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摘要:目的
 

对乳腺癌术后并发腋网综合征患者物理康复干预研究进行范围综述,明确干预要素及应用现状,为进一步制订物理康

复干预策略提供参考。方法
 

按照范围综述指南,系统检索PubMed、CINAHL、Embase、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知

网、维普网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库中有关乳腺癌术后并发腋网综合征患者物理康复的干预研究,检索

时限为建库至2024年4月。由2名研究者对纳入文献进行数据提取及分析。结果
 

共纳入16篇文献,主要由康复治疗师和护士

对乳腺癌术后并发腋网综合征患者以手法治疗、运动疗法和物理因子多项联合方式进行物理康复干预;干预频率、时长因不同的

干预形式存在较大差异,干预最多的是运动疗法,如拉伸运动和患肢功能锻炼等,干预频率每天3~5次,每次10~20
 

min,持续

2~4周;干预对乳腺癌并发腋网综合征患者的患肢功能、临床症状、生活质量指标等有不同程度的积极影响。结论
 

乳腺癌术后

并发腋网综合征患者的物理康复干预研究尚处于发展阶段,其积极影响已得到初步验证。未来护士可以作为物理康复干预的主

体,发挥多学科团队作用、利用远程监督和支持系统,开展高质量、多中心的随机对照试验,明确更有效的干预策略,以便为患者制

订个性化、科学化的物理康复干预方案。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

physical
 

rehabilitation
 

interventions
 

for
 

patients
 

with
 

axillary
 

web
 

syndrome
 

(AWS)
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery,
 

to
 

clarify
 

intervention
 

elements
 

and
 

application
 

status,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

further
 

de-
velopment

 

of
 

physical
 

rehabilitation
 

intervention
 

strategies.Methods
 

According
 

to
 

the
 

scoping
 

review
 

guidelines,
 

PubMed,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

SinoMed
 

were
 

systematically
 

searched
 

for
 

literature
 

on
 

physical
 

rehabilitation
 

for
 

patients
 

with
 

AWS
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery,
 

with
 

the
 

search
 

period
 

from
 

inception
 

of
 

databases
 

to
 

April
 

2024.Two
 

researchers
 

independently
 

extracted
 

and
 

analyzed
 

data
 

from
 

the
 

in-
cluded

 

studies.Results
 

A
 

total
 

of
 

16
 

articles
 

were
 

included,
 

mainly
 

describing
 

physical
 

rehabilitation
 

interventions
 

for
 

patients
 

with
 

AWS
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery
 

by
 

rehabilitation
 

therapists
 

and
 

nurses
 

using
 

manual
 

therapy,
 

exercise
 

therapy,
 

and
 

combined
 

physical
 

factor
 

interventions;
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

intervention
 

frequency
 

and
 

duration,
 

with
 

the
 

most
 

common
 

being
 

exercise
 

therapy,
 

such
 

as
 

stretching
 

exercises
 

and
 

limb
 

function
 

training,
 

with
 

an
 

intervention
 

frequency
 

of
 

3-5
 

times
 

per
 

day,
 

each
 

lasting
 

10-20
 

minutes,
 

for
 

a
 

duration
 

of
 

2-4
 

weeks.Interventions
 

had
 

varying
 

degrees
 

of
 

positive
 

effects
 

on
 

limb
 

func-
tion,

 

clinical
 

symptoms,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

indicators
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

AWS.
 

Conclusion
 

The
 

research
 

on
 

physical
 

re-
habilitation

 

interventions
 

for
 

patients
 

with
 

AWS
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery
 

is
 

still
 

in
 

the
 

developmental
 

stage,
 

and
 

its
 

positive
 

effects
 

have
 

been
 

preliminarily
 

verified.
 

