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“对应补偿”推拿对乳腺癌全切术后肩关节功能康复的作用*

李沿江,赵红霞△

(重庆市中医研究所/重庆市中医院康复科,重庆
 

400021)

  [摘要] 目的 探索“对应补偿”理论指导的推拿治疗对乳腺癌患者全切术后肩关节功能康复的作用。
方法 选取2020—2022年重庆市中医院乳腺癌全切术后女性患者40例,按随机数字表法分为A组和B组,各
20例。A组患者行循序渐进式功能锻炼,B组患者行“对应补偿”推拿联合循序渐进式功能锻炼,均治疗20

 

d。
分别于治疗前、治疗第20天、随访3个月,测量患侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩和总做工评价患肢肌力和耐力,测

量患侧肩关节前 屈、后 伸、外 展、内 收 的 主 动 关 节 活 动 度 评 价 肩 关 节 活 动 度,采 用 上 肢 功 能 障 碍 评 定 量 表

(DASH)评价上肢功能受限程度,测量患肢上臂周径差值评估上肢肿胀恢复情况,并进行比较分析。结果 治

疗第20天及随访3个月,两组患侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩和总做工,以及患侧各方向肩关节活动度均提高,
且B组均高于A组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患侧DASH评分和患侧上臂周径差值均降低,且B组

均低于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 “对应补偿”推拿联合循序渐进式功能锻炼可促进乳腺癌

全切术后患者肩关节功能康复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

massage
 

therapy
 

guided
 

by
 

“corresponding
 

compensa-
tion”

 

theory
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

shoulder
 

joint
 

function
 

after
 

radical
 

resection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods Forty
 

female
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

after
 

radical
 

resection
 

in
 

Chongqing
 

Municipal
 

Hos-
pital

 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

during
 

2020-2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,20
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

conducted
 

the
 

progressive
 

functional
 

exercise,and
 

the
 

group
 

B
 

received
 

“corresponding
 

compensation”
 

massage
 

combined
 

with
 

progres-
sive

 

functional
 

exercise.Both
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

20
 

d.Before
 

treatment,on
 

20
 

d
 

of
 

treatment
 

and
 

after
 

3
 

months
 

follow-up,the
 

peak
 

torque
 

and
 

total
 

work
 

of
 

elbow
 

joint
 

flexor
 

and
 

extensor
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

were
 

measured
 

for
 

evaluating
 

the
 

muscle
 

force
 

and
 

endurance
 

of
 

the
 

affected
 

limb;the
 

initiative
 

joint
 

mob-
ility

 

of
 

anterior
 

flexion,posterior
 

extension,abduction
 

and
 

adduction
 

of
 

the
 

affected
 

shoulder
 

joint
 

was
 

meas-
ured

 

to
 

evaluate
 

the
 

shoulder
 

joint
 

mobility;the
 

disabilities
 

of
 

the
 

arm,shoulder
 

and
 

hand
 

scale
 

(DASH)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

upper
 

limb
 

dysfunction;the
 

swelling
 

recovery
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

was
 

evaluated
 

by
 

measuring
 

the
 

difference
 

of
 

the
 

circumference
 

of
 

the
 

upper
 

arm.The
 

comparative
 

analysis
 

was
 

conducted.
Results On

 

20
 

d
 

of
 

treatment
 

and
 

after
 

3
 

months
 

follow-up,the
 

elbow
 

flexion,extensor
 

peak
 

torque
 

and
 

total
 

work
 

on
 

the
 

affected
 

side,and
 

shoulder
 

mobility
 

in
 

all
 

directions
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

were
 

improved
 

in
 

both
 

groups,moreover
 

these
 

indicators
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

(P<0.05);the
 

DASH
 

score
 

and
 

the
 

circumference
 

difference
 

of
 

the
 

upper
 

arm
 

on
 

the
 

af-
fected

 

side
 

all
 

were
 

decreased,moreover
 

these
 

indicators
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
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with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion “Corresponding
 

compensation”
 

massage
 

com-
bined

 

with
 

progressive
 

functional
 

exercise
 

could
 

promote
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

shoulder
 

joint
 

function
 

after
 

rad-
ical

 

resection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

.
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  随着乳腺癌术式的革新,患者的生活质量明显提

高,但由于我国乳腺癌患者以Ⅱ、Ⅲ期为主,乳腺癌全

切术仍为常用治疗术式。手术创伤导致约51%的患

者出现患肢肩关节功能障碍[1],严重影响其生存质

量。《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2019
版)》[2]提出,早期功能康复将有利于机体功能恢复,
减少术后并发症,还能间接起到促进心理康复的积极

