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摘 要:目的 探讨中医情志疏导配合手法穴位按摩对乳腺癌术后Ⅲ期淋巴水肿患者睡眠质量及生存质量的影响。方

法 选取2022年10月至2023年10月某院收治的80例乳腺癌术后Ⅲ期淋巴水肿患者,分为观察组和对照组,各40例,

观察组实施中医情志疏导配合手法穴位按摩,干预时长均为12周,比较两组干预前及干预后睡眠质量(PSQI)评分、上
肢淋巴水肿患者的生存质量(ULLQoL)评分的差异。结果 干预后,观察组的PSOI评分均低于对照组(P<0.05),观
察组的ULLQoL均优于对照组(P<0.05)。结论 情志疏导配合手法穴位按摩可有效改善乳腺癌术后Ⅲ期淋巴水肿

患者的睡眠质量,提高其生存质量。
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,手术是乳

腺癌早中期患者主要的治疗手段。乳腺癌相关淋巴水

肿(breastcancerrelatedlymphedema,BCRL)是由于

手术清扫了患侧腋窝淋巴结、术后放疗、化疗等综合治

疗后,患侧上肢淋巴回流障碍,使大量大分子物质瘀滞

在组织间隙,从而产生反复组织水肿、慢性炎症反应、
脂肪纤维化、组织纤维化等病理生理改变[1-2],导致患

者出现疼痛、肿胀、麻木、乏力等不适症状[3],使患者出

现不同程度的睡眠障碍[4-5],严重影响患者的生活质

量[6-7]。情志疏导以中医辨证为基础,是中医常用的疗

法,手法穴位按摩通过手法刺激机体特定穴位,发挥调

节机体脏腑功能的效果。本研究将两者联合用于乳腺

癌术后Ⅲ期淋巴水肿患者中,分析对其睡眠质量及生

存质量的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年10月

某院收治的乳腺癌术后Ⅲ期淋巴水肿患者,纳入标准:

①18岁以上的女性患者;②符合乳腺癌术后Ⅲ期上肢

淋巴水肿诊断标准[8];③沟通无障碍,能够独立或者在

研究者的帮助下完成问卷;④知情同意,自愿参加本研

究。排除标准:①合并其他严重并发症(如心、肾、肺等

重要脏器功能衰竭);②患有认知障碍等无法配合完成

研究者;③既往或同期参加类似研究;④因各种原因主

动退出本研究。本研究经本院医学伦理委员会审查同

意后实施(伦理审查编号:KYB2023030)。采取两组均

值比 较 的 样 本 量 计 算 公 式[9],n1=n2=(μ1-α/2+

μ1-β)2S2(1+1/k)/(μt-μc)2,通过预试验得到相关数

据,计算得出样本量为80。采用随机数字表法分为观

察组与对照组,各40例。两组患者均为女性且基线资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1 两组基线资料的比较

项目
观察组

(n=40)

对照组

(n=40) χ2/t P

年龄/岁 54.20±8.37 53.88±6.75 0.191 0.849
文化程度 0.200 0.905
 初中及以下 10 9
 中专或高中 19 21
 大专及以上 11 10
婚姻状况 0.000 1.000a

 已婚 35 36
 离异/丧偶 5 4
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表1(续) 两组基线资料的比较

项目
观察组

(n=40)

对照组

(n=40) χ2/t P

手术方式 0.686 0.710
 保乳 4 3
 乳房切除 30 33
 乳房重建 6 4
水肿病程/年 0.251 0.882
 2~3 9 8
 4~5 11 13
 ≥6 20 19

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:表示连续性校正

χ2 检验。

1.2 研究方法

1.2.1 观察组干预方法

1.2.1.1 成立研究团队 本研究团队由2名国际淋

巴水肿治疗师、1名乳腺外科主任医师、1名心理治疗

师、3名责任护士组成。干预团队成员均接受专业化

培训,并通过考核后实施干预。责任护士负责干预过

程的全程指导、宣教与答疑。

1.2.1.2 构建中医情志护理配合穴位按摩方案 中

医情志护理干预:①安神定志:播放舒缓音乐,指导患

者以舒适的姿势静坐于病床上,身体放松,通过医护人

员的轻声引导,进行深吸气和深呼气,通过一吸一呼,
将注意力集中在当下,将意念集中在丹田,使负面的情

绪得到缓解。②情志相胜:依照中医五行相克理论,通
过与患者深入的沟通,了解其所处的情绪状态,若患者

处于情绪低落期,则可通过愉快的音乐、轻松的聊天等

方式营造愉悦的气氛,帮助患者解郁;若患者对疾病过

度疑虑,则可通过互联网媒介或图文方式向患者介绍

乳腺癌相关淋巴水肿的相关知识,从疾病的发生根源、
预防的主要措施、治疗的重点、护理的要点等方面详细

向患者答疑解惑,纠正其对疾病的错误认知,让患者认

同BCRL通过治疗、预防等措施,能够控制病情,缓解

不适症状;③移情暗示:结合患者的具体情况及个人偏

好,可以通过瑜伽、散步、八段锦、骑自行车等轻运动,
有针对性地转移患者对疾病的关注及紧张焦虑情绪;

