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不同锻炼方式改善乳腺癌术后患者肩关节功能的网状 Meta分析
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摘要:目的
 

评价不同康复锻炼方式改善乳腺癌术后肩关节功能的效果。方法
 

检索中国知网、维普网、万方数据、SinoMed、

PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science数据库中关于锻炼方式改善乳腺癌术后患者肩关节功能的随机对照试验,检
索时限为建库至2024年1月,采用Stata17.0软件进行文献的质量评价与数据分析。结果

 

共纳入13项研究,涉及9种锻炼方式

和994例患者。网状 Meta分析结果表明,在改善肩部屈曲功能方面,水疗法和渐进式康复操的效果优于常规护理(均P<0.05),
其中以水疗法的效果最佳;在改善肩部伸展功能方面,渐进式康复操、本体感觉神经肌肉促进术、推拿的效果优于常规护理(均

P<0.05),其中以渐进式康复操的效果最佳;在改善肩部外旋功能方面,渐进式康复操的效果优于常规护理(P<0.05);在改善肩

部内旋功能方面,涉及的锻炼方式两两比较均未产生统计学差异;在缓解疼痛方面,抗阻力训练的干预效果优于常规护理(P<
0.05)。结论

 

水疗法能更好地改善肩部屈曲功能,渐进式康复操在改善肩部伸展、外旋功能方面更具优势,抗阻力训练改善肩部

疼痛的效果最优。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

rehabilitation
 

exercises
 

on
 

shoulder
 

joint
 

function
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery.
Methods

 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

improvement
 

of
 

shoulder
 

joint
 

function
 

by
 

exercise
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

after
 

operation
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Data,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

da-
tabases.The

 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

January
 

2024.The
 

quality
 

assessment
 

and
 

data
 

analysis
 

of
 

the
 

literature
 

were
 

performed
 

using
 

the
 

Stata17.0
 

software.Results
 

A
 

total
 

of
 

13
 

studies
 

were
 

included,
 

involving
 

9
 

exercise
 

meth-
ods

 

and
 

994
 

patients.The
 

results
 

of
 

the
 

network
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

effects
 

of
 

hydrotherapy
 

and
 

progressive
 

rehabilita-
tion

 

exercise
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

routine
 

nursing
 

in
 

improving
 

shoulder
 

flexion
 

function
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

hydrotherapy
 

was
 

the
 

best.In
 

terms
 

of
 

improving
 

shoulder
 

extension
 

function,
 

the
 

effects
 

of
 

progressive
 

rehabilitation
 

exercise,
 

proprioceptive
 

neuromuscular
 

facilitation
 

and
 

tuina
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

routine
 

nursing
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

pro-
gressive

 

rehabilitation
 

exercise
 

was
 

the
 

best.In
 

terms
 

of
 

improving
 

shoulder
 

external
 

rotation
 

function,
 

the
 

effect
 

of
 

progressive
 

re-
habilitation

 

exercise
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

routine
 

nursing
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

improving
 

the
 

internal
 

rotation
 

function
 

of
 

the
 

shoulder,
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

exercise
 

methods
 

involved.
 

In
 

terms
 

of
 

pain
 

relief,
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

resistance
 

training
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

routine
 

nursing
 

(P<0.05).Conclusion
 

Hydrotherapy
 

can
 

better
 

improve
 

shoul-
der

 

flexion
 

function.Progressive
 

rehabilitation
 

exercise
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

improving
 

shoulder
 

extension
 

and
 

external
 

rotation
 

function.Resistance
 

training
 

has
 

the
 

best
 

effect
 

in
 

improving
 

shoulder
 

pain.
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  乳腺癌已成为全世界女性发病率最高的癌症,发
病率 为 11.7%[1],我 国 女 性 乳 腺 癌 的 发 病 率 为

