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“5E”护理模式联合多学科协作在乳腺癌相关淋巴水肿预防管理中的应用 
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【摘要】目的 探讨“5E”护理模式联合多学科协作在乳腺癌相关淋巴水肿预防管理中的应用效果。方法 选
择在某三甲医院乳腺外科就医，确诊为乳腺癌，行乳腺癌根治术或改良根治术后 1 年内病情稳定的 86 例患者作

为研究对象，分为干预组（“5E”护理模式联合多学科协作）和对照组（常规护理）各 43 人，比较两组患者术

后 12 月患肢淋巴水肿发生率及患肢功能障碍程度。结果 术后 12 月干预组患者淋巴水肿发生率、上肢功能障碍

评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.01）。结论 “5E”护理模式联合多学科协作能有效降低乳腺

癌术后患者淋巴水肿发生率，改善患肢功能障碍程度，促进康复。 
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Application of "5E" nursing model combined with multidisciplinary cooperation in the prevention and 

management of breast cancer related lymphedema 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of “5E” nursing mode combined with multidisciplinary 
cooperation in the prevention and management of breast cancer related lymphedema. Methods Eighty six patients with 
breast cancer who had been treated in the breast surgery department of a Grade III A hospital and were diagnosed with 
breast cancer were selected as the study subjects. They were divided into an intervention group (“5E” nursing mode 
combined with multidisciplinary cooperation) and a control group (routine nursing), 43 patients in each group. The 
incidence of lymphedema in the affected limb and the degree of dysfunction of the affected limb were compared between 
the two groups 12 months after surgery. Results The incidence of lymphedema and upper limb dysfunction score in the 
intervention group were significantly lower than those in the control group 12 months after surgery, and the difference was 
statistically significant (P<0.01). Conclusion “5E” nursing mode combined with multidisciplinary cooperation can 
effectively reduce the incidence of lymphedema in patients with breast cancer after surgery, improve the degree of limb 
dysfunction, and promote rehabilitation. 
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乳腺癌相关淋巴水肿（BCRL）作为乳腺癌术后最

常见的并发症之一，可以发生在乳腺癌手术后的任何

时期。其会导致上肢功能障碍、肌力减退、外观受损及

焦虑、抑郁等身体和心理问题，严重影响乳腺癌患者术

后的恢复及其生活质量。5E 康复模式作为一种新型的

护理模式，包括鼓励、教育、运动、工作和评估 5 个方

面。该模式通过教育使患者掌握足够的疾病知识，鼓励

患者多参与社交活动和运动锻炼，保持积极的心态以

便早日康复[1,2]。本研究将“5E”护理模式联合多学科

协作应用于乳腺癌术后患者中，以降低乳腺癌术后患

者上肢淋巴水肿的发生率，减轻患者上肢功能障碍程

度。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 12 月—2024 年 5 月在某三级甲等医

院乳腺外科就医，确诊为乳腺癌，需行乳腺癌根治术的

女性患者 86 例作为研究对象。纳入标准：（1）年龄

18-65 岁，组织病理确诊为乳腺癌，行乳腺癌根治术或

改良根治术后 1 年内病情稳定者；（2）知情同意，自

愿参与者；（3）认知功能正常，能正确理解和回答问
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题者。排除标准：（1）乳腺癌复发或癌症发生远处转

移者，既往对侧乳房患过乳腺癌者；（2）不愿参与本

研究者；（3）有其他严重器质性疾病患者。 
本研究采用非同期对照实验设计，选取 2023 年 12

月-2024 年 2 月入院的患者作为对照组，2024 年 3 月-
2024 年 5 月入院的患者为干预组，各 43 例。对照组平

均年龄（53.2±4.7）岁；干预组平均年龄（53.5±7.0）
岁。两组患者的一般资料差异均无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 观察指标 
本研究需对比两组患者术后 12月患肢淋巴水肿发