④发泄解郁:引导患者通过正确途径宣泄不良情绪,缓
解压力,摆脱负面情绪,发挥调节脏腑气机、疏通气血

的作用,促使其以积极心态面对疾病。穴位按摩:①穴

位:嘱患者取仰卧位,取百会、神庭、三阴交、太冲、足三

里、神门、合谷等穴位及上肢手三阴经、手三阳经循行

部位,按摩天宗、曲池、外关、内关、少海等穴[10-11];②穴

位按摩的方法:两侧大拇指缓慢沿着顺时针或逆时针

方向交替施力于穴位上,按摩部位以出现酸、麻、胀痛

等感觉为宜,每个穴位分别按摩3~5min,频率为30
次/分钟,早晚各按摩1次[11]。

1.2.2 对照组 对照组接受乳腺外科淋巴水肿常规

护理,包括BCRL相关知识健康宣教,饮食的注意事

项,日常生活指导,提供心理支持,保持适度活动,保证

适度睡眠,密切观察患者病情变化,配合完成医护人员

日常医疗护理工作。指导患者睡前可用温水浴足30
min或饮热牛奶、吃酸枣仁等帮助睡眠。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量评估 干预前、后采用匹兹堡睡眠质

量指数量表(PSQI)[12]评价Ⅲ期BCRL患者的睡眠质

量,内容包括:睡眠的质量、入睡的时间、睡眠的时间、
睡眠的效率、睡眠的障碍、催眠药物的使用、日间功能

障碍情况,分值越高则睡眠质量越差。

1.3.2 Ⅲ期乳腺癌患者生活质量评估 用中文版上

肢淋巴水肿生活质量量表(ULLQoL)[13]评估,该量表

分别从心理(5个条目)及生理(9个条目)2个维度进

行评价,共14个条目,每个条目采用5级评分,分别计

0~4分,总分0~56分,得分越低,生活质量越好。该

量表 的 Cronbach’sα系 数 为0.930,重 测 信 度 为

0.879,具有良好的信效度。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理分析。计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组Ⅲ期BCRL患者干预前、后睡眠质量得分情

况比较 干预前,两组患者的PSQI评分比较差异无

统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者的PSQI评

分均降低,观察组的 PSQI评分低于对照组(P <
0.05),见表2。

               表2 两组Ⅲ期BCRL患者干预前、后的睡眠质量评分比较         单位:分

组别 n
入睡时间

干预前 干预后

睡眠质量

干预前 干预后

睡眠时间

干预前 干预后

观察组 40 2.13±0.61 0.98±0.58a 2.38±0.49 1.08±0.62a 2.48±0.51 1.15±0.53a

对照组 40 2.10±0.55 1.28±0.51a 2.28±0.55 1.33±0.47a 2.43±0.51 1.43±0.50a

t 0.194 2.473 0.855 2.035 0.444 2.377
P 0.847 0.016 0.395 0.045 0.658 0.020
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             表2(续) 两组Ⅲ期BCRL患者干预前、后的睡眠质量评分比较       单位:分

组别 n
睡眠效率

干预前 干预后

睡眠障碍

干预前 干预后

催眠药物使用

干预前 干预后

日间功能障碍

干预前 干预后

观察组 40 2.28±0.51 1.05±0.50a 2.30±0.65 1.08±0.53a 1.73±0.60 0.88±0.52a 2.15±0.62 1.13±0.56a

对照组 40 2.30±0.56 1.38±0.49a 2.38±0.57 1.33±0.53a 1.78±0.42 1.33±0.47a 2.25±0.59 1.58±0.50a

t 0.209 2.924 0.543 2.127 0.431 4.062 0.739 3.776
P 0.835 0.005 0.589 0.037 0.667 <0.001 0.462 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与同组干预前比较,a:P<0.05。

