并发症总发生率均低于对照组，差异均有统计学意义。结论 多
学科协作模式可改善乳腺癌患者术后上肢功能，提升生活质量，缓解负性情绪，降低并发症风险。 
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Application effect of multidisciplinary collaboration model in postoperative rehabilitation nursing of breast 

cancer patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the multidisciplinary collaboration model in the 
postoperative rehabilitation nursing of breast cancer patients. Methods 120 breast cancer radical surgery patients were 
randomly divided into the observation group and the control group, with 60 cases in each group. The control group received 
routine rehabilitation nursing, while the observation group received multidisciplinary collaboration model rehabilitation 
nursing. Three months after the operation, the shoulder joint range of motion, upper limb function, quality of life, anxiety 
and depression scores, and complication incidence were compared between the two groups. Results The shoulder joint 
range of motion and quality of life of the observation group were better than those of the control group, and the upper limb 
function score, anxiety and depression score, and total complication incidence of the observation group were lower than 
those of the control group, with statistically significant differences. Conclusion The multidisciplinary collaboration model 
can improve the upper limb function of breast cancer patients after surgery, enhance the quality of life, relieve negative 
emotions, and reduce the risk of complications. 
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乳腺癌发病率逐年上升且呈年轻化趋势，外科手

术作为主要治疗手段，常导致肩关节活动受限、淋巴水

肿、肢体功能障碍等并发症，影响患者生活质量与心理

健康[1]。随着医疗理念向“以患者为中心”转变，术后

康复已扩展至功能锻炼、营养支持、心理疏导等多维度

综合工程。传统康复护理模式单一、缺乏系统性，难以

满足患者复杂需求。多学科协作模式强调整合不同专

业资源，制定个体化、全程化康复方案，在恶性肿瘤综

合治疗中成效显著，但在术后康复护理领域的研究尚

处起步阶段[2]。本研究旨在探讨该模式在乳腺癌术后康

复护理中的应用效果，以期为临床提供科学依据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在我院行乳腺癌

根治术的 120 例患者作为研究对象。纳入标准：经病

理确诊为原发性乳腺癌，首次接受根治术或改良根治

术，年龄 18 至 70 岁，意识清楚，知情同意。排除标

准：合并严重脏器功能障碍，术前已有上肢功能障碍或

肩关节疾病，有远处转移或需立即放化疗，中途转院或

失访。采用随机数字表法分为观察组与对照组各 60例。

观察组平均年龄 51.23±7.45 岁，对照组平均年龄

52.01±7.12 岁，两组在年龄、病理类型、手术方式等一
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般资料方面比较差异无统计学意义，具有可比性。本研

究方案已通过我院伦理委员会审批。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予常规术后康复护理。内容包括：术后常规生命

体征监测、引流管护理、伤口观察；责任护士进行口头

健康教育，告知术后注意事项；发放纸质康复指导手册，

指导患者进行简单的上肢功能锻炼，如握拳、屈腕、抬

臂等；出院时进行常规出院指导，嘱定期复查。 
1.2.2 观察组 
在对照组基础上，实施多学科协作模式下的综合

康复护理。具体如下： 
组建多学科协作团队，成员包括乳腺外科主治医

师、康复治疗师、营养师、心理咨询师及专科护士，定

期召开会议共同制定并动态调整康复方案。术前由专

科护士与康复治疗师进行基线评估，心理咨询师疏导

焦虑情绪，营养师指导高蛋白高维生素饮食改善营养

状况。术后 24 小时内进行握拳、腕关节屈伸等静力性

训练，术后 3 至 5 天开展肘关节屈伸及肩部钟摆运动，

术后第 7 天起逐步增加爬墙、滑轮及肩关节外展前屈

训练，所有训练遵循循序渐进、以痛为限原则。康复治

疗师指导徒手淋巴引流及压力袖套佩戴，专科护士教

会患者自我监测臂围并避免患肢负重。营养师根据患

者恢复阶段制定个体化膳食方案，补充优质蛋白及维

生素促进伤口愈合。心理咨询师采用认知行为疗法疏

导负性情绪，定期组织康复病友交流会，专科护士建立

微信群提供在线答疑。建立电子康复档案记录每日锻

炼执行情况，出院后每周电话随访，多学科团队每月召

开病例讨论会对康复不佳者进行集体会诊调整方案。 

1.3 观察指标 
第一，上肢功能恢复情况。分别于干预前及术后 3

个月，采用量角器测量两组患者患侧肩关节前屈、外展、

后伸活动度。采用上肢功能评定表评价上肢功能障碍

程度，得分越高表示功能障碍越严重。 
第二，生活质量。采用欧洲癌症研究与治疗组织的

生活质量核心量表进行评估，包含功能领域和症状领域。

功能领域包括躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功

能、社会功能，得分越高代表生活质量越好；症状领域

包括疲劳、疼痛、恶心呕吐等，得分越低代表症状越轻。 
第三，心理状态。采用焦虑自评量表和抑郁自评量

表评估患者干预前后的心理状态，得分越高表示焦虑

或抑郁程度越严重。 
第四，并发症发生率。统计两组患者术后 3 个月

内发生上肢淋巴水肿、皮下积液、切口感染、肩关节僵

硬等并发症的情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均

值±标准差的形式表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验；计数资料以例数及百分比的

形式表示，组间比较采用卡方检验。以 P 值小于 0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者上肢功能恢复情况比较 
干预前，两组患者肩关节活动度及上肢功能评分

