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[摘 要] 目的：观察对乳腺癌术后患者进行针对性护理预防淋巴水肿的效果。方法：回顾性纳

入 2025年 2月~12月乳腺癌手术患者 76例，按照术后护理方案不同划分 2组，对照组（38例）

进行术后常规护理，观察组（38例）进行针对性护理。分析护理效果。结果：观察组各维度指

标均优于对照组，（P<0.05）。结论：对乳腺癌手术患者开展针对性护理可以降低术后淋巴水

肿发生率，有助于患者恢复。
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of targeted nursing in preventing postoperative

lymphedema in breast cancer patients. Methods A total of 76 patients undergoing breast cancer surgery from

February to December 2025 were retrospectively enrolled and divided into two groups according to different

postoperative nursing schemes. The control group (38 cases) received routine postoperative nursing, while the

observation group (38 cases) received targeted nursing intervention. The nursing effects were compared

between the two groups. Results All evaluation indicators in the observation group were significantly better

than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Targeted nursing intervention for breast cancer

patients can reduce the incidence of postoperative lymphedema and facilitate patients' postoperative recovery.
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引言

乳腺癌为女性常见的恶性肿瘤类疾病，病症具备隐匿性，

多数患者早期无典型症状，病因复杂，与遗传、激素等方面

均相关。若患者未及时确诊，在病症持续发展下甚至可能危

及患者生命安全[1-2]。手术治疗为当前临床对乳腺癌患者治疗

的常用方式，能够在极短时间内对病灶部位癌细胞进行清理，

达到稳定患者病情，延长患者生存周期的作用。在手术治疗

过程中需要对患者腋窝淋巴结进行清扫，会导致患者出现上

肢淋巴液回流的情况，增加患者术后出现淋巴水肿的概率，

不利于患者进行恢复[3-4]。针对性护理聚焦乳腺癌患者在术后

恢复阶段出现淋巴水肿风险性，结合患者实际情况制定各方

面针对性护理方案，对术后淋巴水肿进行预防。本研究主要

对乳腺癌术后淋巴水肿患者开展针对性护理的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性纳入 2025年 2月~12月乳腺癌手术患者 76例，

按照术后护理方案不同划分 2组，对照组（38例）进行术后

常规护理，观察组（38例）进行针对性护理。对照组年龄

46~59岁间，均值为（50.33±2.34）岁。体质指数 22~25kg/m2，

均值为（23.54±1.02）kg/m2。TNM分期，Ⅰ期患者 20例，

Ⅱ期患者 18例。观察组年龄 44~57岁间，均值为（50.45±

2.15）岁。体质指数 22~25kg/m2，均值为（23.35±1.07）kg/m2。

TNM 分期，Ⅰ期患者 21例，Ⅱ期患者 17例。患者基本资

料对比，（P>0.05）。

纳入标准：（1）经病理学诊断确诊。（2）四肢活动功

能正常。（3）认知与语言表达能力正常。（4）无血液系统

疾病。排除标准：（1）伴随其他癌症类疾病。（2）存在精

神类疾病史。（3）合并免疫系统疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者在术后恢复阶段接受常规护理，密切关注患者

在术后恢复期间各方面指标的变化情况，分析是否存在异常，

做好患者术口管理，按时对术口敷料进行更换，严格按照医

生要求对患者进行用药。及时协助患者进行肢体活动锻炼，

并鼓励患者结合自身耐受情况主动进行活动锻炼。合理使用

弹力绷带进行包扎，对下肢水肿进行预防。
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1.2.2 观察组