In
 

the
 

future,
 

nurses
 

can
 

act
 

as
 

the
 

main
 

body
 

of
 

physical
 

rehabilitation
 

interventions,
 

leverage
 

multidisciplinary
 

team
 

roles,
 

utilize
 

remote
 

monitoring
 

and
 

support
 

systems,
 

conduct
 

high-quality,
 

multicenter
 

rando-
mized

 

controlled
 

trials,
 

clarify
 

more
 

effective
 

intervention
 

strategies,
 

and
 

formulate
 

personalized,
 

scientific
 

physical
 

rehabilitation
 

intervention
 

programs
 

for
 

patients.
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  据国际癌症研究机构数据库(Global
 

Cancer
 

Ob-
servatory,GLOBOCAN)2022年数据显示,乳腺癌在
全球女性中的新发病例数为229.7万例,占所有癌症

的11.5%,是女性中发病率最高的癌症[1]。手术是
乳腺癌治疗的关键手段,能够有效切除癌变组织,提
高患者生存率,但同时也难以避免发生手术创伤及其

术后 并 发 症[2]。腋 网 综 合 征(Axillary
 

Web
 

Syn-

drome,AWS)是乳腺癌患者术后常见的并发症,以腋

窝下可见或可触及条索状的结节为主要特征[3]。国

内外研究表明,腋网综合征在乳腺癌术后的发生率高

达28.1%~72.0%[4-5]。虽然腋网综合征具有一定自

限性,但其常伴随疼痛和肩关节功能受限,长期发展

会引起肌筋膜综合征和上肢功能障碍,给患者带来痛

苦,并降低生活质量[6-7],严重者可导致患肢残疾[8]。
物理康复治疗(Physical

 

Therapy,PT)是指通过运动

疗法、手法治疗、物理因子等方式预防和治疗疾病,恢
复、改善机体功能[9]。近年来,物理康复干预逐渐被

应用于腋网综合征患者的治疗和康复中,在减轻疼

痛、改 善 躯 体 功 能 和 生 活 质 量 方 面 具 有 明 显 效
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果[10-11]。然而,目前文献中提出的物理康复干预内

容、形式、结局指标等有很大的异质性[12],迄今为止,
对乳腺癌术后腋网综合征的最佳物理康复疗法尚未

明确。因此,本研究以澳大利亚乔安娜布里格斯研究

所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)范围综述指南[13]为

方法学框架,通过检索文献明确现有乳腺癌术后腋网

综合征患者物理康复干预方案的特征及有效性,为进

一步制订物理康复干预策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 本研究基于研究对象、概
念和情景(Population,Concept,Context,PCC)制订纳入

和排除标准。纳入标准:①乳腺癌术后并发腋网综合

征患者,符合乳腺癌腋网综合征诊断标准(通过临床检

查或超声评估在患者腋窝、手臂内侧、前臂和腕部触及

1条及以上的条索状结节,伴或不伴疼痛和肩关节受

限);②年龄≥18岁;③为乳腺癌术后并发腋网综合征

患者提供物理康复干预的相关措施,包括随机对照试

验(RCT)和类实验研究;④进行物理康复干预的场所

包括医院、社区、居家等。排除标准:①非中英文文献;
②无法获取全文;③综述或系统评价、会议、政策与指

南、研究计划书;④数据模糊、不全或重复发表。
1.2 检索策略  计 算 机 检 索 Web

 

of
 

Science、
PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane

 

Library、中国

知网、万方数据知识服务平台、维普网及中国生物医

学文献数据库,采用主题词与自由词相结合的方式进

行检索,检索时限为建库至2024年4月15日。对纳

入文献的参考文献进行追溯。英文检索词:breast
 

cancer,breast
 

tumor*,breast
 

thrombosis,breast
 

oncology;axillary
 

web
 

syndrome,lymphatic
 

cord,
axilla

 

string,axilla
 

band,axilla
 

cord,vascular
 

string,
fibrous

 

banding,lymph
 

vessel
 

fibrosis;physical
 

the-
rapy

 

modalities,physical
 

the-rapy,therapeutic
 

exer-
cise,management,treatment,rehabilitation,sports,
exercise,manual

 

lymphatic
 

drainage,myofascial
 

re-
lease,stretching,moxibustion,acupuncture,mas-
sage,cupping,guasha等。中文检索词:乳腺癌,乳腺

