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肩关节运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼对乳腺癌改良根治术后患者
患肢功能恢复、睡眠质量和免疫功能的影响 *

吴 蒙 廖妍妍 陈玫洁 朱 曼 李 珊
（南京医科大学第一附属医院 /江苏省人民医院普外乳腺病科 江苏南京 210000）

摘要目的：探讨肩关节运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼在乳腺癌改良根治术后患者中的临床应用价值。方法：2020年 1月至

2021年 12月，选取我院收治的乳腺癌改良根治术后患者 96例，按照随机数字表法分为两组，分别为对照组 48例，接受肩关节运

动八式康复锻炼；观察组 48例，接受肩关节运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼。对比两组患肢功能恢复情况、睡眠质量、免疫功

能变化以及淋巴水肿发生率。结果：干预 12周后，两组患肢外展、前屈、后伸的关节活动度（ROM）均扩大，且观察组大于对照组

（P<0.05）。干预 12周后，两组匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）各条目评分均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。干预 12周后，

两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均升高，且观察组高于对照组，两组 CD8+均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。观察组的淋巴水肿
发生率低于对照组（P<0.05）。结论：乳腺癌改良根治术后患者在肩关节运动八式康复锻炼基础上，联合太极拳锻炼，可有效改善睡
眠质量和免疫功能，促进患肢功能恢复，并可降低淋巴水肿发生率，效果较好。
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Effect of Eight Types of Shoulder Joint Exercises Combined with
Taijiquan Exercise on Functional Recovery of Affected Limb,

Sleep Quality and Immune Function of Patients
after Modified Radical Mastectomy for Breast Cancer*

To explore the clinical observation of shoulder joint exercise eight type rehabilitation exercise combined

with Taijiquan in patients with modified radical mastectomy for breast cancer. From January 2020 to December 2021, 96

patients with modified radical mastectomy for breast cancer were selected and divided into two groups according to the random number

table. They were 48 cases in the control group and treated with eight exercises in shoulder joint exercise. 48 cases in the observation

group and treated with eight type rehabilitation exercise of shoulder joint exercise combined with Taijiquan exercise. Functional recovery

of affected limb, sleep quality, changes of immune function and incidence of lymphedema were compared between the two groups.

12 weeks after intervention, range of motion (ROM) of affected limbs in the two groups were expanded, and the observation

group was larger than the control group (P<0.05). 12 weeks after intervention, scores of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) items in

the two groups decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). 12 weeks after intervention, CD3+, CD4+,
CD4+/CD8+ increased in the two groups, and the observation group was higher than the control group, while CD8+ decreased in the two

groups, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The incidence of lymphedema in observation group was
lower than that in control group (P<0.05). Based on the eight types of shoulder joint exercises, combined with Taijiquan

exercise, the patients with modified radical mastectomy for breast cancer can effectively improve sleep quality and immune function,

promote recovery of limb function, and reduce the incidence of lymphedema, which has good effect.

Eight types of shoulder joint exercises; Taijiquan exercise; Modified radical mastectomy for breast cancer; Function of

affected limb; Sleep quality; Immune function
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前言

乳腺癌是全球女性中最常见的癌症，是造成女性癌症死亡

的主要原因[1]。据资料统计，乳腺癌的发病率占全身各种恶性肿

瘤的 7~10%，使女性的身心健康受到严重威胁[2]。乳腺癌改良

根治术是乳腺癌患者的首选治疗方案，但也存在一定的术后并

发症，如患侧上肢功能障碍等[3]；还有部分患者因过度担心疾病

预后，出现抑郁、紧张、焦虑等负性心理，影响患者的日常生活，

包括睡眠质量等[4]；也有部分患者因术后免疫功能下降，致使恢

复进程缓慢[5]。国内外研究证实运动疗法有利于促进患者生理

和心理的改善[6，7]。肩关节运动八式康复锻炼可有效促进患者术

后患肢功能及肩关节活动度恢复，但效果有限[8]。太极拳是我国

的一种传统体育项目，可将呼吸运动融入身体运动，已被证实

可对癌症患者的术后康复产生不错的效果[9]。既往关于肩关节

运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼用于乳腺癌改良根治术患

者的术后康复鲜有报道，本文就此展开研究，以期为临床乳腺

癌改良根治术后干预提供更多的参考选项。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 1月至 2021年 12月间我院收治的 96例乳

