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　 　 【摘要】 　 目的　 观察等速肌力训练联合肌内效贴治疗对乳腺癌根治术后放疗患者上肢活动度、放射性

皮肤损伤及上肢淋巴水肿的干预效果ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６４ 例乳腺癌根治术后序惯化、放疗患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者在放疗后均根据其肢体功能状况及身体耐受情况进行常规康复

训练(包括手指爬墙、伸展运动、耸肩运动、扩胸运动、过顶触耳等)ꎬ观察组在此基础上辅以等速肌力训练及

肌内效贴治疗ꎬ持续治疗 ５ 周ꎮ 于放疗前、放疗结束时对比 ２ 组患者患侧肩关节活动度、肩臂手残疾问卷

(ＤＡＳＨ)评分、患侧上肢淋巴水肿发生率以及放射性皮肤损伤情况ꎮ 结果　 放疗结束时 ２ 组患者肩关节各方

向活动度均较放疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组肩关节各方向活动度均明显大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ放疗后

观察组 ＤＡＳＨ 评分[(１３.３７±１.７９)]及淋巴水肿发生率(１８.８％)均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者放射性

皮肤损伤情况组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 　 乳腺癌根治术后序惯放疗可导致患者上肢淋巴水

肿、肩关节活动受限以及放射性皮肤损伤ꎬ而等速肌力训练联合肌内效贴治疗可降低乳腺癌患者上肢淋巴水

肿发生率ꎬ改善上肢功能及肩关节活动度ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 乳腺癌是女性中发病率较高且危害较大的一类恶性肿

瘤[１] ꎮ 目前临床针对乳腺癌的综合治疗需要多学科密切合作ꎬ
而术后调强放射治疗(简称放疗)是综合治疗的重要组成部分ꎬ
能显著提高乳腺癌患者的局部控制率及生存率ꎬ但同时也会诱

发患侧上肢肿胀、放射性皮肤炎症等并发症[２] ꎮ 由于乳腺癌根

治手术或放疗能引起患侧上肢淋巴水肿、疼痛等原因ꎬ多数乳

腺癌术后患者对常规功能锻炼较抗拒ꎬ会造成放疗后患者上肢

功能障碍加重ꎬ不利于其后期放疗方案顺利实施及生活质量提

高ꎬ故如何改善乳腺癌放疗患者上肢淋巴水肿及上肢功能具有

重要临床意义[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用等速肌力训练及肌

内效贴治疗乳腺癌根治术后序惯放疗患者ꎬ并观察对患者上肢

淋巴水肿及上肢功能、肩关节活动度的影响ꎬ发现康复疗效

满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月期间在我院行乳腺癌改

良根治手术后辅以调强放疗的乳腺癌患者 ６４ 例ꎬ患者入选标

准包括:①国际抗癌联盟乳腺癌 ＴＮＭ( ｔｕｍｏｒꎬｎｏｄｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａ￣

ｓｉｓ)临床分期为Ⅰ期 ~Ⅲ期ꎬ患侧上肢在放疗前未达到淋巴水

肿诊断标准ꎬ有乳腺癌根治术后上肢淋巴水肿高危因素ꎬ如高

血压、感染、肿瘤位于非优势手臂侧等ꎻ②经单侧乳腺癌改良根

治术后辅以化疗ꎬ且需对患侧全胸壁及锁骨上、下淋巴引流区

域行放射治疗ꎻ③无上肢及颈部炎症、严重外伤或手术史等ꎻ
④患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:
①上肢有静脉血栓或癌栓形成ꎻ②患侧肢体肌肉功能障碍ꎻ
③合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器功能不全ꎻ④合并凝血功

