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  [摘 要] 目的 探讨微信载体化5E康复管理模式对乳腺癌术后患者患肢功能状态的影响。方法 选

取2024年8月至2025年2月该院乳腺肿瘤中心收治的行乳腺癌改良根治术(MRM)的90例患者作为研究对

象,采用随机数字表法将其分为观察组和对照组,各45例。对照组实施常规术后护理干预,观察组在常规护理

基础上联合应用基于微信平台的5E康复管理方案(包括评估、教育、运动、支持、评价5个维度),对2组在干预

前,干预7
 

d及1、2、3个月后的肩关节活动度(ROM)、乳腺癌相关性淋巴水肿(BCRL)、腋网综合征的发生情况

及术后功能锻炼依从性等方面进行比较。结果 观察组患者干预后在肩ROM、BCRL、腋网综合征和乳腺癌术

后功能锻炼依从性等方面均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微信载体化5E康复管理模

式对乳腺癌术后患者患肢功能状态方面具有重要意义。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

WeChat-based
 

5E
 

rehabilitation
 

management
 

model
 

on
 

the
 

functional
 

status
 

of
 

affected
 

limbs
 

in
 

patients
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

modified
 

radical
 

mastectomy(MRM)
 

for
 

breast
 

cancer
 

and
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Breast
 

Cancer
 

Center
 

of
 

Chongqing
 

University
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

August
 

2024
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

45
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

postoperative
 

nursing
 

intervention,while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

implemented
 

the
 

WeChat-based
 

5E
 

rehabilitation
 

man-
agement

 

program
 

on
 

top
 

of
 

routine
 

nursing(including
 

five
 

E-based
 

dimensions:entry,education,exercise,en-
couragement,and

 

evaluation).The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion,breast
 

cancer-related
 

lymphedema,axillary
 

web
 

syndrome
 

and
 

postoperative
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

before
 

in-
tervention,and

 

at
 

seven
 

days,one
 

month,two
 

months,and
 

three
 

months
 

after
 

intervention.Results After
 

the
 

intervention,the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion,
breast

 

cancer-related
 

lymphedema,axillary
 

web
 

syndrome
 

and
 

postoperative
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery(P<0.05).Conclusion The
 

WeChat-based
 

5E
 

rehabilitation
 

management
 

model
 

plays
 

an
 

im-
portant

 

role
 

in
 

improving
 

the
 

functional
 

status
 

of
 

affected
 

limbs
 

in
 

patients
 

after
 

breast
 

cancer
 

surgery.
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  乳腺癌作为女性高发恶性肿瘤之一,虽然不是全

