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乳腺癌已成为严重威胁全球女性健康的恶性

肿瘤，WHO 下属国际癌症研究机构发布的数据显

示，2022 年全球乳腺癌新发病例数高达 230 万，发

病率居全球恶性肿瘤第二位 [1]。随着肿瘤筛查的普

及与治疗模式的不断进步，乳腺癌患者的 5 年生存

率显著提升，患者的关注焦点已从单纯的生存需求

逐渐转向远期功能恢复与生活质量改善。乳腺癌治

疗尤其是乳房全切术与腋窝淋巴结清扫术，是导致

患者出现上肢功能障碍及相关并发症的主要原因 [2]，

2% ～ 51% 的患者术后会发生上肢功能障碍 [3]，主要

表现为肩关节活动受限、肩痛、麻木、淋巴水肿及

肌肉力量下降等 [4]。上肢功能障碍不仅影响患者的日

常生活活动能力与职业回归，还会引发焦虑、抑郁

等心理问题，从而显著降低患者的整体生活质量。

乳腺癌患者群体庞大且术后上肢功能障碍发生

率较高，早期、规范且持续的康复干预至关重要。

社区康复作为衔接院内治疗与居家自我管理的重要

桥梁，具有便捷、可及性强等优势，是保障患者上

肢功能长期恢复、预防与管理慢性并发症的关键环

节 [5]。然而，当前国内社区康复在乳腺癌术后上肢

功能障碍管理方面仍缺乏统一、基于循证证据的规

范化指导。基于此，本共识系统整合了国内外最新
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临床实践指南与高质量研究证据，基于全周期康复

