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　 　 乳腺癌是女性最常见恶性肿瘤ꎬ其治疗以手术为主ꎻ乳腺

癌患者在手术后发生的淋巴水肿又称为乳腺癌相关淋巴水肿

(ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａꎬＢＣＲＬ)ꎬ是乳腺癌术后常见并

发症之一[１] ꎮ ＢＣＲＬ 不仅会引起患肢肩关节功能障碍、外形改

变ꎬ还会对患者生理、心理造成严重伤害ꎬ影响其术后生活质

量[２] ꎮ 当前临床针对 ＢＣＲＬ 尚无特效治疗手段ꎬ本课题组联合

采用渐进式阻力训练(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＰＲＥ)及淋巴

水肿综合消肿干预 ( ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｅｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＤＴ) 治疗

ＢＣＲＬ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月期间在我院行乳腺癌改良

根治术后发生患侧上肢淋巴水肿的患者 ８２ 例ꎮ 患者纳入标准

包括:①经病理检查证实为单侧乳腺癌ꎬ且均行单侧乳腺癌改

良根治术ꎬ并清扫腋窝淋巴结ꎻ②无心、肺、肝、肾等重要脏器功

能障碍ꎬ无精神障碍ꎬ能自主活动ꎻ③患者两侧上肢周径差异≥
２ ｃｍ、体积差异≥２００ ｍｌꎻ④两侧上肢均无疾病史(包括骨折、感
染、肿瘤、关节和肌肉炎性疾病、栓塞性疾病、手术或放疗史

等)ꎬ两侧上肢皮肤完整、无破溃ꎻ⑤既往未进行 ＣＤＴ 或 ＰＲＥ 治

疗等ꎮ 所有患者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研

究经郑州大学第一附属医院伦理委员会审核(批号 ２０２０￣ＫＹ￣
０８２)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每
组 ４１ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发
现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

对照组患者给予 ＣＤＴ 治疗ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ具体治疗内容包

括:①手法引流———轻柔按摩淋巴结区域皮肤ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每
天 １ 次ꎻ②弹性绷带加压包扎———采用低弹性绷带对患肢进行