球发病率首位,但仍是威胁女性健康的重要疾病[1]。
乳腺癌改良根治术(MRM)因其创伤小、并发症少等

优势成为我国主流术式,但术后仍存在肩关节功能障

碍、乳腺癌相关性淋巴水肿(BCRL)及腋网综合征

(AWS)等并发症,严重影响患者生活质量[2-4]。快速

康复理念的应用虽缩短了住院时间,却导致患者院内

康复时长不足,居家锻炼依从性低,可能增加术后并

发症发生风险[5-6]。如何提高乳腺癌患者居家功能锻

炼时长和依从性,是乳腺专科医护团队面临的新挑

战。5E康复管理模式由国际康复协会于1994年提

出,包括鼓励、教育、运动、工作和评估5个部分,该模

式已在多项慢病管理领域获得广泛认可和应用,该模

式在多种慢病管理中取得良好效果[7]。微信在跨阶

段连续性护理服务中展现出独特的应用优势,特别是

在多维度健康管理场景中表现显著。因此,本研究旨

在探讨基于微信载体化5E康复管理模式对乳腺癌术

后患者肩关节功能状态、BCRL、AWS及术后功能锻

炼依从性的影响,以期降低乳腺癌术后并发症发生

率,改善患者的生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年8月至2025年2月本

院乳腺肿瘤中心收治的 MRM 患者作为研究对象,所
有受试者均签署知情同意书后入组。纳入标准:(1)
经病理学确诊的单侧原发性乳腺癌;(2)接受标准

MRM术式治疗。排除标准:(1)双侧乳腺恶性肿瘤或

转移性乳腺癌;(2)行保乳重建等非 MRM 手术方案;
(3)合并存在肩关节活动受限(含关节炎、脱位史、外
伤史等结构性异常);(4)伴发上肢淋巴系统器质性疾

病;(5)既往腋窝区域手术史;(6)存在精神心理障碍、
认知功能缺损或严重器官功能障碍;(7)术后随访期

内出现肿瘤转移、复发或死亡病例。样本量经两独立

样本均值比较的样本量计算公式确定:设定检验水准

α=0.05(双侧),检验效能1-β=0.80,效应量δ=
0.5,参考既往研究标准差σ=2,计算得单组样本量

n≈41,考虑预设10%的样本脱落率及临床可行性,最
终确定总样本量为90例,通过数字表将患者随机分

为对照组和观察组,奇数纳入观察组,偶数纳入对照

组,2组各45例。本研究经本院医学伦理委员会批准

(审批号:CZLS2024296-A)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组由具有5年及以上工作经历

的乳腺肿瘤中心责任护士全程参与,具体如下。(1)
参照《外科护理学》[8]中乳腺癌术后功能锻炼相关内

容:①待患者术后生命体征平稳后进行活动手、腕等

锻炼(如伸指、握拳、曲腕等);②术后
 

1~3
 

d进行上

肢等长收缩(如屈肘、伸臂,小范围的肩关节前屈、后
伸等);③术后

 

4~7
 

d鼓励患者用患侧手洗脸、梳头、

触摸对侧肩部和同侧耳朵;④术后7
 

d开始做肩关节

活动,具体为以患者肩部为中心进行前后摆臂运动;
⑤术后10

 

d循序渐进地抬高患肢,进行手指爬墙活

动、手臂画圈、轮滑运动等。(2)活动原则:遵循个体

化及渐进式康复理念。术后7
 

d内限制患肢上举动

作,10
 

d内避免肩关节外展活动。(3)训练频次:每天

开展3~4次功能锻炼,单次训练时长控制在20~30
 

min。(4)健康教育:出院时重点宣教肢体功能康复规

范,系统讲解患肢保护要点、BCRL早期症状识别及

以预防为主的核心管理策略。(5)康复随访:建立术

后7
 

d、1~3个月的定期随访机制,通过远程问询与现

场评估相结合的方式跟踪功能锻炼执行质量。针对

康复依从性欠佳患者实施个性化督导,强化患者的自

我管理意识。
1.2.2 观察组 对患者采用微信载体化5E康复管

理模式进行干预,方法如下。(1)组建5E康复管理多

学科协作团队,构建基于微信平台的延续性护理服务

体系,团队架构包含:①管理组。由副主任护师担任

组长,统筹平台运营及质量监控。②内容组。配置乳

腺专科医师、国际认证淋巴水肿治疗师及专科护士各

1名,承担科普内容创作与更新,1名信息工程师负责

平台维护。③审核组。由科室主任和护士长组成,实
行双级审核制度确保内容科学性。推文主题聚焦乳

腺癌全程管理,涵盖术后肢体功能康复策略及膳食营

养管理方案等主题,采用图文解构与视频演示相结合

的融媒体传播形式。(2)乳腺癌患者围手术期数字化

健康干预前移策略:①术前评估阶段。主诊医师于入

院24
 

h内完成 MRM 适应证筛查。②健康教育启动

点。经多学科诊疗(MDT)确认需行MRM的患者,由
乳腺癌责任护士引导患者关注5E康复管理微信公众

号平台,开放术后康复五大核心模块(健康教育、心理

支持、运动训练、职业指导、效果评估)多元化学习资

源库,将患者纳入病区专属线上支持社群,建立护患

实时互动支持系统。责任护士对有疑问的患者及家

属再次跟进,指导微信操作,确保宣教内容全量覆盖

目标人群。(3)微信载体化5E康复管理具体实施内

容为教育、鼓励、运动、工作和评估,具体见表1。
1.2.3 观测指标 测量2组患者术前、术后7

 