理念 [6]，以临床关键问题为导向，结合我国多学科

专家的临床实践经验，形成了科学、实用、可操作

的推荐意见。本共识旨在为临床医师、康复治疗师、

护理人员以及社区卫生工作人员提供规范临床指导，

最终推动乳腺癌术后患者上肢功能的早期与持续恢

复，减少并发症发生，显著改善其远期生活质量。

1 共识制订方法

本共识由中国康复医学会社区康复工作委员会

联合复旦大学附属华山医院康复医学科于 2025 年 1
月发起，并于 2025 年 3 月正式启动编写工作。经多

轮次研讨，编写小组明确本共识将聚焦乳腺癌术后

患者上肢功能障碍的评估、康复介入时机、社区康

复干预策略及长期管理方案等核心内容。

采用主题词与自由词相结合的检索策略，明确

相应的中文及英文检索词，系统检索 PubMed、Web 
of Science、Cochrane Library、中国期刊全文数据

库、万方医学数据库、中国生物医学文献数据库、

表 1 乳腺癌术后上肢功能障碍社区康复的核心临床问题及推荐意见汇总

序号 核心临床问题 推荐意见 证据质量 推荐强度

1 如何对乳腺癌术后患者进行上肢功能障

碍的早期风险筛查与评估

建议通过详细病史采集识别高危因素，并开展长期、系统的随访；采用标准

化量表与客观检查相结合的方式进行综合评估

A 级 强推荐

2 如何确定乳腺癌术后上肢功能障碍康复

干预的最佳时机与阶段性策略

建议在术前启动预康复训练，为术后康复奠定基础，术后应在 24 ～ 48 h 内

开始早期渐进性活动，预防上肢功能受限，随后逐步过渡至 全关节活动度

训练，并在适当阶段启动渐进性抗阻训练与有氧运动，以全面恢复上肢力

量与运动功能

A 级 强推荐

3 不同手术方式术后康复运动的安全性原

则及禁忌证有何不同

根据手术方式与复杂程度进行个体化调整：接受腋窝淋巴结清扫术的患者，

关节活动度训练需更为缓慢、循序渐进，并终身进行淋巴水肿监测；接受保

乳术联合放射治疗的患者，需持续开展关节活动度训练与胸壁牵伸训练；接

受乳房重建术的患者，需严格遵循整形外科医师制订的关节活动度限制

C 级 弱推荐

4 如何确定乳腺癌术后上肢功能障碍核心

运动疗法的种类、频率、强度及持续

时间

推荐采用关节活动度训练、有氧训练与力量训练相结合的综合运动处方：关

节活动度训练，3 ～ 5 次 /d，每次拉伸维持 15 ～ 30 s ；有氧运动，每周累

计至少 150 min 的中等强度运动，具体方案需个体化制订；力量训练，术后

4 ～ 8 周开始，2 ～ 3 次 / 周，强度控制在自觉劳累程度分级的中等强度

A 级 强推荐

5 社区层面如何指导患者进行淋巴水肿的

早期识别与自我管理

推荐对患者开展终身风险教育与自我监测指导，由社区医护人员进行定期

客观监测，对已确诊淋巴水肿的患者，应指导其进行综合消肿治疗的自我

管理

A 级 强推荐

6 如何有效管理乳腺癌术后患者的慢性

疼痛

推荐采用以非药物干预为主的多模式管理策略，包括运动疗法、神经松动

术及心理支持等，此外，当中重度疼痛持续 3 个月以上、明显影响生活质

量或常规干预效果不佳时，社区医护人员应及时将患者转诊至疼痛专科

B 级 弱推荐

7 如何满足患者的心理与社会支持需求 推荐将心理支持整合到全程康复方案中，医护人员应主动筛查焦虑、抑郁、

疲乏等问题，并通过动机性访谈与行为干预策略改善患者的康复依从性，

同时，应强化社会支持体系，鼓励患者参与同伴支持小组，并对家属进行

培训，以增强其在居家康复中的指导与照护作用

C 级 弱推荐

8 如何制订个体化的居家康复方案，以提

高患者的长期依从性，并确保社区康复

与医院专科康复的有效衔接及定期随访

构建“医院 - 社区 - 家庭”协同康复网络，通过标准化转诊流程实现康复服

务的无缝衔接，此外，社区应制订个体化、易执行的居家康复方案，并结

合远程康复技术开展监测与随访，从而提高患者的长期康复依从性

B 级 强推荐

维普中文科技期刊数据库、英国医学杂志最佳临床

实践 、Up To Date 临床顾问、澳大利亚乔安娜布里格

斯研究所及英国国家卫生与临床优化研究院等，检

索时限为建库起至 2025 年 11 月 1 日，所有纳入文

献均采用推荐意见的分级评估、制定与评价系统进

行证据质量及推荐强度分级。编写小组依据循证证

据和国内外相关指南与共识，充分吸纳专家组成员

的指导建议并反复修订后最终形成本共识。本共识

已在国际实践指南注册与透明化平台注册（注册号：

PREPARE-2026CN096）。

2 核心临床问题及推荐意见

为保障本共识的科学性、全面性与实用性，编

写小组在文献梳理与专家论证的基础上，形成了 8
个核心临床问题，用来指导后续证据检索、分析以

及共识条款的制订，以期为乳腺癌术后上肢功能障

碍的社区与居家康复提供清晰、可操作的指导意见。

本共识关于乳腺癌术后上肢功能障碍社区康复的核

心临床问题及推荐意见，见表 1。
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2.1 乳腺癌术后患者上肢功能障碍的早期风险筛查

