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  [摘 要] 目的 探究基于健康信念指导的有氧康复运动训练对乳腺癌术后患者肩关节活动度及生活质

量的影响。方法 将2018年10月至2022年10月该院收治的乳腺癌患者100例按随机数字表法分为观察组

和对照组。每组50例。对照组予以常规护理,观察组实施基于健康信念指导的有氧康复运动训练,均持续护

理3个月。比较2组患者肩关节活动度、应对方式、生活质量等。结果 观察组患者护理1、3个月后肩关节前

屈、外展、后伸角度均明显大于对照组,护理3个月后医学应对方式问卷的面对评分明显高于对照组,回避、屈

服评分均明显低于对照组,乳腺癌生活质量量表各维度评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 基于健康信念指导的有氧康复运动训练能有效转变乳腺癌患者不良应对方式,提高肩关节活动

度,改善其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

aerobic
 

rehabilitation
 

exercise
 

training
 

based
 

on
 

health
 

belief
 

guidance
 

on
 

the
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

after
 

surgery.
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

breast
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.There
 

were
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,while
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

aerobic
 

rehabilitation
 

exercise
 

training
 

based
 

on
 

health
 

belief
 

guidance
 

for
 

three
 

months.The
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

shoulder
 

joint,coping
 

style
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

angles
 

of
 

shoulder
 

joint
 

flexion,abduction
 

and
 

extension
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

one
 

or
 

three
 

months
 

of
 

nursing;After
 

three
 

months
 

of
 

nursing,compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

face
 

score
 

of
 

the
 

Medical
 

Coping
 

Mode
 

Ques-
tionnaire

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

avoidance
 

and
 

yield
 

scores
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

Breast
 

cancer
 

quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Aerobic
 

rehabilitation
 

exercise
 

training
 

based
 

on
 

health
 

belief
 

guidance
 

can
 

effectively
 

change
 

the
 

bad
 

coping
 

style
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients,improve
 

the
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤首位,患者主要表

现为乳房肿块、腋窝淋巴肿大等,若未予以及时治疗,
病情进展至晚期,癌细胞转移至远处,对患者生命安

全造成威胁[1-2]。手术联合辅助化疗是乳腺癌重要治
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疗方式,可有效提高生存率,但术后肩关节功能障碍

发生率较高,据统计,患病率为2%~50%,严重影响

日常生活[3]。同时,患者受疾病认知不清、手术不确

定性、化疗药物不良反应等多种因素影响消极情绪较

重,会产生回避、屈服等不良应对方式,影响病情控制

及生活质量,故需采取有效护理措施[4]。健康信念模

式的核心是行为改变,通过评估患者信念认知采取针

对性健康教育,以促使其有效执行健康行为,现已逐

渐用于多种疾病护理中。临床研究表明,有氧康复运

动是提高乳腺癌术后患者肩关节活动度、生活质量的

重要方式,但对其在健康信念指导下的应用效果相关

文献报道较少见,基于此,本研究探讨了以健康信念

为基础的有氧康复运动训练在乳腺癌患者中的应用

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2018年10月至2022年10
月本院收治的乳腺癌患者100例作为研究对象,按随

机数字表法分为观察组和对照组。每组50例。2组

患者年龄、TNM 分期、文化程度等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究获医

学伦理委员会审批(伦理编号:20180615WS)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

TNM分期[n(%)]

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

文化程度[n(%)]

初中及以下 高中及大专 本科及以上

观察组 50 48.57±3.94 13(26.00) 22(44.00) 15(30.00) 11(22.00) 25(50.00) 14(28.00)

对照组 50 48.62±3.86 11(22.00) 23(46.00) 16(32.00) 10(20.00) 27(54.00) 13(26.00)

t/χ2 - 0.064 0.397 0.011

P - 0.949 0.692 0.991

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合乳腺癌诊断标准[5];(2)
具有手术指征,进行手术治疗;(3)无精神障碍,可正

常沟通,独立完成问卷;(4)签署本研究同意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在感染性疾病;(2)合并肝、
肾等功能障碍;(3)近1年经历过重大创伤事件;(4)
发生远处转移;(5)临床资料缺失。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患者均持续护理3个月。对

照组予以常规护理,即患者入院后护士以口头形式进

行常规宣教,包括乳腺癌发生机制、手术方式及作用

等,告知相关注意事项;同时,加强饮食、用药、心理、
运动等方面的干预。出院前1

 

d护士再次评估患者健

康知识掌握情况,予以针对性指导,出院后每2周1
次电话随访,询问患者居家恢复情况,叮嘱其定期到

医院内复诊。观察组实施基于健康信念指导的有氧

康复运动训练,具体方法如下。
1.2.1.1 建立健康信念 (1)术前教育:①术前医护

人员向患者详细解释术后可能出现的肩痛、肿胀等,
以及这些症状与肩关节功能的关系,帮助患者建立心

理预期;②强调术后康复训练重要性,让患者明白通

过积极参与康复运动可有效预防和减轻肩关节功能

障碍。(2)心理支持:①提供心理咨询服务,帮助患者

缓解手术前后焦虑、抑郁情绪,树立战胜疾病信心;②
鼓励患者与病友交流经验,分享康复心得,形成积极、
向上的康复氛围。
1.2.1.2 有氧康复训练 (1)初期阶段(术后1~2
周):目标在于缓解疼痛,促进伤口愈合,轻微活动上