d及

1~3个月肩关节活动度(ROM)和双上肢臂围差值。
观察2组患者AWS的发生情况,并对2组乳腺癌患

者术后功能锻炼依从性进行评估。
1.2.3.1 肩关节功能评估 采用标准化ROM 评估

工具对受试者肩部功能进行量化测定,重点监测前

屈、后伸、外展、内旋与外旋5个维度的运动轨迹

参数。
1.2.3.2 BCRL BCRL周径测量诊断法:以尺骨茎

突为解剖标志,于双侧上肢同步测量茎突点上10、20、
30、40

 

cm
 

4个位点的肢体围度。若任一位点周径差
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异≥2
 

cm,则符合BCRL的临床诊断标准。同时参照

美国物理治疗协会根据患者患肢与健肢周径的差值,
将淋巴水肿程度分为3级,<3

 

cm为轻度水肿,3~5
 

cm为中度水肿,>5
 

cm为重度水肿[9]。

1.2.3.3 AWS AWS的体格诊断规范要求:患者取

外展位暴露术侧肢体,触诊检测到沿上肢静脉-淋巴

管走行分布的条索样病变(累及腋窝至腕部至少1
处),结合临床表现可作出诊断。

表1  微信载体化5E康复模式具体干预内容

项目 干预内容

教育 (1)主动与患者建立联系,将其纳入乳腺癌术后患者康复微信群,便于后期康复管理;研究者在后台上传乳腺癌的发生发展、

分子分型、治疗方式、手术类型、围手术期管理、术后患肢功能锻炼的方法、携带引流管的具体实施过程、术后功能锻炼的必要

性及淋巴水肿的预防及治疗方法等内容的视频和图文版本,视频格式需支持mp4格式,大小不低于200
 

M;用户可以通过平

台查看健康科普视频相关内容;用户可以收藏健康科普相关内容,并可分享给他人;结合患者职业特性、临床分期、年龄层次

及文化背景等多维度因素制定个性化健康教育方案,旨在帮助患者系统掌握乳腺癌防治核心知识,包括发病机制、治疗方案

选择及康复管理要点等内容。(2)围手术期相关注意事项,护士有意识地推送功能锻炼与淋巴水肿、肩关节活动障碍等之间

相关性的文章,术后饮食安排及患肢管理相关的图文及视频

鼓励 (1)建立微信群,主动积极关心患者,鼓励术后患者说出内心困惑,了解其心理状况,提高自我管理能力;同时给予患者适当鼓

励,让患者保持积极健康的心态。在后台上传乳腺癌术后患者通过功能锻炼和手法淋巴引流后获益的典型案例,放置病友交

流群二维码和医护患沟通群二维码,患者可以扫码入群进行交流沟通;获得信息支持和心理鼓励

运动 (1)淋巴水肿治疗师对患者临床评估及功能状态分析后,制定精准化康复运动处方,确保运动干预的安全性和康复获益;专科

护理团队依托微信平台,整合多媒体健康教育素材实施远程指导,通过即时互动模式引导术后患者遵循渐进式、有氧主导的

规范化康复训练体系。(2)建立每周术后居家功能锻炼依从性评估体系,对执行效能优良的患者实施正向强化激励,针对康

复配合度不足的病例,需实施多维度依从性成因解析并制定针对性干预方案。通过病友社群定期推送功能康复训练获益者

的质性研究案例,构建基于同伴经验共享的行为激励模式,促进患者群体间线上互动式康复实践

工作 (1)护理责任组需基于患者疾病分期与功能状态评估,制定阶梯式ADL(日常生活活动)参与计划。通过职业功能重建实践

增强患者自我效能感,同步构建社会心理支持体系,促进疾病适应与社会再融入

评估 (1)构建乳腺癌术后全周期护理管理体系:动态评估机制,采用标准化功能量表持续追踪患肢康复进程,对干预效果未达标的

病例启动远程视频会诊进行归因分析,实施精准化健康行为矫正。数字化随访模式:基于微信平台建立双向沟通渠道,实现

症状咨询-专业指导的即时响应。术后急性期(7
 

d内)执行居家评估方案,涵盖切口愈合情况、功能锻炼依从性、营养状态

