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中医外治法在乳腺癌术后患侧肢体功能康复中的应用研究

周坚， 刘艳君， 吕小红， 崔方圆， 王小俊
（广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察应用中医外治法治疗乳腺癌术后患侧上肢功能障碍的临床疗效。【方法】将76例乳腺癌术后患侧上肢功能

障碍患者随机分为试验组和对照组，每组各38例。对照组患者给予常规功能康复训练，试验组患者在常规功能康复训练的

基础上给予中医外治法（松筋理络法联合双柏散中药外敷）治疗，隔天实施1次，连续治疗3次，治疗时间为1周。2组患者分

别于治疗前和治疗后采用肩关节功能评价量表和肩关节Constant-Murley评分（CMS）评价患肢的功能障碍程度，采用 ID pain
量表评估患肢的疼痛程度，采用数字分级法评估患肢的麻木程度，采用红外线体温计测量患肢的局部温度。【结果】（1）研究

过程中，试验组脱落2例，对照组无脱落病例，最终试验组纳入36例，对照组纳入38例。（2）治疗后，2组患者的肩关节功能

评价量表评分及肩关节CMS评分均较治疗前明显提高（P＜0.01），且试验组的提高作用尤其是对肩关节活动范围（或主动活

动范围）评分和日常生活活动能力评分的提高作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；而在疼

痛、肌力及关节局部形态方面，2组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（3）治疗后，试验组的患肢疼痛 ID pain量表评分

和麻木程度评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），而对照组均无明显改变（P＞0.05）；组间比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。（4）无论治疗前还是治疗后，2组患者的胸壁伤口中部、腋窝中部、肘窝中部及手心温度比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。【结论】中医外治法治疗乳腺癌术后上肢功能障碍患者疗效确切，可有效改善患肢功能，减轻局部疼痛和麻木

症状。
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Application of Traditional Chinese Medicine External Therapy in Promoting
Functional Rehabilitation of Affected Limb in the Patients After

Breast Cancer Surgery
ZHOU Jian， LIU Yan-Jun， LYU Xiao-Hong， CUI Fang-Yuan， WANG Xiao-Jun

（The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of traditional Chinese medicine（TCM）external therapy for
the treatment of affected upper limb dysfunction in the patients after breast cancer surgery. Methods Seventy-six
patients with affected upper limb dysfunction after breast cancer operation were randomly divided into trial group
and control group，and each group had 38 cases. The control group was given conventional functional rehabilitation
training， and the trial group was given TCM external therapy combined with the conventional functional
rehabilitation training. The TCM external therapy consisted of manipulations for loosening tendons and unblocking
collaterals together with external application of Chinese medicine of Shuangbo Powder， and the therapy was
performed once every other day and lasted for 3 times， covering one week. Before and after treatment， the
shoulder function assessment scores and the Constant-Murley scores were used for the evaluation of the degree of
shoulder dysfunction， ID pain rating scale was used to assess the pain degree of the affected limb，numerical
rating scale was adopted for the evaluation of the numbness degree of the affected limb，and infrared thermometer
was used for the measurement of the focal temperature of the affected limb. Results（1）During the trial，2 cases
from the trial group dropped out while no case from the control group quitted the trial，and a total of 36 cases in the
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trial group and all of the 38 cases in the control group completed the trial.（2）After treatment， the shoulder
function assessment scores and the Constant- Murley scores in the two groups were obviously increased in
comparison with those before treatment（P＜0.01），and the trial group had stronger effect on increasing the scores
in particular the scores of range of movement and activities of daily life than the control group，the difference being
statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）. The differences of the scores of pain，muscle strength，and focal
morphology between the two groups were not significant（P＞0.05）.（3）After treatment， the ID pain scores and
numbness scores of the affected limb in the trial group were much lower than those before treatment（P＜0.01），but
the control group showed no obvious changes（P＞0.05）. The intergroup comparison showed that the differences
of the pain scores and numbness scores of the affected limb between the two groups were insignificant（P＞0.05）.
（4）Before and after treatment， the differences of the temperature of chest wall wound center，axillary fossa
center， cubital fossa center， and palm between the two groups were insignificant（P＞0.05）. Conclusion The
TCM external therapy exerts satisfactory efficacy for the treatment of affected upper limb dysfunction in the patients
after breast cancer surgery by effectively improving the function of the affected upper limb，and reducing the local
pain and numbness.
Keywords：breast cancer；affected upper limb dysfunction after the surgery；traditional Chinese medicine（TCM）

external therapy；manipulations for loosening tendons and unblocking collaterals；Shuangbo Powder