梯度压力包扎ꎬ每次治疗 ４５ ~ ６０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎻ③功能锻

炼———包括肩关节旋转运动、拉绳运动、手指爬墙运动、上肢后

伸运动等ꎬ各项训练持续约 ５ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎻ④皮肤护

理———保持皮肤清洁干燥ꎬ积极治疗皮肤细菌或真菌感染等ꎮ
观察组患者在 ＣＤＴ 治疗基础上辅以渐进式阻力训练ꎬ以哑

铃为训练器具ꎬ具体训练内容包括:①肱二头肌训练———患者

取站立位ꎬ双手正握哑铃ꎬ手臂自然下垂ꎬ肘关节伸直ꎬ手心向

前ꎻ随后肱二头肌发力ꎬ肘关节弯曲ꎬ将哑铃缓慢举起ꎬ到达最

高点时手腕稍外旋ꎬ保持该动作数秒后缓慢复位ꎮ ②仰卧推举

训练———患者取仰卧位ꎬ膝盖弯曲ꎬ双脚着地ꎬ两手各握一哑

铃ꎬ上肢外展伸直平放于身体外侧ꎬ屈前臂与地面垂直ꎬ拳眼相

对ꎻ缓慢将哑铃向上举起ꎬ到达最高点时手肘微屈ꎬ保持该动作

数秒后缓慢复位ꎮ ③肱三头肌训练———患者取仰卧位ꎬ膝盖弯

曲ꎬ双脚着地ꎬ双手各握一哑铃ꎬ掌心相对ꎬ伸直手臂与地面垂

直ꎬ肘关节弯曲将哑铃缓慢放至头部两侧ꎬ保持该动作数秒后

缓慢复位ꎮ ④单臂划船训练———患者站在平凳侧方ꎬ一只手臂

支撑在凳子表面ꎬ同侧腿屈膝跪在凳子上ꎬ向前俯身(尽量使躯

体与地面平行)并保持背部挺直ꎬ外侧腿微屈ꎬ外侧手臂握住哑

铃自然下垂ꎬ背部用力使手臂沿躯体向臀部方向滑动ꎬ至动作

终点停留数秒后缓慢复位ꎮ ⑤手臂侧平举训练———患者取站

立位ꎬ腰背挺直ꎬ双手各握一哑铃并垂于身体两侧ꎬ肘关节略

弯ꎬ掌心相对ꎬ拳眼向前ꎬ用肩部肌肉带动上肢向两侧缓慢举至

水平ꎬ保持数秒后缓慢复位ꎮ ⑥直臂平举训练———患者取站立

位ꎬ腰背挺直ꎬ双手各握一哑铃ꎬ拳心相对ꎬ肘部略弯曲ꎬ将哑铃

缓慢向前举起至视线水平ꎬ停留数秒后缓慢复位ꎮ 初始训练时

选用 ０.５ ｋｇ 哑铃ꎬ每个动作重复训练 ５ 次为 １ 组ꎬ每日训练

２ 组ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ以后逐渐增加动作重复训练次数及哑铃重

量ꎮ 若训练过程中患者出现肌肉疲劳感加重、肌肉酸痛超过

４８ ｈ等情况应减轻训练强度ꎬ当上肢水肿加重或不适感严重时

应及时终止训练并返院检查ꎮ
于治疗前、治疗 ４ 周、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ采用诺曼问卷(ｔｈｅ Ｎｏｒｍａｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)对患者主观症状情

况进行评分ꎬ通过电话或书面问卷方式询问患者近 ３ 个月来患

侧手掌、前臂和上臂与健侧相比是否有肿胀或大小不一等情况

及严重程度ꎬ对每个问题计分后统计总分ꎬ根据总分评估患者

ＢＣＲＬ 严重程度ꎬ如总分 １ ~ ３ 分为轻度水肿ꎬ４ ~ ６ 分为中度水

肿ꎬ≥７ 分为重度水肿[３￣４] ꎻ分别采用上肢周径测量法和水置换

法测量患者上肢体积ꎬ上肢周径测量法具体操作如下:选择鹰

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＴＮＭ 分期(例)
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

放疗人数
(例)

化疗人数
(例)

对照组 ４１ ４６.４６±７.３２ ２２.３６±４.２７ ９.８２±２.８４ １０ ２５ ６ ９ ３８
观察组 ４１ ４７.２３±８.１７ ２２.６０±５.３８ １０.１４±３.５７ ９ ２４ ７ １０ ３７

　 　 注:ＴＮＭ(ｔｕｍｏｒ￣ｎｏｄｅ￣ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬＴＮＭ)分期指肿瘤大小、淋巴浸润和远处转移分期

８４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者诺曼问卷评级结果比较(例)

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度
治疗 ４ 周后

轻度 中度 重度
治疗 ８ 周后

轻度 中度 重度
对照组 ４１ ５ ２０ １６ １１ａ １５ １５ １７ａ １８ ６
观察组 ４１ ６ ２０ １５ ２０ａｂ １５ ６ ２８ａｂ １１ ２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者上肢周径及体积变化情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
鹰嘴上方 １０ ｃｍ 处上肢周径(ｃｍ)
治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

鹰嘴下方 １０ ｃｍ 处上肢周径(ｃｍ)
治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

上肢体积(ｍｌ)
治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

对照组 ４１ ３２.１±１.８ ３１.７±２.４ａ ２９.８±２.４ａ ２７.１±１.９ ２５.７±２.１ａ ２４.２±１.８ａ ２７５６±１５３ ２６５５±１３５ａ ２４５２±１４２ａ

观察组 ４１ ３２.２±１.７ ３０.０±２.０ａｂ ２８.０±２.０ａｂ ２７.５±２.１ ２３.９±２.３ａｂ ２２.２±１.９ａｂ ２７６０±１４８ ２５４８±１２８ａｂ ２３４６±１２６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

嘴上方 １０ ｃｍ 和鹰嘴下方 １０ ｃｍ 两个点作为测量点ꎬ测量 ３ 次

取平均值ꎻ水置换法具体操作如下:将患者上肢浸入盛满３７ ℃
温水的自制钢桶内ꎬ至水面与肘关节鹰嘴突最高点上方 １５ ｃｍ
处齐平时测量所排出水的体积(精确到 １ ｍｌ)ꎬ测量 ３ 次取平均

值ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者诺曼问卷评分结果均较治疗前

明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组淋巴水肿减轻程度较对照组显

著(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者上肢周径及上肢体积均较治疗

前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上肢周径、体积减小幅度均

较对照组显著(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、讨论

目前大部分研究认为 ＢＣＲＬ 是由于手术、放疗等操作导致

患者上肢淋巴回流受阻ꎬ大量淋巴液滞留在组织间隙ꎬ致使血

管外渗透压升高ꎬ组织液通过毛细血管渗出至组织间隙而诱发

淋巴水肿[５] ꎮ ＣＤＴ 是目前公认治疗 ＢＣＲＬ 的标准方法之一[６] ꎬ
包括手法引流、压力治疗、个体化训练及皮肤护理等四方面内

容[７] ꎮ 皮肤护理是 ＣＤＴ 治疗的基础ꎬ可保持皮肤清洁及完整

性ꎬ进而有效保护皮肤屏障ꎬ减少局部感染ꎬ抑制淋巴水肿加

重ꎻ同时皮肤护理还可减轻因淋巴水肿而导致的皮肤褐色变及

硬化ꎬ减轻患者心理压力ꎬ提高生活质量ꎮ 手法引流是通过对

上肢皮肤浅层淋巴管组织进行向心性按摩ꎬ促使聚集在组织间

隙的积液由远心端流向近心端ꎬ从而减轻淋巴水肿程度ꎻ手法

引流在减轻淋巴水肿同时ꎬ还可促进皮肤软化、抑制纤维化[８] ꎮ
另外手法引流还能减少局部炎症介质含量ꎬ进而减轻由炎症介

质诱发的水肿及疼痛症状ꎬ提高患者生活质量[９] ꎮ 压力治疗是

采用弹性绷带包扎上肢ꎬ借助外界压力减少淋巴液由淋巴管向

组织间隙渗出ꎬ对手法引流效果具有巩固作用[１０] ꎮ 个体化训练

是利用肌肉活动时的“肌肉泵”效应促进淋巴回流ꎬ进而减轻淋

巴水肿[１１] ꎮ 本研究对照组患者经 ＣＤＴ 治疗后ꎬ其上肢水肿主

观评分及上肢周径、体积等指标均较治疗前明显改善(均Ｐ<
０.０５)ꎬ进一步证明 ＣＤＴ 干预能有效治疗 ＢＣＲＬ 患者ꎻ但临床上

仍有部分 ＢＣＲＬ 患者经 ＣＤＴ 治疗后无法获得满意疗效ꎬ故改进

治疗方法具有重要临床意义ꎮ 同时有报道还指出ꎬ在 ＣＤＴ 治疗

过程中对患者的依从性要求非常高ꎬ有部分患者因心理压力过

大而终止治疗ꎬ导致治疗效果不理想[１２] ꎮ
相关研究指出ꎬ淋巴管壁平滑肌的收缩活动及瓣膜一同构

成了淋巴管泵ꎬ而淋巴管泵是淋巴回流的主要动力ꎻ另外针对

淋巴管的外部压力(如骨骼肌收缩、邻近动脉搏动、外力压迫或

按摩等)也能推进淋巴液流动[８ꎬ１０￣１１] ꎮ 刘宁飞等[１３] 研究发现ꎬ
乳腺癌术后肌肉淋巴引流受损是导致患者发生 ＢＣＲＬ 的主要原

因ꎮ 抗阻力训练是指身体克服阻力以达到增强肌力目标的一

种训练ꎬ在运动员日常训练中广泛应用ꎬ主要包括对抗性运动

及器械(如哑铃、杠铃等)训练ꎮ 目前有大量研究证实ꎬ对上肢

进行强化阻力训练能提高乳腺癌术后患者肌肉强度ꎬ进而通过

增强肌肉收缩促进淋巴液向心性流动ꎬ减轻淋巴水肿[１１ꎬ１４￣１５] ꎮ
ＰＲＥ 训练是在阻力训练基础上对训练强度、次数、训练项目等

进行连续调整ꎬ以逐步提高机体适应水平ꎬ进而改善机体功能

及健康状态[１６] ꎮ 与普通功能锻炼比较ꎬＰＲＥ 通过循序渐进的

运动方式ꎬ能更好地刺激肌肉代谢、促进肌纤维合成及修复[１７] ꎮ
２０１６ 年 Ｂｏｋ 等[１８]研究发现 ＰＲＥ 训练能增加 ＢＣＲＬ 患者上肢肌

