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　　乳腺癌是威胁女性生命健康的最常见恶性肿瘤

之一.２０１８年全球癌症统计数据[１]显示,全球乳腺

癌新发病例数约为２１０万,占女性癌症新发病例数

的２４．２％,乳腺癌的新发病例数和死亡病例数均位

居全球首位.乳腺癌患者术后极易出现皮下积液、
皮瓣坏死、上肢功能障碍等并发症,严重影响了患者

的上肢功能恢复和生活质量[２Ｇ３].术后的功能康复

是一个循序渐进的过程,长期坚持康复训练对乳腺

癌术后患者的功能恢复有着重要意义[４].近年来各

种信息技术、移动应用程序已逐渐应用于疾病的康

复护理中[５Ｇ６],如何利用信息技术更快捷地促进乳腺

癌术后患者的上肢功能恢复、提高生活质量是医护

人员需要重点关注的课题之一.本研究旨在分析和

总结信息化技术在乳腺癌术后患者上肢功能康复中

的相关应用进展,以期为乳腺癌术后患者上肢功能

康复的信息化发展提供借鉴.

１　乳腺癌患者的康复概况

乳腺癌患者的康复是指在乳腺癌患者进行正规

治疗的同时或结束后,能帮助患者恢复机体生理功

能、调整心理状态,并促使患者能够回归社会,重建

被疾病破坏的生活[７Ｇ８],包括乳腺癌患者患肢功能的

康复(患肢淋巴水肿和功能障碍)、心理状态的调整、
社会活动能力的恢复、性功能康复、生育康复等多个

方面,是乳腺癌治疗不可或缺的重要组成部分.

２　信息化技术在乳腺癌术后患者上肢功能康复的应用

２０１９年国家卫生健康委办公厅发布的«关于开

展“互联网＋护理服务”试点工作的通知»[９]明确指

出,鼓励医护人员利用信息技术,积极探索和创新护

理服务模式,为患者提供康复护理、专项护理及健康

教育等多样化的健康服务.医护人员可借助网络平

台、平板电脑iPad(internetpersonalaccessdevice)、

智能手机等移动设备及虚拟现实技术,对患者实施

功能评估、症状管理、实时的康复监测和系统化的疾

病康复训练.

２．１　在线管理平台　随着“互联网＋医疗”服务模

式的不断深入,基于网络信息的管理平台、管理系统

也不断地应用于患者的疾病管理、预防、康复等方面

中.在线管理平台为乳腺癌患者上肢功能锻炼提供

了便利、联系性的干预.ArizaＧgarcia等[１０]设计了针

对化疗期乳腺癌患者的远程运动康复平台,平台设

置５个档位强度的力量康复训练模式,每个模式均

包括前期热身、功能锻炼和整理运动３个部分,医护

人员根据患者上肢功能情况制订不同的康复训练计

划,系统自动定时提醒患者训练,未进行训练打卡的

患者由医护人员督促完成康复运动.金艾香等[１１]

利用基于奥马哈系统的移动管理平台对出院后的乳

腺癌术后患者进行功能康复评估和监测,专科护士

通过平台或视频方式每周查看患者康复日志、康复

方案执行和落实情况,结果显示,干预后患者的肢体

活动度、肢体肿胀程度明显好转,同时也发现由于无

法及时采集康复治疗仪器相关数据以及移动网络、
数据传输等问题,在线管理平台的数据结果易产生

偏差,影响康复训练效果,因此今后需提升系统管理

的便捷性和稳定性.

２．２　移动应用程序　移动应用程序(applications,

App)以智能手机为载体,可即时传送康复训练信息

和康复知识等,帮助患者养成坚持康复训练的习

惯[４].英国学者 Harder等[１２]开发了乳腺癌患者治

疗后手臂锻炼(breastwell,bWell)App,帮助患者制

订每日手臂锻炼计划,形式包括视频、文字、图片等,
结果显示,bWellApp的应用可以促进患者正确地

进行功能锻炼,有效提高其康复效果.Armstrong
等[１３]借助康复 App对乳腺癌术后患者出院后的功

能康复进行管理和监控:患者需填写 App中功能康

复的相关问卷并上传功能锻炼的情况,一旦患者出

现任何危险信号(比如异常高的疼痛评分或问卷分

值较低)时,App会自动提示患者应尽快就医,医护

人员则及时对患者进行针对性的干预和症状管理,
结果显示,患者上肢相关并发症的发生率明显降低,
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主动参加功能锻炼的积极性增强.周慧敏等[１４]利

用微信组建医院Ｇ家庭协作性延续护理团队,帮助乳

腺癌术后患者制订个性化的功能锻炼计划,患者可

利用碎片化时间进行阶段性功能锻炼,结果显示,干
预后患者患肢的淋巴水肿程度减轻,生活质量提高.
但由于 App的使用需要依赖智能手机,对于部分无

智能手机或使用不熟练的老年患者,如何提高 App
使用的普及率是今后需要思考的问题.

