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头在使用过程中会沾染大量的血迹、体液，会对宫腔吸引管造成

腐蚀。如果在清洗干净后没有进行正确的干燥，使管腔内存在

水分就会使管腔内的腐蚀程度加深，从而影响其使用寿命。若

不进行干燥，手工将腔内较多的水分倒出后即进行包装灭菌，在

包装时腔内还残留了较多的水分，且每次包装完成后并不能保

证立即进行灭菌，从而使水分在管腔内存留时间较长，对腔体造

成腐蚀。实验组Ａ组采用常规的医疗器械烤箱对宫腔吸引头
进行干燥，其腔体外的水分能较快干燥，但腔体内部由于热量的

传递需要一定的时间，热量不能直接作用于腔体内部的水分，腔

体内部的干燥需要较长的时间，使腔体内部被腐蚀的机会增加，

且加之在实际工作中，不可能花很长待其完全干燥后再进行包

装，从而增加了被腐蚀的可能。且长时间的烘烤对器械也会造

成一定的损坏，同时也造成了能源的浪费。实验组 Ｂ组在清洗
后即用高压气枪进行干燥的方法，不仅能很快将腔体内水分清

除，且水分清除彻底，水分对腔体腐蚀的机会减少，从而可有效

延长宫腔吸引头的使用次数。

　　虽然卫生部关于消毒供应中心的三个规范中对管腔器械的
干燥方法进行了规定，但由于采用酒精和高压气枪进行干燥的

方法在实际操作中与前两组的方法相比较为复杂，依从性较低。

在实验前，工作人员不理解两种干燥方法对器械的影响，认为干

不干燥对器械没有明显的影响，在采用高压灭菌时其腔体内的

水分会由于抽真空和干燥环节而消失，采用不干燥和实验组 Ａ
组的方法可以省时省力。但在实验后由于看到不规范的干燥方

法对器械寿命的影响，使工作中对管腔器械采用高压气枪进行

干燥的依从性增加。

　　采用不干燥和实验组Ａ组的干燥方法，由于对器械表面镀
层的影响较大，使用寿命很短，若要依照规范的要求进行宫腔吸

引头的更换，则会大量增加医疗成本，使用科室往往不愿意更

换，但不及时更换，其腔体内的锈迹会对患者造成不良影响，且

其表面凹凸不平，给清洗带来难度，加之难以用肉眼对管腔器械

内表面的清洁度进行观察，在使用过程中可能会由于清洗不干

净而导致医院感染的发生［３］。采用实验组Ｂ组的干燥方法后，
不仅可以有效延长其使用寿命，且在没有造成镀层掉落的情况

下，采用规范的清洗方法即可将其内部彻底清洗，从而有效降低

使用成本，减少医院感染的发生［４］。
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早期活动对促进乳腺癌术后患侧上肢功能恢复的效果
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　　乳腺癌是威胁人类健康和生命的主要恶性肿瘤之一，全世
界每年约有１２０万妇女患乳房疾病，且每年以５％～２０％的速度
增长［１］。在我国乳腺癌居全身恶性肿瘤第三位（７％～１０％），居
女性恶性肿瘤第二位［２］。目前乳腺癌的治疗仍采取以手术为

主的综合治疗，随着新辅助化疗在乳腺癌术前化疗中的应用以

及腔镜下乳腺癌手术的开展，缩小了乳腺癌手术创伤范围。但

无论哪种手术方式都会不同程度损伤乳房组织、皮肤，腋窝淋巴

管及相关的血管、神经，影响患侧上肢的静脉、淋巴回流及运动

功能，使患者术后出现患侧上肢肿胀、麻木、疼痛、肩部僵直、活

动受限。为促进乳腺癌术后患侧上肢功能早日恢复，我们对乳

腺癌术后患者进行早期活动指导，取得明显效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共２８０例，全部为女性，年龄３０～７３岁，平均５４
岁，均经病理检查确诊为乳腺癌，在全麻下完成乳腺癌改良根治

术。以随机数字法分为２组，观察组１４６例，对照组１３４例，２组
患者年龄、术中出血、拔除引流管时间等无统计学差异。

１．２　方法
　　观察组采用早期活动方法，即术后第１天或第２天开始帮
助或嘱咐患者用健侧手捂住伤口，用患侧手缓慢轻柔拍打对侧

肩背部、触摸对侧耳廓，再缓慢轻柔拍打患侧肩背部、触摸患侧

耳廓，最后将患侧肢反手到背部，手背手心轮流翻转，以达到活
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动肩关节目的，每日２～３次，每次５～１０ｍｉｎ。上述活动是在患
者患肢前臂、上臂推拿、按摩、肩背部按摩及其穴位按压后进行，

推拿、按摩每日２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ，最好在早晨起床后，
中午、晚上睡觉前进行。对照组采用常规活动指导，即在乳腺癌