能障碍ꎻ⑤患有其他恶性肿瘤ꎻ⑥存在其他可能诱发上肢肿胀

的疾病ꎻ⑦患有精神疾病不能配合治疗等ꎮ 本研究同时经华中

科技大学同济医学院伦理委员会审批(２０２１ 伦审字 Ｓ０８７ 号)ꎮ
采用随机数字表法将上述 ６４ 例乳腺癌患者分为观察组及对照

组ꎬ每组 ３２ 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
二、治疗方法

２ 组患者均于乳腺癌根治术后辅以化疗、放疗ꎬ放疗设备选

用瑞典医科达 ＥＬＥＫＴＡ Ｓｙｎｅｒｇｙ 直线加速器ꎬ采用调强放疗技术

照射患侧锁骨上野及胸壁部位ꎬ照射剂量为 ５０ Ｇｙꎬ分次剂量为

２.０ Ｇｙ ꎬ每周治疗５次ꎬ共治疗５周ꎻ同时在放疗后根据患者肢

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) 病程(周ꎬｘ－±ｓ) 病变侧别[例(％)]
左侧 右侧

ＴＮＭ 分期[例(％)]
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 ３２ ５２.７±８.３ ２５.３±７.３ １８(５６.３) １４(４３.８) ８(２５.０) ２１(６５.６) ３(９.４)
对照组 ３２ ５０.６±６.７ ２８.１±６.２ １７(５３.１) １５(４６.９) ６(１８.８) ２２(６８.８) ４(１２.５)
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体功能状况及身体耐受情况指导其进行常规康复训练ꎬ具体训

练项目包括手指爬墙、伸展运动、耸肩运动、扩胸运动、过顶触

耳等ꎬ每次训练约 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎬ持续训练 ５ 周ꎮ 观察

组患者在上述干预基础上辅以等速肌力训练及肌内效贴治疗ꎬ
具体治疗方法如下ꎮ

１.等速肌力训练:采用德国产 ＭＥＤ ２０００ 型等速训练系统

对患侧肩关节内收肌群进行强化训练ꎬ训练时患者取坐位ꎬ屈
髋、屈膝 ９０°ꎬ选择等速向心收缩程序ꎬ肩关节活动范围从最大

外展角度至完全内收ꎬ角速度为 ３０° / ｓꎬ连续训练 １０ 次为 １ 组ꎬ
每天训练 ８ 组(组间休息 ３０~６０ ｓ)ꎬ连续训练 ５ 周[３] ꎮ

２.肌内效贴治疗:采用爪形贴扎方法以自然拉力进行贴扎ꎬ
具体贴扎方法如下:①前臂掌侧贴扎———患者保持伸肘、腕背

伸ꎬ将贴布锚定在肘关节内侧ꎬ沿前臂掌侧延展至掌心ꎻ②上臂

掌侧贴扎———患者保持伸肘及肩关节外展ꎬ将贴布锚定在锁骨

下肩峰处ꎬ沿上臂掌侧延展至肘关节部位ꎻ③前臂背侧贴

扎———患者保持伸肘、腕关节及掌指关节屈曲ꎬ将贴布锚定在

肱骨外侧髁上方ꎬ沿前臂内侧延展至手背部位ꎻ④上臂背侧贴

扎———患者保持肩前屈、肘关节屈曲ꎬ将贴布锚定在肩关节后

部ꎬ沿上臂背侧延展至肘部ꎮ 上述各部位每持续贴扎 ３ ｄ 后休

息 １ ｄꎬ连续治疗 ５ 周[４] ꎮ
三、疗效评定分析

于放疗前、放疗 ５ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用通

用量角器测量患侧肩关节外展、内收、前屈及后伸角度[５] ꎻ以
尺骨鹰嘴上、下各 １０ ｃｍ 处作为测量点ꎬ对比放疗前、后双侧

上肢周径差值ꎬ共测量 ３ 次ꎬ结果取平均值ꎬ上肢淋巴水肿分

级标准如下:①轻度水肿———水肿最明显处周径差值小于

３ ｃｍꎬ以上臂近端多见ꎻ②中度水肿———水肿最明显处周径差

值为 ３~ ５ ｃｍꎬ整个上肢都呈现水肿特征ꎬ包括前臂及手背ꎻ③
重度水肿———水肿最明显处周径差值大于 ５ ｃｍꎬ整个上肢都

呈现水肿特征ꎬ包括手指、整个上肢等[６] ꎻ采用肩臂手残疾问

卷(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｒｍꎬｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄꎬＤＡＳＨ)评价患者上肢功