及心理适应4个维度,依据评估结果动态优化管理计划,在术后1、2、3个月对患肢情况进行追踪记录

1.2.3.4 乳腺癌术后功能锻炼依从性 该量表是芦

凤娟[10]综合大量研究资料基础上制定的。本次研究

量表分为18个条目,每个条目均依从李克特4级计

分法,即4分为完全做得到没有任何困难、3分为基本

做得到、2分为偶尔做得到、1分为根本做不到,故本

次研究数据得分在18~72分,根据李克特4级计分

法,患者的数据合计得分和功能锻炼依从性存在正相

关。量表涉及3个维度,即主动寻求建议依从(共4
个量表条目)、术后注意事项依从

 

(共5个量表条目)
和身体锻炼依从

 

(共9个量表条目),3个维度的

Cronbach's
 

α 分别为0.754、0.790、0.899,根据依从

率(依从率为量表实际得分与该量表理论最高得分的

比值)可将患者的依从性分为3级水平,≥75%为高

等水平、50%~<75%为中等水平、<50%为低等

水平。

1.2.4 安全性观察 (1)观察内容:MRM 患者的导

管拔除时机、切口组织的愈合状态、术后感染发生率、
皮下积液发生情况。(2)观察期间乳腺癌术后患者若

出现切口愈合延迟/组织坏死、术区感染或皮下积液

等并发症,乳腺外科团队需开展 MDT进行病因学分

析,并为其制定康复方案,最终形成个性化治疗路径。

1.2.5 资料收集方法 各项研究评价指标和一般资

料均由经过特定培训的2名医学研究人员使用统一

的指导语进行收集。数据收集者在术前通过面对面

让患者扫码进行电子问卷填写;术后7
 

d及1、2、3个

月由数据收集者进行肩ROM 测量、臂围测量、AWS
评估及指导患者进行乳腺癌术后功能锻炼依从性问

卷填写,对患者不理解的条目,研究人员予以非诱导

性语言解释。对患者术后恢复情况,如功能锻炼的正

确性进行评价及反馈。若患者对数据统计条目表示

无法理解,研究人员在填报过程中应以非诱导性的语

言进行解释,最后根据患者填报的数据,对患者术后

恢复如功能锻炼的正确性进行评价和反馈。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,数据架构遵循以下原则。(1)变量类型处理:
计量资料符合正态以x±s 表示、用中位数(四分位

数)表示不符合正态分布,计数资料以率进行统计描

述。(2)组间比较策略:采用独立样本t检验、Fisher
检验、卡方检验及秩和检验,对患者的一般资料进行

组间比较。(3)纵向数据分析:使用重复测量方差分

析比较2组患者肩ROM及不同时间点乳腺癌术后功

能锻炼依从性情况,使用卡方检验判断BCRL、AWS
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的发生率。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 对2组患者年龄、民
族、学 历、家 庭 月 收 入、职 业 状 况、身 体 质 量 指 数

(BMI)、医保类型、过敏史、既往史、月经史、疾病分

期、分子分型、是否清扫淋巴结及淋巴结清扫范围比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 2组患者干预7
 

d及1、2、3个月后肩关节障碍

发生情况比较 2组患者肩 ROM 在同一时间点比

较,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组优于对照

组;2组肩 ROM 随着时间进展,肩 ROM 改善越明

显;观察组患者在分组和时间交互条件下肩ROM 优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者一般资料比较

