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摘要 目的目的 探讨芪术方联合电针治疗对围手术期乳腺癌患者术后疼痛和上肢功能障碍的影响。方法方法 
选取 2022年 1—12月于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院乳腺病科行乳腺癌根治术的患者 90例作

为研究对象，采用随机数字表法分为常规药物组和针药联合组，每组 45例。2组均接受常规术后治疗并口服

中药芪术方，常规药物组接受假电针治疗，针药联合组接受电针治疗。采用 McGill 疼痛问卷简表（SF-
MPQ）评价 2组治疗前后疼痛程度；采用肩关节活动度（ROM）、上肢功能障碍（DASH）简式评分表、上肢握

力值评价 2组上肢功能；采用乳腺癌生命质量测定量表（FACT-B）比较 2组生活质量。结果结果 与治疗前比

较，治疗后 2组 SF-MPQ量表中 PRI评分、VAS评分和 PPI指数均明显下降（P＜0.05）；与常规药物组比较，

针药联合组治疗后 PRI评分、VAS评分和 PPI指数均明显下降（P＜0.05）。术后 1个月时，与常规药物组比

较，针药联合组肩外展、前屈及后伸ROM明显增加（P＜0.05）；术后 3个月时，与常规药物组比较，针药联合

组肩外展、前屈ROM明显增加（P＜0.05）；术后 6个月时，与常规药物组比较，针药联合组肩外展明显增加

（P＜0.05）。术后 1个月时，在外展、前屈及后伸活动中比较，2组在预期值中占比最高的是针药联合组外展

ROM，达 75.17%（P＜0.05）；术后 3、6个月时，2组不同ROM的预期值占比比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05）。术后1、3个月时，与常规药物组比较，针药联合组DASH简式评分表评分下降（P＜0.05）；与术后1个月

比较，2组术后 3、6个月时DASH简式评分表评分均下降（P＜0.05）；术后 1、3个月时，与常规药物组比较，针

药联合组上肢握力值均明显增高（P＜0.05）；与术后 1个月比较，2组术后 3、6个月时上肢握力值均升高（P＜
0.05）。术后 1 个月时，与常规药物组比较，针药联合组生理状况、功能状况及附加关注得分均升高（P＜
0.05）。结论结论 在乳腺癌围手术期口服芪术方的基础上配合电针治疗，能降低患者术后疼痛，提高患者术后

早期肩关节ROM，改善肢体功能障碍，恢复握力，有效促进患者术后早期康复。

关键词 乳腺癌；围手术期；芪术方；电针；肩关节活动度；上肢功能

乳腺癌是国内外女性最常见的恶性肿瘤［1］，虽
然化疗、分子靶向及内分泌等治疗药物更新迭代，

但手术治疗仍然是早期乳腺癌最重要的治疗方式

之一，具有不可替代性［2］。然而手术越彻底，术后并

发症越严重，腋窝淋巴结清扫引起的患肢淋巴回流

障碍、肩臂感觉障碍甚至功能受限不仅易导致术后

应激反应的出现，还会加重患者的疼痛感受，降低

生活质量［3-5］。研究表明，相比乳腺癌患者伤口愈合

后才实施的延迟康复，术后早期康复干预不仅能有

效避免因长期制动导致的肩关节僵硬和粘连，改善

肩关节活动度（range of motion，ROM）及上肢功能，

也利于患者自信心恢复，提高独立生活能力［6］。然
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而，目前对早期康复的时间及概念尚无定论，缺乏