肢。①握拳与伸展,缓慢握拳、伸展手指,每组10~15

次,每天2~3组。②手腕旋转,顺时针、逆时针旋转

手腕,每组10~15次,每天2~3组。③肩部轻微活

动,在无痛范围内进行肩部轻微前后摆动,避免大幅

度运动,每次5~10
 

min,每天1~2次。(2)中期阶段

(术后3~4周):目标在于增加上肢活动范围,减轻肿

胀。①前臂旋转,将前臂向前、向后旋转,每组10~15
次,每天2~3组,循序渐进增加活动幅度。②肩关节

上举与外展,在无痛范围内缓慢将患肢向上抬起,尽
量接近耳朵,然后缓慢放下;向外伸展患肢再缓慢收

回,每组10~15次,每天2~3组,注意避免过度用

力。③轻柔牵拉练习,使用健侧手或器械辅助轻轻牵

拉患侧上肢,缓解肌肉紧张和关节粘连,每次10~15
 

min,每天2~3次。(3)后期阶段(术后1个月以上):
目标在于全面恢复肩关节功能,提高上肢力量。①综

合有氧运动,包括快走、慢跑、游泳等,注意控制运动

强度,避免过度劳累,每天2~3次,每次15~20
 

min。
②肩部强化训练,使用哑铃、弹力带等器械进行肩部

力量训练,如哑铃推举、弹力带拉伸等,训练时需在专

业人员指导下进行,确保动作正确,避免受伤,每天

2~3次,每次15~20
 

min。③关节松动术与柔韧性

练习,在专业康复师指导下进行关节松动术、柔韧性

练习,包括钟摆式运动、肩部画圆等,每天2~3次,每
次15~20

 

min。患者出院前1
 

d组建微信群,在群内

定时发送训练内容,叮嘱其定期到医院复诊。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 肩关节活动度 利用量角器测量2组患者

护理前,护理1、3个月后肩关节活动度,包括前屈、外
展、后伸等。
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1.2.2.2 应 对 方 式  采 用 医 学 应 对 方 式 问 卷

(MCMQ)[6]评估2组患者护理前,护理1、3个月后应

对方式,包括面对(8~32分)、回避(7~28分)、屈服

(5~20分)等,各维度评分越高表示越趋于该种应对

方式。
1.2.2.3 生活质量 采用乳腺癌生活质量量表

(FACT-B)[7]评估2组患者护理前,护理1、3个月后

生活质量,包括生理状况(0~28分)、社会/家庭状况

(0~28分)、情感状况(0~24分)、功能状况(0~24
分)、睡眠状况(0~28分)、依从状况(0~28分)、附加

的关注情况(0~36分)等,总分为196分,各维度评分

越高表示生活质量越好。
  

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者护理前,护理1、3个月后肩关节活动度

比较 观察组患者护理1、3个月后肩关节前屈、外
展、后伸角度均明显大于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患者护理前、护理3个月后应对方式比较 
观察组患者护理3个月后 MCMQ的面对评分明显高

于对照组,回避、屈服评分均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组护理前、护理3个月后生活质量比较 观察

组患者护理3个月后FACT-B各维度评分均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组患者护理前,护理1、3个月后肩关节活动度比较(x±s,°)

组别 n
前屈

护理前 护理1个月后 护理3个月后

外展

护理前 护理1个月后 护理3个月后

后伸

护理前 护理1个月后 护理3个月后

对照组 50 82.06±5.43 100.06±8.94125.08±12.93 87.03±5.99 93.16±7.95 116.05±10.24 24.07±2.35 29.11±3.17 34.03±5.20

观察组 50 82.02±5.49 116.54±9.21148.09±15.26 86.85±6.01 109.43±8.02 137.08±15.44 23.89±2.27 33.85±3.46 44.16±6.20

t - 0.037 9.079 8.135 0.150 10.188 8.026 0.390 7.143 8.852

P - 0.971 <0.001 <0.001 0.881 <0.001 <0.001 0.698 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者护理前、护理3个月后应对方式比较(x±s,分)

