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分阶段护理对乳腺癌术后患者的临床应用及效果 
张梓林 

兰州大学第一医院  甘肃兰州  730000 

摘要：乳腺癌是危害女性健康与生命安全的严重疾病，目前临床上主要采用根治性手术的治疗方式。然而，根治性手术操作对
于患者机体的创伤性较大，术后极易出现上肢功能障碍，继而影响生活质量。结合兰州大学第一医院的临床护理经验及文献研
究成果，乳腺癌术后患者术后比较容易发生患侧疼痛、淋巴水肿、肩关节受损等症状，其中患者在术后 4～5 年都可以出现一
种以上的上身机能损伤。因此，如何通过有效的护理手段保障乳腺癌术后患者的身体机能，帮助患者更好地提高生活质量，已
成为临床护理学者研究的焦点。现阶段，结合乳腺癌术后患者术后护理的特征，分阶段护理相对于传统的康复护理具有较为明
显的改善和提升效果，本文结合临床护理工作，分析分阶段护理对乳腺癌术后患者的临床应用及效，。 
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前言 

目前乳腺癌属于临床比较常见的恶性肿瘤，近年来随着

女性群体生活方式与生活节奏的变化，该病的发病率也逐渐

呈现出攀升的趋势
[1]
。虽然乳腺不是维持机体正常生命活动

的器官，但乳腺癌细胞在失去正常细胞特性后变的更为疏松，

极易脱落并随着淋巴液或血液进入到其他身体部位，形成癌

转移，继而危及患者的生命安全
[2]
。目前，针对乳腺癌术后

患者的治疗主要采用根治性手术为首选的治疗方案，其优势

在于可以根除癌灶，延长生存时间。然而，乳腺癌根治术对

于女性患者具有较大的创伤性，会导致患者在术后可能出现

不同程度的上肢疼痛、水肿与活动功能受限等问题，严重影

响了患者的肢体功能与生活质量。传统护理时，乳腺癌术后

患者术后缺乏合理的功能锻炼频率与项目，患侧肢体功能恢

复并不理想。为改善患者肢体疼痛、水肿及功能障碍的情况，

笔者通过分析分阶段护理措施的方法要点，探讨分阶段护理

对乳腺癌术后患者的临床应用及效果。 

1 护理方法 

分阶段护理是一种新型的护理模式，主要根据患者情况制

定出阶段性的护理计划，使患者每次锻炼内容适量、适当，避

免了常规护理的盲目性。有研究指出，分阶段护理在不同康复

阶段采取系统化的行为干预措施，实践中不断检查、反馈、指

导，有效提高了患者对锻炼的意识与积极性，对术后康复起到

了显著的促进作用。本文结合兰州大学第一医院的临床护理经

验，运用分阶段护理的方法，合理安排患者的护理计划。 

一般情况下，针对乳腺癌术后患者的护理，会安排责任

护士定期测量患者手肌力综合情况、患侧上肢运动耐力、上

肢肿胀情况、负压引流情况及皮瓣贴合状态，根据患者情况

及所测结果制定出患侧上肢功能护理课程表，并根据该表给

予分阶段护理指导，明确锻炼频次与强度，强化术后上肢功

能的恢复效果。结合患者的康复需求对于术后训练内容进行

规划，进一步提高了护理工作的合理性、规范性、严谨性。

主要的具体措施如下： 

1.1 第一阶段——术后第一天（卧床期） 

当患者手术后回到病房，护理人员协助患者采取仰卧体

位休息，在患侧上肢下放置软枕，保证肘关节与腕关节处于

同一个平面上，且高于肩关节。保持患侧上肢与身体呈叉腰

姿势，避免患肢肿瘤与肩关节内收。同时，用健肢托住患肢

肘关节进行伸指、握拳、转手腕等训练，一次 15 组，一天保

证做三到四次。训练时注意患者的内收肩关节，避免上臂外

展。 

1.2 第二阶段——术后二到五天（引流管拔除期） 

使用健侧上肢托住患肢关节，使前臂与上臂呈九十度，

之后再收至最小角度，一次 15～30 组，一天保证做三到四次。

拔除引流管后，若患侧皮瓣贴合情况较佳，则用健侧上肢托

住患肢关节，与身体呈九十度后曲屈肘部，活动前臂至 180

度，一次 15～30 组，一天保证做三到四次。需要注意的是，

此阶段下床活动时应佩戴吊带，以免腋窝皮瓣滑动对愈合造

成不良影响。 

1.3 第三阶段——术后六到十五天（强化训练阶段） 

指导患者使用健侧手部握住患肢手指，伸直上肢并下垂，

之后抬高至最大角度再复原，一次 15～30 组，一天保证做四

到五次。放松双肩，由前至后转动肩关节，一次 20 组，一天

保证做四到五次。嘱患者面向墙壁，使用患肢由肩部向上进

行爬高训练，直至最高点，一次 10 组，一天保证做三到四次。

在此阶段训练期间，若患者存在腋下积液、皮瓣漂浮、引流

量大于 60mL，以及大面积的皮瓣坏死等情况，应延迟肩关节

活动，并适当减少活动量。 

1.4 第四阶段——术后十六到三十天（出院后训练阶段） 

使用健侧在背部拉患肢，抬高至最大幅度，一次 20 组，

一天保证做三到四次。同时，指导患者进行轻度护胸训练，

首先双手同抱在后颈部，低头触胸，缓慢抬头挺胸，一次 10

组，一天保证做三到四次。训练时切不可操之过急，应以循

序渐进为原则，以免撕裂切口。强化日常生活锻炼，例如：

取坐位或站位，保持身体平衡，用患侧手梳头；患者自行摄

食、穿衣等。 

1.5 第五阶段——术后三十一到九十天（巩固训练期） 

在坚持实施上述训练的基础上，根据患者的恢复情况进

行针对性的抗阻力训练，例如握力器、弹力绳等。同时，每

晚进行冷热敷与向心性按摩，时间为 15 分钟，促进淋巴回流。 

2 总结 

乳腺癌是临床常见肿瘤之一，虽原位乳腺癌并不致命，

但多数乳腺癌细胞失去了正常细胞特性，易出现松散、脱落

情况，脱落的癌细胞可通过淋巴液或血液播散到全身，给患

者的生命安全构成了严重威胁。分阶段护理对于传统护理措

施进行了规范与完善，其根据疾病特点与患者状态制定出阶

段性的训练方案，使护理内容更为科学化、合理化与细节化，

避免传统护理工作的风险性。在临床护理中，通过分阶段护

理的干预措施，患者能够在上肢功能方面得到显著的改善，

强化了日常工作与生活能力，确保整体生活质量。综上所述，

分阶段护理能够促进乳腺癌术后患者术后患侧上肢功能康

复，抑制术后并发症，保障生活质量，适于临床应用。 
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