19.41%,高于全球平均水平[2]。随着早期筛查手段

的完善和治疗手段的多样化,乳腺癌的5年生存率不

断升高。然而,在治疗过程中,由于术中肌肉组织的

切除与放、化疗的毒副作用,乳腺癌患者肩关节常遗

留不同程度的功能障碍,其中出现疼痛、肩关节活动

受限的概率分别为31.2%、20.3%,对患者的生活质

量以及后续重返工作岗位均带来了不利影响[3-4]。另

有研究表明,乳腺癌患者普遍存在康复依从性差、锻
炼方式选择困惑的情况[5],亟需专业的护理支持。尽

管多种锻炼方式被证明可以改善肩关节活动受限和

疼痛问题[6-7],但尚未有证据指出何种方式是最佳选

择。因此,本研究采用网状 Meta分析方法,对改善乳

腺癌术后肩关节功能的各种康复锻炼方式进行评价,
旨在为乳腺癌患者提供选择依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①随机对照

试验;②研究对象确诊为乳腺癌并且行乳腺癌切除术
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的女性患者,包括乳腺癌根治术、乳腺癌改良根治术

等;年龄≥18岁;③试验组和对照组均使用一种或多

种康复锻炼方法,包括渐进式康复操、推拿、抗阻力训

练、虚拟现实技术(Virtual
 

Reality,VR)等;④结局指

标包含肩关节活动度(前屈、伸展、内旋、外旋)、疼痛

评分。排除标准:①结局指标无法提取且无法从作者

处获取;②重复发表;③非中英文文献;④文献质量评

价为C级;⑤无法获取全文;⑥未经过同行评审;⑦在

网状分析过程中,干预与其他方法未建立联系的文

章。本研究已在 PROSPERO 平台注册,注册号为

CRD42024499453。
1.2 检索策略 检索PubMed、Embase、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、CNKI、万方数据、维普网、
SinoMed等数据库,以主题词结合自由词的方式进行

检索,检索时限从建库至2024年1月。中文检索词:
乳腺癌,乳腺肿瘤;肩关节功能,肩关节活动度,疼痛;
锻炼,有氧运动,抗阻力训练,康复操炼,物理治疗,物
理疗法,理疗,非手术治疗,针灸,推拿,穴位,艾灸,八
段锦,虚拟现实技术,瑜伽,康复;随机对照试验。英

文检索词:breast
 

neoplasms,breast
 

cancer;shoulder
 

joint
 

function,shoulder
 

pain;exercise,aerobic
 

exer-
cise,resistance

 

exercise,rehabilitation
 

exercises,

physical
 

therapy,tai
 

chi,yoga,tui
 

na,acupuncture,
therapy,acupuncture

 

points,virtual
 

reality;rando-
mized

 

controlled
 

trial。同时对纳入文献和相关二次

研究的参考文献进行追踪。
1.3 文献筛选与资料提取 使用EndnoteX9软件

对文献进行去重以及筛选。由2名接受过系统化培

训的护理研究生独立进行文献的筛查与数据提取工

作。如遇分歧,与第3名研究者进行讨论决定。主要

提取内容包括:第一作者、干预对象、年龄、样本量、干
预措施、干预时间、结局指标等。
1.4 文献质量评价 由2名研究生单独使用Co-
chrane手册随机对照试验偏倚风险评价工具对文献

进行质量评价,若有分歧,与第3名成员商讨后决定。
评价内容包括随机序列生成、分配隐藏、参与者及研

究者盲法、结局评估者盲法、结局指标完整性、选择性

报告、其他偏倚7个部分。
1.5 统计学方法 本研究中的结局指标均为连续性

变量,且测量工具不同,故采用标准化均数差(Stan-
dardized

 

Mean
 

Difference,SMD)和95%置信区间

(95%CI)作为效应量指标。采用潜在尺度缩减因子

(Potential
 

Scale
 

Reduced
 

Factor,PSRF)评估模型收

敛性,PSRF接近1,说明模型较稳定。使用 Stata
17.0软件进行网状 Meta分析,分别进行整体和局部

不一致性检验,若P>0.05,提示没有显著不一致性,
可采用一致性模型进行后续分析。最后,绘制网状证

据图,并根据累计概率图曲线下面积(Surface
 

Under
 

the
 

Cumulative
 

Ranking,SUCRA)对各干预措施进

行排序。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索得到1
 

931篇文献,
剔除重复后获得文献1

 