规范化的围手术期康复干预措施。当今大部分乳

腺癌围手术期的研究提出康复锻炼应在拔除引流

管前进行，为预防切口皮瓣开裂，应避免进行肩关

节活动性锻炼。而近年来出现的渐进式综合锻炼

方法，虽倡导术后早期锻炼，加速康复，但其早期锻

炼以肘部以下、腕关节为主。乳腺癌患者缺乏在术

后 2 周内适合肩关节部位的康复锻炼方式［7-8］。因

此，在乳腺癌引流管拔除前选择合适的康复锻炼方

式，作为现有乳腺癌围手术期渐进式康复锻炼的有

效补充，将对提高乳腺癌患者术后生活质量具有重

要意义。

乳腺癌患者术后往往表现为气虚血瘀证［9］。益

气活血中药组方“芪术方”作为我科乳腺癌围手术

期协定方，长期应用于临床，可提高围手术期患者

免疫功能［10］。针灸是肢体关节疾病较好的中医药

治疗手段［11］。围手术期电针的应用在提高患者舒

适度、降低术后并发症发生率等方面取得了明显效

果，针刺已成为围手术期一项重要医学辅助措施，

在乳腺癌中也有一定应用［12-13］。目前，针药联合的

中医药疗法在乳腺癌术后早期应用，促进肢体功能

恢复方面尚缺乏相关研究，更是无相应执行标准。

因此，本研究旨在探究乳腺癌围手术期口服芪术方

的基础上联合电针治疗，对促进术侧上肢功能恢

复，同时为乳腺癌术后预防术侧上肢功能障碍中医

药治疗方案的制订提供临床依据。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《美国国立综合癌症网络临

床实践指南》［14］诊断标准，经病理检测确诊为乳腺

恶性肿瘤。

1.1.2　纳入标准　① 18～70 岁女性；② 麻醉风险

分级属于 1～3级者；③ 接受乳腺癌根治性手术，且

为术后第 1天；④ 未接受过手术之外任何肿瘤相关

治疗者；⑤ 患者知情同意，并自愿签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 同期参与其他临床研究者；

② 乳腺癌手术为单侧乳房切除或保留并联合前哨

淋巴结活检术者；③ 有乳腺癌远处转移者或患其他

恶性肿瘤者；④ 滥用药物者；⑤ 近 3个月有规律针

刺治疗者（每周≥5 d，间断≤7 d）；⑥ 合并其他严重

疾病不能配合者。

1.2　一般资料　
选取 2022 年 1—12 月在上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院乳腺病科收治的接受乳腺癌

根治术的患者 90例，采用随机数字表法将其分为常

规药物组和针药联合组，每组 45例。本研究采用两

级盲法设计，2组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究经上海中

医药大学附属岳阳中西医结合医院医学伦理委员

会批准通过（审批号：2021-123），并于中国临床试

验注册中心注册（注册号：ChiCTR2100053612）。

2 方 法 

2.1　最小样本量估算　

根据以往的中药联合针刺的疗效和统计学的

一般要求，评价指标为定性指标，选择传统样本量

计算公式，设定检验水准 α＝0.05，检验效能 1-β＝
0.80，结合文献数据［15］，治疗组有效率 P1＝0.821 4，
预计对照组有效率 P2＝0.50，为得到中药联合针刺

干预的疗效评估，每组需要完成 43例，另按 5%的脱

落率计算，实验设计每组需至少完成 45例，故共收

集90例。

2.2　随机分组方法　
① SPSS 25.0软件产生 90个随机数；② 将随机

数按从小到大编序号（数据相同的按先后顺序编序

号）；③ 将随机数排序后产生的序号为奇数的研究

对象分到针药联合组，偶数的分到常规药物组；

④ 留存随机分配方案的文件，准确记录受试者分组

信息的随机分配表。

2.3　盲法　
为保证本研究的客观性、可靠性，对受试者及

统计人员设盲。采用两级盲法设计，一级为各病例

号所对应的组别（即 1 组或 2 组），二级为各组所对

表1　2组一般资料比较

Table 1　General characteristics comparison between two groups

组别

常规药物组

针药联合组

Z/χ2值
P值

例数

45
45

年龄/岁
≥60

24
20
-1.555

0.120

<60
21
25

手术方式

改良根治术

16
18

0.189
0.664

保乳+腋清术

29
27

患侧是否为惯用手

是

17
15

0.194
0.660

否

28
30

BMI/（kg/m2）

<23.9
25
23

0.179
0.673

≥24
20
22

文化程度

大专及以上

39
38

0.900
0.764

中专及以下

6
7
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应的治疗处理（即 1组、2组哪一组为针药联合组或

