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早期康复训练联合压力疗法预防乳腺癌术后淋巴水肿的临床研究 

秦 爽 

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 探讨早期康复训练联合压力疗法对乳腺癌术后患者上肢淋巴水肿的预防效果，分析该联合方

案对患肢周径、肩关节活动度及生活质量的影响。方法 选取 2025 年本院收治的乳腺癌手术患者 100 例，随机分

为对照组与观察组各 50 例。均行乳腺癌手术及清扫，术后常规护理。对照组予常规术后指导；观察组加用早期

系统化康复训练联合医用压力疗法 6 个月。比较两组淋巴水肿发生率、患肢周径差、肩关节活动度、上肢功能和

生活质量评分，记录不良反应。结果 术后 6 个月，观察组淋巴水肿发生率为 4.00%，显著低于对照组的 18.00%
（P<0.05）。观察组在上臂及前臂周径差、肩关节各项活动度、臂肩手功能障碍问卷（DASH）功能评分及生活

质量调查问卷（QLQ-C30）评分上均优于对照组（P<0.05）。两组均未发生严重不良事件，安全性良好。结论 早
期康复训练联合压力疗法可显著降低乳腺癌术后淋巴水肿发生风险，缩小患肢肿胀周径，改善肩关节活动功能，

提升患者术后生活质量，安全可行，适合临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the preventive effect of early rehabilitation training combined with pressure 
therapy on lymphedema of the upper limbs in patients after breast cancer surgery, and to analyze the impact of this 
combined treatment plan on the circumference of the affected limb, the range of shoulder joint movement, and the quality 
of life. Methods A total of 100 patients with breast cancer surgery admitted to our hospital in 2025 were selected and 
randomly divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. All patients underwent breast 
cancer surgery and dissection, and received routine postoperative care. The control group received routine postoperative 
guidance; the observation group was given early systematic rehabilitation training combined with medical pressure therapy 
for 6 months. The incidence of lymphedema, the difference in limb circumference, the range of shoulder joint movement, 
the function of the upper limb, and the quality of life scores were compared between the two groups, and adverse reactions 
were recorded. Results At 6 months after surgery, the incidence of lymphedema in the observation group was 4.00%, 
significantly lower than 18.00% in the control group (P < 0.05). The observation group had better results in the 
circumference difference of the upper arm and forearm, the range of various shoulder joint movements, the Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) function score, and the Quality of Life Questionnaire-C30 (QLQ-C30) 
quality of life score than the control group (P < 0.05). No serious adverse events occurred in both groups, and the safety 
was good. Conclusion Early rehabilitation training combined with pressure therapy can significantly reduce the risk of 
lymphedema after breast cancer surgery, reduce the swelling circumference of the affected limb, improve the function of 
the shoulder joint, and enhance the postoperative quality of life of patients. It is safe and feasible and suitable for clinical 
promotion and application. 
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乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，外科手术