该组患者则开展针对性护理。（1）皮肤护理。在术后

恢复阶段，护理人员需以 6h为间隔做好患者皮肤护理，从

患者手指部位清洁到患者肩关节部位，确保患者上肢皮肤处

在清洁状态。并适当涂抹润肤乳对皮肤状态进行改善。（2）

按摩护理。在术后恢复阶段，按照从远心端向近心端按摩的

方式进行护理，起到促进淋巴回流的作用，单次 10min左右，

需注意对按摩力度合理进行控制，避免按摩力度过大导致患

者产生不适感。若患者已经出现淋巴水肿症状，则可以适当

增加按摩时间。在进行按摩的过程中，可以合理使用润滑剂，

减少在按摩过程中对皮肤造成的摩擦。先用指腹、掌心顺着

淋巴流动的方向进行按摩。按照环形按摩、直线按摩交叉的

形式进行。（3）加压包扎护理。在术后恢复阶段对患者进

行加压包扎护理，利用弹力绷带，从患者腕部环形缠绕到患

者肩部。并在手肘、手腕、上臂等部位使用套网状弹力绷带

进行加压包扎。每日加压包扎时间控制在 1h以上。可以结

合患者具体情况适当增加或者缩短单次加压包扎时间。（4）

患肢抬高护理。在术后恢复阶段，可以适当将患者患肢抬高，

促使患肢和胸壁处在相同的水平高度，起到促进淋巴回流的

作用。（5）肢体功能锻炼。在患者术后各方面指标稳定后

则可以开始指导患者进行肢体功能锻炼。在进行功能锻炼前，

需详细为患者讲解进行肢体功能锻炼的目的，增加患者对肢

体功能锻炼的认知水平，促使患者可以更加准确配合参与到

肢体功能锻炼中。指导患者进行手指灵活训练，腕关节活动

锻炼，并进行肩关节、肘关节转动训练，单次 10~15分钟。

在运动锻炼过程中，护理人员需准确评估患者活动方式是否

有症状，及时协助患者进行纠正。结合患者恢复具体情况可

以适当增加单次锻炼时间，以不导致患者出现不适感为佳。

（6）抗阻训练。在患者恢复阶段，结合患者具体情况以及

淋巴水肿症状指导患者进行抗阻训练，可以选择哑铃或者弹

力带等，每日进行 2~3次，单次时间控制在 20min，抗阻训

练过程中可以将抗阻值控制在患者负荷量 60~70%左右。同

时，需指导患者进行呼吸抗阻训练，协助患者处在仰卧位，

并在患者胸部放置 1kg左右沙袋，进行胸式呼吸训练，间接

起到促进淋巴回流的作用，单次 30分钟左右，每日 2次。

指导患者合理控制呼吸频率，每分钟控制在 15次左右。（7）

健康指导与心理管理。在术后恢复阶段，出于对自身病情的

担忧或者担忧术后淋巴水肿会影响到远期恢复等，容易导致

患者在术后恢复阶段存在有不同程度负面心理，出现畏惧、

焦虑等情绪。护理人员则需要在术后和患者沟通的过程中，

主动引导患者将心理压力进行倾诉，并对患者进行针对性的

心理疏导，选择患者容易理解的方式或者借助部分视频资料

等了解出现术后淋巴水肿的原因，避免患者存在错误认知。

同时，指导患者掌握部分自我放松的方式，在出现畏惧、焦

虑等负面情绪时可以通过深呼吸、冥想等方式进行放松，缓

解心理压力。

1.3 观察指标

（1）并发症发生率。针对两组患者在术后恢复阶段上

肢淋巴水肿、淋巴管炎、皮肤化脓性感染发生率进行统计。

（2）上肢症状评估。针对两种患者护理前后上臂周径差、

上肢体积差、上肢淋巴流量进行统计。上肢体积差按照常规

溢水法进行测量，上肢淋巴流量则按照 MRI 影像技术进行

检查。（3）上肢活动能力对比。若患者上肢活动度在 100

度以上，且无明显疼痛症状，则为优秀。患者上肢活动度在

80~100度，存在轻度疼痛，但在患者耐受范围内，则为良好。

若患者上肢活动度在 80度以下且存在有明显疼痛症状，则

为差。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 26.0对研究中数据进行分析，上臂周径差、

上肢体积差等按照均值±标准差表示，t 检验，百分数对计

数资料进行表示，卡方检验，（P<0.05）差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 并发症统计