常规药物组）。两级盲底分别单独密封，各一式二

份。在临床研究期间，如果受试者发生严重不良事

件或受试者病情突然变化，危及生命安全，若考虑

上述安全性事件与本研究有关，由责任医师决定可

拆开该受试者所属随机分配表信封，信封一旦被拆

开，该病例作为脱落病例，应查明所有用药种类，及

时为受试者提供正确有效的紧急抢救措施，脱落病

例不计入疗效统计，但是需要计入不良反应，同时

记录研究中止时间、中止原因、已接受的实验治疗、

救治情况等。

2.4　治疗方法　
2.4.1　常规治疗　2 组均给予术后常规护理措施，

并对患者进行常规康复宣教，包括术后第 1天起下

床行走，拔除引流管前患肢只进行握拳、伸指、捏皮

球等小幅度活动锻炼；拔除引流管后，无明显皮下

积液、无皮瓣坏死者在无痛范围内逐步前臂伸屈，

患侧的手摸对侧肩、同侧耳，梳头、爬墙等肩部活动

锻炼，渐进性康复锻炼中短期避免患侧肩部过度外

展［16］。2 组均口服芪术方颗粒剂（组成：黄芪 30 g，
莪术30 g，石见穿15 g，党参15 g，枸杞9 g），1剂/d，分
早晚2次，术后第1天起连续服用14 d。
2.4.2　常规药物组治疗　安慰剂针具（苏州医疗用

品厂）针尖为钝，安慰剂针提插捻转，刺透胶粘垫，

不刺入皮肤。与针药联合组相同腧穴连接电针仪

（使用特制电源线，电针仪显示接通，实际不通电），

频次、疗程同针药联合组，所有受试者进行独立分

开治疗，保证受试者之间不互相接触。

2.4.3　针药联合组治疗　腧穴定位参照《经穴名称

与定位：GB/T 12346—2021》［17］，选择术侧肩髃、肩

髎、肩贞、臂臑、手五里、肘髎、手三里、合谷、足三

里、阳陵泉。嘱患者取健侧卧位，暴露患侧肩臂及

下肢，穴位消毒，胶黏垫固定于腧穴处，采用一次性

毫针（0.30 mm×40 mm，苏州医疗用品厂），突破胶

黏垫，直刺入穴位，平补平泻法行针至受试者得气，

其中肩髃、肩髎、臂臑、手三里针刺后针柄与G6805-
Ⅱ型电针治疗仪连接并固定，输出频率 100 Hz的连

续波，强度 6～10 mA（以受试者自觉适宜强度针感

为度），定时30 min，术后第1天起连续治疗14 d。
2.5　观察指标　
2.5.1　疼痛程度　分别在术后第 1天（治疗前）及术

后第 14 天（治疗后）采用 McGill 疼痛问卷简表

（Short Form McGill Pain Questionnaire，SF-MPQ）评

价患者疼痛程度，该量表由疼痛分级指数（Pain 
Rating Index，PRI）、视觉模拟量表（Visual Analogous 

Scale，VAS）、现有疼痛强度（Present Pain Intensity，
PPI）3 部分构成，评分越高说明患者疼痛程度越

严重［18］。
2.5.2　肩关节 ROM　分别于术后 1、3、6 个月时医

护人员以Theratools关节活动标尺（郑州健衡医疗技

术有限公司）测量患侧及健侧肩关节主动运动时转

动的角度［19］，测量3次，取平均值。

2.5.3　上肢功能障碍程度　分别于术后 1、3、6 个

月时患者采用上肢功能障碍（disabilities of the arm，

shoulder and hand，DASH）简式评分表自评患侧上肢

功能障碍程度［20］。该量表包含患者日常活动完成

情况（如拧瓶子、用刀切割食物等）及上肢症状评价

（如上肢问题对社交活动或睡眠的影响情况等）2个

部分，含11个条目，DASH简式评分表分数计算方式

＝［（患者得分/（应答条目数－1）×25）］，评分范围

为 0～100分，评分越高说明患者上肢功能障碍程度

越严重。

2.5.4　上肢握力值　分别于术后 1、3、6个月时使用

EH101电子握力计（广东香山衡器集团股份有限公

司）测量患侧上肢握力。测量时，患者端坐双脚自

然下垂，屈膝屈髋呈 90°，手肘弯曲呈 90°，前臂处于

中立位，手腕弯曲呈 30°，缓慢匀速地拉动手柄，肌

肉持续收缩时间最长 5 s，每次测量间隔 5～10 s，
测量 3次，记录上肢最大握力值［21］。
2.5.5　生活质量　术后 1个月采用乳腺癌生命质量

测定量表（Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast，FACT-B）评估患者生活质量，该量表分为5个

领域，36个条目：生理状况、功能状况、社会/家庭状

况各 7条，情感状况 6 条，附加关注 9条。各个条目

评分0～4分，评分越高则生活质量越高［22］。
2.6　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量资

