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空气压力波联合等速肌力训练对乳腺癌改良根治术后
康复效果的影响研究 *
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摘要 目的：观察空气压力波联合等速肌力训练对乳腺癌改良根治术后康复效果。方法：选取湖南中医药大学第一附属医院于

2021年 1月 -2022年 12月期间收治的 160例行乳腺癌改良根治术的患者，采用双色球法分为对照组（等速肌力训练联合常规干

预）和研究组（空气压力波联合等速肌力训练和常规干预），每组例数为 80例。比较两组淋巴水肿发生率、视觉模拟评分法

（VAS）、Constant-Murley肩关节评分、关节活动度（ROM）和三角肌下缘、肘上、肘下、腕上的周径，同时观察两组生活质量变化情

况。结果：研究组的淋巴水肿发生率低于对照组（P<0.05）。干预 1个月后，研究组 VAS低于对照组，Constant-Murley肩关节评分和

ROM高于对照组（P<0.05）。干预 1个月后，研究组三角肌下缘、肘上、肘下、腕上的周径小于对照组（P<0.05）。干预 1个月后，研究

组生理职能（RP）、情感职能（RE）、社会功能（SF）、生理功能（PF）、总体健康（GH）、活力（VT）、躯体疼痛（BP）及精神健康（MH）评

分均高于对照组（P<0.05）。结论：乳腺癌改良根治术后康复采用等速肌力训练联合空气压力波干预，可减轻患者术后疼痛，缩小上
肢周径，降低淋巴水肿的发生率，促进患者肩关节功能和生活质量改善。
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Effect Study of Rehabilitation Efficacy of Air Pressure Wave Combined with
Isokinetic Muscle Strength Training after Modified Radical Mastectomy

for Breast Cancer*

To observe the rehabilitation efficacy of air pressure wave combine with isokinetic muscle strength training

after modified radical mastectomy for breast cancer. 160 patients with breast cancer treated with modified radical mastectomy

who were admitted to the First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from January 2021 to December 2022 were

selected, and they were divide into control group (isokinetic muscle strength training combined with routine intervention) and study

group (air pressure wave combined with isokinetic muscle strength training and routine intervention) br the dual color ball method, 80

cases per group. The incidence of lymphedema, visual analogue scale (VAS), Constant-Murley shoulder joint scores, range of motion

(ROM) and the circumference of the lower edge, upper elbow, lower elbow, and upper wrist of the deltoid muscle muscle were compared

between two groups, and the quality of life in two groups was observed at the same time. The incidence of lymphedema in study

group was lower than that in control group (P<0.05). 1 month after intervention, the VAS in study group was lower than that in control
group, and the Constant-Murley shoulder joint scores and ROM were higher than those in control group (P<0.05). 1 month after interven-
tion, the circumference of the lower edge, upper elbow, lower elbow and upper wrist of the deltoid muscle in study group were smaller

than those in control group (P<0.05). 1 month after intervention, the scores of role physical (RP), role emotional (RE), social function

(SF), physical function (PF), general health (GH), vitality (VT), bodily pain (BP), and mental health (MH) in study group were higher

than those in control group (P<0.05). Isokinetic muscle strength training combine with air pressure wave intervention are

used for rehabilitation after modified radical mastectomy for breast cancer, which can reduce the postoperative pain of patients, reduce

the circumference of upper limbs, reduce the incidence of lymphedema, and promote the improvement of shoulder joint function and

quality of life of patients.
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前言

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，发病率占全身各种恶

性肿瘤的 25.1%，已成为威胁妇女健康的主要病因[1]。乳腺癌改

良根治术是其治疗手段之一，主要适用于 I期、II期存在保乳禁忌

不宜行保乳术或腋窝淋巴结阳性的乳腺癌患者，可有效控制疾

病进展，延长患者生存期[2]。但部分患者术后出现患侧上肢疼

痛、肩关节运动功能受限、水肿等并发症，影响患者恢复进程[2]。

因此早期防治成为解决这一问题的关键。既往研究发现[3]，等速

肌力训练可促进乳腺癌改良根治术患者术后康复，但康复效果

仍需进一步加强。空气压力波通过远心端至近心端依次充气将

淤积的淋巴液推回血循环中，加速肢体静脉血流速度消除水肿，

并促进淤血静脉排空及肢体动脉灌注防止血栓形成[4]。本研究

观察空气压力波联合等速肌力训练对乳腺癌改良根治术后康

复效果的影响，旨在为促进乳腺癌患者术后康复提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取湖南中医药大学第一附属医院于 2021年 1月 -2022