２．３　可穿戴设备　可穿戴设备是指在临床和日常活

动中可直接穿戴在身上的便携式电子设备,可在相关

应用程序的支持下感知、记录、分析、管理健康数据,
从而有效指导患者进行运动[１５].Ollero等[１６]设计并

开发了基于移动信息的乳腺癌患者功能评估、监控系

统,用于评估乳腺癌患者在治疗和康复阶段的肢体功

能恢复情况.系统通过智能手表监测患肢手臂脉搏、
能量消耗和患肢活动度３个指标,进行机体生理信息

的采集,手机应用程序接收到智能手表传输的数据信

息后,医护人员即对系统监测数据进行整合,根据患

者日常功能状况的评估结果实施干预,结果显示,患
者患肢功能的恢复时间明显缩短.Lynch等[１７]给

乳腺癌术后患者佩戴１２周的可穿戴活动追踪器,以
监测其患肢活动水平及活动强度等,医护人员对患

者进行运动监测和指导,结果显示,试验组患者的患

肢活动强度明显高于对照组.虽然可穿戴设备在乳

腺癌术后患者的上肢康复中发挥着重要作用,但是

却对患者生活存在一定影响,因此继续研发出更加

简便、低功耗、个性化的可穿戴设备对乳腺癌术后患

者进行上肢功能康复的全方位管理至关重要.

２．４　虚拟训练系统和设备　虚拟现实康复训练系

统是通过认知康复训练、功能锻炼等方法,让患者沉

浸于虚拟的世界中,从而缓解其疼痛、淋巴水肿等症

状,以促进患者的康复[１８].House等[１９]研究开发了

基于游戏方式的虚拟现实技术康复训练系统,借助

系统对患者进行单手与双手运动(肩、肘、握)、情感

与认知(执行功能)、专注能力、短期与延迟记忆、工
作记忆与任务排序等９个方面的功能训练干预,干
预１４d、１个月及２个月后的结果显示,患者的疼痛

程度减轻,淋巴水肿发生率降低.朱柳梅等[２０]采用

康复训练虚拟现实系统对４０例患者进行了为期

３个月的康复训练干预,结果发现,干预组患者的肢

体水肿程度较对照组减轻,术后出血等症状发生减

少.金艾香等[２１]设计了基于虚拟现实技术的乳腺

癌患者术后康复训练虚拟现实系统,并根据乳腺癌

术后不同时期的肌力特点设计系统功能,患者穿戴

虚拟设备以游戏参与的形式进行肢体功能训练,结
果显示,患者焦虑、抑郁等不良情绪有所缓解,功能

也得到较好地恢复.但是,目前的虚拟现实康复训

练系统尚缺乏规范的评价标准,数据准确性受到一

定影响,因此限制了虚拟现实技术在乳腺癌领域的

推广应用,今后应根据我国乳腺癌患者的具体类型

设计相应的训练程序.

３　信息化技术应用于乳腺癌术后患者上肢功能康

复中的效果

３．１　早期识别上肢功能相关并发症　 乳腺癌术后

患者极易出现皮下积液、皮瓣坏死、患肢淋巴水肿、
功能障碍等并发症,这些并发症严重影响患者上肢

功能康复[２２Ｇ２３].Coughlin等[２４]和 Houghton等[２５]

基于行为计划模型理论和健康信息模型设计了乳腺

癌康复手机 App,对乳腺癌术后患者进行早期康复

指导,该 App针对患者上肢水肿等影响功能活动的

因素进行预警评估,及时识别并提醒患者尽早就医,
从而达到预防并发症发生的目的.Wheelock等[２６]

借助在线健康平台对出院后的乳腺癌术后患者进行

症状监测和远程随访,患者通过健康平台提交自己

在院外的术后健康问卷和检查结果,医生对其健康

状况和远程随访的结果进行分析,从而更及时、全面

地对患者进行症状评估.Saltbaek等[２７]的研究以护

士为主导,借助 MyHealth软件对乳腺癌患者进行

随访,患者报告自身当前的结果和情况,护理人员可

对患者术后的并发症进行实时监控,以提高患者满

意度.

３．２　提高患者功能康复自主性和依从性　乳腺癌

术后患者的功能康复离不开长期持续的功能锻炼,
而患者功能锻炼的依从性是决定其康复效果的关键

因素[２８].陶琳等[２９]和 Lan等[３０]的研究发现,乳腺

癌术后患者的功能锻炼依从性总体处于中等水平,
其中大多数患者出院后由于专业医护人员对其的督

导力度降低,加上工作家庭事务繁重,导致患者进行

功能锻炼的依从性下降.而有研究[３１]表明,医护人

员持续督导和反馈干预有助于提高乳腺癌术后患者

功能锻炼的依从性.House等[１９]研发了一种虚拟技

术同上肢康复训练相结合的虚拟治疗系统,该系统的

应用能够让乳腺癌术后患者置身于虚拟世界而分散

注意力,其疼痛症状得以缓解,功能锻炼的积极性和

自主性有所提高.韩娜等[３２]开发并应用手机软件对

乳腺癌改良根治术后患者的上肢功能康复进行干预,
医护人员全程进行监督和指导,及时进行互动和答

疑,结果显示,该软件的应用提高了患者功能康复的

依从性,改善了患者的上肢功能障碍和水肿状况.