患者术后第７天开始进行上述活动。

１．３　效果评定
　　日常生活活动能力（ＡＤＬ）测评，即进食、洗脸、梳头、刷牙、
穿衣等作为测评内容，用“能”与“不能”作为评定指标；肩关节

活动度测评，以肩关节的屈、伸、内收、外展、内旋及外旋等作为

评定指标，肩关节前屈大于９０°、后伸大于３０°、外展大于９０°即
“达标”，否则“不达标”。

１．４　统计方法
　　使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，对计数资料行χ２检验。

２　结果

　　观察组ＡＤＬ测评结果，能１３４例，不能１２例；对照组能１１５
例，不能１９例。２组比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。观察组肩关
节活动度达标１２５例，不达标２１例；对照组达标１０１例，不达标
３３例。２组相比观察组优于对照组，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

３．１　矫正医生对早期活动的认知误区
　　乳腺癌根治术对患者创伤较大，会影响患侧上肢的静脉、淋
巴回流及运动功能。临床最常见的症状有切口周围至患侧上臂

内侧麻木，患肢牵扯痛，活动受限。医生多嘱咐患者７ｄ以后才
能活动患肢，此期间患者上臂一直处于紧贴腋窝状态，患肢肩关

节静止，给后续的锻炼带来一定困难，影响了患肢功能的早期恢

复。国外文献报道，乳腺癌手术加腋窝淋巴结切除患者术后第

１天或第２天开始锻炼可以改善肩部活动，尤其是弯曲和外展，
在经过临床专业培训的护士指导下早期锻炼对避免肩部运动衰

退、改善术后肩部活动和功能恢复有益处［３］。我们也经过临床

实践观察，早期活动对促进乳腺癌术后患者早期功能恢复有明

显效果，而与患者术后伤口出血、伤口愈合不好、皮下积液没有

直接因果关系。本研究表明，乳腺癌术后对患者日常生活活动

能力影响不大，但对肩关节活动度有影响，观察组肩关节活动度

优于对照组。因此，乳腺癌术后患者早期活动对促进患侧肢功

能早期恢复有较大的帮助。只要按照专业护士指导的动作要领

进行循序渐进活动，一般１．５～２个月，患肢功能就会恢复到理
想状态。本组病例有９０％患者在术后１．５～２个月患肢活动自
如，肩关节外展达１８０°。

３．２　矫正患者的认知误区
　　乳腺癌手术后需用棉垫覆盖胸壁切口，棉垫填塞腋窝，外用

绷带加压包扎胸壁和腋窝，患者会出现不同程度患肢肿胀、疼

痛，主观上患者并不愿意活动患肢，加之医生片面嘱咐“上臂贴

紧腋窝”，患者一直处于此种状态，影响患者夜间休息。医生嘱

咐患者术后“不要动”，主要担心患者不会正确活动，怕活动后

会引起伤口出血，伤口愈合不良，引流管挪动、皮下积液等，因而

患者不敢动。在患者看来，伤口愈合才是重要的，活不活动无所

谓，由此导致患者后期功能康复时间延长，效果不佳。因此要与

患者进行沟通，正确引导患者认识早期活动的目的与意义。

３．３　专人对患者进行患肢功能恢复指导
　　早期功能恢复指导第一阶段是患者手术当天至拔出伤口引
流管之前。患者术后回病房后，垫高患肢，肩及上臂制动，６～８ｈ
后，主要协助其活动指关节、手腕及肘关节。有文献报道术后３
～５ｄ开始练习用手掌摸对侧肩部及同侧耳廓的动作［４６］，但没

有提到做动作前进行患肢推拿、按摩和保护伤口。本研究强调

术后第１天或第２天开始帮助患者进行患肢前臂、上臂的推拿、
按摩以及肩背部按摩及其穴位按压，以达到疏经活络、促进血循

环目的，从而减轻患者患肢及肩背部疼痛麻木感，也有利于患者

入睡。推拿、按摩后帮助或嘱咐患者用健侧手捂住伤口，用患侧

手缓慢轻柔拍打对侧肩背部、触摸对侧耳廓，再缓慢轻柔拍打患

侧肩背部、摸患侧耳廓，最后将患肢反手到背部手背手心轮流翻

转，以达到活动肩关节目的。第二阶段即拔出伤口引流管至拆

线前。主要在健侧上肢辅助下进行患肢肩关节活动，鼓励患者

用患侧手洗脸、刷牙、梳头、进食等，继续进行第一阶段锻炼，同

时指导或协助患者用健侧手捂住伤口，将患侧上肢轻轻上举触

摸头顶至对侧耳部或爬墙。只要患者按照要求的动作循序渐

进、坚持锻炼，使患肢肌肉、关节的起初不适应到习惯成自然，就

比较容易实现患肢功能的早期恢复。经临床实践，效果较好。
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