能情况ꎬ嘱患者根据自我感觉对患侧肢体功能进行评分ꎬ评分

越低表示上肢功能恢复越好[７] ꎻ采用国际抗癌联盟(Ｕｎｉｏｎ ｆｏｒ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ ＣｏｎｔｒｏｌꎬＵＩＣＣ)急性放射反应评分标准对患

者放射性皮肤损伤程度进行评级ꎬ０ 级表示无变化ꎻⅠ级表示

局部有轻度红斑、干性脱皮、出汗减少ꎻⅡ级表示局部有明显

红斑、斑状湿性皮炎、中度水肿ꎻⅢ级表示局部有融合性湿性

皮炎、凹陷性水肿ꎻⅣ级表示局部有坏死、溃疡及出血等情

况[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

放疗前 ２ 组患者肩关节各方向活动度及 ＤＡＳＨ 评分组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ放疗结束后 ２ 组患者肩关节各方

向活动度均较放疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬＤＡＳＨ 评分均较放疗

前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且放疗后对照组肩关节各方向活动度

亦明显小于观察组ꎬＤＡＳＨ 评分则较观察组明显提高ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ
放疗结束后 ２ 组患者上肢淋巴水肿及放射性皮肤损伤情

况详见表 ３ꎬ表中数据经统计学比较后发现ꎬ观察组患者上肢淋

巴水肿发生率较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ而放射性皮肤损伤

情况 ２ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ放疗结束后观察组患者肩关节活动度、
ＤＡＳＨ 评分及上肢淋巴水肿发生率均明显优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明在常规干预基础上辅以等速肌力训练及肌内效贴治

疗可降低乳腺癌术后序惯放疗患者上肢淋巴水肿发生率ꎬ改善

肩关节活动度及上肢功能ꎬ有助于提高患者生活质量ꎮ
乳腺癌相关上肢淋巴水肿、功能受限是乳腺癌改良根治术

放疗后常见并发症ꎮ 有回顾性研究指出ꎬ乳腺癌患者经根治手

术、腋窝淋巴结清扫及区域淋巴结放疗后ꎬ其上肢淋巴水肿发

生率约为 ３２％ꎬ相关发病机制包括:乳腺癌根治术能破坏局部

微小淋巴管ꎬ损伤胸大肌及胸小肌[９] ꎻ而腋窝淋巴结清扫术会

破坏腋窝正常解剖结构ꎬ促使瘢痕形成ꎻ对胸大肌、胸小肌及腋

窝等部位淋巴结进行放疗ꎬ能造成上肢淋巴回流受阻、中断ꎬ促

表 ２　 放疗前、后 ２ 组患者肩关节活动度及 ＤＡＳＨ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
肩关节活动范围(°)

前屈 后伸 外展 内收
ＤＡＳＨ 评分(分)

观察组

　 放疗前 ３２ １５６.３１±１２.１１ ５０.１４±７.３１ １６０.３１±１０.２１ ４２.５１±３.５１ １０.２５±１.１３
　 放疗后 ３２ １４０.６７±１１.２１ａ ４３.２１±７.１５ａ １４５.１５±１０.１４ａ ３７.３１±３.４６ａ １３.３７±１.７９ａ

对照组

　 放疗前 ３２ １５５.６４±１１.５４ ４９.７８±７.２９ １６１.２５±１０.３１ ４２.１１±３.５６ １０.３７±１.１５
　 放疗后 ３２ １２７.４１±１０.５１ａｂ ３６.２５±６.２５ａｂ １３０.６１±９.３１ａｂ ３０.１９±３.４７ａｂ ２１.１４±２.１５ａｂ

　 　 注:与组内放疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 放疗结束后 ２ 组患者上肢淋巴水肿及放射性皮肤损伤情况比较[例(％)]

