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精准护理在乳腺癌改良根治术后患者淋巴水肿预防及肩关节 

功能改善中的应用效果 

韩雨晴 

徐州医科大学附属医院  江苏徐州 

【摘要】目的 探讨精准护理在乳腺癌改良根治术后患者淋巴水肿预防及肩关节功能改善中的应用效果。方

法 选取本院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 100 例乳腺癌改良根治术患者，根据护理模式的差异分为两组，

对照组给予常规护理，观察组给予精准护理。比较两组术后淋巴水肿发生率、淋巴水肿程度、肩关节功能评分以

及护理满意度。结果 观察组术后淋巴水肿发生率低于对照组，淋巴水肿程度轻于对照组，肩关节功能评分及护

理满意度高于对照组（p＜0.05）。结论 精准护理应用于乳腺癌改良根治术后患者，可有效减轻淋巴水肿程度，

改善肩关节功能，提高治疗效果，值得推广。 
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Application effect of precision nursing in prevention of lymphedema and improvement of shoulder joint 

function after modified radical surgery for breast cancer 

Yuqing Han 

Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the effect of precision care in the prevention of lymphedema and shoulder function 

in patients after modified radical resection of breast cancer. Methods 100 patients with modified radical resection of breast 

cancer admitted from January 2024 to January 2025 were selected and divided into two groups according to the difference 

in nursing mode. The control group received routine care and the observation group gave precise care. The incidence of 

postoperative lymphedema, degree of lymphedema, shoulder function score, and satisfaction with care were compared in 

the two groups. Results The incidence of postoperative lymphedema was lower than the control group, the degree of 

lymphoedema was lower than the control group, and the shoulder function score and nursing satisfaction were higher than 

the control group (p <0.05). Conclusion The application of precision care in patients after modified radical resection of 

breast cancer can effectively reduce the degree of lymphoedema, improve the shoulder function and improve the treatment 

effect, which is worth promoting. 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，乳腺癌改