切除联合腋窝淋巴结清扫为核心根治方案。手术过程

中腋窝淋巴管、静脉、软组织受到创伤性损伤，淋巴回

流通路受阻、淋巴液异常淤积于上肢软组织，进而诱发

乳腺癌术后上肢淋巴水肿（BCRL）[1]。于术后慢性不

可逆并发症，临床主要表现为患侧上肢肿胀、沉重、皮

肤僵硬、活动受限，伴随麻木疼痛，后期可出现组织纤

维化、关节挛缩，严重影响上肢日常活动、躯体功能与

心理健康，显著降低生存质量[2]。临床常用预防手段包

含功能康复锻炼、压力物理治疗、徒手淋巴引流、健康

管理等单一干预方案。单纯康复训练可改善肌肉泵功

能、促进淋巴回流，但缺乏持续外部加压作用；单纯压

力疗法可物理加压促进淋巴液回流，却无法改善肩关

节粘连与肌肉萎缩，单一方案预防效果有限[3]。本研究

旨在探讨早期康复训练联合压力疗法的综合预防价值，

从水肿发生率、肢体周径、关节活动、功能与生活质量

多维度分析疗效，为临床术后一体化康复方案制定提

供临床数据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月本院乳腺外科收

治、行手术治疗的乳腺癌女性患者 100 例，采用随机

数字表法均分对照组、观察组，各 50 例。两组患者年

龄、体重、手术侧别、病理分型、临床分期、手术方式

基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），详见表

1。 

表 1  两组患者基线资料对比（每组 n=50，x̄±s） 

项目 对照组 观察组 t/χ2 值 P 值 

年龄（岁） 48.26±7.52 47.94±7.18 0.218 0.828 

体重（kg） 57.35±6.84 56.92±6.57 0.322 0.748 

手术侧（左/右，例） 22/28 24/26 0.161 0.688 

临床分期（Ⅰ/Ⅱ期，例） 27/23 25/25 0.161 0.688 

病理类型（浸润性导管癌/其他，例） 41/9 43/7 0.298 0.585 

 
1.2 方法 
对照组给予常规术后健康宣教：告知淋巴水肿危

害、日常患肢保护要点，指导患者自主缓慢活动上肢，

不开展系统化规范康复训练，不施加压力物理干预，随

访观察 6 个月。 
观察组在对照组常规护理基础上，术后第 3 天启

动早期康复训练联合医用压力疗法，全程干预 6个月： 
早期系统化康复训练（分阶段循序渐进）：①术

后 3~7 天：做握拳、张手、腕关节屈伸、前臂旋转等

轻缓训练，每组 10 次，每日 3 组；肘关节屈伸每日 2
组，每组 8 次。以不引起切口疼痛为限。②术后 8~14
天：增加肩部耸肩、下沉、前后环绕及低幅爬墙训练，

每日 2 次，每次 10 分钟，松解腋窝粘连。③术后 2~4
周：加强肩关节活动，进行爬墙、上举、外展等训练，

配合扩胸与拉伸，每日 2 次，每次 15 分钟，逐步增大

幅度。④术后 1~6 个月：坚持完整上肢康复操，每日

2 次，每次 20 分钟，避免负重与剧烈运动，促进淋巴

回流。 
压力疗法干预：术后第 7 天切口愈合后佩戴压力

为 20~25 mmHg 的一级医用弹力袖套，日间佩戴≥8 小

时，持续至术后 6 个月。穿戴需贴合患肢，松紧适度。

术后 2 周联合空气波压力治疗，每日 1 次，每次 20 分

钟，每周 5 天，持续 3 个月后改为每周 3 次至术后 6
个月。通过气囊周期加压促进淋巴回流。全程进行健康

管理，指导皮肤护理，避免患肢负担与损伤，监测周径，

保障治疗依从性。 
1.3 观察指标 
淋巴水肿发生率：按国际淋巴学会标准，患侧与健

侧上臂周径差值≥2cm 为淋巴水肿；并分轻度（2~4cm）、

中度（4~6cm）、重度（＞6cm）三级，计算总发生率。 
患侧上肢周径差值：测量双臂、上臂与前臂周径，

计算双侧差值，差值越小则肿胀越轻。 
肩关节活动度：测量肩关节各方向最大活动角度，

角度越大表示关节功能恢复越好。 
上肢功能与生活质量：DASH 评分评估上肢功能，

0-100 分，分高表示障碍重。QLQ-C30 量表衡量生活质

量，分高表示生活优。 
安全性：记录两组干预期间的不良事件如皮肤破

损、麻木不适、切口疼痛及袖套过敏。 
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，组间比较行独立样本 t 检验；
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计数资料以例数、百分比（%）表示，组间比较行𝜒𝜒2检
验；以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组术后淋巴水肿发生率对比 
术后 6 个月随访，观察组淋巴水肿总发生率 4.00%，

显著低于对照组 18.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；
且观察组均为轻度水肿，对照组含轻、中度水肿，无重

度水肿病例，详见表 2。 
2.2 两组患侧上肢周径差值对比 
干预前两组上臂、前臂周径差值无明显差异

（P>0.05）；术后 6 个月，两组周径差值均较干预前缩

小，且观察组上臂、前臂周径差值显著低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），详见表 3。 
2.3 两组肩关节活动度对比 
术后 6 个月，观察组肩关节前屈、外展、后伸、内

收各方向活动角度均显著大于对照组，关节活动功能

恢复更优，差异均有统计学意义（P<0.05），详见表 4。 
2.4 两组上肢功能及生活质量评分对比 
术后 6 个月，观察组 DASH 上肢功能评分显著低

于对照组，上肢功能障碍更轻；观察组 QLQ-C30 总体

生活质量评分显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），详见表 5。 

表 2  两组淋巴水肿发生情况对比（n=50，例，%） 

组别 轻度水肿（例） 中度水肿（例） 重度水肿（例） 总发生率[例（%）] 