乳腺癌术后患侧肢体功能障碍通常表现为与

感觉或运动相关的功能障碍，如疼痛、无力、紧

张、关节活动度差，以及神经麻痹、麻木或肩

膀、手臂和/或患侧胸部肿胀等。Hayes S C等[1-2]报

道，在接受乳腺癌手术治疗后有10%～64%的患者

在术后半年到3年的时间中曾出现不同程度的上肢

并发症，其中疼痛在所有症状中最受关注，其发

生率从12%～51%不等。虽然乳腺癌的治疗方法不

断进步，但影响患者功能和生活质量的上肢并发

症和功能障碍仍然很常见，这在一定程度上降低

了患者术后生活质量，给患者带来了巨大的心理

压力，甚至造成患者悲观、抑郁情绪，从而严重

影响患者回归社会 [3- 5]。回顾国内外文献资料发

现，临床上防治乳腺癌术后活动障碍的研究有

限，国内对乳腺癌术后患肢并发症的关注程度明

显低于国外，应用中医外治法对其进行治疗的文

献更是少之又少。基于此，本研究应用中医外治

法（松筋理络法+双柏散中药外敷）治疗乳腺癌术后

患侧肢体功能障碍，获得了良好的疗效，现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 本研究在2019年7月22日
通过广州中医药大学第一附属医院临床伦理委员

会审查后（编号：ZYYECK2019-063）。选取2019年
8月至2020年8月广州中医药大学第一附属医院乳

腺科收治的明确诊断为乳腺癌术后患侧肢体功能

障碍的患者，共 76例。根据计算机产生的随机数

字，将患者随机分为试验组和对照组，每组各

38例。分配隐藏方法：将随机分组编号装入不透

光信封密封，当确认研究对象被纳入试验时，对

号启封入组。

1. 2 诊断标准 乳腺癌术后患肢功能障碍临床表

现为患侧上肢肩关节僵硬、肌肉粘连、肌肉萎

缩、肩关节运动幅度受限、部分区域感觉异常或

丧失、肌力低下、运动后迅速出现疲劳及精细运

动功能障碍等[6-7]。

1. 3 纳入标准 ①经病理活检确诊的单侧原发性

乳腺癌，并已接受乳腺癌手术，术后伤口已经愈

合和拆线；②年龄在 20～70岁之间；③术前双上

肢功能正常，无严重心、脑、肝、肾基础疾病，

如严重水肿、心力衰竭、肝肾功能衰竭等；④神

志清楚，无严重听力障碍，有一定理解能力和语

言表达能力；⑤自愿参加本研究，且依从性好，

能够服从研究者要求，承诺按时接受治疗和观

察，同时签署了《知情同意书》的患者。

1. 4 排除标准 ①复发转移性乳腺癌，因恶性肿

瘤扩散或慢性感染造成患肢活动障碍的患者；
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②手术部位或肩背部有伤口或血肿的患者；③术

前同侧患肢有外伤史或手术史或肩周炎病史未痊

愈的患者；④本人及家属对本项研究高度敏感，

难以解释与沟通，不接受中医外治法治疗的患

者；⑤患有皮肤病及严重感染性疾病的患者；

⑥精神病患者；⑦存在认知和沟通功能障碍，或

伴有严重的心血管疾病和呼吸系统疾病的患者；

⑧妊娠期或哺乳期患者；⑨研究期间合并使用其

他可能影响本研究疗效的治疗措施的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予常规功能康复训练。具体方