肿瘤,乳癌,乳房癌;腋网综合征,淋巴管血栓;物理治

疗,运动疗法,治疗,康复,运动,锻炼,手法淋巴引流,
筋膜松解,拉伸,艾灸,针灸,按摩,拔罐,刮痧等。以

PubMed数据库为例,检索策略见附件1。
1.3 文献筛选与资料提取 将检索到的文献导入

EndNote21软件,由2名研究者根据文献纳入与排除

标准独立阅读文章标题和摘要进行初筛,再阅读全文

进行二次筛选。筛选如有分歧,则与第3位研究者进

行讨论,最终确定纳入文献。资料最终提取信息包括

作者、国家、文献类型、样本量、对照措施、干预措施、
干预频率、干预时长、干预周期、干预者、随访时间、结
局指标等。

2 结果

2.1 文献筛选结果 检索后得到中英文文献共552
篇,其中中文140篇,英文412篇,剔除重复文献,阅
读题目及摘要并进一步阅读全文后,最终获得16篇

研究[10,14-28],其中中文8篇[14-21],英文8篇[10,22-28];
RCT

 

14篇[10,14-24,26,28],类实验研究2篇[25,27]。文献

筛选流程见附件1。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

样本量(例)
对照组/干预组

对照

措施

干预方案

(干预频率和时长)
干预

周期
干预者

随访

时间
结局指标

Torres-
Lacomba

等[10]

西班牙 RCT 48/48 患肢功能

锻炼

徒手淋巴引流(每周3次,每次20~30
 

min)
患肢功能锻炼(每天1~3次,每次1~3
组,每组5~10次重复)

3周
康复治

疗师

6个月 ROM(+)、VAS(+)、OSS
(+)、手 臂 体 积 (+)、

FACT-B(-)

乔佳[14] 中国 RCT 41/41 常规护理 穴位按摩+筋膜松解(每天1次,每次20
 

min)
1周 康复治

疗师

6周 DASH(+)、ROM(+)、

VAS(+)、Barthel(+)

沈莉

等[15]

中国 RCT 20/20 徒手淋巴

引流拉伸

运动

筋膜松解(每周3次,每次30
 

min)
拉伸运动(每天3次,每次20

 

min)
2周 康复治

疗师

2周 VAS(+)、ROM(+)、上肢

肌力(+)、FACT-B(+)

黄丽梅

等[16]

中国 RCT 30/30 患肢功能

锻炼患肢

按摩

患肢功能锻炼(每天3次,每次15~20
 

min)
患肢按摩(每天2次,每次10~20

 

min)
中药热敷(每天2次,每次20

 

min)
穴位按摩(每天3次,每次10

 

min)

1月 护士 4周 干预后2周:*临床有效率

(+)

干预后4周:*临床有效率

(-)

罗玲玲

等[17]

中国 RCT 38/38 筋膜松解

红外线理

疗灯

拉伸运动(每天3~5次,每次5~10
 

min)
筋膜松解(每天1次,每次30

 

min)
红外线理疗灯(每天1次,每次20

 

min)

1月 护士 1个月 肩关节前屈+后伸活动度

(+)、肩关节功能评价量表

(+)

陈美华

等[18]

中国 RCT 40/40 患肢功能

锻炼

徒手按摩(每天2次,每次10
 

min)
患肢功能锻炼(NA)

30
 

d 护士 30
 

d 患肢外展活动度(+)、NRS
(+)、EORTC

 

QLQ-BR23
(+)、手臂条索及皮肤紧绷

感消失时间(+)

刘浏[19] 中国 RCT 40/40 患肢功能

锻炼

中药穴位热敷(每天2次,每次20
 

min)
患肢功能锻炼(NA)

4周 护士 4周 *临床 有 效 率 (+)、SDS
(+)、SF-36(+)、护理满意

度(+)
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续表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

样本量(例)
对照组/干预组

对照

措施

干预方案

(干预频率和时长)
干预

周期
干预者

随访

时间
结局指标

章群波

等[20]

中国 RCT 50/50 电磁波治

疗患肢功

能锻炼

中药热敷(每天2次,每周5天,每次30
 

min)
艾灸(每天2次,每周5天,每次30

 

min)
患肢功能锻炼(每天3~5次,每次10~
15

 

min)

4周 护士 4周 DASH(+)、VAS(+)、护

理满意度(+)、*临床有效

率(+)条索样结节消失时

间(+)、疼痛消失时间(+)

孙娟

等[21]