料服从正态分布，数据以（x̄±s）表示，组内比较用配

对样本 t检验，组间治疗前后比较用两独立样本 t检
验，组内不同时间点的比较采用重复测量方差分

析；计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ2检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组SF-MPQ量表评分比较　

与治疗前比较，治疗后 2组 SF-MPQ量表中PRI
评分、VAS 评分和 PPI 指数均明显下降（P＜0.05）；

与常规药物组比较，针药联合组治疗后 PRI 评分、

VAS评分和PPI指数均明显下降（P＜0.05）。见表2。
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3.2　2组不同时间点患、健侧肩关节ROM比较　

3.2.1　2 组不同时间点患侧肩关节 ROM 比较　术

后 1 个月时，与常规药物组比较，针药联合组肩外

展、前屈及后伸 ROM 明显增加，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；术后 3个月时，与常规药物组比较，针

药联合组肩外展、前屈ROM明显增加（P＜0.05）；术

后 6个月时，与常规药物组比较，针药联合组肩外展

ROM明显增加（P＜0.05）。见表3。

3.2.2　2 组患侧 ROM 在健侧所占百分比比较　不

同肩关节活动以健侧最大活动角度为预期值作出

雷达图。术后 1、3、6 个月时，2 组内旋及外旋 ROM
在预期值中占比均达 90%以上，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。术后 1 个月时，在外展、前屈及后伸

活动中比较，2 组在预期值中占比最高的是针药联

合组外展 ROM，达 75.17%（P＜0.05）；术后 3、6 个月

时，2 组不同 ROM 的预期值占比比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。见图1。

表2　2组SF-MPQ量表评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Score of SF-MPQ scale between two groups （x̄±s） Scores
组别

常规药物组

针药联合组

例数

45

45

时间
治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

PRI评分  
28.09±2.91
14.02±2.561）

29.09±2.97
12.42±2.921）2）

VAS评分    
5.83±1.46
4.13±0.591）

5.76±1.55
3.31±0.521）2）

PPI指数     
3.99±0.51
2.46±0.571）

4.09±0.45
2.15±0.431）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规药物组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional drug group, 2) P<0.05.

表3　2组不同时间点患侧肩关节ROM比较（x̄±s） °
Table 3　Comparison of ROM at different time points between two groups （x̄±s） °

组别

常规药物组

针药联合组

例数

45

45

时间
术后1个月
术后3个月
术后6个月

术后1个月
术后3个月
术后6个月

外展
111.16±5.76
136.42±4.73
148.07±3.43

135.31±4.701）

150.87±3.511）

164.07±4.221）

前屈
95.04±3.69

117.82±4.50
138.33±4.78

116.82±4.871）

136.60±6.031）

147.60±5.18

后伸
29.18±2.45
38.87±2.24
49.20±2.39

32.73±2.091）

42.71±1.90
52.09±2.26

内旋
81.44±2.86
83.73±3.10
86.91±1.85

82.96±3.35
84.36±2.17
87.22±1.82

外旋
79.84±3.01
85.78±1.84
88.13±1.03

80.60±5.38
86.04±2.27
88.49±1.12

注：与常规药物同一时间点组比较，1） P＜0.05。
Note: Compared with the conventional drug group at the same time point, 1) P<0.05.
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注：A为术后 1个月；B为术后 3个月；C为术后 6个月。雷达图网格线最外圈至图形中心起点依次表示 100%～40%，2条网格
线之间间距为 10%；坐标轴刻度值表示每 1条网格线对应数据百分比。图A～C中，5个维度分别代表肩关节 5个ROM名
称；不同维度内侧数据点分别表示患侧ROM在健侧ROM中的占比。

Note: A is one month post-surgery; B is three month post-surgery; C is six month post-surgery. The outermost circle of the grid line of 
radar chart to the beginning of the center of the graph represents 100%-40% in turn,and the spacing between the two grid lines 
is 10%. The axis scale value indicates the percentage of data corresponding to each grid line. In Figure A-C, the 5 dimensions 
represent the 5 range of motion names of shoulder joint respectively. The medial data points in different dimensions represent 
the proportion of the ROM of the diseased side to the ROM of the healthy side. 