法：发放功能锻炼球以及 《乳腺癌功能锻炼指

引》，根据指引内容对患者进行宣教，使患者了解

术后出现功能障碍的原因、影响以及相关防治方

法，督促患者加强功能锻炼，指导患者按照流程

进行功能锻炼，并于1周后评价治疗效果。

1. 5. 2 试验组 在常规功能康复训练的基础上给

予中医外治法（松筋理络法+双柏散中药外敷）治

疗。具体方法如下：（1）松筋理络按摩法：由提捏

法+弹拨法+仰卧压肘牵拉法组成。①提捏法：主

要在患侧胸壁切口周围、腋窝部、前胸部、上臂

内侧等粘连紧绷的区域采用提捏肌肉皮肤的方法

进行松解；②弹拨法：先在腋窝及胸壁仔细触

诊，触到筋结点或者类似条索状的组织，按之会

有酸麻胀痛的感觉，查出阳性“病灶”后，对各

病灶点实施点、按、揉、弹、拨等手法，以缓解

局部组织肌肉的痉挛状态；③仰卧压肘牵拉法：

患者取去枕仰卧位，双上肢伸直向上向后举至最

大限度，施术者于患肢侧，同侧手置于患肢肘关

节处，对侧手握住患肢远端，协助患肢慢慢后举

直至患肢出现牵拉疼痛感，维持10 s后协助患肢放

松，至疼痛感消失后再次行仰卧压肘牵拉法，连续

进行8～10次。以上按摩治疗每次约20 min。（2）手

法实施结束后，用中药双柏散加水调成膏状后热

敷于松解部位或麻痛部位。中医外治法隔天实施

1次，连续治疗 3次，治疗时间为 1周。（3）指导患

者开展常规功能康复训练，具体方法同对照组，

并于1周后评价治疗效果。

1. 6 观察指标 2组患者分别于治疗前和治疗1周
后进行指标的测量和数据的收集。

1. 6. 1 肩关节活动度 应用360°电子量角器测量

患者患侧肩关节外展、前屈、后伸的角度，该测

量结果可用于患者肩关节活动范围的评估。

1. 6. 2 肩关节功能评价量表评分 应用肩关节功

能评价量表从疼痛（P）、肩关节活动范围（R）、日

常生活活动能力（A）、肌力（M）和关节局部形

态（F）等 5个维度进行综合评估，总分为 100分。

分值越高，表示肩关节功能越好。

1. 6. 3 肩 关 节 Constant- Murley 评 分（Constant-
Murley score，CMS） 该肩关节功能评分系统包括

疼痛（15分）、日常生活活动（20分）、主动活动范

围（40分）、肌力（25分）等 4个维度。分值越高，

表示肩关节功能越好。

1. 6. 4 患肢局部疼痛及麻木程度评估 患侧肢体

的疼痛程度采用 ID pain量表评估，总分为-1～
5分，分数越高，说明病理性疼痛的可能性越大。

麻木程度采用数字分级法评估，0分为无麻木；

1～3.5分为轻度；3.6～6.5分为中度、6.6～10分

为重度。

1. 6. 5 患肢局部温度测量 用红外线体温计测量

患肢的胸壁伤口中部、腋窝中部、肘窝中部及手

心的温度。

1. 7 统计方法 使用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。年龄、身高及体质量指数（BMI）等计

量资料符合正态分布及方差齐性者用均数 ± 标准

差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；

非正态分布的计量资料用中位数和四分位间距

[M（P25，P75）]表示，组间及治疗前后比较采用非参

数秩和检验。患者基本资料及疾病特征等非等级

计数资料用率或构成比表示，组间比较采用卡方

检验；当 1 < 理论频数 < 5，采用连续矫正的卡方

检验；当理论频数 < 1时，采用Fisher确切概率法

检验。均采用双侧检验，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，试验组脱落2例（2例均为因家中特殊情况而

脱落，其中1例未完成疗程、1例未按时随访），对

照组无脱落病例；最终试验组纳入 36例，对照组

纳入 38例。表 1和表 2结果显示：2组患者的年

龄、身高、BMI、生育情况、收入状况、术后病

程、化疗情况、既往病史、腋窝淋巴结处理方式

等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
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2. 2 2组患者治疗前后肩关节功能评价量表评分