中国 RCT 47/45 毛巾热敷

患肢功能

锻炼

徒手淋巴引流(每天2次,每次20~30
 

min)
毛巾热敷(每天2次,每次30

 

min)
患肢功能锻炼(NA)

4周 护士 4周 肩关 节 外 展 活 动 度(+)、

NRS(+)、条索样结节存在

率(+)

Meer

等[22]

巴基

斯坦

RCT 17/19 筋膜松解

拉伸+力

量+肩关

节锻炼

徒手淋巴引流(每周5次,每次25
 

min)
拉伸+力量+肩关节锻炼(每周5次,每
次20

 

min)

4周 康复治

疗师

4周 DASH(+)、PSFS(+)、

EORTC
 

QLQ-30 中 的

Global
 

Health部 分(+)、

NRS(-)、上肢肌力(-)、

ROM(-)

Ibrahim

等[23]

埃及 RCT 20/20/20 B组:筋
膜松解

C组:肌
内胶贴

A组:筋膜松解术+肌内胶贴(每周2次) 4周 康复治

疗师

4周 VAS(-)、超声评估条索样

结节厚度(-)、超声评估筋

膜组织紊乱(+)

Cho等[24] 韩国 RCT 24/24 筋膜松解

拉伸运动

徒手淋巴引流(每周5次,每次30
 

min)
筋膜松解(每周3次,每次30

 

min)
拉伸运动+肩关节锻炼(每周3次,每次

20
 

min)

4周 康复治

疗师

4周 上臂体积(+)、ROM(-)、

NRS(+)、上肢肌力(-)、

DASH(-)、EORTC
 

QLQ-
C30(-)、EORTC

 

QLQ-
BR23(-)、条索状结节存

在率(-)

Moreau

等[25]

比利时 类实

验研

究

14/14 筋膜松解

上肢粘附

拉伸

徒手淋巴引流(每周2~3次)
上肢粘附拉伸(每周2~3次)

13次 治

疗

康复治

疗师

每 3 次

干 预 随

访1次

ROM(-)、VAS(-)、条索

样结节粘附性(-)

Sandrin

等[26]

意大利 RCT 30/30 拉伸运动 拉伸运动(每周1次,每次10
 

min)
纤维化粘连快速折断动作(每周1次,每
次12遍)

2周 康复治

疗师

3年 ROM(-)、NRS(-)、淋巴

水肿发生率(-)

Borg

等[27]

意大利 类实

验研

究

91 徒手淋巴引流(每周3次,每次60
 

min)
筋膜松解+拉伸运动(每周3次)

NA 康复治

疗师

干 预 至

症 状 缓

解

肩关节屈曲+外展活动度

(+)、NRS(+)、条索状结

节症状消失率(+)

Shoukry
 

Mohamed

等[28]

埃及 RCT 20/20 筋膜松解

拉伸运动

低水平激光治疗(每周3次,每次25
 

min)
筋膜松解+拉伸运动(每周3次,每次20

 

min)

4周 康复治

疗师

4周 肩关节屈曲+外展+外旋

活动度(+)、VAS(+)

  注:NA,未报告;ROM,肩关节活动度;VAS,疼痛视觉模拟评分;NRS,疼痛数字评分;DASH,上肢残疾功能评分;PSFS,患者关节特异性量表;OSS,牛津大学肩关

节评分;EORTC
 

QLQ-BR23,乳腺癌特异性生活质量问卷;EORTC
 

QLQ-30,欧洲癌症研究和治疗组织生活质量问卷;FACT-B,乳腺癌患者生命质量测定量表;FS-36,
生存质量评定量表;SDS,抑郁自评量表;Barthel指数,日常生活自理能力量表;*临床有效率=有效例数/总例数×100%。有效为疼痛、关节活动受限、皮下条索状物

消失或基本消失或显著改善;无效为疼痛及关节活动受限有所减轻或者无变化、皮下条索状物仍存在或者范围无缩小。NRS、ROM 和条索样结节范围评估“(+)”代
表干预有效,“(-)”代表干预无效。