３．３　促进患者功能锻炼的规范化和系统化　乳腺

癌术后患者进行有计划、系统化的康复训练能够有

效预防上肢并发症的发生[２０,３３Ｇ３４].Do等[３５]对乳腺
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癌术后患者开展了规范化、多模式的康复计划,研究

将康复计划分割成每个时期需完成的任务,患者根

据任务进行锻炼,结果显示患者上肢功能状况明显

提高,康复锻炼明显规范化.李波等[３６]借助微信平

台对乳腺癌患者开展运动干预,多学科康复运动团

队根据患者的具体情况制订相应的康复运动计划

(运动内容、时间、强度及频数等),患者通过运动手

环 App传输运动情况,医生据此调整运动计划,从
而促进患者功能锻炼和运动的规范化.韩娜等[３２]

根据«中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范»制定了

乳腺癌术后患者患肢功能的康复标准、康复锻炼计

划表和康复流程图,根据护理路径设置不同时期患

肢康复锻炼的内容、步骤及锻炼时机等方面,结果发

现,研究可简化康复训练,促进康复的系统化.

３．４　减轻患者的相关负担　网络化健康教育是目前

经济且能有效改变患者行为的手段之一.有研究[３７]指

出,利用信息化开展的临床决策或护理计划可以充分发

挥个体化的医疗和护理优势,减少不必要的护理及治

疗,从而降低患者的医疗成本.GalianoＧcastillo等[３８]开

发了健康管理平台对乳腺癌术后患者出院后的功能康

复进行管理,并制订个性化的锻炼计划和康复内容,结
果显示,管理平台可让患者获得延续的康复护理服务,
也减轻患者频繁往返医院的康复成本和心理负担.韩

娜等[３２]的研究发现,患者通过应用上肢功能康复

App,其上肢功能障碍明显改善,水肿等并发症的发

生率降低,医疗费用减少.由于疾病的特殊性和术

后乳房的缺失,多数乳腺癌患者会在治疗的密集期

和康复期出现焦虑、抑郁等不良情绪[３９],如若不及

时帮助患者舒缓情绪,极易加重患者病情和心理负

担.因此作为医护人员,我们及时给予患者专业的

护理指导和帮助,也可借助信息技术对患者进行在

线指导,减轻患者的心理负担.

３．５　有利于改善患者生活质量　患肢功能受限对

乳腺癌术后患者的日常生活影响较大,及时、有效的

康复指导和干预对患者的功能康复至关重要.LozＧ
anoＧlozano等[４０]将８０例乳腺癌患者随机分为观察

组和对照组,借助癌症健康平衡 App对观察组患者

进行在线健康教育(８周)和上肢功能康复锻炼干预

(６个月),６个月后发现接受 App康复锻炼的患者,
其术后生活质量明显提高.Coughlin等[４１]的研究

中,乳腺癌术后患者携带可穿戴设备进行功能锻炼,
医护人员通过可穿戴设备监测患者的心率、呼吸、血
压、体力强度,从而及时了解患者的当前状况.贺艳

等[４２]利用医患交流平台对８４例出院后乳腺癌术后

患者进行患肢功能锻炼的实时康复干预和指导,医
护人员通过平台,采用视频、在线答疑等多种方式与

患者进行沟通,及时解决患者的疑难问题,研究结果

显示患者的生活质量得到明显提高.

４　不足与展望

随着加速康复外科的大力开展和日间病房的推

广,出院后进行功能康复训练的乳腺癌术后患者越

来越多,规范化、系统化的康复训练对乳腺癌患者尤

为重要.而现阶段信息化功能锻炼尚缺少统一的评

估、监控和管理标准,影响信息数据的真实性和可靠

性.因此,政府需建立规范标准化的信息化评估、监
控指标,重视患者的隐私保护,完善医疗数据监管体

系.其次,乳腺癌患者存在不同情况的功能康复问

题和需求,医护人员需根据患者的疾病特征和康复

需求,通过个体化的多学科合作来开展乳腺癌患者

的上肢功能康复管理,从而实现乳腺癌多学科康复

管理,提高患者的生活质量.最后,由于目前乳腺癌

术后患者功能康复信息化发展尚不成熟,专业的护

理康复人才短缺,将来还需要组建乳腺癌专科联盟

的多学科团队、完善功能康复平台,以提高乳腺癌专

科功能康复教育能力.
【关键词】　乳腺癌;功能康复;并发症;信息技术
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