比较，差异无统计学意义。术后 3 个月，观察组肩关

节前屈、外展、后伸活动度均大于对照组，上肢功能评

分低于对照组，差异有统计学意义，见表 1。 

表 1  两组患者术后 3 个月肩关节活动度及上肢功能评分比较（均值±标准差） 

组别 例数 前屈（度） 外展（度） 后伸（度） 上肢功能评分（分） 

对照组 60 128.45±12.32 115.23±10.56 35.67±4.23 32.45±5.67 

观察组 60 149.78±10.87 136.45±11.23 42.34±3.56 22.34±4.56 

t 值 - 9.214 8.947 7.689 10.234 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 两组患者生活质量评分比较 
干预后，观察组生活质量核心量表功能领域评分

为 82.56±6.45 分，显著高于对照组的 68.23±7.56 分；

观察组症状领域评分为 21.23±5.12 分，显著低于对照

组的 32.45±6.78 分，差异均有统计学意义，t 值分别为

9.873 和 8.456，P 值均小于 0.001。 
2.3 两组患者心理状态评分比较 

干预前，两组焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评

分比较，差异无统计学意义。干预后，两组评分均较治

疗前下降。观察组焦虑自评量表评分为38.45±4.12分，

低于对照组的 48.23±4.56 分，t 值为 11.234，P 值小于

0.001；观察组抑郁自评量表评分为 36.78±4.23 分，低

于对照组的 47.89±4.67 分，t 值为 12.567，P 值小于

0.001。 
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2.4 两组患者并发症发生率比较 
观察组术后并发症总发生率为 6.67%，其中上肢淋

巴水肿 1 例、皮下积液 1 例、切口感染 1 例、肩关节

僵硬 1 例；对照组并发症总发生率为 20.00%，其中上

肢淋巴水肿 4 例、皮下积液 3 例、切口感染 2 例、肩

关节僵硬 3例。两组比较，卡方值为 4.615，P值为 0.032，
差异有统计学意义。 

3 讨论 
3.1 多学科协作模式有助于改善上肢功能 
乳腺癌术后患侧上肢功能障碍的发生率高达 30%

至 60%，主要源于手术对神经、肌肉及淋巴系统的损

伤，以及术后早期因疼痛导致的制动[3]。本研究中，观

察组在康复治疗师的直接参与下，从术前预康复到术

后分阶段、个体化的功能锻炼，既保证了锻炼的及时性，

又避免了因锻炼不当造成的二次损伤。特别是康复治

疗师利用专业评估工具和手法，动态调整训练强度与

角度，使得观察组肩关节活动度显著优于对照组，上肢

功能评分更低，这与贺宇等[4]的研究结果一致。 
3.2 多学科协作模式能够提升生活质量与心理状

态 
乳腺癌患者不仅要面对癌症的恐惧，还要承受乳

房缺失带来的形体改变，易产生焦虑、抑郁、自卑等负

性情绪[5]。多学科协作模式中引入心理咨询师，能够及

时发现患者的心理危机并进行早期干预。本研究显示，

观察组焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分显著低

于对照组，且生活质量功能领域得分更高。这表明，通

过专业的心理疏导、同伴支持及家属教育，患者能够更

好地适应疾病带来的变化，增强了康复信心。同时，营

养师的介入保证了患者术后良好的营养状态，为功能

锻炼提供了物质基础，加速了整体康复进程，从而多维

度提升了患者的生活质量[6]。 
3.3 多学科协作模式有助于降低并发症风险 
上肢淋巴水肿是乳腺癌术后最常见且难治的并发

症之一。多学科协作模式下，康复治疗师与专科护士共

同承担起淋巴水肿的预防工作，从术后早期即指导患

者进行淋巴引流手法、穿戴压力袖套并做好患肢保护

教育，有效降低了水肿发生率。此外，多学科团队共同

关注切口愈合情况，营养支持增强了组织修复能力，精

细化的护理减少了皮下积液和感染的发生[7]。本研究中

观察组并发症总发生率仅为 6.67%，显著低于对照组的

20.00%，充分体现了多学科协作模式在风险防控中的

协同效应。 
3.4 研究的局限性与展望 

本研究虽取得一定成果，但仍存在局限性：一是样

本量较小，且为单中心研究，可能存在选择偏倚；二是

观察时间仅为术后 3 个月，缺乏对远期效果如淋巴水

肿的远期发生率、5 年生存质量的追踪；三是多学科协

作模式的运行成本相对较高，对团队成员协作要求高，

推广普及尚需优化流程。未来可开展多中心、大样本、

长期随访的研究，进一步验证多学科协作模式在乳腺

癌术后康复中的长期效益，并探索基于移动医疗的互

联网加多学科协作延续性护理模式，以降低人力成本，

提高可及性[8]。 
4 结论 
综上所述，将多学科协作模式应用于乳腺癌患者

术后康复护理中，能够显著改善患者上肢功能，提高生

活质量，缓解焦虑、抑郁情绪，并有效降低术后并发症

发生率。该模式体现了现代医学以患者为中心的整合

医学理念，具有较高的临床应用价值和推广前景。 
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