2.3 物理康复干预的基本内容

2.3.1 物理康复干预实施者 在纳入的16项研究

中[10,14-28],物理康复干预主要实施者包括康复治疗师

和护士。6项研究[16-21]显示,在医院环境中护士可以

实施简单的物理干预措施,如患肢功能锻炼、手法按

摩、热敷和艾灸等。复杂的物理康复干预如徒手淋巴

引流、肌筋膜松解、力量训练等大多由康复治疗师在

康复中心和医院实施[10,14-15,22-28]。在中国,护士为物

理康复实践的主要实施者,但对于护士实施物理康复

治疗的资质及实施干预前如何进行培训均未详细说

明[16-21]。此外,有4项研究[21,24-26]是医护人员实施干

预后,患者居家自行延续治疗,但对患者居家治疗过

程中如何进行有效监督以确保治疗依从性和有效性

未进行说明。
2.3.2 物理康复干预形式 物理康复干预方式以手

法治疗、运动疗法和物理因子形式为主。使用频率最

高的物理康复疗法是拉伸运动[15,17,22,24-28]。纳入的研

究均 采 用 联 合 干 预 的 物 理 康 复 方 式,8 项 研

究[10,14-15,18-19,23,25-26]使用2种物理康复干预方法,8项

研究[16-17,20-22,24,27-28]采用3种及以上物理康复干预方

法,其中以手法联合运动方式最为常见。
2.3.3 物理康复干预的频次、时长、干预周期和随访

时间 乳腺癌术后腋网综合征患者的物理康复干预

缺乏指南,因此干预频率、时长、周期、随访时间也因

不同的干预方案存在差异。干预频次最高的是以运

动疗法为主的物理康复疗法,拉伸运动和患肢功能锻

炼大部分为每天3~5次[10,15-22,24-28],每次10~20
 

min,持 续 2~4 周。干 预 频 次 最 低 的 是 手 法 治

疗[10,14-18,21-28],大多每周2~5次,每次10~60
 

min,持
续4周左右。纳入的研究均为静态固定化方案,干预
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的频率、时长、周期没有根据患者的身体功能状况而

变化。不同研究设计的随访时间跨度较大,最短的持

续时间为2周[15],时间最长为3年[26],但大部分研究

的随访时间为4周左右[16-24,28]。
2.3.4 物理康复干预的结局指标及效果 结局指标

主要涉及患肢功能指标、症状指标、生活质量指标3
个方面。①身体功能指标:主要包括肩关节活动

度[10,14-22,24-28]、上 肢 残 疾 功 能[14,20,22,24] 和 上 肢 肌

力[15,22,24]。② 症 状 指 标:主 要 包 括 疼 痛 评

分[10,14-18,20-22,24-28]、上 臂 体 积[10,24,26]、疼 痛 消 失 时

间[20]、腋窝条索样结节和皮肤紧绷感消失时间[18,20]、
乳腺癌腋网综合征症状存在率/消失率[20-21,24,27]、临
床有效率[16,19-20]等。③生活质量指标:主要通过Bar-
thel指数[14]、乳腺癌患者生命质量测定量表(FACT-
B)[15]、乳腺癌特异性生活质量问卷(EORTC

 