2.2 两组Ⅲ期BCRL患者干预前、后生存质量评分比

较 干预前,两组Ⅲ期BCRL患者的ULLQoL评分比

较差异无统计学意义(P >0.05);干预后,两组Ⅲ期

BCRL患者的 ULLQoL评分均降低,观察组的 UL-
LQoL评分低于对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组Ⅲ期BCRL患者干预前、后的生活质量评分比较

单位:分   

组别 n 干预前 干预后

观察组 40 34.90±8.07 24.98±6.96a

对照组 40 34.15±5.98 28.93±4.49a

t 0.472 3.015
P 0.638 0.003

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与同组干预前比

较,a:P<0.05。

3 讨论

3.1 情志疏导联合手法穴位按摩能有效改善乳腺癌

术后Ⅲ期上肢淋巴水肿患者的睡眠状态 传统中医认

为,睡眠障碍主要是因为外感或内伤等病因引起阴盛

阳衰、阴阳失调,五脏不安,情志失调,思虑过度,营卫

失度有关[14]。相关研究表明,失眠患者均存在不同程

度的情志障碍[15]。乳腺癌术后Ⅲ期上肢淋巴水肿患

者相关睡眠障碍是由于躯体不适、情志不遂的综合体

现。本研究结果发现,经过干预,两组患者的睡眠质量

均得到改善,且观察组优于对照组,提示情志疏导联合

手法穴位按摩可有效提高患者的睡眠质量。中医情志

疏导是在中医辨证实施理论的指导下进行的干预,安
神定志则是通过正念冥想、静卧和深呼吸来帮助患者

保持神静心轻,守神凝神,继而静心安康,从而达到改

善患者睡眠质量的目的[16-17]。情志相胜法通过“以情

胜情”的方式,帮助医护人员更好地了解患者的情绪变

化,实施针对性的心理疏导,通过练习,达到以一种正

向的积极的情绪去战胜另一种负面的消极的情绪,促
使身体情志相衡;发泄解郁则是通过满足患者对疾病

健康相关知识的需求,来疏通抑气和调畅情志的作用,
缓解患者紧张、焦虑等负面情绪,改善患者的睡眠质

量[18]。

现代临床研究结果证实,手法穴位按摩能够疏通

经络,减轻疼痛,促进血液循环,调节免疫功能,并可影

响神经系统,调节内啡肽释放,促进身心放松,改善睡

眠质量[19]。本研究取穴中,百会穴为诸阳之会,可贯

达全身,通过手法按摩可安神定志,回阳固脱;神门属

于手少阴心经腧穴,可镇静宁心、定悸安神;合谷穴开

窍醒脑,联用太冲穴平衡阴阳、疏肝解郁、安神宁心。
足三里调养后天之本,补中益气;三阴交穴,肝脾肾三

经交会穴,手法穴位按摩可起到调脾健胃、调肝补肾之

功效;太冲穴、合谷穴为大肠经、肝经之穴位,可疏肝解

郁、提神开窍。通过调节机体五脏六腑有机整体,极大

改善乳腺癌术后Ⅲ期上肢淋巴水肿患者的睡眠状态。

3.2 情志疏导联合手法穴位按摩能有效改善乳腺癌

术后Ⅲ期上肢淋巴水肿患者的生活质量 乳腺癌综合

治疗后发生患侧上肢重度淋巴水肿,是引起患者生存

质量下降的独立预测因子,中医将患侧上肢淋巴水肿

归为“水肿”“溢饮”范畴[20-21],认为患肢淋巴水肿发生

的根本原因为阳气亏虚、阴寒凝结、气血亏虚、运行受

阻继而引发[22]。患侧上肢发生重度淋巴水肿主要表

现为肢体疼痛、肿胀、麻木及肢体功能活动受限等。手

法穴位按摩基于“疏通经络、促进气血运行”理论,可有

效促进患者淋巴水肿缓解[23-25]。本研究中按摩选穴主

要包含肩髃、曲池及合谷穴等上肢手三阴经、手三阳经

循行部位,有活血通络、调理气血、行气散滞之功效;内
关穴具有疏通经脉之功效;本研究通过穴位按摩,刺激

手三阴、手三阳循经穴位,增强机体气血流动,达到疏

经通络、活血化瘀的效果,减轻患肢水肿,促进上肢功

能恢复,提高患者生存质量。

4 小结

本研究将情志疏导配合手法穴位按摩应用于乳腺

癌术后Ⅲ期上肢淋巴水肿患者中,治疗后,观察组

PSQI、ULLQoL各项评分及总分均低于对照组,提示

中医情志疏导配合手法穴位按摩可有效改善乳腺癌术

后Ⅲ期上肢淋巴水肿患者的睡眠质量及生存质量。
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