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多学科团队干预在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者中的应用效果

张 怡
（西安交通大学第一附属医院乳腺外科，陕西  西安  710000）

【摘  要】目的 探究多学科团队干预在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者中的应用效果。方法  选取2020年

2月-2021年2月我院收治的乳腺癌根治术后并发上肢淋巴水肿的78例患者为研究对象，按照随机数字表法

分为对照组和试验组，每组39例。对照组予以常规护理干预，试验组在对照组的基础上予以多学科团队护

理干预，比较两组上肢肢体美观程度、卡氏功能状态（KPS）评分。结果  试验组美观改善率为92.31%，高

于对照组的53.85%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后KPS评分均高于治疗前，且试验组高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 多学科团队干预在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者中的应用效

果良好，可有效提高上肢肢体美观程度，改善患者的健康状态，值得临床应用。
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Application Effect of Multidisciplinary Team Intervention in Patients with Upper Limb 
Lymphedema After Breast Cancer Surgery
ZHANG Yi

(Department of Breast Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710000, Shaanxi, China)

【Abstract】Objective To explore the application effect of multidisciplinary team intervention in patients with upper 

limb lymphedema after breast cancer surgery. Methods  A total of 78 patients with upper limb lymphedema after 

radical mastectomy in our hospital from February 2020 to February 2021 were selected as the research objects. 

According to the random number table method, they were divided into control group and experimental group, with 

39 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, and the experimental group 

was given multidisciplinary team nursing intervention on the basis of the control group. The aesthetic degree 

of upper limb and KPS score were compared between the two groups. Results  The aesthetic improvement rate 

of the experimental group was 92.31%, which was higher than 53.85% of the control group, and the difference 

was statistically significant (P ＜0.05). The KPS scores of the two groups after treatment were higher than those 

before treatment, and that in the experimental group was higher than that in the control group, the difference was 

statistically significant (P ＜0.05). Conclusion  Multidisciplinary team intervention has a good application effect in 

patients with upper limb lymphedema after breast cancer surgery, which can effectively improve the aesthetics of 

upper limbs and improve the health status of patients. It is worthy of clinical application.

【Key words】Multidisciplinary team intervention; Breast cancer; Upper limb lymphedema; Upper limb aesthetics

乳腺癌术后上肢淋巴水肿大多发生术后1年

内，对患者的生活质量影响较大[1]，其诱发受多

种因素影响，如术前肿瘤直径、术后护理方式、

术前术后患者体重指数等[2]。乳腺癌术后上肢淋

巴水肿的临床治疗需配合合理、科学、有效的护

理干预来完成，指导患者加强功能锻炼、采用多

种物理方式改善水肿是较为常见的护理方式[3]，

但目前仍无确切的治疗方法可完全恢复乳腺癌患
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者的患肢肢体功能[4]，因此，改善乳腺癌患者的

患肢水肿美观一直临床医护人员所研究的热点问

题[5]。传统常规护理干预模式较为单一，无法满

足临床需要；而多学科团队的干预涵盖了多学科

的康复理念，护理措施较为全面，有利于改善预

后，促进患者快速康复[6]。基于此，本研究结合

2020年2月-2021年2月我院收治的乳腺癌根治术后

并发上肢淋巴水肿的78例患者临床资料，以探究

多学科团队干预在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者

中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月-2021年2月于西安

交通大学第一附属医院乳腺外科收治的乳腺癌根

治术后并发上肢淋巴水肿的78例患者为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和试验组，各39例，

均为女性。对照组年龄45～62岁，平均年龄

（53.42±7.41）岁。试验组年龄46～61岁，平均

年龄（52.82±7.91）岁。两组性别、年龄比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研

究经医院伦理委员会审核批准，所有患者知情同

意并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①符合《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范-2019年版》[7]相关