与评估

【推荐意见 1】建议通过详细病史采集识别高

危因素，并开展长期、系统的随访；采用标准化

量表与客观检查相结合的方式进行综合评估（A
级证据，强推荐）。

2.1.1 高危因素识别与病史采集 医护人员应通

过建立详细的病史档案，识别乳腺癌术后上肢功

能障碍的高危人群 [7-10]，包括接受腋窝淋巴结清扫

术、患侧胸壁及腋窝放射治疗、超重以及术前合并

肩部疾病的患者，并对其实施更密切的监测与针对

性的预防教育。同时，所有乳腺癌手术患者均需在

术前、术后早期（出院前）及出院后接受系统评

估，出院后随访频率应与术后常规复查频次保持一

致：术后 2 年内每 3 个月 1 次，术后 3 ～ 5 年每 6
个月 1 次，术后 5 年以上每年 1 次并持续终身，若

病情出现异常，则应及时就诊，不受固定随访时间

限制 [11]。

2.1.2 量表评估 用于评估乳腺癌术后上肢功能与

相关生活质量的主观量表主要如下：①臂、肩、手

残疾调查问卷，是目前评估上肢功能障碍及症状严

重程度应用最广泛、效度最高的工具 [12]，其简化

版则适用于临床快速筛查与随访 [13]；② Constant-
Murley 肩关节功能评定量表，涵盖疼痛、日常活

动、肩关节活动度及肌力等，属于综合性评估工具，

需结合部分临床操作，常与关节活动度等客观指标

联合使用，以更全面评价肩关节功能 [14-15]；③ Fugl-
Meyer 运动评定量表上肢部分可评估上肢感觉 - 运动

功能，适用于术后淋巴水肿相关上肢功能障碍的评

价 [3]；④数字疼痛评价量表或视觉模拟评分法是评

估疼痛强度的可靠工具，适用性广，有助于指导后

续针对性干预措施的制订 [16-17]。此外，联合使用欧

洲癌症研究与治疗组织生活质量核心问卷及其乳腺

癌特异模块，可系统评价患者在躯体、情感、社会

及功能领域的整体生活质量，尤其有助于识别疲乏、

疼痛及上肢相关症状等关键问题 [18]。

2.1.3 客观评估 客观评估能为运动处方制订与疗效

判断提供关键定量依据，可采用量角器对肩关节屈

曲、外展及内旋、外旋等关节活动度进行测量 [19]，以

客观反映术后早期活动受限程度。已有研究显示，术

后第 2 周即有 40% 以上患者的肩关节外展减少 10°及
以上，37% 患者的肩关节屈曲减少 10°及以上 [20-21]。

可通过手持测力计评估上肢肌力，其信度显著高于徒

手肌力检查，尤其适用于肩外展肌与前屈肌力量评估，

可识别影响提举与负重能力的功能性肌力下降 [22]。

此外，可通过围度测量法或生物电阻抗分析定期监测

患肢与健肢差值，其中生物电阻抗分析的敏感度更

高，可在亚临床期识别淋巴水肿，从而实现早期干预

与风险控制 [23-25]。肌电图是臂丛神经损伤诊断与预后

判断的重要辅助检查，可通过明确神经损伤类型及严

重程度，为临床制订精准康复策略、客观评估临床疗

效及预测患者上肢功能恢复情况提供科学依据 [3]。

2.2 乳腺癌术后上肢功能障碍康复干预的最佳时机

与阶段性策略

【推荐意见 2】建议在术前启动预康复训练，

为术后康复奠定基础，术后应在 24 ～ 48 h 内开

始早期渐进性活动，预防上肢功能受限，随后逐

步过渡至全关节活动度训练，并在适当阶段启动

渐进性抗阻训练与有氧运动，以全面恢复上肢力

量与运动功能（A 级证据，强推荐）。

2.2.1 术前（预康复阶段） 术前预康复是指在确诊

后、治疗前启动的综合干预，旨在优化患者的生理

与心理状态 [26]。术前预康复主要涵盖有氧运动、力

量训练、营养指导及心理支持，已有研究证实，术

前预康复可有效改善患者的术前功能与肌肉力量，

从而缩短术后恢复时间、减少住院天数并提高术后

生活质量 [27]。因此，建议医护人员在此阶段开展肩

关节活动度训练指导与淋巴水肿风险教育，并进行

个体化运动宣教，必要时可适当开展术前运动训练，

从而为术后康复奠定坚实基础。

2.2.2 术后早期（院内至社区过渡期） 术后早期

（院内至社区过渡期）是预防并发症、保护上肢功能

的关键阶段，大量循证证据表明，术后 24 ～ 48 h 内

启动康复不会增加切口相关风险，反而可显著降低肩

关节活动度丧失的发生率 [28-29]。术后锻炼可从手术当

日开始，早期以手指、腕关节及肘关节活动为主，随

后逐步引入小范围肩关节活动（如前屈、后伸）。对

于接受腋窝淋巴结清扫术等大范围手术的患者，术

后 48 h 内应将肩关节活动度限制在 90°以内，以平

衡功能恢复与术后并发症发生风险。术后 4 ～ 7 d，
可逐渐增加患肢的抬高范围，指导患者利用患侧手完

成洗脸、刷牙等日常活动，并借助健侧手辅助患侧手

触摸对侧肩部及同侧耳朵等动作 [11]。

2.2.3 术后稳定期（社区、居家训练期） 术后稳定
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期是实现上肢功能全面恢复的关键阶段。术后 1 ～ 4
周，患者应在疼痛可耐受范围内，借助滑轮、手指

