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康复联合护理模式对乳腺癌改良根治术后患肢功能状态的影响 

马晓菁 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 分析在对乳腺癌改良根治术患者进行护理的过程中将康复联合护理模式展开运用的作

用。方法 结合对比护理的形式展开探究，选入在 2021 年 2 月至 2022 年 4 月所收治的乳腺癌改良根治术患

者 60 例为对象，随机排序 1 至 60，任意取其中的 30 例，在手术期间展开常规护理，作为对照组，在对剩

下患者进行护理时将康复联合护理进行运用，作为观察组。分析干预效果。结果 结合对患者患肢功能恢复

情况、护理满意度对比生活质量改善情况，观察组均存在优势，P<0.05。结论 在对乳腺癌根治术患者进行

护理的过程中将康复联合护理模式进行运用，可以促使患者患肢功能得到有效的恢复，达到加快患者康复

速度的目的。 
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【Abstract】Objective: To analyze the effect of rehabilitation combined nursing mode in the process of 
nursing patients with breast cancer undergoing modified radical operation. Methods combined with the form of 
comparative nursing, 60 patients with breast cancer undergoing modified radical mastectomy from February 2021 
to April 2022 were selected as the subjects, randomly ranked from 1 to 60, and 30 of them were randomly selected 
for routine nursing during the operation. As the control group, rehabilitation combined nursing was applied to the 
rest of the patients as the observation group. Analyze the effect of intervention. Results combined with the 
functional recovery of the affected limbs, nursing satisfaction and the improvement of the quality of life, the 
observation group had advantages (P < 0.05). Conclusion in the process of nursing breast cancer patients 
undergoing radical operation, the application of rehabilitation combined nursing mode can promote the effective 
recovery of the affected limb function of patients, and achieve the purpose of accelerating the recovery speed of 
patients. 
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乳腺癌属于妇科最为常见的癌症类病症，对女

性健康所造成的影响较大。通过手术的方式对该部

分患者进行治疗为当前临床处理该症最为主要的方

式，可以对患者病灶部位进行有效的处理。但在手

术的过程中会促使患侧上肢的血液循环受到破坏，

促使患者出现肢体麻木、活动障碍等症状，会在一

定程度上影响到患者恢复[1-2]。从康复联合护理的层

面出发，促使患者患侧肢体功能得到改善逐步被临

床所重视。本次研究就对康复联合护理模式的作用

进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
结合对比护理的形式展开探究，选入在 2021 年

2 月至 2022 年 4 月所收治的乳腺癌改良根治术患者
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60 例为对象，随机排序 1 至 60，任意取其中的 30
例，在手术期间展开常规护理，作为对照组，在对

剩下患者进行护理时将康复联合护理进行运用，作

为观察组。在患者组成方面，对照组年龄在 31—45
岁间，均值为（39.01±1.22）。而观察组年龄在 32
—47 岁间，均值为（38.84±1.83）。对比以上数据，