作用。但早期功能锻炼受手术形式、术后疼痛、情绪

及认知等影响,患者依从性低,不能达到康复的预期

效果[3]。因此,如何提高患者依从性,实现乳腺癌患

者肩关节功能快速康复成为康复科医生亟待解决的

问题。目前国内乳腺癌术后康复研究主要针对上肢

水肿,而对患肢功能障碍的研究报道较少。“对应补

偿”是通过精准处理拮抗肌,降低组织张力,调节机体

力学平衡的现代医学理论[4]。
 

本研究将“对应补偿”理
论应用于推拿中,期望通过减少肌肉刺激,增强肌肉

协调性,提升乳腺癌患者术后肩关节功能康复的舒适

性及有效性,提高患者生存质量,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020—2022年重庆市中医院康复科及乳甲

科的乳腺癌全切术后女性患者40例。纳入标准:(1)
乳腺癌诊断符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规

范(2019版)》[2];(2)癌症侵及单侧乳房,经乳腺癌全

切术后2周内;(3)年龄30~65岁;(4)术前肩关节无

活动受限;(5)手术效果较好,预计存活1年以上。排

除标准:(1)非原发性乳腺癌患者和手术效果较差的

晚期乳腺癌患者;(2)有严重的心脑血管疾病、精神病

等运动禁忌证的患者;(3)神经系统疾病引起的肩关

节活动受限者;(4)癌症复发或恶变转移、深静脉血栓、
心力衰竭、甲状腺功能亢进患者;(5)不能够按要求参加

治疗和训练的患者。按随机数字表法将患者分为A、B
两组,各20例。两组年龄、肿瘤最大径、引流管放置时

间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。本研

究已获得重庆市中医院伦理委员会审查批准(审批号:

2022-ky-75),患者知情并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 主要仪器

C-MART专业医用关节量角器(上海西玛工具有

限公司),System
 

4多关节等速力量测试评价训练系

统(美国Biodex公司)。
表1  两组一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 肿瘤最大径(mm) 引流管放置时间(d)

A组 20 46.0±12.4 19.48±4.62 7.22±1.18

B组 20 44.0±13.9 20.11±3.62 7.12±1.23

1.2.2 康复治疗方法

A组参照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2019版)》[2]进行循序渐进式功能锻炼:(1)术后1~
2

 

d,练习握拳、伸指、屈腕;(2)术后3~4
 

d,前臂伸屈

运动;(3)术后5~7
 

d,患侧手摸对侧肩、同侧耳;(4)
术后8~10

 

d,练习肩关节抬高、伸直、屈曲至90°;(5)
手术10

 