及肩关节CMS评分比较 表 3结果显示：治疗前，

2组患者的肩关节功能评价量表评分及肩关节CMS
评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的肩关节功能评价量表评分及肩关节

CMS评分均较治疗前明显提高（P＜0.01），且试验

组对肩关节功能评价量表评分及肩关节CMS评分

的提高作用均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗后肩关节功能评价量表及肩关节

CMS评分系统各维度评分比较 表4和表5结果显

示：治疗后，无论是肩关节功能评价量表还是肩

关节CMS评分系统，试验组患者对肩关节活动范

围（或主动活动范围）评分和日常生活活动能力评

分的改善作用均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；而在疼痛、肌力及

关节局部形态方面，2组比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后 ID pain量表评分和麻木程度

评分比较 表6结果显示：治疗前，2组患者的 ID
pain量表评分和麻木程度评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者的 ID pain
量表评分和麻木程度评分均较治疗前降低（P＜

0.01），而对照组均无明显改变（P＞0.05）；组间比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后患侧肢体局部温度比较

表 7结果显示：无论治疗前还是治疗后，2组患者

的胸壁伤口中部、腋窝中部、肘窝中部及手心温

表1 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者基线资料比较（1）
Table 1 Comparison of baseline data in the two groups of affected upper limb dysfunction patients

after breast cancer surgery（1） （x ± s）

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

例数（例）

38
36

年龄（岁）

51.84 ± 8.52
54.67 ± 10.53

-1.271
0.208

身高（cm）
1.57 ± 0.04
1.56 ± 0.05

0.550
0.584

BMI（kg·m-2）

22.72 ± 2.27
23.64 ± 3.15

-1.433
0.156

生育情况[例（%）]
已生育

36（94.7）
34（94.5）

0.127
0.721

未生育

2（5.3）
2（5.5）

收入状况[例（%）]
<5 000元/月
34（89.5）
35（97.3）

0.746
0.388

>5 000元/月
4（10.5）
1（2.7）

表2 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者基线资料比较（2）
Table 2 Comparison of baseline data in the two groups of affected upper limb dysfunction

patients after breast cancer surgery（2） [例（%）]
组别

对照组

试验组

χ2值

P值

例数
（例）

38
36

术后病程

术后<12个月

34（89.5）
32（88.9）

0.081
0.776

术后≥12个月

4（10.5）
4（11.1）

化疗情况

新辅化疗后手术

25（65.7）
22（61.1）

0.1752
0.676

手术后再行化疗

13（34.2）
14（38.8）

既往病史

无

21（55.2）
18（50.0）

0.205
0.650

有

17（44.8）
18（50.0）

腋窝淋巴结处理

活检

9（23.6）
10（27.7）

0.162
0.687

清扫

29（76.4）
26（72.3）

表3 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者肩关节功能评价量表评分及肩关节CMS评分比较

Table 3 Comparison of the shoulder function assessment scores and the Constant-Murley scores in the two groups
of affected upper limb dysfunction patients after breast cancer surgery [M（P25，P75），分]

组别

对照组

试验组

Z值

P值

例数
（例）

38
36

肩关节功能评价量表评分

治疗前

77.5（73.5，81.0）
76.5（72.5，79.0）
-0.505
0.614

治疗后

80.5（78.0，86.0）①

86.0（82.0，89.0）①②

-3.198
0.001

Z值

-4.798
-5.089

P值

<0.001
<0.001

肩关节CMS评分

治疗前

75.5（70.0，81.3）
75.5（71.0，80.0）
-0.423
0.673

治疗后

80.0（76.0，84.3）①

84.0（82.0，88.0）①②

-2.792
0.005

Z值

-4.865
-5.235

P值

<0.001
<0.001

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较
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表4 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者治疗后肩关节功能评价量表各维度评分比较

Table 4 Comparison of post-treatment dimension scores of the shoulder function assessment scale in the two groups
of affected upper limb dysfunction patients after breast cancer surgery [M（P25，P75），分]