标准，经临床确诊为乳腺癌恶性肿瘤；②按照国

际抗癌联盟2010年TNM临床分期标准[8]进行临床

分期，Ⅰ～Ⅲ期且行乳腺癌改良根治术并发上肢

淋巴水肿；③年龄18～70岁女性；④首次接受

放疗治疗；⑤意识清楚，无智力障碍，能理解量

表内容并配合本次研究；⑥本地居民，近期无搬

迁计划。排除标准：①中途退出研究或联系中断

者；②本次手术治疗原因为乳腺癌转移或复发；

③合并其它恶心肿瘤、存在肿瘤远端转移者；④

合并肾源性、心源性水肿或营养不良者；⑤合并

重要脏器功能障碍者；⑥患肢合并深静脉血栓或

急性感染，有潜在感染或活动期感染者；⑦预估

生存期限不足半年。

1.3 方法

1.3.1对照组 予以常规护理干预：包括健康宣

教，术后护理（如咳嗽排痰、深呼吸，指导患者

尽早进行上肢运动功能锻炼，并及时疏导患者情

绪等），出院辅导和定期回访，记录患者干预后

的情况。

1.3.2试验组 在对照组的基础上予以多学科团队协

作护理干预：①患者信息收录和档案建立：收录

患者的临床信息，包括疾病治疗情况，一般家庭

状况等基础信息，并同时收录患者其他如心理健

康状况信息，并通过以上信息建立起患者护理档

案，档案内容包括基础信息外的患者个人爱好、

心理特征、皮肤状态等；②自我心理护理：指导

以及帮助患者排解心理情绪，运用心理学科的肿

瘤护理要点，随时观察患者的心理变化，对于依

从性较差的患者进行心理预警，强调需要加强疾

病的重视，加强疾病知识的了解，正确认识疾病

的发展，使患者保持积极心态；对于过度紧张、

焦虑的患者加强心理疏导，鼓励其勇敢面对疾

病现实，提高心理素质，加强自我调节，如郁

闷烦躁时可以采用渐进性音乐疗法进行缓解，

放松身心；③皮肤护理：运用临床皮肤科的知

识对患者皮肤进行预防性护理，如在术后嘱患

者对皮肤部位进行观察，出现相关症状时不能

置之不理，必要时进行药物护理，并加强物理

按摩和功能锻炼等，对于水肿部位可以进行有

效的针对性护理；④定期随访：患者出院后，

及时随访患者，对患者的上肢肢体水肿情况进

行登记，并嘱咐患者持续按照在院时进行自我

护理，加强对疾病的重视，合理饮食，控制体

重，遵医用药等。

1.4 观察指标 比较两组上肢肢体美观程度及KPS

评分。

1.4.1 上肢肢体美观程度 ①美观：上肢目测和测量

无水肿情况，并且体积未增加；②轻度不美观：

患者上肢轻微水肿，肉眼不能轻易观察到，患

肢体积增加轻微；③中度不美观：患者上肢肿

胀明显，水肿由上肢累及前臂，按压无凹陷，

皮肤、指甲出现改变，患者体积增加明显，在

10%～80%；④重度不美观：患者上肢肿胀明

显，累及范围广，皮肤可见静脉曲张、象皮肿表

现，患肢体积增加十分严重，大于80%；美观改

善率=（美观+轻度不美观）/总例数×100%。

1.4.2 KPS评分 分别于治疗前后采用卡氏行为状态

评分法（KPS）[9]评价患者生存质量的指标，依据
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能否正常活动、病情、生活自理程度，KPS把患

者的健康状况视为总分100分，10分为1个等级。

得分越高表明患者的健康状况越好。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组上肢肢体美观程度比较 试验组美观改善

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.2 两组KPS评分比较 两组治疗后KPS评分均高于

治疗前，且试验组高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

注：*与对照组比较，χ2=14.662，P＜0.05

表1  两组上肢肢体美观程度比较[n（%）]

组别

对照组

试验组

n

39

39

轻度不美观

15（38.46）

21（53.85）

重度不美观

6（15.38）

1（2.56）

中度不美观

12（30.77）

2（5.12）

美观改善率

21（53.85）

36（92.31）*

美观

6（15.38）

15（38.46）

3  讨论

上肢淋巴水肿是乳腺癌术后的最常见的严重

并发症之一，其临床表现根据病情严重程度表现

不一，严重者表现为象皮肿、皮肤发皱、粗糙变

硬等，严重影响美观[10-13]；另外上肢淋巴水肿还

会导致患者自理能力下降，容易出现焦虑情绪，

难以融入社会活动，也不利于疾病预后[14]。因此

改善术后上肢淋巴水肿对于促进患者术后生活质

量的提高具有重要意义[15-18]。多学科团队干预模

式是指以患者为核心，由医生、护士、营养师、

药剂师、康复师等不同学科的专业人员组成，相

互协作以促进患者社会、生理以及心理健康的一

种新型护理干预模式[19，20]。该模式实施下，医务

人员可结合上肢淋巴水肿患者的实际情况制定科

学、合理、针对性的护理计划，有利于提高患者

的依从性，改善其不良心理状况，同时对促进患

者上肢肢体美观、改善健康状况、提高患者生存

期具有积极临床价值[21，22]。

本研究结果显示，试验组美观改善率为

92.31%，高于对照组的53.85%，差异有统计学意

义（P＜0.05），试验组治疗后KPS评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明多学科

团队干预模式能有效改善患者的上肢肢体美观程

度及健康状况。分析认为，多学科团队干预模式

的效果优于常规护理干预的原因是：乳腺癌术后

的护理是一个综合的工作，其不仅仅是针对疾病

的护理，还牵扯到了心理学科、皮肤学科、营养

学科、神经学科等多学科的知识，常规护理干预

下仅由一名护理人员完成相关护理程序，难以掌

握全面的知识，导致护理措施较为片面，护理工

作的开展受到限制；多学科团队干预护理模式可

提供更为精细的护理内容，多种学科人员的共同

参与使得护理计划、措施更具体、更全面，同时

能够让患者感受到受到足够的重视，有利于提高

疾病认知能力、依从性及自我护理能力，使其更

加积极主动配合相关治疗[23，24]。多学科团队干预

护理模式中一般涵盖了多学科的康复理念，如临

床营养学的康复理念，让术后患者在饮食方面平

衡膳食，饮食时注意比例得当，而一般常规护理

中对于饮食护理方面的具体知识较为模糊；在心

表2  两组KPS评分比较（ ，分）

组别

对照组

试验组

t

P

治疗前

75.45±3.12

76.22±3.55

1.026

＞0.05

治疗后

81.23±8.33*

86.23±8.99*

2.548

＜0.05

n

39

39

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05
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理学科理念下注重乳腺癌患者治疗期间的心理问

题，如焦虑、抑郁，烦闷等，注重对癌性疲乏和

睡眠障碍的处理，有利于改善患者的不良心理状

况[25]。此外，乳腺癌在治疗期间还会出现皮肤色

素改变、干或湿性脱皮等多种情况，不加以专业

处理，会出现很大的溃烂，因此需要临床皮肤科

的专业护理。多个学科进行的团队护理干预综合

了多个学科的优势，有利于提高护理质量，促进

患者快速康复。

综上所述，多学科团队干预在乳腺癌术后上

肢淋巴水肿患者中的应用效果良好，可有效提高

上肢肢体美观程度，改善患者的健康状态，值得

临床应用。
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