d后,爬墙及器械锻炼肩关节。若规定天数内

未完成训练目标,可增加前期训练项目。

B组进行“对应补偿”推拿联合循序渐进式功能

锻炼。(1)拆线前推拿激活拮抗肌:因患者手术以切

除胸小肌及胸大肌为主,术后疼痛、伤口未愈导致胸

前肌群紧张,表现为胸小肌、胸大肌功能缺失所致的

肩胛骨过度下压、下转、前倾,肩关节过度内旋、屈曲、
水平内收、下压。治疗时需抑制肩关节上述功能的下

降,结合《基础肌动学》[5]所述肌肉功能,激活对应的

拮抗肌维持身体力学平衡。嘱患者侧卧位,以拇指点

按患侧菱形肌、中上斜方肌、冈下肌、小圆肌、肱三头

肌、三角肌后束肌腹,仰卧位点按患侧腹直肌、健侧胸

大肌、胸小肌肌腹,每块肌肉点按20
 

s,循环3遍,1
次/d。(2)拆线后推拿放松主动肌:患者因伤口原因

长时间保护性内旋、内收、屈曲肩关节,肩胛骨前倾下

压、下转导致肋间肌、前锯肌、三角肌前束、喙肱肌、大
圆肌、肩胛提肌、下斜方肌、斜角肌及胸锁乳突肌肌肉

挛缩,肌肉主动收缩功能下降,不能维持姿势性稳定。
治疗时患者侧卧位,以拇指点按肋间肌、前锯肌、三角

肌前束、喙肱肌、大圆肌起止点,以拿法处理肩胛提

肌、下斜方肌、斜角肌、胸锁乳突肌,每块肌肉处理

20
 

s,循环3遍;拿法活动患侧肩胛胸壁关节,患者侧

卧位,患侧朝上,治疗师一手虎口固定肩胛骨下缘,另
一手虎口固定肩胛冈做肩胛骨的内外、上下移动及肩

胛骨外旋及内旋活动,1次/d;推拿激活拮抗肌步骤同

拆线前。循序渐进式功能锻炼同A组。
两组均由两位相同的治疗师分别治疗10

 

d,连续

治疗20
 

d,并随访3个月。
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1.2.3 观察指标

1.2.3.1 多关节等速力量测试

严格按照System
 

4多关节等速力量测试评价训

练系统操作规范进行肌力测试;动力轴轴心对准受试

者肘部的肱骨外髁,设置肘关节活动角度(0°~100°)
并进行上肢称重以排除重力作用。设置测试方案,角
速度设置为60°/s,重复运动5次,测试肘关节屈伸肌

力,测试中患者用最大力量进行屈伸运动,直至系统

提示测试结束;调整等速测试方案,角速度设置为

180°/s,重复运动10次,测试总做功,测试过程中嘱患

者最大角度活动肘关节,直至系统提示测试结束。测

试过程中患者有疼痛、胸闷、眩晕等不适需立即终止

测试。其中,角速度60°/s,选取峰力矩代表测试肌肉

的最大肌力;角速度180°/s,选取总做功或疲劳指数

代表被测试肌肉的耐力。
两组患者分别于治疗前、治疗第20天及随访3

个月行患侧肘关节屈伸肌峰力矩、总做功测试。

1.2.3.2 肩关节活动度检测

患者取坐位,运用关节角度测量仪分别测量治疗

前、治疗第20天及随访3个月患侧肩关节(前屈、后
伸、外展、内收)的主动关节活动度。

1.2.3.3 上肢功能障碍评定量表(DASH)评估[6]

于治疗前、治疗第20天及随访3个月分别采用

DASH评估上肢功能受限程度。DASH 适用于任何

疾病所致的上肢功能障碍评估,且具有良好的信度和

效度。DASH总分:0分表示上肢功能完全正常,100
分表明上肢功能极度受限,评分越高上肢功能受限越

严重。

1.2.3.4 患侧上臂周径差值测量

于治疗前、治疗第20天及随访3个月分别测量

患臂腕横纹、腕上10
 

cm、肘关节及肘上10
 

cm处周径

与健侧周径差值。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计分析,计量资料采

用x±s表示,重复测量资料比较采用重复测量方差

分析,组内不同时间点比较采用配对t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后患侧肘关节峰力矩比较

治疗前两组患侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩均无明

显差异(P>0.05);治疗第20天及随访3个月B组患

侧肘关节屈肌、伸肌峰力矩均高于A组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组治疗前后患侧肘关节总做功比较

治疗前两组患侧肘关节屈肌、伸肌总做功均无明

显差异(P>0.05);治疗第20天及随访3个月B组患

侧肘关节屈肌、伸肌总做功均高于A组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组治疗前后患侧肘关节峰力矩比较(x±s,N·m)

组别 n
屈肌

治疗前 治疗第20天 随访3个月

伸肌

治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 11.10±0.79 13.9±1.07b 16.80±1.47b 13.80±0.95 16.75±1.12b 19.20±1.24b

B组 20 11.25±0.97 15.45±1.00ab 19.25±1.80ab 13.50±1.00 18.15±1.00ab 21.90±1.97ab

F F组间=5.314,F时间=57.112,F交互=23.159 F组间=5.233,F时间=49.532,F交互=27.55

P P组间=0.011,P时间<0.001,P交互<0.001 P组间=0.010,P时间<0.001,P交互<0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较。

表3  两组治疗前后患侧肘关节总做功比较(x±s,J)