项目 观察组(n=45) 对照组(n=45) χ2/t P

年龄(n) 0.435 0.933

 <30岁 0 0

 30~40岁 6 5

 >40~50岁 22 20

 >50~60岁 10 12

 >60岁 7 8

民族(n) 0.212 0.645

 汉族 43 42

 非汉族 2 3

学历(n) 2.322 0.508

 初中及以下 36 40

 高中/中专 3 1

 专科 5 4

 本科及以上 1 0

家庭月收入(n) 0.558 0.757

 <5
 

000元 29 28

 5
 

000~8
 

000元 13 12

 >8
 

000~10
 

000元 3 5

职业状况(n) 3.055 0.217

 在职 8 3

 不在职 21 27

 退休 16 15

BMI(x±s,kg/m2) 24.14±3.38 25.22±2.79 -1.645 0.104

医保类型(n) 1.702 0.427

 居民医保 17 21

 职工医保 8 10

 新农合 20 14

过敏史(n) 0.345 0.557

 有 2 1

 无 43 44

既往史(n) 0.729 0.393

 有 21 17

 无 24 28

月经史(n) 1.607 0.205

 已绝经 21 27

 未绝经 24 18
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续表2  2组患者一般资料比较

项目 观察组(n=45) 对照组(n=45) χ2/t P

疾病分期(n) 2.403 0.662

 0期 3 4

 Ⅰ期 15 11

 Ⅱ期 16 20

 Ⅲ期 11 9

 Ⅳ期 0 1

分子分型(n) 5.055 0.168

 Luminal
 

A型 12 19

 Luminal
 

B型 17 8

 Her-2阳型 14 15

 三阴型 2 3

是否进行了新辅助化疗(n) 0.207 0.649

 是 13 15

 否 32 30

手术侧是否为主力手(n) 1.180 0.277

 是 16 21

 否 29 24

是否清扫淋巴结(n) 0.024 0.878

 是 21 20

 否 24 25

淋巴结清扫范围(n) 0.716 0.699

 未清扫 24 25

 低位组淋巴结 0 0

 低、中位组淋巴结 17 18

 低、中、高位组淋巴结 4 2

肩ROM(x±s,°)

 前屈 172.00±11.08 169.33±6.38 1.399 0.165

 后伸 54.58±3.63 55.76±4.52 -1.362 0.177

 外展 167.46±10.60 164.49±6.21 1.626 0.108

 内旋 82.36±8.23 80.53±6.09 1.194 0.236

 外旋 81.47±11.22 80.67±5.78 0.425 0.672

臂围差(x±s,cm)

 双上肢尺骨茎突上10
 

cm 0.28±0.52 0.15±0.21 1.557 0.123

 双上肢尺骨茎突上20
 

cm 0.16±0.24 0.16±0.28 -0.081 0.936

 双上肢尺骨茎突上30
 

cm 0.12±0.20 0.16±0.18 -1.083 0.282

 双上肢尺骨茎突上40
 

cm 0.11±0.19 0.11±0.15 -0.120 0.905

乳腺癌术后功能锻炼依从性水平(n) 3.103 0.078

 低水平 0 3

 中等水平 45 42

 高水平 0 0

2.3 2组患者BCRL发生情况比较 观察组患者

BCRL发生率[2.2%(1/45)]低于对照组[8.9%(4/
45)],差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 2组患者 AWS发生情况比较 观察组患者

AWS发生率[4.4%(2/45)]低于对照组[13.3%(6/
45)],差异有统计学意义(P<0.05)。
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2.5 2组患者术后7
 

d及1、2、3个月术后功能锻炼

依从性比较 
 

2组患者术后7
 

d功能锻炼依从性得分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者术后

1、2、3个月功能锻炼依从性得分比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组患者在术后2个月功能锻

炼依从性高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3  2组患者不同时间点肩ROM重复测量方差分析(x±s,°)

项目 组别 术前 术后7
 

d 术后1个月 术后2个月 术后3个月 F时间 F组间 F交互

前屈 观察组 172.00±11.08 90.20±23.95 128.33±33.16135.29±30.18143.47±26.27 286.88 24.50 4.20