爬墙等方式逐步恢复肩关节活动度。若皮瓣愈合良

好，术后约 12 d 即可开展全范围肩关节活动度训练，

以促进日常生活基本功能恢复，并预防瘢痕挛缩 [11]。

术后 4 ～ 6 周后，当患者肩关节活动度改善后，康

复重点转为提升肌力与耐力，此时应启动渐进式抗

阻训练，并逐步增加强度与负荷，重点训练肩袖肌

群与肩胛稳定肌群，同时可开展中低强度有氧运动，

如快走、骑行、游泳（需确保伤口愈合良好且无水

肿加重）等。对仍存在活动受限的患者，必要时可

联合手法松解或拉伸训练。此阶段的核心目标为进

一步恢复肩关节全范围活动度、增强患侧上肢肌力、

改善全身耐力，最终帮助患者回归工作与生活 [4, 30]。

2.3 不同手术方式术后康复运动的安全性原则及禁

忌证

【推荐意见 3】根据手术方式与复杂程度进行

个体化调整：接受腋窝淋巴结清扫术的患者，关

节活动度训练需更为缓慢、循序渐进，并终身进

行淋巴水肿监测；接受保乳术联合放射治疗的患

者，需持续开展关节活动度训练与胸壁牵伸训

练；接受乳房重建术的患者，需严格遵循整形

外科医生制订的关节活动度限制（C 级证据，弱

推荐）。

2.3.1 前哨淋巴结活检 前哨淋巴结活检患者的康复

应遵循安全性原则，此类患者发生上肢功能障碍与淋

巴水肿的风险较低 [31]，康复进程相对更快，可在术后

数天内启动主动或辅助关节活动度训练，以尽早恢复

全范围活动度，但需注意避免术后早期患肢过度疲劳。

2.3.2 腋窝淋巴结清扫术 腋窝淋巴结清扫术后，

患者淋巴水肿与腋网综合征的发生风险显著升高，

早期关节活动度训练需循序渐进，避免任何可能引

发疼痛或组织损伤的暴力拉伸 [32-33]。在长期管理方

面，则需对患者进行终身淋巴水肿风险教育与定期

监测，并在开展抗阻训练时严格遵循循序渐进原则，

必要时配合穿戴压力衣 [34]。

2.3.3 保乳术 保乳术的手术创伤较小，整体安全

性较高，但若联合放射治疗，则需在放射治疗期间

及放射治疗后持续进行关节活动度训练与 胸壁牵伸，

以预防皮肤纤维化、胸壁紧绷及关节僵硬等并发症，

并重点指导患者开展瘢痕松解按摩与柔韧性训练 [35]。

2.3.4 乳房全切术 乳房全切术后早期肩关节活动

度受限较为明显，应在切口愈合后尽早恢复关节活

动，但在切口愈合前，需避免对切口及瘢痕施加过

大张力，同时应结合心理支持，帮助患者逐步适应

躯体意象的改变 [36]。

2.3.5 乳房重建术 乳房重建术因涉及背阔肌、腹

直肌肌皮瓣等组织，对肩关节活动度的限制最为严

格，所有康复训练均需严格遵循整形外科医师的医

嘱执行，术后 4 ～ 6 周内通常禁止患侧进行任何涉

及胸大肌或腹部肌肉的剧烈运动或大范围关节活动

度训练，以避免植入物移位或皮瓣血供受损 [37]。

2.4 乳腺癌术后上肢功能障碍的运动疗法

【推荐意见 4】推荐采用关节活动度训练、

有氧训练与力量训练相结合的综合运动处方：

关节活动度训练，3 ～ 5 次 /d，每次拉伸维持

15 ～ 30 s；有氧运动，每周累计至少 150 min 的

中等强度运动，具体方案需个体化制订；力量训

练，术后 4 ～ 8 周开始，2 ～ 3 次 / 周，强度控

制在自觉劳累程度分级的中等强度（A 级证据，

强推荐）。

2.4.1 关节活动度训练 关节活动度训练在早期应以

被动或主动辅助训练（如钟摆运动、手指爬墙）为主，

进入稳定期后逐渐过渡至全范围主动训练（如肩关节

屈曲、外展、内旋、外旋），3 ～ 5 次 /d，每个动作重

复 5 ～ 10 次并保持拉伸 15 ～ 30 s，训练强度以出现

轻微拉伸感为宜，避免出现剧烈或持续性疼痛 [38]。

2.4.2 有氧训练 美国运动医学学院推荐，癌症幸

存者每周应完成至少 150 min 的中等强度有氧运动

或 75 min 的高强度有氧运动。考虑到患者体力状态

与肿瘤分期差异，制订运动处方需遵循个体化原则，

最低要求为每周至少进行 1 次、每次 30 min 以上的

中等强度有氧活动。18 ～ 64 岁乳腺癌患者应严格参

照上述推荐运动量；≥ 65 岁老年乳腺癌患者应尽量

遵循推荐标准，若合并行动受限或慢性病，则需在

临床医师的指导下调整运动时间与强度 [30, 39]。

2.4.3 力量训练 力量训练应在安全的前提下，重

点强化上肢与肩胛带主要肌群，已有研究证实，在

专业指导下进行低强度力量训练对淋巴水肿患者既

安全又有益 [40-41]，训练频率为每周 2 ～ 3 次（避免

连续 2 d 训练），强度从能轻松完成 8 ～ 15 次的低至

中等负荷开始，逐渐提升至  60% ～ 70% 1 次最大重

复负荷或控制在自觉劳累程度分级的中等强度，每

次训练 1 ～ 3 组，每组 8 ～ 15 次 [30]。
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2.5 淋巴水肿的社区早期识别与自我管理