组别 n
屈肌

治疗前 治疗第20天 随访3个月

伸肌

治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 112.05±7.09 141.45±12.26b 172.30±15.59b 140.45±9.59 170.50±13.79b 196.30±12.19b

B组 20 116.30±11.79 159.45±12.82ab 200.75±23.27ab 140.25±13.91 187.65±16.89ab 229.80±31.36ab

F F组间=23.117,F时间=579.331,F交互=199.231 F组间=28.991,F时间=633.171,F交互=201.442

P P组间=0.009,P时间<0.001,P交互<0.001 P组间=0.011,P时间<0.001,P交互<0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组治疗前后患侧肩关节活动度比较

治疗前两组患侧各方向肩关节活动度均无明显

差异(P>0.05);治疗第20天及随访3个月B组患侧

肩关节前屈、后伸、外展、内收活动度均大于A组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4 两组治疗前后患侧DASH评分比较

治疗前两组患侧DASH 评分无明显差异(P>
0.05);治疗第20天及随访3个月B组患侧DASH评
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分均低于 A 组,差异有统计学意义(P<0.05),见 表5。

表4  两组治疗前后患侧肩关节活动度比较(x±s,°)

组别 n
前屈

治疗前 治疗第20天 随访3个月

后伸

治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 81.90±3.42 129.30±5.71b 142.30±6.86b 15.70±1.42 21.85±2.30b 26.30±3.05b

B组 20 82.15±4.78 140.05±8.13ab 160.25±8.97ab 15.45±3.55 28.20±7.02ab 37.40±7.45ab

F F组间=17.239,F时间=342.991,F交互=189.013 F组间=9.334,F时间=173.441,F交互=93.102

P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001 P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

组别 n
外展

治疗前 治疗第20天 随访3个月

内收

治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 81.25±2.83 130.95±6.19b 143.30±7.03b 18.95±2.14 25.45±3.19b 30.00±4.04b

B组 20 81.15±4.91 140.00±11.30ab 154.30±11.85ab 18.90±3.37 36.05±5.91ab 46.45±6.48ab

F F组间=10.027,F时间=781.431,F交互=229.832 F组间=12.779,F时间=190.235,F交互=51.775

P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001 P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较。

表5  两组治疗前后患侧DASH评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 96.91±2.87 58.50±9.04b 27.29±10.56b

B组 20 96.76±2.47 48.04±6.02ab 14.27±9.16ab

F F组间=11.279,F时间=753.404,F交互=46.235

P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 两组治疗前后患侧上臂周径差值比较

治疗前两组患侧上臂周径差值无明显差异(P>
0.05);治疗第20天及随访3个月B组患侧上臂周径

差值均小于A组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表6。
表6  两组治疗前后患侧上臂周径差值比较(x±s,cm)

组别 n 治疗前 治疗第20天 随访3个月

A组 20 3.81±1.13 2.76±1.09b 2.67±0.94b

B组 20 3.89±1.07 1.27±0.87ab 1.07±0.62ab

F F组间=4.531,F时间=12.031,F交互=8.211

P P组间<0.001,P时间=0.012,P交互<0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨  论