QLQ-
BR23)[18,22,24]、生存质量评定量表(SF-36)[19]、抑郁自

评量表(SDS)[19]等。本研究发现物理康复干预能有

效改善各项功能指标,并缩短病程时间。纳入文献结

果显示,运动疗法能有效改善肩关节活动度和上肢功

能[10,15,17-22,24-28],手法按摩和肌筋膜松解术对于疼痛

和腋网症状减轻有积极效果[14,16-18,23,27-28],徒手淋巴

引流结合运动疗法在改善上肢肌力、肩关节活动度、
上臂体积具有优势[10,15,21,27]。

3 讨论

3.1 护士可以是物理康复干预的实施者 本研究发

现,康复治疗师在乳腺癌术后并发腋网综合征物理康

复干预中占据了核心地位,但护士作为主要实施者也

通过多元化干预措施有效改善了患者的临床症状。
研究显示,护士在乳腺癌患者物理康复中的参与度大

幅提升,从制订康复方案到监督实施,再到心理疏导,
给予患者全方位照护,护士不仅是康复进程的有力推

动者,还在心理与社会层面对患者提供重要支持,促
进了患者的康复效果与生活质量[29-30]。相对物理康

复治疗师,护士在症状监测、患者教育、心理支持方面

发挥着特有的优势作用,能及时发现患者的病情变

化、心 理 状 态 和 康 复 需 求,提 供 个 性 化 的 康 复 服

务[31]。但为了确保康复训练的科学性和安全性,医
护人员的专业性也尤为重要。因此,未来的研究需要

对护士实施物理康复干预的资质进行严格的规范和

提升。可以为护士提供系统的物理康复理论和实践

培训,建立和完善护士在物理康复领域的专业资质认

证体系,拓宽护士专业角色,同时做好多学科合作,促
进护士与物理治疗师的交流与合作,提高团队协作能

力。
3.2 物理康复干预形式多样,仍需进一步优化 本

文纳入的文献多为2种及以上物理康复干预方法,以
手法联合运动治疗为主要形式。研究显示,不同物理

康复干预措施的结合会产生协同效应,有助于提高治

疗效果[6,32]。腋网综合征的病理特征重点是肩关节

活动受限和疼痛,手法联合运动治疗能两者兼顾,提
高治疗效果[12]。但本研究也发现部分干预措施叠加

对于某些功能指标无改善,如文献结果显示,拉伸运

动和粘连快速折断动作对比单独拉伸运动在 ROM
和疼痛程度的改善上无显著差异[26],说明叠加干预

措施不一定会带来额外益处。建议临床医护人员积

极探索不同物理康复措施的精准联合。今后研究可

以采用更多的RCT来比较不同的物理康复组合,明
确不同干预方法的适用范围,对干预措施进行合理的

分类和个体化应用,避免无效叠加,做到准确干预,另
外,可发挥各类型干预间的协同作用,实现康复效果

的最大化。
3.3 物理康复干预的内容异质性大,缺乏科学性 
纳入各项研究的干预内容存在较大异质性,对干预方

法、时长、频率及随访时间等干预要素均未达成共识。
使用率最高的运动疗法[10,15,17,19-22,24,26,28]在研究中显

示对于肩关节活动度和上肢功能的改善有着重要作

用。因其操作的便捷性,纳入的部分研究[20,24,26,28]安

排患者居家康复,减轻了患者的经济负担,但未说明

如何监督患者以确保治疗的持续和有效性。因此,未
来研究可以利用现代信息技术,开发有效的远程监督

和支持系统,建立多学科的远程支持平台,通过定期

的远程咨询和评估,做到有效性的监督管理。干预频

次最少的手法治疗[10,14-18,21-25,27-28]显示能有效改善患

肢水肿、疼痛和条索状结节症状,但该方法操作复杂,
要求操作者具备一定的技术水平,单次耗时长投入精

力大,且不同研究在操作流程上的异质性较大,临床

应用中需要谨慎选择和规范化培训。今后应明确该

干预方法的适用范围并制订标准化的操作流程,以确

保其他医护人员取得同质化的干预效果。
另外,本研究发现,多数研究的干预频率和时长

始终无相应的调整和优化。研究表明,在腋网综合征

早期康复阶段,患者正处于炎症和急性疼痛阶段,建
议采用无痛、缓慢、循序渐进的康复措施进行干预,避
免给患者带来额外的不适[6,33]。因此为了保证康复

干预的科学性,需要对患者进行系统评估,根据疾病

严重程度和耐受性来设定并调整干预剂量,以便更好

地适应康复进程。目前,多数物理康复随访为4周左

右[16,19-24,28],仅1项研究[26]持续随访到干预后第3
年。有 研 究 显 示 部 分 患 者 在4周 内 症 状 仍 未 缓

解[10,16,22-26],还有研究表明乳腺癌腋网综合征可以在

术后几个月至数年内发展和复发[34],说明短期随访

可能不足以全面监测患者的病情变化和康复进程,缺
乏长期效果和复发率的评估。未来的研究可以延长

随访周期,关注干预效果的持久性和长期益处。
3.4 现有研究的局限及未来研究的方向 本研究通

过系统梳理物理康复干预在乳腺癌术后腋网综合征

患者中的应用结果,发现尽管多数研究支持物理康复

干预对乳腺癌术后腋网综合征的有效性,但也存在一

些问题。首先,缺乏大样本RCT研究,样本量相对较

小会削弱结果的普遍性,需要进一步在更大的范围内

去研究证实。另外,物理康复干预形式多样,不同干

预方法发挥的作用机制仍有待探索,尤其联合运用多
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种干预形式,对干预效果的影响及潜在的作用机制尚