肉厚度ꎬ减少皮下组织厚度ꎬ减轻淋巴水肿程度ꎻ同时还有研究

指出 ＰＲＥ 训练对 ＢＣＲＬ 发生具有预防作用ꎬ能降低淋巴水肿发

生率ꎬ减轻患侧上肢不良症状[１９] ꎮ ＰＲＥ 训练在增强患者肌力

同时ꎬ还有助于改善患者日常生活活动能力ꎬ使患者自我认知

感及康复信心增强ꎬ更有利于患者术后功能全面恢复ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者经 ＣＤＴ 及 ＰＲＥ 联合治疗后ꎬ

其患侧上肢水肿主观评分及上肢周径、体积等指标均较治疗前

及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＣＤＴ 联合 ＰＲＥ 训练治疗

ＢＣＲＬ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解乳腺癌术后患者上肢

淋巴水肿ꎬ促其生活质量改善ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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(修回日期:２０２０￣１２￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

个案报道

急性心肌炎致缺血缺氧性脑病患者的康复治疗一例

陈凯

安徽省合肥市第二人民医院康复医学科ꎬ合肥　 ２３００３８
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０６.０１８

　 　 急性心肌炎起病急骤ꎬ可迅速出现严重的血流动力学障

碍ꎬ患者存活率极低[１] ꎮ 缺血缺氧性脑病(ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬＨＩＥ)是由各种原因(心脏骤停、一氧化碳中毒、子
痫、溺水、电击、中暑、过敏等)引起的脑组织缺血缺氧性损伤ꎬ
可遗留多种功能障碍[２]２４２￣２４４ꎮ 急性心肌炎幸存者可因心脏泵

衰竭导致 ＨＩＥ[３] ꎬ此类患者由于病死率高且康复治疗风险大ꎬ
其研究甚少ꎮ 我科于 ２０１９ 年 １２ 月 １９ 日收治一例急性心肌炎

致 ＨＩＥ 患者康复效果满意ꎬ现报道如下ꎮ
一ꎬ临床资料

患者男ꎬ１３ 岁ꎬ因“认知障碍、言语障碍、四肢活动障碍 １ 月

余”入院ꎮ 患者于 ２０１９ 年 １０ 月 ２８ 日突发意识不清、呼吸心跳

骤停ꎬ经积极心肺复苏、机械通气、心脏电除颤约 ５０ ｍｉｎ 后恢复

自主心律ꎬ后患者仍昏迷且四肢优势肌肌张力增高ꎬ予呼吸循

环支持、稳定心肌细胞促进心肌代谢、低温脑保护、高压氧治

疗ꎬ意识逐渐恢复ꎬ为求进一步康复治疗入住我科ꎮ 既往史:发
病前 ２ 周有上呼吸道感染病史ꎮ 专科情况:神清ꎬ精神可ꎻ言语

含混不清ꎬ呈杂乱语ꎻ各关节被动活动度正常ꎬ四肢肌张力低

下ꎬ全身肌力减退ꎬ感觉检查不配合ꎬ双膝以下感觉敏感ꎻ双侧

巴氏征阳性ꎻ日常生活完全依赖ꎮ
辅助检查:２０１９ 年 １１ 月 １１ 日及 ２０２０ 年 １ 月 ９ 日测得心肌

酶谱指标和肌钙蛋白 Ｉ 定量见表 １ꎬ心肌酶谱检测方法为干式

化学法ꎬ肌钙蛋白 Ｉ 定量检测方法为酶联免疫荧光法ꎬ检测设备

均为强生 ＶＩＴＲＯＳ ５６００ 生化免疫分析仪ꎮ ２０１９ 年 １１ 月 １１ 日

心电图示窦性心动过速ꎮ ２０１９ 年 １１ 月 １２ 日头颅 ＭＲＩ 示双侧

０５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６