  乳腺癌全切术及术后放化疗对患者胸壁软组织、
肌肉、神经、淋巴、血管等的直接损伤,常导致淋巴水

肿、循环受阻、神经性疼痛等并发症;组织久不愈合发

生慢性炎症性改变,将出现肌肉、组织粘连,甚至术后

瘢痕。这将使患者产生牵拉感、疼痛感,并限制其肩

关节活动范围,严重影响日常生活能力。国内外大多

学者认为,这种肩关节活动障碍主要是由于患者术后

伤口的疼痛感和患者不主动活动意愿造成,而肩关节

活动受限又加重疼痛并影响患者活动意愿,形成恶性

循环,最终造成肩关节生物力学及动力学改变,产生

的姿势性错误[7-10]。目前乳腺癌术后肩关节功能康复

受到学者广泛关注,但多数患者由于焦虑、恐慌、治疗

过程疼痛、依赖被动治疗等原因消极配合,错过康复

时机,影响康复效果[11-12]。
传统医学认为,乳腺癌手术及术后治疗耗伤人体

正气,气血运行无度,肌肉拘挛,肢体功能障碍,属中

医“经筋病”,主要为筋伤络阻,出现不同程度的肩关

节活动受限、僵硬、肌肉粘连、肌无力、肌肉萎缩及局

部麻木疼痛的症状[13]。推拿属于经典的中医外治法,
其舒适性强,可给患者带来心理的愉悦。研究表明,
推拿可有效阻断炎症反应通路,降低痛阈,促进损伤

组织的修复[14]。介于推拿的独特治疗优势,目前临床

上将推拿按摩作为传统康复治疗手段应用于乳腺癌

术后患者上肢功能障碍康复的研究逐渐增加。黄

芬[15]研究表明,穴位推拿能促进乳腺癌术后肩关节活

动度恢复,这可能与推拿改变局部血液循环、促进淋

巴回流有关。贺应军[16]研究同样认为,循经推拿可改

善乳腺癌术后患者肌力和肩关节活动度,这可能与推

拿促进淋巴回流、减少水肿有关。现代医学则认为,
传统推拿可减轻疼痛、降低肌肉紧绷感,但不能强化

肌肉功能,长期治疗甚至损伤肌纤维,且对关节活动

度的改善不明显[17-18]。
“对应补偿”理论[4]是指当机体动力性平衡遭到

破坏,相应软组织呈高张力状态,相对应的拮抗肌组

需通过多做功以调节人体生物力学平衡,强调治疗时

需要精准地松解拮抗肌、痉挛肌,增强主动肌、协同肌
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的作用,维持姿势性稳定,该理论广泛应用于软组织

外科学的临床治疗。金福兴[19]以“对应补偿”理论为

基础,探索出了对慢性软组织损伤的有效治疗方式。
本研究将“对应补偿”理论应用到推拿治疗,通过精确

推拿以减少对肌肉的刺激,降低肌纤维损伤程度,增
加患者舒适性,提高患者依从性,并实现机体力学平

衡。治疗第20天,两组患者肩关节各项功能均有改

善,提示循序渐进式功能锻炼对乳腺癌术后患者肩关

节功能恢复具有临床疗效。肌肉适能包括肌力、耐力

及爆发力,是组成身体功能的一部分。本研究治疗第

20天及随访3个月,B组患侧肘关节屈肌、伸肌峰力

矩均明显高于A组(P<0.05),这可能是由于B组在

推拿治疗中通过改善肌肉协调性提升肌力及肌肉运

动范围[20-21],减少了肘关节屈伸阻力;此外,B组患侧

肘关节屈肌、伸肌总做功明显高于 A组(P<0.05),
这可能是由于推拿治疗在一定程度上促进快肌纤维

向慢肌纤维转化[22],增强了肌肉耐力。治疗第20天

及随访3个月,两组患侧肩关节活动度均有改善,且B
组各方向肩关节活动度明显大于A组(P<0.05),这
可能与推拿治疗帮助“松解粘连、滑利关节”的中医机

制有关,且“对应补偿”机制下的推拿治疗可精准放松

拮抗肌,影响力学平衡,纠正患者关节姿势性错误。
本研究采用DASH 评估患者上肢功能障碍程度,结
果显示:治疗第20天及随访3个月B组患侧DASH
评分均明显低于A组(P<0.05),这可能是由于推拿

可改善血液循环[23],缓解肌肉紧张,达到“祛瘀生新”
促进伤口愈合,改善关节活动度,抑制疼痛的作用;结
合“对应补偿”理论针对性治疗有助于减少术后瘢痕

形成,增强患者舒适性,加快关节康复。乳腺癌术中

淋巴管遭到破坏,可导致患者淋巴回流障碍,出现上

肢肿胀。本研究治疗第20天及随访3个月,B组患侧

上肢周径差明显小于A组(P<0.05),这可能与推拿

的推气行血、疏经通络作用使上臂消肿散瘀,淋巴回

流吸收有关[24];并且“对应补偿”式推拿对重要肌肉的

点按可激活肌肉泵功能,为淋巴回流持续提供动力。
综上所述,“对应补偿”理论指导的推拿联合循序

渐进式功能锻炼可有效改善乳腺癌术后肩关节功能

障碍,且疗效优于单纯的循序渐进式功能锻炼,这对

于“对应补偿”理论的临床应用具有积极意义。但本

研究存在不足之处,未检测患者颈椎及肘关节活动

度,且疗效随访及复发情况还需进一步研究。
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