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有氧运动联合康复护理在乳腺癌术后淋巴水肿患者上肢周径差
及护理满意度影响分析
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【摘要】目的　分析有氧运动联合康复护理在乳腺癌术后淋巴水肿患者应用价值。方法　2024-2-2025-1 乳腺癌术后淋巴

水肿患者 80 例，比对组 40 例常规护理；综合组 40 例有氧运动联合康复护理；比较不同方案护理效果差异。结果　护理前，

两组上肢周径差互比，无差异性 P ＞ 0.05；护理后，综合组短于比对组 P ＜ 0.05。综合组护理满意度高于比对组 P ＜ 0.05。结
论　有氧运动联合康复护理在乳腺癌术后淋巴水肿患者应用效果确切，可改善上肢周径差的同时保障护理满意度，满足临床护

理需求。
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乳腺癌术后淋巴水肿是乳腺癌患者手术治疗后常见且具

有较大影响的并发症之一，尤其在接受腋窝淋巴结清扫或放

疗的患者中更为常见 [1]。瘢痕形成、继发感染或创伤、淋巴

管损伤或阻断、液体潴留与慢性炎症等均为常见发病机制，

该病一旦形成可引发机体出现上肢肿胀、患肢紧绷与酸痛感，

还可出现皮肤粗糙、颜色改变等症状，这对于患者日常生活

与工作状态非常不利，所以尽早落实舒适且高效护理服务非

常有必要 [2-3]。有氧运动对缓解淋巴水肿、改善患者心理和身

体功能具有显著效果，还可增强患者健康意识与自我管理能

力。康复护理在乳腺癌术后淋巴水肿患者中的应用既是医学

康复的延续，也是护理工作的升华，通过综合性、系统性的

康复干预措施，有助于控制水肿、改善功能、预防并发症。

有氧运动联合康复护理应用可达到全面护理目的，多维度干

预病情，从而改善患者机体不适，缩短在院时间的同时提高

机体健康水平 [4]。因此，本文旨在乳腺癌术后淋巴水肿患者

落实不同护理策略，重点分析有氧运动联合康复护理意义。

1 基础资料治疗方法
1.1 基础资料

2024-2-2025-1乳腺癌术后淋巴水肿患者 80 例，因具体

实施的治疗措施不同将其划分为 2 个小组，比对组 40 例，

38-58岁，平均年龄（48.00±1.76）岁；综合组40例，38-59岁，

平均年龄（48.05±1.79）岁；各组基线数据较比，无差异性

P＞ 0.05。

1.2 治疗方法

比对组：实施常规护理策略：讲解乳腺癌术后淋巴水肿

原因、相关干预措施等内容，督促患者身心放松，适度运动。

同时护理人员加强巡视，依据患者机体状况落实相对应护理

服务。

综合组：开展有氧运动联合康复护理：有氧运动：①制

定个体化运动方案：评估患者术后恢复阶段、体重、心肺功能、

上肢活动度、水肿程度等；每周 3–5次，每次 20–40 分钟，

持续3个月以上为佳。②推荐运动方式：以步行或快走、游泳、

水中漫步、骑自行车（健身车）、太极、八段锦、广场舞等

柔和运动呼吸训练（如腹式呼吸、缩唇呼）。③运动过程护理：

运动前监测血压、心率，确认没有感染或发热等禁忌；运动

中鼓励患者穿戴弹力袖套或弹力绷带，增强外部压力；运动

后引导进行轻柔上肢按摩或静态拉伸，避免肌肉酸痛。

康复护理：①手法淋巴引流：通过专业手法推动淋巴液

从肿胀区域流向未受损的淋巴系统。操作轻柔、节律性按摩，

一般由专业护士完成，每次约 30 分钟，每周 2–3 次。避免

强力揉压，尤其在术后早期；有感染或皮肤破损者禁用。同时，

使用医用弹力袖套或弹力绷带对患肢加压，提供外部支撑，

白天佩戴，晚上可根据肿胀程度脱除；注意保持袖套干燥、

清洁。②日常护理：每日检查患侧皮肤，有无破溃、感染迹象；

保持清洁干燥，避免搔抓和热敷。不可在患肢进行静脉穿刺、

注射、测血压等操作，避免提重物、反复用力活动；外出或劳

动时佩戴护具。睡眠时抬高患肢，避免穿紧袖衣物或背重物

压迫患侧肩部。③心理支持：倾听患者的情绪表达，讲解关

于疾病、护理及有氧运动效果与意义，对于疑问进行详细解答，

同时鼓励参加乳腺癌康复支持小组，分享经验。④营养支持：

保持清淡饮食、低盐低脂，适量摄取高蛋白、富含维生素的

食物，戒烟限酒，规律作息。

1.3 观察指标

应用软卷尺测量护理前后患者上肢周径差，并在出院前

询问患者对自身接受的护理服务水平是否满意，以护理全程

身心舒适、护理人员服务态度良好、工作开展积极等方面落实，

分满意、中立与不满意三维度，护理满意度为满意率与中立

率之和。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 统计对本文数据处理，计量资料 χ±s表示，t

检验，计数 % 表示，χ2 检验，以 P ＜ 0.05，说明数据比较存

在差异性。

2 结果
2.1 组间上肢周径差比较