年 12月期间收治的 160例行乳腺癌改良根治术的患者。纳入

标准：（1）符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2013

版）》[5]，符合乳腺癌改良根治术的手术指征[6]，接受乳腺癌改良

根治术治疗者；（2）乳腺癌 TNM分期为 I期或 II期，存在保乳

禁忌不宜行保乳术或腋窝淋巴结阳性的患者；（3）心、肝、肾等

重要脏器均无严重并发症者；（4）患者或其家属签署治疗同意

书。排除标准：（1）患者患有严重的风湿性关节炎；（2）术前凝血

功能；（3）存在精神或认知疾病；（4）因身体原因无法进行康复

治疗者；（5）其他恶性肿瘤患者；（6）心脏功能不全及肝肾功能

障碍者。采用双色球法分为对照组和研究组，每组例数为 80

例。对照组年龄 24~68岁，平均（41.38± 5.69）岁；TNM分期：I

期 45例，II期 35例。研究组年龄 26~69岁，平均（41.97± 6.28）

岁；TNM分期：I期 43例，II期 37例。两组一般资料对比无差

异（P>0.05）。本研究经湖南中医药大学第一附属医院伦理委员
会批准进行。

1.2 方法

两组均接受常规饮食和心理指导，开通淋巴通路、常规康

复运动训练等。在此基础上，均于术后 4~6周开始等速肌力训

练干预，应用上海聚慕医疗器械有限公司生产的 sinoforce ver-

sion2.0等速训练系统对患者患侧肩关节内收肌实施等速肌力

训练。每次在实施训练时，均需要先测量肩最大外展角度，开始

测量时的角速度为 30° /s，视患者情况缓慢递增。训练时患者

坐位，后屈髋屈膝成 90° ，系统的运动程序设置为等速向心收

缩。上述训练 10遍为 1组，5组为 1次，训练 2次 /d，每组间休

息时间为 30 s，对患者行 1个月的等速肌力训练。研究组患者

在对照组的基础上接受空气压力波干预，操作前：① 检查设备

（空气压力波治疗仪，山东泽普医疗科技有限公司，型号：

ZEPU-K1）是否完好，评估患者病情、既往史，采取相应措施处

理后再进行治疗。② 操作中：取平卧位，暴露患侧肢体肩关节以

下部位，帮助患者戴上肢护套，压力 20～130 mmHg，治疗时间

为 25～30 min，充气间隔时间设置为 20 s，反复充气增加压力，

点击开始即可进行治疗，每日 2次。对患者行 1个月的空气压

力波干预。

1.3 观察指标

1.3.1 淋巴水肿发生率 观察两组干预 1个月后淋巴水肿发

生率及严重程度，严重程度有轻度水肿、中度水肿和重度水肿。

参考《淋巴水肿 -诊断与治疗》[7]，其中轻度水肿指患侧上肢水

肿最明显处周径较对侧粗 3 cm以下。中度水肿则粗 3～5 cm。

重度水肿则粗 5 cm以上。

1.3.2 VAS、Constant-Murley肩关节评分及关节活动度 干预

前、干预 1个月后采用视觉模拟评分法（VAS）[8]评估疼痛，采用

Constant-Murley肩关节评分[9]评估患肢功能，采用量角器检测

患者关节活动度（ROM）。其中 Constant-Murley肩关节评分包

括疼痛（15分）、日常生活活动能力（20分）、力量测试（25分）、

肩关节活动范围（40分），满分为 100分，分值越高表明受试者

肩关节功能越好。VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越剧烈。

1.3.3 患侧上肢周径 干预前、干预 1个月后观察两组三角肌

4个部位（下缘、肘下、肘上、腕上）的周径，由专业人员采用皮

尺测量。

1.3.4 生活质量 干预前、干预 1个月后采用生活质量量表

（SF-36）[10]评价两组生活质量，SF-36包括以下 8个维度：精神

健康（MH）、总体健康（GH）、社会功能（SF）、情感职能（RE）、生

理职能（RP）、生理功能（PF）、躯体疼痛（BP）、活力（VT）。每个

维度得分范围 0~100分，得分越高，生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件处理数据，以（x± s）表示正态分布计
量资料，比较采用 t检验；以[n（%）]表示计数资料，比较采用 x2