组别

对照组

试验组

Z值

P值

例数（例）

38
36

疼痛

20.0（20.0，25.0）
25.0（20.0，25.0）
-1.785
0.074

肩关节活动范围

17.0（16.0，19.0）
19.0（18.0，20.0）①

-3.505
0.000

肌力

4.0（4.0，4.0）
4.0（4.0，4.0）

-0.232
0.816

日常生活活动能力

33.0（32.8，35.0）
35.0（33.0，35.0）①

-3.156
0.002

关节局部形态

5.0（5.0，5.0）
5.0（5.0，5.0）

-0.069
0.945

总分

80.5（78.0，86.0）
86.0（82.0，89.0）①

-3.198
0.001

①P＜0.01，与对照组比较

表5 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者治疗后肩关节CMS评分系统各维度评分比较

Table 5 Comparison of post-treatment dimension scores of the Constant-Murley scoring system in the two groups
of affected upper limb dysfunction patients after breast cancer surgery [M（P25，P75），分]

组别

对照组

试验组

Z值

P值

例数（例）

38
36

疼痛

10.0（10.0，10.0）
10.0（10.0，10.0）
-0.460
0.646

日常生活活动

18.0（16.0，18.0）
18.0（17.0，20.0）①

-2.349
0.019

主动活动范围

32.0（30.0，34.0）
36.0（34.0，38.0）②

-4.168
0.000

肌力

20.0（20.0，23.0）
20.0（20.0，20.0）
-1.021
0.307

总分

80.0（76.0，84.3）
84.0（82.0，88.0）②

-2.792
0.005

①P＜0.05，②P＜0.01，与对照组比较

表6 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者治疗前后 ID pain量表评分及麻木程度评分比较

Table 6 Comparison of pre- and post-treatment ID pain scores and the numbness scores in the two groups of affected
upper limb dysfunction patients after breast cancer surgery [M（P25，P75），分]

组别

对照组

试验组

Z值

P值

例数（例）

38
36

ID pain量表评分

治疗前

1.0（1.0，2.0）
1.5（1.0，2.0）

-0.623
0.533

治疗后

1.0（1.0，2.0）
1.0（1.0，1.0）①

-1.070
0.285

Z值

-0.707
-2.676

P值

0.480
0.007

麻木程度评分

治疗前

3.0（2.0，4.0）
3.0（3.0，4.0）

-1.461
0.144

治疗后

3.0（2.0，3.0）
3.0（2.0，3.0）①

-1.232
0.218

Z值

-1.403
-3.102

P值

0.161
0.001

①P＜0.01，与治疗前比较

表7 2组乳腺癌术后患侧肢体功能障碍患者治疗前后患侧肢体局部温度比较

Table 7 Comparison of pre- and post-treatment focal temperature in the two groups of affected upper limb
dysfunction patients after breast cancer surgery [M（P25，P75），℃]

时间

治疗前

治疗后

组别

对照组

试验组

Z值

P值

对照组

试验组

Z值

P值

例数（例）

38
36

38
36

胸壁伤口中部

37.0（36.7，37.3）
36.9（36.6，37.3）
-1.324
0.186

36.9（36.7，37.3）
36.9（36.7，37.3）
-0.290
0.772

腋窝中部

37.1（36.8，37.6）
37.1（36.8，37.7）
-0.098
0.922

37.3（36.9，37.5）
37.2（37.0，37.3）
-0.989
0.323

肘窝中部

36.6（36.5，36.7）
36.5（36.4，36.7）
-1.019
0.308

36.5（36.4，36.7）
36.5（36.3，36.6）
-0.283
0.777

手心

36.5（36.4，36.7）
36.5（36.3，36.7）
-0.131
0.896

36.5（36.3，36.5）
36.5（36.3，36.6）
-0.970
0.332
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度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