良根治术是目前治疗乳腺癌的主要手术方式。然而，该

手术在切除肿瘤的同时，会清扫腋窝淋巴结，破坏上肢

淋巴循环，导致术后淋巴水肿的发生率较高，严重影响

生活质量[1]。此外，手术创伤及术后疼痛等因素还会导

致肩关节活动受限，进一步降低生活自理能力和心理

状态。精准护理是一种以患者为中心，基于对患者病情、

需求及个体差异的精准评估，制定并实施个性化护理

措施的护理模式[2]。因此，本文主要探讨精准护理在乳

腺癌改良根治术后患者淋巴水肿预防及肩关节功能改

善中的应用效果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 100

例乳腺癌改良根治术患者，根据护理模式的差异分为

两组，每组各 50 例，观察组年龄 45～73 岁，平均（61.33

https://jmnm.oajrc.org/


韩雨晴                              精准护理在乳腺癌改良根治术后患者淋巴水肿预防及肩关节功能改善中的应用效果 

- 48 - 

±1.05）岁；对照组年龄 39～67 岁，平均（57.14±0.46）

岁。纳入标准：符合乳腺癌的诊断标准；行乳腺癌改良

根治术；意识清楚，能够配合治疗和护理；患者及家属

签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重

要脏器功能障碍；精神疾病患者；术前存在上肢淋巴水

肿或肩关节功能障碍。两组在一般资料（性别、年龄）

比较中，结果均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括病情观察、伤口护理、

引流管护理、饮食指导、健康教育等。 

观察组给予精准护理，具体措施如下： 

（1）精准评估：包括年龄、营养状况、心理状态

等；病情相关信息，如肿瘤大小、病理分期、手术方式、

腋窝淋巴结清扫范围等；上肢淋巴循环状况，通过测量

双侧上肢周径、观察皮肤颜色和质地等初步判断；肩关

节功能，采用肩关节功能评定量表（Constant-Murley 评

分）评估肩关节的疼痛、活动度、力量和日常生活能力

等方面[3]。 

（2）个性化淋巴水肿预防：对于高危患者，如腋

窝淋巴结清扫数目较多、术后引流时间较长等，指导正

确摆放上肢，避免长时间下垂或受压，休息时可将上肢

抬高，略高于心脏水平；佩戴压力袖套，根据上肢尺寸

选择合适的压力袖套，在术后早期开始佩戴，每天佩戴

时间不少于 12 小时；进行淋巴回流按摩，由专业护士

或经过培训的家属按照特定的手法和顺序进行按摩，

促进淋巴液回流，每天按摩 1-2 次，每次 15-20 分钟；

指导进行适量的上肢运动，如握拳、屈伸肘、爬墙等运

动，避免过度劳累和剧烈运动，运动强度和频率根据耐

受程度逐渐增加[4]。 

（3）肩关节功能康复护理：术后早期进行简单的

肩部肌肉等长收缩练习，如耸肩、内收肩胛骨等，以促

进血液循环，减轻肿胀和疼痛。随着伤口愈合，逐渐增

加康复训练的强度和难度。在术后 1-2 周，开始进行肩

关节的被动活动，如借助滑轮或他人帮助进行肩部的

外展、内旋、外旋等运动，每天活动 3-4 次，每次 10-

15 分钟。术后 2-4 周，鼓励进行主动运动，如爬墙运

动、摸对侧耳朵等，逐渐扩大肩关节的活动范围。根据

康复进展和肩关节功能评分，及时调整康复训练方案，

确保康复训练的有效性和安全性[5]。 

（4）心理：因身体形象改变、担心疾病复发等因

素出现焦虑、抑郁等不良情绪，这些情绪会影响康复效

果。通过与患者的密切沟通，了解其心理状态和需求，

给予针对性的心理支持和疏导。介绍疾病的相关知识

和治疗进展，增强其战胜疾病的信心。鼓励表达自己的

感受和担忧，倾听她们的心声，给予情感上的安慰和理

解。组织参加乳腺癌康复俱乐部或病友交流会，相互交

流经验，分享康复心得，缓解心理压力[6]。 

（5）健康教育：根据文化程度、认知水平和接受

能力，采用多样化的健康教育方式。制作图文并茂的健

康教育手册，内容包括淋巴水肿的预防方法、肩关节功

能康复训练的步骤和注意事项、饮食和生活护理要点

等，发放给患者及家属。利用多媒体资源，如视频、动

画等，生动形象地展示相关知识和技能。开展一对一的

健康教育指导，针对具体问题进行详细解答，确保掌握

相关知识和技能。定期进行健康教育效果评价，根据评

价结果调整健康教育内容和方式[7]。 

1.3 观察指标 

（1）两组术后淋巴水肿发生率和淋巴水肿程度，

分为轻度（上肢周径增加 1-3cm）、中度（上肢周径增

加 3-5cm）、重度（上肢周径增加>5cm）。（2）采用

肩关节功能评定量表（Constant-Murley 评分）对术后 3

个月的肩关节功能进行评估，该量表包括疼痛（15 分）、

活动度（40 分）、力量（25 分）和日常生活能力（20

分）四个维度，总分 100 分，得分越高表示肩关节功能

越好。（3）采用自制的护理满意度调查表（信效度为

0.87）调查患者的满意度情况，满分 100 分，依次分为

不满意（60 分以下）、一般（61~80 分）、满意（81~100

分）三级，其中以 90 分为界值将满意细分为比较满意

和非常满意。由专门人员对问卷调查结果进行统计分

析，总满意度=（非常满意+满意）例数／总例数×100％。 

1.4 统计学分析 

（ sx  ）表示计量资料和（%）表示计数资料，

将数据一起输入到统计学软件（SPSS23.0 版本）中，

用 t、χ2 检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 

2 结果 

2.1 淋巴水肿发生率和淋巴水肿程度比较 

观察组淋巴水肿发生率低于对照组（P<0.05），见

表 1。 

2.2 对比肩关节功能 

对照组和观察组疼痛评分（12.38±0.94）分，（13.51

±1.02）分，（t=8.151，P=0.002）；活动度评分（25.56

±2.19）分，（29.27±1.84）分，（t=7.646，P=0.001）；

力量评分（16.34±2.11）分，（20.25±1.65）分，（t=9.152，

P=0.003）。日常生活能力评分（15.34±1.64）分，（21.61

±1.31）分，（t=9.462，P=0.006）。观察组肩关节功

能优于对照组（P<0.05）。 
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表 1  两组淋巴水肿发生率和淋巴水肿程度 [n,(%)] 

组别 例数 轻度 中度 重度 正常 发生率 

对照组 50 2 3 3 42 16% 

观察组 50 1 1 0 48 4% 

χ2 -     8.000 

P -     0.005 

 

2.3 护理满意度 

对照组非常满意 9（36%），比较满意 7（28%），

一般 6（24%），不满意 3（12%），总满意度为 22（88%）；

观察组非常满意 7（28%），比较满意 7（28%），一

般 6（24%），不满意 3（12%），总满意度为 22（88%）；

（χ2=8.151，P=0.002）。观察组护理满意度高于对照组

（P<0.05）。 

3 讨论 

乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤。乳腺

细胞在多种内外因素作用下，如遗传因素、激素水平变

化、生活方式、环境因素等，导致细胞基因发生突变，

细胞生长失去控制，异常增殖并逐渐形成肿瘤。根据病

理类型可分为非浸润性癌、早期浸润性癌、浸润性特殊

癌、浸润性非特殊癌等；根据分子分型有 Luminal A 型、

Luminal B 型、HER-2 过表达型和三阴型等。乳腺癌改

良根治术是一种用于治疗乳腺癌的手术方式，它在保

留胸大肌、胸小肌的基础上，切除整个乳房以及腋窝淋

巴结。与传统的乳腺癌根治术相比，改良根治术在保证

肿瘤治疗效果的同时，尽可能地保留了胸部外观和上

肢功能，提高了术后的生活质量[8]。 

精准护理是以精准医疗为基础，以患者为中心，借

助现代信息技术和多学科协作，对患者进行全面、精准

的评估，依据评估结果制定并实施个性化的护理方案，

涵盖疾病护理、心理支持、康复指导等各个方面，以实

现最佳护理效果的一种护理模式。它强调在护理过程

中充分考虑个体差异，包括生理、心理、社会文化等因

素，利用精准的技术和方法，提供精准、高效、优质的

护理服务[9]。本次研究发现，观察组术后淋巴水肿发生

率低于对照组，淋巴水肿程度轻于对照组，肩关节功能

评分及护理满意度高于对照组（p＜0.05）。 

综上所述，精准护理应用于乳腺癌改良根治术后

患者，促进医疗资源合理利用，提升护理质量，值得推

广。 
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