腺癌患者，均成功完成乳腺癌改良根治术，手术操作均由同一

组医师完成。研究方案获得我院伦理学委员会批准进行。纳入

标准：（1）乳腺癌的诊断标准参考《乳腺癌诊治指南与规范

（2019版）》[10]；（2）年龄 18~60岁，女性，均为首诊；（3）术前患侧

上肢无功能障碍；（4）术前无睡眠障碍；（5）签署同意书。排除标

准：（1）合并其他癌变和或其他急慢性疾病者；（2）合并严重并

发症，如严重感染等；（3）术前存在免疫缺陷疾病者；（4）合并其

他恶性肿瘤者；（5）正在进行其他规律运动者；（6）存在精神障

碍疾病；（7）严重未控制的基础疾病者。按照随机数字表法分为

观察组 48例、对照组 48例，其中观察组年龄 23~54（45.91依
5.38）岁；患侧：左侧、右侧分别为 27例、21例；临床分期：I期、

II期分别为 27例、21例；体质量指数（BMI）20~28（23.27依1.36）
kg/m2。对照组年龄 21~57（45.62依6.19）岁；患侧：左侧、右侧分别
为 26 例、22 例；临床分期：I 期、II 期分别为 26 例、22 例；

BMI19~27（23.63依1.47）kg/m2。两组患者一般资料对比无显著

性差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组患者术后均进行常规康复训练，具体为：术后 1~2 d

进行动指、抓掌、旋腕练习；术后 3~4 d进行曲肘练习；术后 5~7 d

进行患侧上肢搭对侧肩部、触摸同侧耳练习；术后 8~10 d进行

上肢抬高、伸直、屈曲运动。术后第 11 d，对照组患者在此基础

上接受肩关节运动八式康复锻炼，肩关节运动八式步骤分别

为：鹤鸣熊晃、揽雀尾、攒拳拦捶、攀足下势、鹿奔虎啸、单臂擎

天、左右开弓、拨云见日，上述步骤均左、右侧练习 1遍，共做 4

遍，每周一、三、五实施运动干预，每次训练半小时，上午、下午

各训练 1次，持续 12周。观察组患者在对照组的基础上结合太

极拳锻炼，采用 24式简化杨氏太极拳，具体为：起势、野马分

鬃、白鹤亮翅、手挥琵琶、搂膝拗步、倒卷肱、右揽雀尾、左揽雀

尾、单鞭、云手、右蹬脚、高探马、双峰贯耳、转身左蹬脚、右下势

独立、左下势独立、左右穿梭、海底针、闪通臂、转身搬拦捶、如

封似闭、十字手、收势。医院集中每周锻炼 1次，家中自行锻炼

每周 2～3次，每次根据自身身体素质情况训练 20~45 min左

右，持续 12周。

1.3 观察指标

（1）干预前、干预 12周后使用专业量角器测量患者患肢外

展、前屈、后伸的关节活动度（ROM）。（2）干预前、干预 12周后

使用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[11]评估两组患者的睡眠

质量情况。PSQI包括入睡时间、睡眠时间、催眠药物、睡眠质

量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍这 7个条目，每个条目

评分 0~3分，分数越高，表示睡眠障碍越严重。（3）干预前、干预

12周后采集患者外周静脉血 6 mL，使用美国 Coulter公司生产

的 EPICS-XL型流式细胞仪检测 T淋巴细胞亚群指标：CD3+、

CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（4）记录两组患者术后淋巴水肿

发生率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件进行数据处理。PSQI各条目评分、T

淋巴细胞亚群比例等计量资料用（x依s）表示，组间比较和组内
比较分别采用成组 t检验和配对 t检验；淋巴水肿发生率、临床

分期等计数资料以率（%）表示，采用 掊2检验。以琢=0.05为检验
标准。

2 结果

2.1 两组患肢功能恢复情况对比

干预前，两组外展、前屈、后伸的 ROM组间对比无统计学

差异（P>0.05）。干预 12周后，两组外展、前屈、后伸的 ROM均

扩大，且观察组大于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组睡眠质量变化

干预前，两组 PSQI各条目评分组间对比无统计学差异

（P>0.05）。干预 12周后，两组 PSQI各条目评分均下降，且观察

组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组免疫功能变化

干预前，两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+组间对比无统

计学差异（P>0.05）。干预 12周后，两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。干预 12 周后，两组