检验，校验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 淋巴水肿发生率对比

研究组的淋巴水肿发生率 6.25%（5/80）低于对照组

18.75%（15/80）（P<0.05），见表 1。

表 1 淋巴水肿发生率对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of incidence of lymphedema [n(%)]

Groups Mild edema Moderate edema Severe edema Total incidence

Control group（n=80） 10（12.50） 5（6.25） 0（0.00） 15（18.75）

Study group（n=80） 4（5.00） 1（1.25） 0（0.00） 5（6.25）

x2 4.572

P 0.033
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2.2 VAS、Constant-Murley肩关节评分、ROM对比

干预前，两组 VAS、Constant-Murley肩关节评分和 ROM

组间对比无统计学差异（P>0.05）。干预 1个月后，两组 VAS下

降，Constant-Murley肩关节评分和 ROM升高（P<0.05），且研究
组 VAS低于对照组，Constant-Murley肩关节评分和 ROM 高

于对照组（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before intervention, @P<0.05.

表 2 VAS、Constant-Murley肩关节评分、ROM对比（x± s）
Table 2 Comparison of VAS, Constant-Murley shoulder joint scores and ROM(x± s)

Groups

VAS（score）
Constant-Murley shoulder joint scores

（score）
ROM（° ）

Before intervention
1 month after

intervention
Before intervention

1 month after

intervention
Before intervention

1 month after

intervention

Control group（n=80） 4.85± 0.76 3.12± 0.53@ 58.42± 6.25 71.54± 7.52@ 64.39± 6.14 75.61± 5.83@

Study group（n=80） 4.82± 0.61 2.26± 0.47@ 58.93± 8.37 85.47± 6.75@ 65.61± 4.53 86.75± 5.24@

t 0.275 10.859 -0.437 -12.330 -1.430 -12.711

P 0.783 0.000 0.633 0.000 0.155 0.000

2.3 两组患侧上肢周径对比

干预前，两组三角肌下缘、肘上、肘下、腕上的周径对比无

统计学差异（P>0.05）。干预 1个月后，两组三角肌下缘、肘上、

肘下、腕上的周径升高（P<0.05），且研究组三角肌下缘、肘上、
肘下、腕上的周径小于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with before intervention, @P<0.05.

表 3 两组三角肌下缘、肘上、肘下、腕上的周径对比（cm，x± s）
Table 3 Comparison of the circumference of the lower edge, upper elbow, lower elbow and upper wrist of the deltoid muscle between two groups

(cm, x± s)

Groups

Lower edge Upper elbow Lower elbow Upper wrist

Before

intervention

1 month after

intervention

Before

intervention

1 month after

intervention

Before

intervention

1 month after

intervention

Before

intervention

1 month after

intervention

Control group

（n=80）
28.72± 0.69 32.74± 0.79@ 29.79± 0.57 33.46± 0.41@ 24.61± 0.52 29.06± 0.48@ 19.86± 0.41 23.66± 0.46@

Study group

（n=80）
28.63± 0.71 30.28± 0.64@ 29.86± 0.62 31.79± 0.58@ 24.69± 0.47 26.94± 0.51@ 19.79± 0.38 21.48± 0.35@

t 0.813 21.641 -0.743 21.030 -1.021 27.075 1.120 33.734

P 0.417 0.000 0.458 0.000 0.309 0.000 0.264 0.000

2.4 两组生活质量评分对比

干预前，两组 RE、GH、PF、MH、VT、BP、SF、RP评分对比

无统计学差异（P>0.05）。干预 1个月后，两组 RE、GH、PF、MH、

VT、BP、SF、RP评分升高（P<0.05），且研究组两组 RE、GH、PF、

MH、VT、BP、SF、RP评分均高于对照组（P<0.05）。见表 4。

Note: Compared with control group 1 month after intervention, *P<0.05. Compared with before intervention, @P<0.05.

