
高血压 、动脉粥样硬化所致 , 也可发生于马凡氏综合征[ 3] 。 本

组 5 例马凡氏综合征者 , 由于主动脉壁结缔组织发育不良 , 中

膜的弹力纤维稀疏 、断裂 、囊变坏死致主动脉进行性扩张 ,形成

动脉瘤及夹层 ,前者多见(21/26)。

3.1　MRI诊断技术
　　MRI 是一种无创性检查方法 , 对心脏大血管可多轴位成

像 ,并可动态观察主动脉血流 , 更好的显示主动脉双腔 、内膜

片 、破裂口 , 有利于早期诊断。有资料证实 , SE 序列 、CineMRI

和MRA对内膜片显示率分别为 91.9%、93.5%和 96.8%[ 4] 。本

组SE 序列中有(13/ 26)例(50%)检出内膜破口 , Cine-MRI 或

MRA显示内膜破口分别为 70.6%(12/ 17)和 66.7/ %(6/9)。 由

于SE T1WI空间分辨率高 , 有显示解剖形态及病理变化优势 ,

而 Cine-M RI或 MRA则利于观察主动脉和心腔内的血流信号动

态变化 , Cine-M RI左前斜位扫描对弓上血管显示较 SE 序列好。

SE序列结合 Cine-MRI或 M RA快速扫描能提高主动脉夹层内

膜片或破口显示 ,区别真假腔 、瘤壁厚度 、夹层范围及显示受累

血管 , 并可测量瓣口的形态 、大小和功能状态。M RI与 CT、USG

比较其敏感性和特异性分别是 96.4%、96.2%、96%和 100%、

100%及 97%[ 5 ,6] ,因此 , SE 序列和 Cine-MRI 可达到互补作用。

MRI 是夹层动脉瘤最有价值的检查方法之一。

3.2　MR征象

　　主动脉夹层动脉瘤好发于升主动脉近端 、主动脉瓣上方或

主动脉峡部 ,可累及主动脉全程或主动脉分支。M R特点:①夹

层动脉瘤的真假腔 , SE T1WI 真腔血流速度快 ,形成流空效应均

表现低信号;假腔内血流复杂 , 导致信号不一致 , 流速快为低信

号 ,慢流速呈中等信号 , 若有附壁血栓 , 新鲜血栓常为不规则的

新月形或螺旋形高信号 , 本组三者分别为 12、10、4 例。 Cine-

MRI或 MRA真腔呈均匀性高信号 , 假腔为不均匀性混杂信号。

②内膜片和破口 SE序列流空的主动脉腔内见线形或不规则形

条状稍高信号 ,剥离的长条内膜片多数呈弧形突向真腔 , 冠 、矢

状位呈螺旋状走向 , 而 Cine-MRI或 M RA 示内膜片在真假腔间

呈条形结构低信号 ,同时 Cine-MRI有时可显示随心脏的搏动而

呈相位运动图像 ,并且内膜破口可以 1 个或多个。 SE T1WI 示

内膜片中断而不连续 ,真假腔交通 , 呈尖角状低信号。 5例见高

信号血流穿通双腔。 ③马凡氏综合征伴有升主动脉“蒜头状”

扩张或瓣膜关闭不全及左心室增大。

　　总之 , SE 序列能清楚显示夹层动脉瘤真假腔 , 内膜片;

Cine-MRI或M RA 有显示破口的优势。MRA 对血管扭曲可出现

部分饱和现象或涡流 ,造成血液信号降低及主动脉弓上血管分

支显示受限 ,结合三维动态增强可予以克服 , 使血管图像质量

更高 、更直观 , 基本上能够确定诊断及范围 、类型 、满足临床

需要。
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乳腺癌术后患侧上肢功能康复的分段性护理指导

The nursing instructions to the functional rehabilitation of affected side upper limb of

postoperative breast cancer patient in different periods
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　　我国乳腺癌的发病率已居女性恶性肿瘤首位 , 采取以手术
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为主的综合治疗仍然是目前治疗乳腺癌的有效方法。但乳腺

癌手术范围大 ,组织损伤多 , 为了达到根治目的 , 有可能损伤与

上肢活动有关的胸大肌 、胸小肌及相关的神经 、血管 、淋巴

管[ 1] ,造成患侧上肢功能障碍 , 影响患者日常生活。因此 ,必须

重视乳腺癌术后患侧上肢功能康复的护理指导 , 提高乳腺癌病
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人的生活质量。我科自 2002 年 1 月至 2003 年 4 月对 230 例乳