【推荐意见 5】推荐对患者开展终身风险教育

与自我监测指导，由社区医护人员进行定期客观

监测，对已确诊淋巴水肿的患者，应指导其进行

综合消肿治疗的自我管理（A 级证据，强推荐）。

2.5.1 早期识别与监测 淋巴水肿是影响患者长期

康复训练依从性的关键并发症，早期识别与监测的

重点在于指导患者自我监测，关注患肢紧绷感、沉

重感、弹性及周径变化等，同时，由社区医护人员

依据国际淋巴学会标准，定期采用肢体围度测量法

在统一骨性标志点进行客观评估，并与术前或术后

早期的基线数据进行对比，以便及时发现异常 [24]。

2.5.2 风险预防与皮肤护理 风险预防与皮肤护理的

核心在于避免患肢遭受任何形式的创伤，如抽血、测

量血压、输液、蚊虫叮咬、烫伤、晒伤等，并通过每

日使用 pH 中性润肤产品维持皮肤湿润与完整性 [42]，

同时避免长时间处于冷热交替环境（如热水浴、桑

拿），以防血管扩张导致淋巴液生成增加 [11]。

2.5.3 自我管理 自我管理指导应包括教育患者在

日间活动时持续穿戴压力袖套，以维持消肿效果；

由社区康复师为患者或家属传授轻柔、节律性的简

化手法淋巴引流，并指导患者在穿戴压力袖套或弹

力绷带的情况下进行治疗性运动，从而促进淋巴液

回流 [43-44]。

2.6 乳腺癌术后患者的慢性疼痛管理

【推荐意见 6】推荐采用以非药物干预为主的

多模式管理策略，包括运动疗法、神经松动术及

心理支持等，此外，当中重度疼痛持续 3 个月以

上、明显影响生活质量或常规干预效果不佳时，

社区医护人员应及时将患者转诊至疼痛专科（B
级证据，弱推荐）。

2.6.1 疼痛分型与评估 慢性术后疼痛是阻碍患者

坚持康复训练的重要影响因素，社区医护人员应及

时识别持续时间超过 3 ～ 6 个月的术后慢性疼痛，并

进行分型评估，其中神经病理性疼痛多由肋间臂神

经损伤所致，表现为烧灼、麻木、电击感或感觉过

敏，而躯体疼痛则主要与肌肉紧张、筋膜挛缩、肩

胛骨动力异常及瘢痕粘连等影响因素相关 [45]。

2.6.2 非药物干预措施 非药物干预主要包括通过

关节活动度训练、牵伸训练、瘢痕与筋膜松解以及

轻柔的神经松动术来缓解胸壁与肩胛带紧张，降低

神经张力 [46-47]，辅以经皮神经电刺激、水疗等物理

治疗辅助镇痛 [48-49]，并结合放松训练、正念练习等

心理干预，减轻抑郁与焦虑对慢性疼痛的影响，降

低中枢敏化 [50]。

2.6.3 转诊指征 当患者疼痛强度持续为中重度

（数字疼痛评价量表评分＞ 4 分），影响康复训练与

日常生活，或非药物干预效果不佳时，社区医护人

员应及时将患者转诊至疼痛专科或肿瘤科，并考虑

进行药物治疗（如普瑞巴林、加巴喷丁）或介入

治疗 [32]。

2.7 患者的心理和社会支持需求

【推荐意见 7】推荐将心理支持整合到全程康

复方案中，医护人员应主动筛查焦虑、抑郁、疲

乏等问题，并通过动机性访谈与行为干预策略改

善患者的康复依从性，同时，应强化社会支持体

系，鼓励患者参与同伴支持小组，并对家属进行

培训，以增强其在居家康复中的指导与照护作用

（C 级证据，弱推荐）。

2.7.1 解决心理问题 疼痛、焦虑、抑郁及癌症相

关性疲乏是影响患者启动并坚持康复训练的主要障