3. 1 中医外治法联合常规功能康复训练对乳腺癌

术后患侧肢体肩关节功能的改善作用 本研究结

果显示，治疗后，2组患者的肩关节功能评价量表

评分及肩关节CMS评分均较治疗前明显提高（P＜

0.01），且试验组对肩关节功能评价量表评分及肩

关节CMS评分的提高作用均明显优于对照组（P＜

0.01）。说明无论是常规功能康复训练还是中医外

治法联合常规功能康复训练，均能有效减轻乳腺

癌术后肩关节障碍的程度，增加患肢的活动幅

度，提高患者的肩关节功能，而中医外治法联合

常规功能康复训练的效果比单纯功能康复训练的

效果更佳。乳腺癌手术后由于部分肌肉的缺失或

神经血管的损伤，常会引起患者患肢不适，导致

疼痛、瘢痕组织形成，以及肩关节活动障碍和患

肢肌肉力量减弱等系列并发症 [6- 7]。及早进行合

理、有计划的功能锻炼是预防术后肩关节功能障

碍的主要措施 [8-9]，有助于恢复患肢功能。本研究

也证实了常规功能康复训练能减轻术后患肢功能

障碍的症状。

针对乳腺癌术后患者发生患肢功能障碍的病

理机制，局部按摩可舒经通络、消除病灶疼痛，

解除肌肉痉挛，减轻疤痕组织形成，促进损伤组

织周围的血液循环，从而起到“祛瘀生新”的作

用[10-13]。本研究的中医外治法（松筋理络法+双柏散

中药外敷）主要是通过手法在特定部位如腋窝、患

侧胸壁等应用提拉、按、捏、揉、弹拨及牵引等

手法，松解局部肌肉及经络，激发人的经络之

气，改善血液和淋巴循环，促进瘀血、组织渗出

液的吸收及坏死物质的清除；同时，配合具有活

血化瘀作用的中药双柏散外敷，从而达到通经活

络、活血化瘀，加速组织修复的作用。因此，本

研究中加用中医外治法的试验组在治疗乳腺癌术

后患侧肢体功能障碍方面具有更佳的治疗效果。

3. 2 中医外治法联合常规功能康复训练对患侧肢体

疼痛、肌力、关节局部形态及局部温度的改善作

用 本研究结果显示，治疗后，无论是肩关节功

能评价量表还是肩关节CMS评分系统，试验组患

者在改善肩关节活动范围、日常生活活动能力及

主动活动范围的评分方面均明显优于对照组（P＜

0.05或P＜0.01）；而在减轻患侧肢体疼痛、提高患

肢肌力、修复关节局部形态及改变局部温度方

面，差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究的中

医外治法（松筋理络法 + 双柏散中药外敷）主要是

通过手法在局部进行松解、牵引等而发挥通经活

络、活血化瘀的作用，理应在患侧肢体疼痛、肌

力、关节局部形态、局部温度等方面也具有一定

的治疗效果，本研究出现该阴性结果，考虑可能

是由于乳腺癌术后患侧肢体瘢痕粘连、经筋失其

濡养，经筋的修复还需要一段时间气血津液的濡

养，与中医外治法治疗时间短、治疗频率和疗程

不足等因素有关，今后可以在延长疗程的基础上再

进行观察。

3. 3 中医外治法能一定程度减轻患侧肢体的疼痛

及局部的麻木程度 通过表7可以看出，虽然2组
患者治疗后 ID pain评分及麻木评分比较无显著性

差异（P＞0.05），但试验组治疗后的 ID pain评分及

麻木评分均较治疗前降低（P＜0.01），且临床上患

者行中医外治法后均主诉局部有轻松的感觉，疼

痛及麻木感均有所减轻，肩关节活动范围均有所

增加。龚星军等[14]指出，经筋手法具有活血化瘀、

舒筋活络的作用，可改善周围软组织微循环，起

到松解粘连的作用。本研究的中医外治法是通过

经筋手法对体表向深处挤压和提拉，产生对局部

皮肤肌肉的松解，再通过周围血管的挤压，促进

局部血液的循环，提高局部的血液及体液的流

动，故能在一定程度上减轻患者的疼痛及麻木感

觉。

3. 4 结论 本研究结果表明，中医外治法联合常

规功能康复训练治疗乳腺癌术后上肢功能障碍患

者疗效确切，可有效改善患肢的肩关节活动、主

动活动范围和日常生活能力，减轻疼痛、麻木等

症状，是乳腺癌患者术后上肢功能康复及减轻局

部症状的有效治疗方法。同时，本中医外治法具

有操作方便、安全可靠、不良反应少、患者易于

接受等优点，值得临床上进一步推广应用。
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