图1　2组患侧ROM在健侧所占百分比雷达图

Figure 1　Radar chart of the percentage of diseased ROM on healthy side between two groups
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3.3　2组不同时间点DASH简式评分表评分及上肢
握力值比较　

术后 1、3个月时，与常规药物组比较，针药联合

组 DASH 简式评分表评分下降（P＜0.05）；术后 6 个

月时，2组简式DASH简式评分表评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；与术后 1 个月比较，2 组术

后 3、6 个月时 DASH 简式评分表评分均下降（P＜

0.05）。见表4、图2A。

术后 1、3个月时，与常规药物组比较，针药联合

组上肢握力值均明显增高（P＜0.05）；术后6个月时，

2组上肢握力值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

与术后 1个月比较，2组术后 3、6个月时 2组上肢握

力值均升高（P＜0.05）。见表4、图2B。

3.4　2组FACT-B评分比较　
术后 1个月时，与常规药物组比较，针药联合组

生理状况、功能状况及附加关注得分均升高（P＜

0.05）。2组社会/家庭状况、情感状况得分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

4 讨 论 

4.1　乳腺癌围手术期缺乏适宜治疗技术　
据报道，乳腺癌术后肩关节及上肢功能障碍的

发生率约为 4%～85%，患者往往因害怕疼痛或担心

影响伤口愈合，不进行相应训练［23］。治疗乳腺癌术

后肩臂功能障碍的相关研究发现，功能锻炼治疗往

往在手术创面完全愈合后或已经出现肩臂功能障

碍时开始［24］，此时的功能锻炼可能因腋窝疤痕纤维

化、组织弹性减少、肩关节活动范围缩小等原因，导

致锻炼效果欠佳［25］，部分患者因肩部外展活动不

表4　2组不同时间点DASH简式评分表评分及上肢握力值比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of DASH scale score and upper limb grip strength at different times between two groups （x̄±s）

组别

常规药物组

针药联合组

例数

45
45

DASH简式评分表评分/分
术后1个月

67.13±3.68
62.22±3.901）

术后3个月

42.73±2.802）

41.38±3.491）2）

术后6个月

25.35±3.002）

26.71±3.682）

上肢握力值/N
术后1个月

16.98±3.71
19.33±3.501）

术后3个月

20.60±2.822）

22.47±3.121）2）

术后6个月

24.56±3.002）

25.16±2.712）

注：与常规药物组同一时间点比较，1） P＜0.05；与术后1个月比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with the conventional drug group at the same time point, 1) P<0.05; compared with one month post-surgery, 2) P<

0.05.
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图2　2组不同时间点DASH简式评分表评分及上肢握力值结果

Figure 2　DASH scale score and upper limb grip strength between two groups at different time

表5　2组FACT-B量表评分比较（x̄±s） 分

Table 5　Comparison of FACT-B scale between two groups （x̄±s） Scores
组别

常规药物组

针药联合组

例数

45
45

生理状况

18.54±2.50
19.78±2.431）

社会/家庭状况

17.70±1.22
18.31±1.44

情感状况

15.27±1.21
15.86±0.95

功能状况

14.35±0.74
14.73±0.911）

附加关注

21.00±2.52
22.28±2.431）

注：与常规药物组比较，1） P＜0.05。
Note: Compared with the conventional drug group, 1) P<0.05。
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利，患肢不能抱头，延误放疗时机［26］。在乳腺癌患
者术后伤口未完全愈合，皮下积液未吸收前的“静
态”康复期，不适宜进行大幅度功能锻炼，但是仍需
要一定的早期治疗为后续“动态”活动性康复奠定
基础。
4.2　针药联合是乳腺癌术后中医特色疗法　