碍，社区医护人员应主动对上述问题进行筛查 [51-52]。

同时，应引导患者正视手术瘢痕，聚焦功能恢复，

并通过设定可实现的小目标、动机性访谈及行为干

预策略来改善患者的康复依从性，从而逐步提升患

者的自我效能与心理适应能力 [53-55]。

2.7.2 强化社会支持 为强化社会支持，提高乳腺

癌患者的康复依从性，应鼓励患者积极加入病友支

持小组。同伴之间的经验分享与情感交流不仅能够

缓解孤独感，还能提供实用的康复信息，增强群体

归属感。同时，家庭的积极参与已被证实是维持长

期运动依从性的关键影响因素，因此，应对患者家

属进行相关指导，使其在患者居家康复中发挥监督、

协助与鼓励的作用 [56-57]。

2.8 个体化居家康复方案的制订

【推荐意见 8】构建“医院 - 社区 - 家庭”协

同康复网络，通过标准化转诊流程实现康复服务

的无缝衔接，此外，社区应制订个体化、易执行

的居家康复方案，并结合远程康复技术开展监测

与随访，从而提高患者的长期康复依从性（B 级

证据，强推荐）。

2.8.1 无缝衔接与资源互补 医院作为乳腺癌康复

的核心机构，可提供全面医疗服务与系统康复指导，

患者出院后，医院应向社区提供标准化转诊摘要，
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包括淋巴水肿风险分级、功能基线评估结果、初始

运动处方等，以实现术后持续康复与随访管理向社

区的平稳过渡，同时，可邀请院内医护团队开展专

题健康讲座，强化医院与社区医疗资源的互补 [58]。

社区医护人员则应开展术后定期随访，保障全程康

复管理的连续性与无缝衔接 [11]。

2.8.2 个体化居家康复管理模式 个体化居家康复

方案应综合考虑患者的文化背景、经济状况、生活

环境及职业需求，从而制订简单、安全、易执行的

运动处方，并通过行为改变干预策略将康复训练融

入日常生活，借助运动日志等方式进行自我监测，

同时结合远程康复技术，通过视频指导、动态监测

及移动应用平台，实现社区康复与医院专科康复的

有效衔接与定期随访，从而提高患者的长期康复依

从性与整体康复效果 [59]。

3 小结

乳腺癌术后上肢功能障碍是影响患者长期生活

质量的关键临床问题，本共识立足于国内临床实践

与社区康复需求，系统整合国内外最新循证证据及

多学科专家经验，构建了以“早期识别 - 精准评估 -
分期干预 - 连续管理”为核心的社区康复实践框架。

本共识明确了手术方式、疼痛及淋巴水肿等多

重因素对上肢功能恢复的复杂影响，并提出了涵盖

风险筛查、标准化评估、个体化运动处方制订、淋

巴水肿预防与自我管理、术后慢性疼痛管理以及心

理与行为支持的多模式综合干预策略。通过推广社

区可及的康复模式，强化“医院 - 社区 - 家庭”三级

协同管理机制，可显著提升康复连续性、可及性与

患者依从性，进而促进患者的长期功能恢复与生活

质量改善。本共识具备规范性与可操作性，适用于

各级医疗机构与社区场景，未来仍需通过开展多中

心研究来验证关键干预措施的有效性，并探索数字

化与智能化技术在康复领域的应用，以持续优化乳

腺癌术后上肢功能障碍的全周期管理路径。
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