187篇。阅读题目、摘要,根
据纳 入 与 排 除 标 准 进 行 文 献 筛 选,共 有13篇 文

献[8-20]符合要求,进入分析流程。
2.2 文献基本特征 纳入文献中有1项[18]为3臂随

机对照试验,其余12项均为双臂随机对照研究,共涉

及9种康复锻炼方式、994例患者。详见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者 国家 干预对象 样本量(C/T,例) 干预措施(C/T) 干预时间 结局指标 文献质量

王炳高等[8] 中国 乳腺癌改良根治术后患者 60/140 a/b 未说明 ③④ B
张晓菊等[9] 中国 乳腺癌改良根治术后患者 46/46 a/b 3个月 ①②③④ B
张晓菊等[10] 中国 乳腺癌改良根治术后患者 46/46 a/b 6个月 ①②③④ B
Reis等[11] 美国 乳腺癌术后化疗患者 19/22 a/d 未说明 ①② B
Marshall-McKenna 英国 乳腺癌术后患者 9/12 a/f 1个月 ①③④⑤ B
等[12]

刘学朴等[13] 中国 乳腺癌改良根治术后患者 55/75 a/b 未说明 ①② B
Serra-Añó等[14] 西班牙 乳腺癌术后患者 11/13 a/f 1个月 ①②③④⑤ A
Feyziǒglu等[15] 土耳其 乳腺癌术后患者 17/19 a/e 6周 ①③⑤ A
Ali等[16] 埃及 乳腺癌术后患者 25/25 c/i 2个月 ①⑤ A
Basha等[17] 沙特阿拉伯 乳腺癌术后淋巴水肿患者 30/30 c/e 2个月 ①③⑤ A
Guloglu等[18] 土耳其 乳腺癌术后患者 22/22/22 a/c/g 2个月 ①②③④⑤ A
Joshi等[19] 印度 乳腺癌术后患者 50/50 a/h 6周 ① B
杨棋惠等[20] 中国 乳腺癌术后腋网综合征患者 41/41 a/j 1周 ①②③④⑤ B

  注:a.常规护理;b.渐进式康复操;c.抗阻力训练;d.Nia(Neuromuscular
 

Integrative
 

Action)锻炼;e.VR;f.筋膜释放技术;g.本体感觉神经肌

肉促进术;h.神经松动术;i.水疗法;j.推拿。①肩屈曲;②肩伸展;③肩外旋;④肩内旋;⑤疼痛评分。C指对照组,T指干预组。

2.3 文献质量评价 13篇纳入文献中质量评级为

A的有5篇[14-18],评为B级的有8篇[8-13,19-20]。7篇文

献[10,14-18,20]详 细 描 述 了 随 机 序 列 的 生 成,6 篇 文

献[12,14-18]使用分配隐藏,7篇文献[8,12,14-18]使用盲法

(结 局 评 估 者 3 篇[8,14-15]、参 与 者 及 研 究 者 4
篇[12,16-18]),8篇文献[8,10,12,14-18]说明了研究对象的脱
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落和退出情况。
2.4 一致性检验及收敛性评估 以肩屈曲、肩外旋

为结局指标的研究,形成闭环,因此对数据分别进行

整体和局部不一致性检验,均P>0.05,提示直接、间
接比较结果一致性较好,同时各指标的PSRF值1~
1.01,提示收敛性较好。以疼痛评分、肩伸展、肩内旋

为结局指标的研究间未形成闭环,为星状结构,不需

要进行不一致性检验。故本研究均采用一致性模型

进行分析。
2.5 网状 Meta分析结果

2.5.1 肩部活动度

2.5.1.1 肩部屈曲 共有12项研究[9-20]报告了不

同方法对肩部屈曲的干预效果,包括1项3臂RCT
试验,涉及9种康复锻炼方式。结果显示(图1),与常

规护理相比,水疗法[SMD=3.84,95%CI(1.76,
5.92),P<0.001]、渐进式康复操[SMD=1.95,95%
CI(1.14,2.77),P<0.001]对乳腺癌术后肩部屈曲