组别 n
面对

护理前 护理3个月后

回避

护理前 护理3个月后

屈服

护理前 护理3个月后

对照组 50 15.26±1.29 22.15±2.21 22.06±2.31 15.34±1.13 16.21±1.49 10.32±1.20

观察组 50 15.31±1.33 26.73±2.38 22.12±2.35 11.31±1.08 16.25±1.53 8.05±1.07

t - 0.191 9.971 0.129 18.231 0.132 9.984

P - 0.849 <0.001 0.898 <0.001 0.895 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组护理前、护理3个月后生活质量比较(x±s,分)

组别 n
生理状况

护理前 护理3个月后

社会/家庭状况

护理前 护理3个月后

情感状况

护理前 护理3个月后

对照组 50 12.35±1.36 20.36±1.51 11.29±1.22 19.32±1.49 9.12±1.13 18.39±1.55

观察组 50 12.41±1.32 23.74±1.59 11.26±1.17 22.75±1.86 9.08±1.15 20.78±1.61

t - 0.224 10.900 0.126 10.177 0.175 7.562

P - 0.823 <0.001 0.900 <0.001 0.861 <0.001

组别 n
功能状况

护理前 护理3个月后

睡眠状况

护理前 护理3个月后

依从状况

护理前 护理3个月后

附加的关注情况

护理前 护理3个月后

对照组 50 8.46±1.02 16.18±1.44 12.12±1.15 19.36±1.52 10.26±1.17 18.28±1.45 13.94±1.58 25.55±1.74

观察组 50 8.35±0.95 20.12±1.50 12.38±1.29 22.54±1.57 10.22±1.19 21.97±1.54 13.87±1.49 31.52±1.86

t - 0.558 13.399 1.064 10.290 0.170 12.336 0.228 16.574

P - 0.578 <0.001 0.290 <0.001 0.866 <0.001 0.820 <0.001

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

乳腺癌是临床常见恶性肿瘤,由基因、激素紊乱

等原因所致,患者乳腺组织发生癌变,并不断无限增

长,主要累及双侧乳房,若未采取有效措施治疗,随着

乳腺癌的进展,会危及患者生命安全[8-9]。临床治疗

乳腺癌以手术为主,联合放疗、化疗、靶向治疗等综合

治疗方式,能延长患者生存时间,但手术过程中可能

会损伤支配肩部神经,导致感觉异常、肩痛、运动功能

障碍等,加之患者经历恶性肿瘤、手术等多重打击极

易产生心理问题,消极应对疾病治疗不利于肩关节活

动度、生活质量的提高[10-11]。因此,需采取科学、有效

护理及康复训练措施,以转变患者不良应对方式,促
使其积极面对疾病治疗及护理,改善其生活质量。

常规护理教育形式单一,仅予以口头宣教,患者

乳腺癌、治疗及护理等知识掌握度仍较低,不利于树

立健康信念、养成良好健康行为,且未采取科学、有效

训练措施,影响术后肩关节活动度的恢复,临床应用

效果受限[12-15]。本研究结果显示,观察组患者护理1、
3个月后肩关节前屈、外展、后伸角度均明显大于对照

组,护理3个月后 MCMQ的面对评分明显高于对照

组,回避、屈服评分均明显低于对照组,FACT-B各维

度评分均明显高于对照组,提示在乳腺癌患者中实施

基于健康信念指导的有氧运动康复训练对转变不良

应对方式、提高肩关节活动度、改善生活质量效果显

著。其原因是术前教育是建立健康信念的基石,医护

人员通过详细解释乳腺癌手术过程、术后可能出现的

并发症,以及该类并发症与肩关节功能的关系能帮助

患者建立合理心理预期。同时,强调术后康复训练的

重要性、必要性可使患者明白通过积极参与康复训练

能有效预防、减轻肩关节功能障碍,提高生活质量,进
而主动依从。

心理支持在术后康复过程中具有关键作用,医护

人员提供必要的心理咨询服务,并鼓励患者与病友交

流经验、分享康复心得可形成积极、向上的康复氛围,
帮助患者树立康复信心和决心。有氧运动康复训练

分为初、中、后期3个阶段,初期握拳与伸展训练有助

于促进血液循环,减轻手指肿胀,手腕旋转可增强手

腕灵活性,预防腕关节僵硬,肩部轻微活动能促进肩

关节周围组织血液循环和淋巴回流。中期前臂旋转

可逐渐恢复上臂旋转功能,肩关节上举与外展训练可

增强肩关节周围肌肉的力量和稳定性,轻柔牵拉练习

能缓解肌肉紧张和关节粘连。后期综合有氧运动有

助于提高心肺功能和整体身体素质,肩部强化训练能

不断增强肩部力量,关节松动术、柔韧性练习可改善

关节活动度及灵活性,减轻关节疼痛和僵硬感。初、
中、后期3个阶段有氧运动康复训练循序渐进开展,
能不断提高患者肩关节活动度,改善肩关节功能,提
高其生活质量。

总之,基于健康信念指导的有氧运动康复训练可

帮助乳腺癌患者积极应对疾病,提高肩关节活动度,
改善生活质量。
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