不清晰,而且物理康复干预方案存在较大异质性,最
佳实践难以确定。还有部分研究对于实施者的资质、
患者居家治疗的监督机制未进行详细报告。建议未

来的研究应在以下几个方面进行改进:①开展大规

模、多中心、高质量的RCT,并进行系统评价以进一

步探讨乳腺癌术后腋网综合征物理康复干预的不同

方法和技术,对比其效果,以促进干预措施的标准化

和个体化。②探究远期干预效果,通过长期随访来评

估康复干预对乳腺癌术后腋网综合征可能的长期益

处和疾病复发的影响。③充分利用移动信息技术建

立有效监督对策,并加强护士的专业培训,建多学科

治疗团队,共同为患者提供全面、连续的护理和支持。

4 小结
本研究对乳腺癌术后腋网综合征患者物理康复

干预相关研究进行了综述,表明物理康复干预在乳腺

癌术后并发腋网综合征患者中有积极效果。现有研

究在干预方法、干预频率及时长、随访时间上存在较

大异质性,干预方案尚未达成共识。建议优化运动干

预方案的具体内容,建立以护士为主导的多学科团

队,未来开展更多高质量、多中心的RCT以验证乳腺

癌术后并发腋网综合征物理康复干预的精准方案,推
进当前研究进展。

附件1:检索策略和文献筛选流程

扫描二维码查看。
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家庭肺康复依从性的研究进展

杨思琦,唐文凤,周璐莹,杨小艺,曾凡书,张路曼,王小文

摘要:
 

对家庭肺康复依从性现状、依从性评估方法(包括患者自我报告结局、依从性问卷和电子监测设备)、依从性干预策略(包括

健康教育干预、支持性环境干预、支持性工具干预和自我管理处方)进行综述,以期为构建可行的家庭肺康复依从性管理策略提供

依据。
关键词:家庭肺康复; 康复训练; 依从性; 干预措施; 健康教育; 自我管理; 居家护理; 综述文献
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Abstract:

 

This
 

review
 

discusses
 

the
 

current
 

status
 

of
 

adherence
 

of
 

home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

(HPR),
 

methods
 

of
 

com-
pliance

 

assessment
 

(including
 

patient
 

self-reported
 

outcomes,
 

compliance
 

questionnaires,
 

and
 

electronic
 

monitoring
 

devices),
 

and
 

adherence
 

intervention
 

strategies
 

(including
 

health
 

education
 

interventions,
 

supportive
 

environmental
 

interventions,
 

supportive
 

tool
 

interventions,
 

and
 

self-management
 

prescriptions),
 

with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

developing
 

feasible
 

adherence
 

ma-
nagement

 

strategies
 

for
 

home-based
 

pulmonary
 

rehabilitation.
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  家庭肺康复(Home-based
 

Pulmonary
 

Rehabili-
tation,HPR)是指在医院和门诊之外,以家庭为基础,
患者在医护人员指导下完成的肺康复训练,包括运动

训练、心理康复和营养康复等内容[1-2]。实施家庭肺

康复不仅能改善患者的身体功能和心理状态,同时也

减轻了患者的经济负担,增加了肺康复的可及性[3]。
国外调查显示,72%的肺癌手术患者会选择进行家庭

肺康复[4]。在中国,家庭肺康复已应用于慢性阻塞性

肺疾 病 (Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,
COPD)、肺癌、哮喘、尘肺、肺纤维化和肺移植等疾病

的康复治疗[5]。然而,受生理心理、认知水平和监督

方式等因素的影响,患者的家庭肺康复依从性仍不理

想[6-7]。国外研究表明,243例肺癌化疗患者中仅47
例完成了家庭肺康复计划,完成率仅为19.3%[8]。
国内也有研究指出COPD患者的家庭肺康复依从性
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