功能的恢复具有较好的干预效果。SUCRA值从大

到小排序为水疗法>渐进式康复操>推拿>VR>筋

膜释放技术>本体感觉神经肌肉促进术>Nia锻

炼>神经松动术>常规护理>抗阻力训练(表2)。
2.5.1.2 肩部伸展 共有7项研究[9-11,13-14,18,20]报告

了不同方法对肩部伸展功能的干预效果。结果表明

(图1),与常规护理相比,渐进式康复操[SMD=
1.23,95%CI(0.97,1.49),P<0.001]、本体感觉神

经肌肉促进术[SMD=0.88,95%CI(0.01,1.76),
P<0.05]、推拿[SMD=0.75,95%CI(0.28,1.21),
P<0.05]对乳腺癌术后肩部伸展功能的恢复有较为

理想的效果。对有关干预进行排序,效应结果依次为

渐进式康复操>本体感觉神经肌肉促进术>推拿>
抗阻力训练>筋膜释放技术>常规护理>Nia锻炼

(表2)。
2.5.1.3 肩部外旋 共有9项研究[8-10,12,14-15,17-18,20]

报告了不同方法对肩部后伸的干预效果,结果表明

(图1),6种锻炼方式仅有渐进式康复操[SMD=
2.75,95%CI(0.53,4.97),P<0.05]具有较好的干

预效果。对有关内容进行排序,结果依次为渐进式康

复操>VR>本体感觉神经肌肉促进术>筋膜释放技

术>推拿>抗阻力训练>常规护理(表2)。
2.5.1.4 肩部内旋 共有7项研究[8-10,12,14,18,20]报告

了不同方法对肩部内旋的干预效果,结果表明(图
1),涉及的5种锻炼方法两两比较,在改善肩部内旋

功能方面均无统计学意义。SUCRA数值从大到小

排序为渐进式康复操>本体感觉神经肌肉促进术>
抗阻力训练>推拿>筋膜释放技术>常规护理(表
2)。
2.5.2 疼痛评分 共有7项研究[12,14-18,20]报告了疼

痛评分,涉及6种康复方法。结果显示(图1),抗阻力

训练[SMD=1.37,95%CI(0.39,2.35),P<0.05]相

对于常规护理,在缓解乳腺癌术后疼痛方面效果更

好。根据SUCRA数值对结果进行排序,依次为抗阻

力训练>水疗法>常规护理>神经松动术>筋膜释

放技术>推拿>VR(表2)。

注:a.常规护理;b.渐进式康复操;c.抗阻力训练;

d.Nia锻炼;e.VR;f.筋膜释放技术;g.本体感觉

神经肌肉促进术;h.神经松动术;i.水疗法;j.推拿。

图1 各结局指标的网状关系图

表2 10种锻炼方式对各指标的概率排序结果

干预措施 肩屈曲 肩伸展 肩外旋 肩内旋 疼痛评分

常规护理 23.6 14.3 32.9 41.2 64.5
渐进式康复操 86.4 93.2 89.1 78.4
抗阻力训练 18.8 53.8 36.6 45.7 99.5
Nia锻炼 39.3 11.6
VR 56.2 56.4 5.2
筋膜释放技术 52.2 44.6 46.9 43.8 29.0
本体感觉神经肌肉 40.1 70.4 49.0 46.7
促进术