观察组在术后 2例出现并发症，其中 1例为上肢淋巴水

肿，1例为淋巴管炎，对照组 9例出现并发症，4例上肢淋

巴水肿、2例淋巴管炎、3例皮肤化脓性感染，对比 X2=5.208，

P=0.022。

2.2 上肢症状评估

观察组护理后上臂周径差、上肢体积差低于对照组，上

肢淋巴流量高于对照组，（P<0.05），见表 1。

表 1 两组上肢症状评估（ sx  ）

组
别

例
数

上臂周径差（cm） 上肢体积差（mL） 上肢淋巴流量（个
/s）

护理
前

护理
后

护理前 护理后
护理
前

护理后

观
察
组

3
8

4.99±
0.23

2.34±
0.21

398.45±
12.45

250.45±
13.52

6.65±
1.35

15.63
±2.05

对
照
组

3
8

5.01±
0.15

3.75±
0.33

399.05±
11.34

322.46±
11.45

6.76±
1.33

11.22
±2.11

t - 0.449 22.221 0.220 25.055 0.358 9.241
P - 0.655 <0.001 0.827 <0.001 0.722 <0.001

2.3 上肢功能评估

观察组上肢功能明显优于对照组，（P<0.05），见表 2。

表 2 两组上肢功能评估[n,(%)]

组别
例

数
优秀 良好 差 优良率

观察

组
38 20（52.63） 16（42.11） 2（5.26） 36（94.74）

对照

组
38 14（36.84） 16（42.11） 8（21.05） 30（78.95）

χ2 - - - - 4.146
P - - - - 0.042
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3 讨论

上肢淋巴水肿为乳腺癌手术患者在术后常见并发症，会

直接影响到患者术后恢复，影响到手术治疗的综合效果。在

针对该部分患者进行术后护理的过程中，需结合该部分患者

特点准确开展术后护理，对患者术后上肢淋巴水肿进行预防

[5-6]。在常规术后护理模式下，主张结合临床护理规定开展各

维度护理支持，虽然可以起到帮助患者进行恢复的效果，但

在预防术后淋巴水肿以及改善上肢功能等方面的效果欠佳。

针对性护理注重结合每位患者的实际情况，为患者制定

针对性护理支持，以预防术后淋巴水肿为目标开展各方面针

对性护理。通过对患者进行术后皮肤护理以及按摩护理，有

助于改善局部微循环，起到促进上肢血液回流的作用。在术

后恢复早期，由护理人员密切关注患者患侧上肢变化情况，

并合理对上肢体位进行调节，适当进行抬高，通过对患侧上

肢体位进行调节，可以起到促进淋巴回流的作用，针对术后

淋巴水肿进行预防[7-8]。并通过对患者进行加压包扎护理，可

以促进淋巴回流，帮助患者上肢肿胀症状进行改善。并鼓励

患者进行功能锻炼以及抗阻训练，在活动锻炼的作用下起到

促进血液循环，达到消肿，促进淋巴回流的作用，有利于受

损上肢功能进行恢复。并做好患者在恢复阶段心理以及病症

认知维度的护理，能够帮助患者以更加积极的心态面对病症，

准确参与到术后恢复阶段康复训练的过程中，起到促进患者

进行恢复的作用[9-10]。在本次研究中，观察组在术后恢复阶

段则接受针对性护理，观察组术后淋巴水肿的发生率明显低

于对照组，且上臂周径差、上肢体积差低于对照组，上肢淋

巴流量高于对照组，表明通过对患者进行针对性护理可以起

到对患者术后恢复阶段上肢淋巴水肿进行预防的作用，降低

术后常见并发症发生率。且观察组术后上肢功能优良率高于

对照组，即通过指导患者在恢复阶段主动开展各方面康复训

练，可以起到帮助患者受损肢体功能进行恢复的作用，对于

促进患者进行恢复以及保障患者的综合护理效果等均存在

有重要作用。

综合研究，在对乳腺癌手术患者进行术后护理过程中可

以开展针对性护理，降低术后淋巴水肿发生率，改善患者上

肢水肿症状，促进受损上肢功能进行恢复。
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