CD8+均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组淋巴水肿发生率对比

对照组术后共有 10例发生淋巴水肿，观察组有 2例发生

淋巴水肿，观察组的淋巴水肿发生率（4.17%）低于对照组

（20.83%），差异有统计学意义（掊2=6.095，P=0.014）。

3 讨论

乳腺癌改良根治术虽是治疗乳腺癌的有效方式之一，但其

术后也存在一些身心创伤，术后若处理不当易影响手术效果，

导致乳腺癌患者预后不佳[12]。乳腺癌改良根治术后由于手术创

面大，术后不宜用力过猛，致使患侧上肢的肌肉力量下降，导致

患者外展、前屈、后伸的 ROM下降，严重时可导致患侧肌肉失

用性萎缩、关节强直等功能障碍，增加术后淋巴水肿的发生风

险，严重影响患者的生活质量[13-15]。同时，乳腺癌改良根治术后

因影响形体美观，心理暂时的失衡，加上患者术后疼痛、恢复进
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Groups Time points Abduction Forward flexion Backward extension

Control group(n=48) Before intervention 69.19依7.36 56.31依8.28 28.71依4.52

12 weeks after intervention 78.59依6.25 71.84依7.39 36.38依5.49

t -6.745 -9.695 -7.473

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=48) Before intervention 68.32依6.91 55.82依6.34 28.03依3.69

12 weeks after intervention 84.21依5.87a 82.25依6.55a 40.73依4.71a

t -12.142 -20.087 -49.697

P 0.000 0.000 0.000

表 1两组患肢 ROM对比（x依s，° ）
Table 1 Comparison of ROM of affected limbs between the two groups（x依s, ° ）

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Time points Sleep latency Seep time Sleep quality
Sleep

efficiency
Sleep disorder Hypnotic drugs

Daytime

dysfunction

Control group

(n=48)

Before

intervention
1.84依0.26 1.92依0.28 1.71依0.29 1.66依0.25 1.94依0.28 1.58依0.23 1.82依0.27

12 weeks after

intervention
1.37依0.24 1.46依0.27 1.29依0.21 1.17依0.26 1.54依0.25 1.27依0.26 1.49依0.26

t 9.203 8.193 8.127 9.412 7.383 6.187 6.100

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation

group(n=48)

Before

intervention
1.88依0.26 1.89依0.27 1.67依0.29 1.69依0.29 1.91依0.25 1.61依0.23 1.78依0.26

12 weeks after

intervention
0.95依0.23a 1.07依0.25a 0.94依0.21a 0.82依0.23a 1.17依0.18a 0.84依0.25a 0.96依0.27a

t 18.561 15.439 14.125 16.285 16.643 15.704 18.927

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组 PSQI评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of PSQI scores between the two groups（x依s, scores）

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, aP<0.05.

表 3两组免疫功能指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of immune function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, aP<0.05.

Groups Time points CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=48) Before intervention 34.51依5.49 29.51依5.36 27.15依3.35 1.09依0.18
12 weeks after

intervention
39.42依4.15 34.45依4.24 23.86依3.11 1.44依0.23

t -4.943 -4.934 4.987 -8.303

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

(n=48)
Before intervention 34.97依5.63 29.05依4.41 27.24依3.35 1.07依0.28

12 weeks after

intervention
45.18依6.19a 38.26依4.35a 20.29依3.42a 1.89依0.31a

t -8.454 -10.301 10.058 -13.600

P 0.000 0.000 0.000 0.000

度缓慢等因素，易导致患者精神紧张，影响其睡眠质量，而良好

的睡眠质量在改善患者情感、认知能力和身体功能等方面均有

重要的促进作用[16，17]。此外，手术可导致患者免疫功能下降，而

免疫功能下降又会增加乳腺癌复发转移风险[18]。目前，针对此
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类副作用的主要干预方案有药物干预和运动干预，其中药物干