对照组 7（14.00） 2（4.00） 0（0.00） 9（18.00） 

观察组 2（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 

𝜒𝜒2    5.005 

P    0.025 

表 3  两组上肢周径差值对比（x̄±s） 

指标 时间 对照组 观察组 t P 

上臂周径差（cm） 
干预前 1.12±0.35 1.09±0.33 0.443 0.659 

术后 6 个月 2.36±0.58 1.42±0.41 9.427 ＜0.001 

前臂周径差（cm） 
干预前 0.94±0.29 0.91±0.27 0.538 0.592 

术后 6 个月 2.05±0.51 1.28±0.36 8.801 ＜0.001 

表 4  两组肩关节活动度对比（x̄±s） 

活动角度 对照组 观察组 t P 

前屈（°） 132.56±10.24 146.82±8.75 7.471 ＜0.001 

外展（°） 121.38±9.65 135.74±8.31 7.945 ＜0.001 

后伸（°） 42.65±7.22 53.18±6.59 7.642 ＜0.001 

内收（°） 38.42±6.85 47.26±5.94 6.875 ＜0.001 

表 5  两组功能及生活质量评分对比（x̄±s，分，n=50） 

评分指标 对照组 观察组 t P 

DASH 上肢功能评分 36.58±7.42 22.35±6.18 10.472 ＜0.001 

QLQ-C30 总体生活质量 68.24±8.56 82.57±7.31 8.926 ＜0.001 

 
2.5 干预安全性分析 
全程干预随访期间，两组患者均无切口严重感染、

患肢血运障碍、严重皮肤损伤等重大不良事件。观察组

仅 3 例出现弹力袖套轻微皮肤闷热不适，调整穿戴时

长后缓解；1 例训练后轻微肩部酸胀，休息后自行恢复，

无中断干预病例；对照组无特殊不良事件。整体联合干

预方案安全性高，患者依从性良好。 
3 讨论 
乳腺癌术后腋窝淋巴结清扫会直接破坏腋窝淋巴

管网结构，淋巴回流通路断裂、淋巴液回流受阻淤积，

加之术后局部组织水肿、瘢痕粘连压迫、上肢活动减少、

肌肉泵作用减弱，共同诱发上肢淋巴水肿[4]。该病病程
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隐匿、慢性进展，一旦发病难以根治，肿胀、僵硬、活

动受限会严重干扰患者日常穿衣、进食、劳作等活动，

同时引发焦虑、抑郁负面情绪，是乳腺癌术后康复管理

的重点难题。临床共识明确，早期、综合、持续性预防

干预是降低淋巴水肿发病风险的最优策略[5-6]。 
结果显示，术后 6 个月观察组淋巴水肿发生率仅

4.00%，远低于对照组 18.00%，且无中度、重度水肿；

同时观察组患肢上臂、前臂周径差值更小，肩关节各

方向活动度显著更优，上肢功能与生活质量评分均明

显优于对照组，且干预安全性良好，充分证实该联合

方案协同预防效果显著，优于单一常规护理。早期康

复训练需分阶段进行。早期小幅度活动可预防肌肉萎

缩；中后期拓展肩部活动，松解粘连。规律性上肢活

动能激活肌肉泵，促进淋巴液回流。适度训练不会加

重创伤，规避水肿风险。既往单一训练缺乏持续加压，

改善幅度有限[7-8]。 
本研究采用一级医用弹力袖套联合空气波梯度压

力治疗，弹力袖套可长期持续性外部加压，均匀束缚上

肢软组织，提升组织间隙压力，减少淋巴液异常渗出淤

积，同时固定上肢软组织，辅助维持淋巴回流通道；空

气波压力治疗通过远端至近端梯度气囊加压，形成单

向回流动力，高效挤压淤积淋巴液汇入主干循环，双重

加压机制从外部强化淋巴引流效果[9]。 
早期康复训练可改善循环、恢复关节功能；压力疗

法可加速淋巴回流。二者协同从源头减少淋巴液淤积

风险，同时改善肩关节活动受限与肌肉萎缩，预防水肿

并兼顾功能康复。观察组水肿发生率降低，肿胀程度减

轻，肩关节活动度提升，上肢功能障碍减轻，进而缓解

心理负担，提升生活质量。干预措施循序渐进，安全温

和，耐受度高，依从性好[10]。 
综上，乳腺癌术后采用早期康复训练联合压力疗

法综合干预，可显著降低上肢淋巴水肿发生率，减轻患

肢肿胀程度，改善肩关节活动功能，缓解上肢功能障碍，

全面提升患者术后生存质量，干预安全、操作简便，具

备极高临床推广应用价值。 
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