对照组 169.33±6.38 90.91±24.21 110.18±14.62116.93±11.63130.56±11.54

t 1.399 -0.140 3.361 3.807 3.018

P 0.165 0.889 0.001 <0.001 0.003

后伸 观察组 54.58±3.63 38.11±13.13 42.42±11.11 47.49±10.79 53.11±4.99 90.37 5.90 5.47

对照组 55.76±4.52 38.61±11.12 39.13±10.43 42.93±7.87 48.16±5.26

t -1.362 -0.195 1.448 2.288 4.588

P 0.177 0.846 0.151 0.025 <0.001

外展 观察组 167.47±10.60 87.31±56.01 122.91±32.62127.56±32.76138.67±23.93 211.82 12.99 3.01

对照组 164.48±6.21 85.20±15.88 102.64±16.44116.16±17.78128.78±19.01

t 1.626 0.243 3.722 2.052 2.170

P 0.108 0.808 <0.001 0.043 0.033

内旋 观察组 82.36±8.23 38.76±16.45 58.22±20.94 58.17±19.94 67.44±14.20 193.94 18.55 2.38

对照组 80.53±6.09 32.28±10.99 44.02±13.65 48.67±14.21 60.69±11.49

t 1.184 2.196 3.811 2.606 2.482

P 0.236 0.031 <0.001 0.011 0.015

外旋 观察组 81.47±11.22 35.89±27.77 48.09±20.91 61.89±15.35 66.69±12.59 165.21 7.73 3.76

对照组 80.67±5.78 35.89±21.65 42.02±10.77 50.58±10.24 60.89±12.98

t 0.425 0.280 1.730 4.113 2.152

P 0.672 0.576 0.087 <0.001 0.034

表4  2组间不同时间点术后功能锻炼依从性重复方差分析(x±s,分)

组别 n 术后7
 

d 术后1个月 术后2个月 术后3个月 F时间 F组间 F交互

观察组 45 34.53±3.62 69.58±3.56 69.76±3.51 59.20±5.74 978.22 275.37 71.60

对照组 45 33.67±2.35 52.31±5.80 53.80±9.66 53.82±2.98

t - 1.347 8.790 10.412 5.582

P - 0.181 0.004 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 微信载体化5E康复模式可改善乳腺癌术后患

者肩关节功能状态 本研究结果显示,接受微信载体

化5E康复模式干预的患者,在术后1、2、3个月的肩

ROM均显著优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),且随时间推移改善幅度持续扩大。这一结果

可能归因于5E模式通过以下机制突破了传统康复的

局限性:通过建立微信群,医护人员能够解答患者对

于术后康复的疑惑,增加医、患、护三方互动,提高患

者的锻炼依从性。同时该模式能够覆盖偏远地区或

行动不便患者,减少患者往返医院成本。但是该模式

对于术后7
 

d患者肩关节功能的影响与对照组无差

异,这可能与术后早期,患者因手术应激、术后疼痛及

佩戴引流管等因素导致功能锻炼依从性降低有关。

3.2 微信载体化5E康复模式对BCRL的影响 观

察组发生BCRL
 

1例,对照组发生2例,2组BCRL发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。表明微信

载体化5E康复模式对早期
 

BCRL的干预效果不佳,

且有研究表明,BCRL需要一定的时间才会出现症

状[11],患 者 术 后 时 间 越 长,发 生 BCRL 的 风 险 越

·172·现代医药卫生2026年2月第42卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2026,Vol.42,No.2



高[12],本研究仅随访了乳腺癌患者术后3个月的臂围

差,未来需要进一步的长期随访,同时做好健康教育,
患者应长期进行功能锻炼,做好患肢保护,防止远期

 