腺癌术后病人进行患侧上肢功能康复的分段性护理指导 ,取得

满意效果。现报告如下。

1　临床资料

　　本组病人 230例 , 年龄 32～ 73 岁 ,平均 47 岁。均经病理检

查而证实为乳腺癌的女性病人。均在全麻下施行手术 , 其中根

治术48例 , 改良根治术 145 例 , 保留乳房的乳癌根治术 37 例。

住院时间 15～ 53 d , 平均 25 d。全部病例在术后 6 个月内均经

每月一疗程的系统化疗或部分放疗。

2　方法

2.1　重视术中的手术切口
　　选择合理的手术切口 ,避免切口上端向腋窝或上臂过度延

伸 ,术后瘢痕形成 , 影响上肢伸展[ 2] 。

2.2　正确摆放体位
　　术后取平卧位或半卧位 , 将患侧上肢置于功能位 , 即肩关

节外展 90°, 肘关节轻微屈曲或自由放置 , 以枕头支持前臂和

手 ,使其与前胸壁同高或稍高于前胸壁。这样 , 既可以保持负

压引流通畅 ,防止皮下积血积液;又可促进淋巴及静脉回流 , 预

防或减轻上肢水肿。

2.3　分段性护理指导
2.3.1　第 1阶段(术后 6 h ～ 5 d)　　手术后至拔除负压引流

管期。此阶段病人刚接受手术 , 体质较虚弱 , 加之用绷带对病

人进行了大范围的加压包扎 , 病人活动无耐力 , 故早期对病人

进行功能锻炼时 , 最初的 24 h 内应由医护人员协助完成 ,首先

协助患者进行手指伸曲 、握拳 、腕伸屈 , 前臂旋前旋后运动 , 然

后指导病人自主运动 , 以促进肢体远端静脉与淋巴的回流 , 减

轻肿胀。术后 3 d开始指导病人进行肘关节的伸屈 , 上臂内外

旋运动 , 但要注意固定好肩关节 ,一般采取肩关节内收 90°, 肘

关节与肩关节平行 ,用健侧手掌支撑患侧肘关节以减轻患侧上

肢的疲劳 ,以后靠患侧上肢的自主运动。上述运动每天早 、中 、

晚各做 1次 , 每次每个动作做 20～ 30 遍。

2.3.2　第 2阶段(术后 5～ 10 d)　　拔除负压引流管至部分拆

线期。此阶段在延续第 1阶段的运动项目外 , 重点进行肩关节

的运动 ,防止因切口瘢痕挛缩引起上肢功能障碍。一般术后第

5 天拔除负压引流管 , 第 7天松解绷带 、敷料 ,检查伤口及皮瓣 ,

并协助患者进行肩关节运动 , 即医护人员一手托住患侧腋窝 ,

另一手协助患者做上举 、肩内收 、外展 、后伸动作 , 然后靠自己

用健侧手托住腋窝主动练习 , 每日 3 次 , 每次每个动作做 20 ～

30 遍。同时 ,鼓励患者用患侧手洗脸 、刷牙 、端碗 、进餐。

2.3.3　第 3阶段(术后第 14天至出院前)　　缝线全部拆除至

加强功能锻炼期。 此阶段要加大肩部活动范围 , 增加运动强

度。指导患者作钟摆样运动 、耸肩旋肩运动 、双臂上举运动 、爬

墙运动。双臂上举运动:立位 , 双手紧握 , 伸肘 , 缓慢上举过头 ,

达到尽可能的高度 ,然后缓慢放下。 爬墙运动:面向墙壁 ,足趾

离墙壁约 30 cm ,双手指尖抵墙面 , 缓慢向上爬 , 使双臂保持平

行 ,肩部出现疼痛时则缓慢放下。每天 2 ～ 3 次 , 每次 15 ～ 20

min。鼓励患者梳头 、摸肩 、绕过头顶摸健侧耳廓。

2.3.4　第 4阶段(出院后至术后 6 个月)　　功能康复期。 此

阶段主要嘱咐患者要坚持锻炼 , 持之以恒 , 特别要坚持做第 3

阶段的运动 ,每日 2～ 3 次 ,最终达到生活自理的目的。注意保

护患侧上肢 ,禁止在患侧上肢测血压 、抽血 、注射 、输液 , 避免过

度负重。

3　结果

　　本组病人经复查和随访 ,患侧肢体功能康复情况满意。 其

中 91.30%(210 例)患者生活能自理并能从事一定的工作和家

务劳动 , 5.65%(13 例)患者日常生活需要协助 , 3.05%(7 例)患

者出现患侧上肢淋巴水肿。

4　讨论

　　乳腺癌术后早期协助与指导患者进行有计划 、有步骤 、循

序渐进的上肢功能锻炼 ,可有效地促进上肢功能的康复。但要

根据患者实际情况 ,选择比较简单 、易做 , 患者容易接受的锻炼

方式 ,而且又达到了锻炼目的。康复锻炼的意义就在于充分利

用三角肌 、背阔肌 、肱二头肌 、肱三头肌的作用 , 代替已切除的

胸大肌 、胸小肌 、腋下组织等的作用;通过指导患者活动肢体 ,

牵拉皮肤可避免瘢痕挛缩引起的不良后果 , 使患侧上肢恢复到

功能位[ 3] 。本组患者的功能康复贯穿于从术中到术后及出院

的全过程 ,强调从术后 6 h 开始协助和指导患者进行功能锻炼。

因此 , 对乳腺癌术后功能锻炼时间没有统一界定 , 关键是以不

引起一定的后果与并发症为原则。在锻炼中 ,鼓励患者坚定信

心 ,克服困难 , 持之以恒 ,就能达到满意效果。

　　关键词:乳腺癌术后;功能康复;护理指导

　　中图法分类号:R473.6　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 李学增.外科护理学[ M] .北京:人民卫生出版社 , 1986.260.

[ 2] 张江舟.乳腺癌术后患侧上肢功能康复的疗效观察[ J] .中国临床

康复 , 2002 , 6(2):255.

[ 3] 雷秋模 ,魏华鹏 ,雷杰言.乳腺癌根治术后患侧上肢功能康复治疗

的研究[ J] .江西医药 , 2000 , 35(1):7-9.

(编辑　刘洪娥)

2151第 23 期　　　　　　　　　　　陈显春 , 等.乳腺癌术后患侧上肢功能康复的分段性护理指导　　　　　　　　　　　　　