护理前，两组上肢周径差互比，无差异性 P ＞ 0.05；护

理后，综合组短于比对组 P＜ 0.05。具体见表 1

表 1：组间上肢周径差比较（χ±s，cm）

小组 例数 护理前 护理后 15d 护理后 30d

比对组 40 3.29±0.25 2.85±0.20 2.51±0.17

综合组 40 3.31±0.26 2.11±0.14 2.00±0.10

t 0.351 19.171 16.354

P 0.727 0.000 0.000

2.2组间护理满意度比较

综合组护理满意度高于比对组 P＜ 0.05。具体见表 2
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表 2：组间护理满意度比较（n，%）

小组 例数 满意 中立 不满意 护理满意度

比对组 40 12(30.00) 19(47.50) 9(22.50) 31(77.50)

综合组 40 14(35.00) 25(62.50) 1(2.50) 39(97.50)

χ2 7.314

P 0.007

3 讨论
乳腺癌术后淋巴水肿可引起组织肿胀、水肿、疼痛或不

适等症状。乳腺癌术后淋巴水肿虽非致命，但对患者的生理

和心理均有深远影响，实施个体化护理和康复指导有助于提

高生活质量，延缓甚至阻止水肿的发展，其中有氧运动联合

康复护理最为适宜。

有氧运动为非药物干预手段，安全、经济、可持续，体

现护理向“主动康复、生活指导”转型的趋势，同时通过运

动锻炼可明显缓解患肢水肿程度，减少肿胀感与沉重感，增

强上肢肌力与耐力，改善肩臂活动功能，提高心肺功能和身

体素质，有助于患肢围度下降，水肿发生率和再发率明显降低。

康复护理减轻或预防上肢淋巴水肿，控制病情进展，减轻肢

体沉重感与肿胀，还能减轻身体不适与心理负担，提高患者

的自理能力和日常生活参与度，避免因长期水肿引起的皮肤

损伤、感染（如蜂窝织炎）和象皮肿等。有氧运动联合康复

护理应用可减轻水肿、恢复功能、预防并发症、提高生活质量，

本次研究所得结果也可证明这一护理措施的优势性 [5]。

综上所述：康复护理结合有氧运动具有全面性、系统性

等优势，对乳腺癌术后淋巴水肿患者应用可保障满意度的同

时提高上肢周径差，效果确切，值得推广。
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注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
本研究结果中，早期皮肤护理干预能有效预防和减少新

生儿湿疹的发生，不仅提升患儿皮肤健康状况，也显著提高

家属对护理服务的满意度，原因主要体现在以下几个方面。

首先，通过科学温和的皮肤清洁与日常保湿，明显减少了湿

疹、脱屑和皮肤破损等困扰，不仅减少了新生儿的不适和夜

间哭闹，也让家属看到了护理效果，缓解了照护压力。其次，

护理团队会根据新生儿皮肤生理特点提供个体化指导，针对

皱褶、口周等易发部位重点护理，家属在操作中感觉简单易

行且见效快，增强了信心。再次，护理人员细致宣讲湿疹的

早期表现、防范措施和常见误区，使家长对护理知识有了系

统掌握，遇到问题能够及时识别并处理，减少了不必要的焦

虑和误区行为。第四，医院环境管理和衣物、生活用品筛选

指导，帮助家属更好地为新生儿营造安全、少致敏的成长空间，

降低反复和加重的发生可能性。

总而言之，早期皮肤护理干预应用在新生儿中可以有效

防控湿疹的发生，新生儿家属护理满意度也更高，整体情况

更好。
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疾病的治疗 [4]。使用心理护理，多关心患者，安抚患者的情绪，

加强护理人员的沟通能力，使用亲切，积极，和蔼，热情的

情绪与患者进行交流沟通，缓解患者的不良情绪 [5]。向患者

讲解疾病的相关知识，手术流程，目的，好处，注意事项等，

缓解患者对手术的恐惧感，紧张感，提高患者的安全感。

本文中选择 70 例在 2019 年 2 月到 2020 年 2 月治疗的眼

科患者，使用心理护理干预的患者生活质量评分明显高于使

用常规护理患者，并且患者的焦虑评分，抑郁评分较低，护

理满意率较高，住院时间较少。

综上，在眼科患者中使用心理护理干预，有利于缓解焦虑，

抑郁情绪，改善生活质量评分，缩短住院时间，提高护理满

意率，值得临床使用和推广。
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表 3：两组的护理满意率的情况

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

实验组 35 27（77.14%）7（20.00%）1（2.86%） 97.14%

对照组 35 15（42.86%）13（35.14%）7（20.00%） 80.00%

χ2 值 13.296

P 值 ＜ 0.05