表 4 两组生活质量评分对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of quality of life scores between two groups (score, x± s)

Groups Time GH RE PF BP VT RP SF MH

Control

group

（n=80）

Before

intervention
58.27± 7.65 63.98± 5.49 62.17± 6.43 58.97± 6.44 64.92± 6.35 63.95± 7.39 64.86± 5.28 65.56± 6.39

1 month after

intervention

72.16±

6.73@
72.93±

6.55@
70.76±

7.52@
69.64±

6.42@
75.47±

7.33@
75.63±

7.27@
76.49±

6.31@
76.91±

9.35@

Study group

（n=80）

Before

intervention
58.73± 6.82 63.51± 5.67 62.28± 5.49 58.03± 7.39 65.88± 6.41 64.52± 6.34 65.03± 6.25 66.12± 7.31

1 month after

intervention

81.99±

5.58@*

82.87±

6.48@*

84.38±

6.41@*

79.36±

6.29@*

84.09±

5.31@*

85.38±

6.39@*

84.24±

7.76@*

87.35±

6.23@*

3 讨论 乳腺癌改良根治术是治疗乳腺癌常用的手术方式之一，该
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术式可保留胸肌，术后外观效果较好，但手术过程中易破坏局

部微细的淋巴管，易造成上肢淋巴水肿[11,12]。而对于淋巴水肿的

干预，临床上多采用运动锻炼的形式进行干预，等速肌力训练

是既往临床促进乳腺癌改良根治术后康复的常用手段之一，可

通过促进机体局部微循环，进而促进淋巴液回流，控制或改善

患者病情的发展，一定程度上降低术后并发症的发生率，但疗

效仍有待提升[13,14]。空气压力波通过对气囊有序地充气和放气，

有序地挤压肢体肌肉和组织，有助于促进血液循环，既往常用

于治疗循环障碍类疾病[15]。

本文结果显示：与单用等速肌力训练相比，结合空气压力

波用于乳腺癌改良根治术后康复，可减少淋巴水肿的发生率，

减轻患者术后疼痛，缩小上肢周径，促进患者肩关节功能改善，

可见空气压力波联合等速肌力训练对于乳腺癌改良根治术后

康复具有较好的临床应用价值。等速肌力训练为一种主动性康

复治疗方法，阻力会根据使用者的用力而变化，无论进行多大

或多小的用力，运动速度都保持不变[16]。而有序的运动量可增

强淋巴管再生能力，使淋巴回流障碍得到有效改善进而减轻淋

巴水肿程度[17]。患者在接受乳腺癌改良根治术后，胸大肌、胸小

肌为受损最多的肌肉，两块肌肉功能主要体现为内收肩关节[18]。

而等速肌力训练可对上述肌肉进行加强训练，有利于促进患者

肩关节功能改善，扩大患者的关节活动度[19]。空气波压力治疗

通过利用较大压力空气由远心端至近心端顺序加压于患肢，将

淤积的淋巴液推回血循环中，有助于消除疼痛代谢产物及炎性

致痛因子，从而有利于缓解术后疼痛、减轻术后水肿[20,21]。此外，

既往已有临床实践发现，部分乳腺癌根治术后患者由于害怕疼

痛或担心牵拉伤口不敢或不愿进行相关康复训练，一定程度上

也会导致淋巴水肿的发生概率增加，而空气压力波可以避免这

一情况的发生，空气压力波治疗可在肢体制动情况下进行，促

使患侧组织致密结缔组织转变为疏松结缔组织，促进患侧微循

环，有利于肩关节功能的改善[22,23]。本研究结果还发现，联合干

预的患者其生活质量明显高于单纯等速肌力训练者，这主要是

因为联合治疗后的患者其疼痛控制效果，肩关节功能改善效果

明显，患者恢复速度快，术后并发症发生风险降低，可更快回归

正常的日常生活，有利于生活质量的提升[24,25]。需注意的是，患

者术后进行康复训练应遵循先被动后主动、运动强度循序渐进

原则；还应根据患者个人情况及时调整干预方案，如患者发生

皮下积液、皮瓣坏死时应减小运动强度，及时给予换药及理疗

以促进伤口愈合，再结合自身情况接受合适的康复锻炼强度[26]。

综上所述，等速肌力训练和空气压力波联合干预用于乳腺

癌改良根治术后康复，可减轻患者术后疼痛，减少淋巴水肿的

发生率和严重程度，有利于促进患者肩关节功能恢复，提高患

者的生活质量。
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