预主要是对症状的短期管理有效，长期效果一般[19]。而运动干

预则逐渐在缓解症状方面表现出了长期的益处。既往国内外不

少研究证实[20，21]，适当的功能锻炼不仅可避免肌肉萎缩和肌肉

粘连，防止关节僵硬，还可加快创面血流速度，为恢复患肢正常

活动打下良好的基础。

肩关节运动八式康复锻炼既往被证实用于乳腺癌改良根

治术可获得较好的疗效，其具有以下几个优势：长期持续、有效

的功能锻炼可缓解术后瘢痕挛缩，使肩部运动得到集中强化，

从而增加肌肉功能[22]。肩关节运动八式康复锻炼运动以缓、慢、

柔、顺势、连续为主，适度运动可使血小板黏性下降，有利于促

进血液循环，肌肉能够得到足够的营养，促进患肢早日恢复[23]。

肩关节运动八式康复锻炼根据生物力学原理，顺旋和逆旋两个

方向的动作，可增强患肢关节活动的灵活性[24]。但考虑到肩关

节运动八式康复锻炼的主要侧重点在于肩关节，对于患者全身

整体的机能调节尚有一定的不足。太极拳是我国传统体育项目

之一，符合现代康复原理，其上肢螺旋式的圆形动作可以涉及

全身各肌肉及关节活动，有助于防止肩关节僵硬，预防上肢及

肩带肌群的肌肉萎缩。且相关研究也证实，太极拳有明显的健

身健心效果[25]。本次研究结果显示，肩关节运动八式康复锻炼

联合太极拳锻炼可促进乳腺癌改良根治术后患者患肢功能恢

复。其中肩关节是人体最灵活的关节，肩关节运动八式康复锻

炼可极大的促进患者肩关节功能恢复，而太极拳在训练过程中

上肢始终保持稳定、缓慢和连贯的运动，可有效帮助关节及骨

骼受到肌肉牵引而旋转，利于 ROM的改善，进而改善肩关节

功能[26]。国内晏利姣等人[27]的研究发现，太极拳运动能有效地

改善患肢肌力、ROM。本研究还发现，肩关节运动八式康复锻

炼联合太极拳锻炼可改善患者的术后睡眠质量。主要是因为太

极拳可通过一系列柔和的动作增强肌肉力量、改善疲劳和心理

问题，进而改善患者的睡眠质量[28]。上肢淋巴水肿是乳腺癌改

良根治术后最常见的并发症之一，术后腋窝淋巴结清扫引起血

液回流障碍、淋巴回流障碍是产生患侧上肢水肿的直接原

因 [29]。淋巴水肿属于高致残类疾病，目前尚无法治愈，因此，尽

可能地降低淋巴水肿发生率，也是患者的治疗目标之一。本次

研究结果显示，肩关节运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼可更

好的降低淋巴水肿发生率。推测可能是因为太极拳的螺旋式圆

形动作可以涉及全身各肌肉及关节活动，有利于促进淋巴回

流，减少上肢淋巴水肿的发生率[30]。此外，肩关节运动八式康复

锻炼联合太极拳锻炼还可帮助乳腺癌改良根治术后患者免疫

功能提高。主要是太极拳运动有助于疏通全身经络，调节呼吸

和肺功能，同时锻炼时要求全身心放松，静心敛神于内，从而使

机体免疫器官的工作效率提高。太极拳在锻炼的同时，还能使

患者心情愉悦，平时积累的不良情绪可以得到宣泄，这种良好

的状态有利于改善患者的食欲和睡眠质量，增加机体抵抗力，

提高机体免疫功能[31]。

综上所述，肩关节运动八式康复锻炼联合太极拳锻炼可促

进乳腺癌改良根治术后患者患肢功能恢复，降低淋巴水肿的发

生率，促进免疫功能恢复，改善睡眠质量，临床应用价值较高。
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