中医学认为，乳腺癌术后经络脉道受损，血溢
脉外，不通则痛；术后脾气虚弱，肢体易感乏力；围
手术期的乳腺癌患者由于经历手术创伤，常表现为
乏力、汗出、舌紫暗、脉沉细无力等典型的气虚血瘀
症状。芪术方中黄芪益气扶正，莪术祛瘀活血，共
为君药；臣药石见穿活血通络，党参补中益气健脾，
增益君药之功效；佐以枸杞生津养阴，诸药共奏益
气扶正、活血化瘀之效，组方原则符合益气活血为
要，气血同治的辨证施治特点［10］。在乳腺癌围手术
期，除药物治疗外，针刺治疗也有重要临床意义。
针刺镇痛疗效明确，电针治疗广泛应用于肩臂关节
疾患治疗［27］。针刺镇痛机制被现代生物医学技术
揭示为被针刺激部位产生瞬时电位改变，释放类阿
片类药物、内源性大麻素等物质参与镇痛；另外，针
刺通过作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴，介导外周阿
片样物质释放，降低由于术后机体损伤而导致痛觉
敏化的物质环氧化酶的水平升高，从而起到镇痛作
用［28］。电针能起到延长针刺刺激时间的作用，利于
上述镇痛物质的释放，且操作简便，是理想的乳腺
癌围手术期辅助康复治疗方法。由于术后脾虚失
运，气血乏源，患处局部痰饮内生，瘀血阻滞，脾主
肌肉，脾虚痰瘀互结，肩臂活动不利。女子乳房属
胃，本研究中肩髃、臂臑、手五里、肘髎、手三里、合
谷属手阳明胃经，主治肩臂疾患、上肢不遂等；肩
髎、肩贞与肩髃并称“肩三针”，是治疗肩部疾患特
效穴［29］；足三里为胃经“合穴”，主健脾益气扶正；阳
陵泉又为“筋会”穴，主舒筋通络。二者与上肢腧穴
联合使用，补益气血，通络止痛，脾健则肌肉强，全
身气血被调动，乏力、上肢功能障碍、上肢握力均会
被改善，从而提高生活质量。针药联合可以成为乳
腺癌术后“简、便、验、廉”的中医特色治疗手段。
4.3　针药联合治疗能促进乳腺癌术后康复　

疼痛是围手术期最常见的手术并发症，也是导
致患者术后不敢活动的主要原因［23］。本研究通过
PRI、VAS、PPI 3个部分对乳腺癌患者术后疼痛进行
全面评估发现，治疗 14 d后针药联合组患者疼痛评
分均明显低于常规药物组，本研究与其他荟萃研究
结果一致［30］，表明围手术期电针镇痛疗效明确。一
项横断面研究提出，乳腺癌根治术后的患者因肩臂
疼痛、肌肉挛缩等原因，常年难以完成穿毛衣、拉上
背部拉链等动作，甚至有肩臂功能严重者无法完成
个人护理或进食等日常活动［31］。一项纳入了病程
超过 1年的乳腺癌术后上肢淋巴水肿的随机对照研
究发现，患者分别进行 8周的虚拟现实技术运动锻

炼或抗阻力运动锻炼，结果提示，虚拟现实技术组
对改善患者疼痛强度、DASH简式评分表评分、肩部
ROM等方面结果优于抗阻力运动组，然而在调节肩
关节不同ROM强度及上肢握力方面，抗阻力运动组
更有优势［32］。目前虚拟运动技术普及不广泛，抗阻
力运动锻炼缺乏专业指导。本研究中，针药联合组
患者在术后 1 个月时，肩关节 ROM、生存质量评分
等方面均逐步恢复；术后 3 个月时，肩外展及前屈
ROM 均超过 130°，不仅满足日常活动要求，还能配
合完成放疗体位的摆放，便于患者后续治疗，上肢
功能障碍评分下降，上肢握力值提高均能改善患者
生存质量，使患者平稳度过辅助治疗期。且电针治
疗简便、经济、操作性强，易于在围手术期住院患者
中开展。乳腺癌患者术后及时回归工作状态，不仅
是对患者社会或家庭状况的认可，还能提高生存
率［33］。一些患者因患肢力量丧失、肩关节 ROM 缩
小、生存质量差等原因丧失工作岗位。一项来自韩
国的研究指出，只有 59%的乳腺癌幸存者能重返工
作岗位［34］。一项来自以色列的前瞻性研究表明，随
着乳腺癌幸存患者人数增长，在乳腺癌诊断后长达
8 年时间内失业风险有所升高［35］。本研究中，患者
在术后 6个月时，患侧肩关节ROM水平均达 80%以
上，上肢功能障碍评分下降，上肢握力恢复均得到
有效恢复，为乳腺癌患者回归工作奠定了基础。