生率及患肢功能障碍程度（采用中文版上肢功能障碍

简式评分量表，得分范围为 0~100 分，得分越高说明

上肢功能障碍程度越严重）。 
1.2.2 实施方案 
（1）对照组：围手术期常规护理：包括术前皮肤

准备、禁食水指导、术后病情观察、体位指导、饮食及

引流管护理、康复期功能锻炼、出院后随访等方面，和

观察组相同频次的双上肢臂围测量。 
（2）干预组：成立“5E”护理模式联合多学科协

作护理小组，以 5 名乳腺专科护士为主，联合专业营

养师及康复治疗师形成多学科协作团队，所有小组成

员均通过统一培训，保证其干预效果。采用中华护理学

会团体标准乳腺癌术后淋巴水肿预防和护理[5]中的内

容制定干预措施，通过“5E”护理模式联合多学科协作

对乳腺癌及其配偶或家属进行全程护理，具体操作步

骤见表 1。 
表 1  “5E”护理模式预防 BCRL 干预措施 

时间与频次 形式 具体干预内容 目的 

术前一日 
应用图片、PPT 对患者 

/家属进行健康宣教 

鼓励：主动关心和安慰病人，用通俗易懂的语言向患者讲

解疾病、手术、乳腺癌相关淋巴水肿相关知识，告知患者

术前心理状态对术后恢复的影响，鼓励患者以积极的心态

去面对。 

帮助患者树立自信心，缓解术

前紧张、焦虑情绪；了解积极

预防淋巴水肿的重要性。 

术后 1-7 天每日

下午进行一次 
床旁口头、视频宣教 

教育： 
①术后协助患者即刻行软枕抬高患肢，指导进行患肢功能

锻炼；采用乳腺癌术后淋巴水肿风险评分表对患者进行风

险筛查，对于高风险人群在排除深静脉血栓及癌症转移后

行手法淋巴流，3 次/天，15min/次，并指导患者正确佩戴

压力袖套； 
②通过专业营养师为患者制定个体化的饮食方案，补足能

量，增强体质，避免吸烟、饮酒； 
③指导患者注意保护患肢皮肤，避免任何类型的损伤，并

注意是否有感染迹象； 
④每日软尺测量双上肢臂围。 
运动：在康复治疗师的指导下，合理制订院外康复锻炼计

划：每日行 20-30min 的抗阻运动，或 40-60min 的有氧运

动：如放松训练、散步等。 

促进患肢淋巴引流，预防水肿

的发生； 
加强患者营养，促进伤口愈合； 
促进患肢皮肤的完整性，避免

感染； 
促进患肢的淋巴引流，预防淋

巴水肿的发生 

出院前一日 
指导测量方法，建立信息档

案，关注科室微信公众号 

①教会患者或家属使用软尺测量双上肢臂围的方法； 
②建立电子版患者随访登记表； 
③指导患者或家属关注微信公众号“太和粉红馨园”，按

照公众号的健教内容规范行术后患肢功能锻炼。 

教会患者正确测量臂围的方法

及淋巴水肿判定标准；掌握术

后患肢功能锻方法 

出院后 12 周内 
每周一次 

电话随访/上门随访 

评估： 
①耐心倾听患者的主观感受：尤其是患肢变化：如患肢肿

胀、感觉异常（如沉重感、紧绷感、坚硬感、疼痛感等）、

皮肤变化（如皮温高、局部炎症、色素沉着等）； 
②及时督导患者运动、功能锻炼情况； 
③数据监测：每周一次软尺测量双上肢臂围。 

加强患者自我管理；动态监测

患肢情况 

出院后 3 个月 
-12 月每月一次 

电话随访/上门随访 

工作： 
①在评估的基础之上，对于有工作能力的患者，鼓励其适

当参与社会工作和家务劳动；无工作能力的患者，培养其

独立生活能力，如吃饭、穿衣、洗漱、大小便等日常活动； 
②数据监测：每月一次软尺测量双上肢臂围； 
③术后 12 月填写中文版上肢功能障碍简式评分量表。 

帮助患者创造和谐的生活方

式，增强患者社会工作能力，

减轻患者术后上肢功能障碍程

度 
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1.3 统计分析 
采用 SPSS 21.0 软件进行资料分析，以（ ±s）

表示计量资料，采用独立样本 t 检验；以百分比表示

计数资料，采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 

2.1 两组患者术后淋巴水肿发生率比较 
观察组淋巴水肿发生率低于对照组，差异有显著

性（P < 0.05），见表 2。 
2.2 两组患者术后上肢功能障碍比较 
观察组上肢功能障碍评分显著低于对照组（P < 

0.01），见表 3。 
表 2  术后淋巴水肿发生率比较（n=43，例/%） 

 淋巴水肿发生例数 χ2值 P 值 

对照组 8（18.60） 
4.468 0.035 

观察组 1（2.33） 

表 3  术后上肢功能障碍评分比较（ ±s，分） 

 上肢功能障碍评分 t 值 P 值 

对照组（n=43） 36.7±5.4 
63.686 P<0.01 

观察组（n=43） 26.5±5.6 

 
3 讨论 
通过前瞻性监测对早期识别乳腺癌相关淋巴水肿

的发生具有重要意义，而健康的生活方式可降低乳腺

癌相关淋巴水肿的发生风险[3]。为乳腺癌康复者提供个

体化、有效的运动方案能提高其肌肉力量和心肺耐力，

降低上肢淋巴水肿的发生风险，为患者全面康复和回

归家庭、社会和工作岗位奠定了身体基础[4]。采用互联

网+5E 康复护理模式可以提高脑卒中照护者的生活质

量及综合照护能力，并有效降低脑卒中患者的再住院

率[5]。通过鼓励帮助患者树立自信心，通过教育使患者

掌握淋巴水肿预防的相关知识，由专业的营养师为患

者制定饮食计划，康复治疗师为患者制定个体化的运

动方案，定期对患者展开评估，动态监测患肢情况，增

强患者社会工作能力，有效降低了乳腺癌术后患者淋

巴水肿的发生率。 
目前，临床针对乳腺癌的治疗方式以手术治疗为

主，而术后患肢淋巴水肿和患肢功能障碍是严重影响

患者功能康复的两个并发症[6]。有效的功能锻炼可减轻

患侧上肢瘢痕增生、挛缩，促进血液循环和淋巴回流，

从而降低患侧上肢功能障碍的发生率[7]。康复联合护理

模式在术后早期可促进乳腺癌改良根治术后患者的肩

关节功能恢复，一定程度上可预防腋网综合征的发生

并降低其发生率[8,9]。通过多学科合作为患者制定个体

化的运动方案，有利于患者患肢功能的恢复，降低乳腺

癌相关淋巴水肿的发生率和缓减疾病的进展。本研究

通过“5E”护理模式联合多学科协作，在康复治疗师的

指导下为乳腺癌术后患者制定个体化的院外康复锻炼

计划，显著改善了乳腺癌术后患肢功能障碍程度，促进

了患者的全面康复。 
4 总结 
对于乳腺癌术后患者，“5E”护理模式联合多学科

协作可有效降低 BCRL 发生率，改善乳腺癌术后患肢

功能障碍程度，促进患者术后的全面康复，值得在临床

推广。 
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