P>0.05 具有可比性。 
纳入标准：（1）本研究所有患者均被诊断为乳

腺癌，患者接受相关治疗；（2）患者及其家属知晓

本次研究内容，且签署相关知情同意书；（3）本研

究经过医院伦理研究委员会讨论通过。排除标准：

（1）排除患有其他重大疾病患者，如心脏病、肾脏

疾病等；（2）排除患者其他慢性疾病患者，如高血

压、糖尿病等；（3）排除在治疗期间服用其他非嘱

方用药患者；（4）排除凝血功能异常患者；（5）
排除认知障碍、精神异常患者等。 

1.2 方法 
对照组患者在接受手术治疗的过程中对应的护

理操作都遵照常规护理形式进行，耐心为患者讲解

在术后恢复过程中需要注意的问题等，并指导患者

进行常规的康复训练。在对观察组进行干预的过程

中则将康复联合护理进行运用。（1）术前临床护理：

术前对患者开展具有针对性的临床护理，对患者的

各项资料进行详细填写，包括患者既往病史以及个

人资料等，同时对患者的身体各项指标进行有效监

测，测量患者血尿常规、心电图、血压、血糖等指

标，确保患者在术前保持良好的状态。对于术前各

项指标不理想患者需要及时告知主治医生，对患者

进行针对性治疗和调理，确保达到手术条件。（2）
术前心理护理：由于患者患有乳腺癌心理上会产生

各种焦虑、抑郁等不良情绪，不利于患者接受手术

治疗和术后康复，护理人员需要对患者进行针对性

的心理护理，与患者通过面对面交流的方式了解患

者的内心活动，并耐心与患者交流，缓解患者不良

情绪，提高患者对医护人员的信任度。（3）术前知

识宣教：在手术前，对患者进行有关乳腺癌相关疾

病的知识宣教，告知患者该疾病的致病因素和治疗

方法，并结合近年来本院的成功治疗案例，对患者

进行鼓励，提高患者治疗信心，同时通过发放宣传

资料等方式对乳腺癌改良根治手术的相关流程和方

法进行介绍，使患者在术前做好充分的心理准备，

提高手术配合度。（4）术中护理：在手术过程中，

对患者进行麻醉护理和各项指标护理，监测患者各

项手术指标，协助患者调整手术体位，并做好防寒

保暖措施，同时给予患者吸氧等护理，确保患者手

术中保持良好状态。（5）术后康复护理：在手术后

第一天，可以指导患者通过握紧弹力球，维持 5 秒

后再松开，反复进行 15 次，促使患侧握力可以得到

恢复。在手术后的第二天，则可以通过指导患者通

过拧毛巾的方式达到锻炼的目的。在手术后的第三

天，则可以结合患者的恢复情况进行屈肘、伸展等

训练，且在开始进行训练的过程中需要对弯曲、伸

展幅度进行合理的控制，避免患者出现不适感。在

患者肘部可以自由抬升后，则可以指导患者抬高患

侧手臂触摸另外一侧肩部。同时，健侧手臂可以充

分抬高，对耳廓进行触摸，随即展开肩部的旋转活

动。 
1.3 观察指标 
研究中需对两组肩关节活动度、运动功能、护

理满意度以及生活质量改善情况进行统计。其中，

（1）患侧肢体运动功能需按照 Fugl-Meyer 评分进

行评估。（2）护理满意度分为非常满意、较为满意、

不满意三类，根据患者在护理期间的配合程度进行

判断，护理满意度=（非常满意+较为满意）/总例数

*100%。（3）生活质量采用 SF-36 评分，对患者睡

眠质量、精神质量以及运动质量进行评价，分值越

高患者生活质量改善越好，满分 100 分[3-6]。 
1.4 统计学方法 
研究中对应数据都按照 SPSS20.0 进行处理，百

分数对计数数据进行表示，卡方检测，对应计量数

据则按照均值±标准差表示，t 检测，P<0.05 差异具

备统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者肩关节活动度、运动功能、

护理满意度 
在肩关节活动度上，观察组肩前屈为（153.23

±4.43）度，对照组则为（118.03±5.12）度，对比

t=13.828，P=0.001<0.05。在肩外展方面，观察组为

（143.23±5.12）度，对照组则为（104.02±6.11）
度，对比 t=15.277，P=0.001<0.05。在运动功能评分

上，观察组为（44.65±3.12），对照组则为（35.02
±1.74），对比 t=14.828，P=0.001<0.05。在护理满
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意度上，观察组为 93.33%（28/30），非常满意 15
例，较为满意 13 例，不满意 2 例；对照组则为 76.67%
（23/30），非常满意 10 例，较为满意 13 例，不满

意 7 例，对比 χ2=8.331，P=0.001<0.05。 
2.2 对比两组患者护理后生活质量改善情况 
在本次研究中，通过护理后观察组睡眠质量为

（90.45±2.26）分、精神质量为（88.78±2.45）分、

运动质量为（89.90±2.34）分其生活质量康复情况均

优于对照组，P＜0.05。其中，具体数据如表 1 所示： 

表 1 对比两组患者护理后生活质量改善情况（ x s± ）分 

组别 例数 睡眠质量 精神质量 运动质量 

观察组 30 90.45±2.26 88.78±2.45 89.90±2.34 

对比组 30 80.23±2.67 79.86±2.65 80.33±2.38 

t - 10.487 10.565 10.623 

p - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
乳腺癌改良根治术属于当前临床治疗乳腺癌最

为有效的方式，可以针对患者病灶进行有效的处理。

但在手术的过程中，因对患者造成的创伤较大，很

容易促使患者患侧肢体功能受到一定的影响，会对

患者生活造成一定的影响[7]。因此，在手术治疗期

间更需要及时展开对应的康复治疗操作，促使患者

损伤功能进行恢复。 
在对患者开展乳腺癌改良根治术期间，对患者

进行康复联合护理具有良好的应用效果。康复联合

护理是在唱歌护理基础上演变而来，通过对患者术

前、术中、术后进行针对性的、全方位的护理，能

够使患者得到优质呵护。在术前通过心理护理和知

识宣教，能够有效改善患者心理负面情绪，提高患

者对乳腺癌改良根治术的认识以及对自身疾病的了

解程度，同时术前对患者的各项指标进行监测，能

够确保患者在手术过程中达到最佳状态，提高患者

对治疗的信心[8]。在手术过程中对患者进行术中护

理，能够确保患者在手术过程中得到良好护理，提

高乳腺癌改良根治术效率。术后结合患者的病情为

患者制定具有针对性的康复联合护理对策，能够将

康复联合护理模式运用到该部分患者手术治疗的过

程中，综合患者的具体情况及时指导患者进行运动

锻炼，则可以促使患者受损功能迅速得到恢复，对

于改善预后同样存在有重要的作用。 

综上所述，在对乳腺癌改良根治术患者护理的

过程中可以将康复联合护理模式进行运用。 
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