BCRL的发生。

3.3 微信载体化5E康复模式可降低乳腺癌术后患

者AWS发生率 AWS是乳腺癌术后常见而易忽略的

并发症,其发生率为36%~86%[13-16]。在本研究中,观
察组AWS发生率(4.4%)低于对照组(13.3%),这可

能与传统宣教模式下,医护人员着重强调肩关节功能障

碍或BCRL等更为常见的术后并发症,导致患者对

AWS的认知程度较低,患者对于腋窝紧绷感认知不

足,导致出现症状不上报,未及时进行干预有关。微

信载体化5E康复模式通过教育和评估板块,通过即

时性、个体化教育提高患者对AWS的认知程度,做到

早发现、早上报、早诊断、早干预,同时通过定期的追

踪评估,让医护人员早期识别 AWS,早期介入 AWS
的干预中,降低患者不适感,提高乳腺癌术后患肢功

能,改善患者生活质量。

3.4 微信载体化5E康复模式可提升乳腺癌术后患

者功能锻炼依从性 有研究表明,乳腺癌术后功能锻

炼依从性普遍处于中低水平[17]。1项针对乳腺癌术

后患者功能锻炼依从性的纵向研究显示,术后3、6、12
个月的依从指数呈递减趋势,表明患者难以长期坚持

锻炼计划,这可能与术后瘢痕形成、疼痛加剧或康复

疲劳有关[18]。本研究结果显示,2组患者术后7
 

d功

能锻炼依从性水平均较低,这可能与术后携带引流

管,患者恐惧运动及伤口疼痛所导致,但在术后1、2
个月,观察组患者术后功能锻炼依从性逐渐升高,在
术后3个月,2组依从性均有所降低。在相同时间点,

2组存在显著的统计学差异。这可能是由于微信载体

化5E康复模式通过多维度干预机制打破了传统康复

管理的局限性,但是由于本研究样本量较小,且随访

时间限于术后3个月,未能评估5E模式对乳腺癌术

后患者功能锻炼依从性的远期影响,建议后续开展多

中心随机对照试验,结合可穿戴设备获取客观运动数

据,并探索数字化时代对乳腺癌术后患者运动依从性

的影响。
综上所述,乳腺癌术后患者常面临患肢功能障碍

等问题,严重影响其生活质量。传统的康复管理模式

存在诸多局限性,而微信作为当下广泛使用的社交平

台,具有便捷性、实时性等优势。将5E康复管理模式

与微信载体相结合,能够为患者提供更加个性化、持
续性的康复指导和服务,这对于提升患者患肢功能恢

复效果、改善其整体预后具有重要的现实意义,为乳

腺癌术后康复管理提供了新的思路和方法。通过比

较2组患者 患 肢 功 能 相 关 指 标,如 ROM、BCRL、

AWS和术后功能锻炼依从性等,发现观察组患者在

各项指标上均优于对照组。这表明微信载体化的5E
康复管理模式能够有效地促进乳腺癌术后患者患肢

功能的恢复。其原因可能在于,一方面5E康复管理

模式通过微信平台作为媒介,能让医护管理者和患者

之间建立更加及时且高效的沟通模式,从而根据患者

的动态情况及时有效地调整康复方案;另一方面5E
康复管理模式注重患者的教育、激励和参与,激发了

患者的康复积极性和主动性,使得患者能够更好地坚

持康复训练。且本研究中的微信载体化5E康复管理

模式进一步细化和拓展了康复管理的内容和方式,不
仅涵盖了功能锻炼、心理干预等多方面内容,还通过

微信平台实现了对患者康复过程的全程跟踪和动态

管理,这在一定程度上弥补了以往一些研究中康复管

理不够系统、持续性不足等问题,为乳腺癌术后康复

管理的优化提供了更具实践价值的参考。尽管研究

取得了积极的结果,但仍存在一些问题和局限性。例

如,在患者依从性方面,虽然5E康复管理模式在一定

程度上提高了患者的康复参与度,但仍有部分患者因

各种原因(如工作繁忙、家庭照顾责任等)难以完全按

照康复计划执行,这可能会影响术后康复效果。此

外,本次研究样本量及覆盖范围存在一定的局限,研
究对象的地域集中性可能使结论的广泛适用性和跨

区域推广价值受到制约。未来的研究可以扩大样本

量、涵盖更多地区和不同类型的乳腺癌术后患者,以
验证该康复管理模式的广泛适用性。总之,微信载体

化5E康复管理模式为乳腺癌术后患者患肢功能恢复

提供了一种有效的途径,但仍有待进一步完善和发

展。希望未来的研究能够在此基础上不断探索创新,
为乳腺癌术后患者的康复事业做出更大的贡献。
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