组别 例数
上肢淋巴结水肿

轻度水肿 中度水肿 重度水肿 合计
放射性皮肤损伤

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
观察组 ３２ ５(１５.６) １(３.１) ０(０) ６(１８.８) ａ １７(５３.１) １３(４０.６) ２(６.３) ０(０)
对照组 ３２ ７(１８.８) ６(１８.８) １(３.１) １４(４０.６) １４(４３.８) １２(３７.５) ６(１８.８) ０(０)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５
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使大量富含蛋白质的淋巴液滞留于组织间隙并造成胶体渗透

压增高ꎬ导致大量液体从毛细血管进入组织间隙而形成淋巴水

肿[１０] ꎬ并诱发上肢肿胀、疼痛、麻木及功能受限等一系列症状ꎮ
严鹏等[１１]研究表明ꎬ在常规康复基础上辅以肌内效贴治疗能减

轻乳腺癌患者放疗后上肢肿胀ꎻ陈季松等[１２] 研究显示ꎬ等速肌

力训练联合肌内效贴治疗可减轻乳腺癌术后淋巴水肿ꎬ提高上

肢功能ꎮ
本研究以乳腺癌根治术后序惯化疗(此时肢体尚未发生淋

巴水肿)且需放疗的患者为观察对象ꎬ所有患者均于放疗期间

根据其肢体功能状况及身体耐受情况给予常规康复训练ꎬ观察

组患者在此基础上辅以等速肌力训练及肌内效贴治疗ꎬ发现放

疗结束时 ２ 组患者患侧肩关节活动度均较放疗前明显减小ꎬ患
肢水肿程度均较放疗前明显加重ꎬ与韩静等[１３]报道结果基本一

致ꎮ 通过进一步组间对比发现ꎬ放疗结束时观察组患者上肢肿

胀及活动功能情况均显著优于对照组ꎮ 其治疗机制包括:对乳

腺癌术后序惯放疗患者患侧上肢进行等速肌力训练ꎬ可大范围

挤压肩内侧深层肌组织ꎬ能促进局部血液循坏及组织液、淋巴

液回流ꎬ使组织胺、钾离子等致痛物质含量减少[３] ꎻ另外等速肌

力训练还可发挥“肌肉挤压泵”效应ꎬ能降低静脉血栓发生率ꎬ
增加放疗后患侧上肢淋巴流量ꎬ抑制上肢肿胀ꎬ改善上肢活动

功能ꎻ肌内效贴通过合适贴扎可增加皮肤与肌肉间隙ꎬ能减小

组织液回流阻力ꎬ促使淋巴液及血液循坏加速ꎬ长期贴扎可明

显改善上肢肿胀程度[１４￣１５] ꎮ
大量研究发现ꎬ放疗对肿瘤靶区周围组织具有一定损伤ꎬ

故在治疗疾病同时需评估其副作用[１６] ꎮ 乳腺癌术后需调强放

疗的患者因受手术影响ꎬ其皮肤对放射线的耐受能力较差ꎬ经
放疗后皮肤出现大面积放射性湿性皮炎的比例升高ꎬ另外肤色

变黑、湿疹、皮肤皱褶、触觉功能减退等副反应亦时常发生ꎮ 等

速肌力训练联合肌内效贴治疗有助于增强放疗区域皮肤血液

及淋巴循环ꎬ加速皮下肌肉组织生长ꎬ对皮肤功能恢复具有促

进作用ꎮ 本研究结果显示ꎬ放疗结束时 ２ 组患者放射性皮肤损

伤情况组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ造成该结果的原因可

能与根治术后序惯化放疗损伤较大、恢复时间较短、观察时间

偏早等因素有关ꎬ如增加干预时间可能会观察到等速肌力训练

联合肌内效贴治疗对患者皮肤功能具有改善作用ꎮ
综上所述ꎬ在常规干预基础上辅以等速肌力训练及肌内效

贴治疗可有效改善乳腺癌术后序惯化放疗所致上肢肿胀、功能

受限ꎬ提高患者上肢运动功能ꎬ降低放疗后水肿发生率ꎬ该联合

疗法值得在乳腺癌改良根治术后放疗患者中推广、应用ꎮ
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