5 小 结 
综上所述，乳腺癌患者在术后口服芪术方的基

础上联合电针治疗，可以缓解术后疼痛，提高患者
术后肩关节 ROM，改善肢体功能障碍，提高生活质
量。乳腺癌术后的康复治疗对于提高患者的生活
质量和提高重返工作岗位率至关重要，然而芪术方
联合电针应用于乳腺癌术后促进早期康复的相关
作用机制后续仍需要大规模临床研究以进一步探
索。在后续研究中，课题组拟开展多学科合作研
究，并借助运动监测设备，对患者进行个体化监督
与指导，形成乳腺癌术后中医药特色的康复措施。
本研究治疗聚焦乳腺癌术后 1～14 d 的围手术期，
该时间段本属于康复治疗的空窗期，在该阶段采用
电针治疗，可有效缓解术后疼痛，改善肩关节 ROM
及肢体功能障碍。该阶段的针药联合静态干预性
早期康复治疗，不仅有利于后期动态抗阻力康复运
动的开展，还有望与后期康复运动一起形成全周期
渐进式康复锻炼方案。
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A Randomized Controlled Trial Evaluating the Efficacy of Perioperative Acupuncture Com⁃
bined with Traditional Chinese Medicine for Enhancing  Upper Limb Functionality after 
Breast Cancer Surgery

PATIGULI Jiapaer1,2, JIANG Ke1, YUAN Minjia1, LI Xiaofei1, DONG Mengting1, SHENG Jiayu1*

1 Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese 
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ABSTRACT  Objective To explore the effect of oral Qi-Zhu Formula combined with electroacupuncture on postoperative pain 
and upper limb dysfunction in patients with breast cancer during the perioperative period. Methods A total of 90 patients who un‐
derwent radical mastectomy in the department of breast diseases of Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine between January 2022 and December 2022 were ran‐
domly assigned to either a conventional medicine group or a combined electroacupuncture and medicine group, with 45 cases in 
each group. Both groups received standard postoperative treatment and took the traditional Chinese medicine Qi-Zhu Formula orally. 
The conventional medicine group received sham electroacupuncture treatment, while the combined electroacupuncture and medicine 
group received electroacupuncture treatment. Pain levels were assessed before and after treatment using the Short Form McGill Pain 
Questionnaire (SF-MPQ) in the two groups; Upper limb functions were evaluated by shoulder joint range of motion (ROM), quick 
disabilities of the arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, and grip strength measurement. Quality of life was compared be‐
tween the two groups using the Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) scale. Results Compared with that be‐
fore treatment, the PRI score, VAS score and PPI index of SF-MPQ scale in the two groups significantly decreased after treatment (P
<0.05). Compared with the conventional medicine group, the PRI score, VAS score and PPI index were significantly lower in the 
combined electroacupuncture and medicine group (P<0.05). At one month post-surgery, compared with the conventional medicine 
group, the abduction, flexion, and extension ROM in the shoulder joint were significantly higher in the combined electroacupuncture 
and medicine group (P<0.05). At three months post-surgery, compared with the conventional medicine group, the abduction and flex‐
ion ROM were significantly higher in the combined electroacupuncture and medicine group (P<0.05). At six month post-surgery, 
compared with the conventional medcine group, the abduction ROM were significantly higher in the combined electroacupuncture 
and medicine group (P<0.05). At one month post-surgery, in the comparison of abduction, flexion and extension activities, the abduc‐
tion ROM in the combined electroacupuncture and medicine group accounted for the highest proportion of the expected value in the 
two groups, reaching 75.17% (P<0.05); at three and six months post-surgery, the proportion of different joints ROM in the expected 
value of the two groups increased compared with that before surgery (P>0.05). At one and three months post-surgery, compared with 
the conventional medicine group, the DASH scores were lower in the the combined electroacupuncture and medicine group (P<
0.05). Compared with one month post-surgery, the DASH scores were lower in both groups at three and six months post-surgery (P<
0.05).At one and three months post-surgery, compared with the conventional medicine group, the grip strength was higher in the 
combined electroacupuncture and medicine group (P<0.05). Compared with one month post-surgery, the grip strength was higher in 
both groups at three and six months post-surgery (P<0.05). At one month post-surgery, compared with the conventional medicine 
group, the scores of physiological status, functional status and additional concern domain in FACT-B were significantly higher in the 
combined electroacupuncture and medcine group. Conclusion For patients with breast cancer, routine oral administration of Qi-
Zhu Formula combined with perioperative electroacupuncture can reduce postoperative pain, improve shoulder ROM early, improve 
limb dysfunction, and effectively promote early postoperative rehabilitation.
KEY WORDS breast cancer; perioperative period; Qi-Zhu formula; electroacupuncture; shoulder joint range of motion; upper 
limb function
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