神经松动术 24.6 49.9
水疗法 99.0 80.9
推拿 59.4 62.2 39.1 44.1 20.9

2.6 发表偏倚 为检测发表偏倚,采用漏斗图对肩

屈曲这一指标进行分析,同时对肩伸展、肩内旋、肩外

旋、疼痛4个指标做Egger检验。结果显示,漏斗图

两侧基本对称,Egger检验均P>0.05,提示存在发

表偏倚的可能性较小。但漏斗图中的点聚集在图下

侧,推测可能与纳入文献的样本量偏小有关。
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3 讨论

3.1 水疗法改善肩部屈曲功能的效果更好 乳房切

除和放射治疗会引起肌肉结构和神经功能的改变,表
现为肩部肌肉萎缩、神经细胞死亡,可导致肩部活动

范围减小[4]。本研究结果显示,相对其他康复疗法,
水疗法改善乳腺癌术后患者肩部屈曲的效果可能最

佳,其次是传统的渐进式康复操,但目前尚无将以上

两种康复疗法进行直接比较的研究,有待进一步验

证。水疗法,又称水中运动治疗,是一种在水环境中

进行针对性运动的方式,可充分利用水的物理特性,
以改善身体功能,是近年逐渐兴起的新型物理锻炼方

式,在改善肩关节屈曲活动度和肌肉力量方面效果显

著[21]。其锻炼原理:①水的浮力能够减轻受累关节

的压力,可缓解疲劳;②静水压可改善淋巴循环,有助

于清除体内多余组织液;③水黏度在运动过程中提供

阻力,可促进主动运动、增加运动效果[22-23]。2022年

的一项系统评价[24]已经明确其在乳腺癌康复中确实

有效,但其安全性和经济性仍有待论证,在实际康复

环境中应用较少。此外,乳腺癌领域有关水疗法的研

究集中在国外,国内尚存有广阔的研究空间。
3.2 渐进式康复操在改善肩部伸展、外旋方面的效

果更好 在肩部伸展、外旋这2项结局指标的分析

中,渐进式康复操的效果都更具优势。在肩内旋功能

方面,各干预措施之间产生的效果差异均无统计学意

义。渐进式康复操是一种基于术后时间段制订针对

性训练内容的锻炼方法,常辅助图片、视频等形式,干
预时间多为术后至术后半年[25]。与其他锻炼方式相

比,其应用时间早,适用人群广,安全性相对更高,符
合乳腺癌患者术后康复的基本原则[26],且没有场地

和工具的要求,更具推广性。但其劣势在于没有统一

的运动标准,多数研究中均使用自拟渐进式康复操,
在干预的时长、方式、频率等方面很难统一,这易对深

入分析其真实效果产生干扰。建议未来借助循证方

法编制渐进式康复操,以增加其可信度。
3.3 抗阻力训练改善肩部疼痛的效果更好 乳腺癌

术后疼痛感综合征是指胸部、上臂、腋窝等部位出现

持续3个月及以上的疼痛,其发生率为21%,与手术

切口、辅助治疗对周围神经的损害有关[27-28]。持续存

在的疼痛会严重影响生存质量,降低其后续治疗依从

性。网状 Meta分析结果显示,在改善肩关节疼痛方

面,抗阻力训练的效果可能最优。针对乳腺癌患者,
常选择的抗阻力运动训练方式有哑铃、沙袋等,具有

提高肌肉力量和耐力、缓解肌肉萎缩的作用。《中国

抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2024版)》[29]建议,
18~64岁的成年人每周至少进行2次大肌群抗阻运

动。Rasmussen等[30]对10例乳腺癌患者进行为期

12周的干预后发现,抗阻力训练组的压痛阈值有一

定提高,可能与运动促进神经可塑性有关。而上述改

变的发生,与提高抗阻力训练的强度无关,关键在于

持续接受训练。作为新兴康复技术,VR逐渐应用于

乳腺癌康复和心理护理中,其改善乳腺癌患者疼痛、
肩关节活动度的效果已被充分肯定[31-32]。具体而言,
VR通过转移注意力、重塑神经传导环路及调节炎症

因子,可有效缓解神经性疼痛[33]。在本研究中,VR
技术并未取得预期优势,可能与当前开展在此领域的

研究较少有关,此外,既往研究对 VR使用过程中潜

在的不良反应及依从性的记录尚显不足,提示未来需

进一步探索,以全面评估其在护理实践过程中的有效

性与安全性。

4 结论
本研究共纳入13篇文献,对9种锻炼方式在改

善肩部活动度和疼痛方面的效果进行评价。现有证

据显示,水疗法对提高肩关节的屈曲功能更有利;渐
进式康复操在提高肩关节伸展和外旋功能方面的效

果更好;而抗阻力训练改善肩部疼痛的疗效最佳。临

床护士可根据患者肩部受限及疼痛程度综合考虑,以
最大程度地降低乳腺癌对生活的不利影响。研究局

限性:①纳入文献较少,可能与真实效应间存在差距。
②纳入文献的干预时间、手术部位、化疗时间不完全

相同,可能对分析结果造成一定影响。③纳入文献

中,缺乏干预间的直接比较,未来可考虑进行高质量

的随机对照试验。
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