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摘要

目的　基于循证方法，形成乳腺癌术后腋网综合征(AWS)康复与管理规范的中国专家共识。

方法　成立共识指导委员会与编写委员会，依据《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则(2022版)》及国际指

南报告规范，系统检索相关文献与指南，采用GRADE系统进行证据分级，通过德尔菲法开展两轮专家函

询并修订完善，经专家论证会审议形成共识终稿。

结果　乳腺癌术后AWS的康复管理需由康复医生、康复治疗师和护理人员等多学科专家协同干预，共识围绕康

复评估、康复治疗、教育与管理3个核心领域，形成18条推荐意见。

结论　针对乳腺癌术后AWS规范化康复管理相关问题形成专家共识，有助于推动我国AWS康复实践的标准化

与同质化。

关键词 乳腺癌； 腋网综合征； 康复； 管理； 专家共识
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Abstract

Objective To develop a Chinese expert consensus on rehabilitation and management of axillary web syndrome (AWS) 

following breast cancer surgery using evidence-based methods.

Methods A consensus steering committee and writing committee were set up. Relevant literatures and guidelines were 

systematically searched in accordance with Principles for the Formulation/Revision of Clinical Practice Guide‐

lines in China (2022 Edition) and Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare statement. Evidence 

grading was performed using the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

(GRADE) system. Two rounds of expert consultation were carried out using Delphi method for revision and im‐

provement, and the final consensus was formulated after deliberation and approval at an expert seminar.

Results Rehabilitation management of AWS after breast cancer surgery requires multidisciplinary collaborative interven‐

tion from rehabilitation physicians, rehabilitation therapists, nurses and other professionals. The consensus in‐

cludes 18 recommendations covering three core domains: rehabilitation assessment, rehabilitation treatment and 

education management.

Conclusion The expert consensus addressing the standardized rehabilitation management of AWS after breast cancer sur‐

gery would promote the standardization and homogenization of AWS rehabilitation practice in China.

Keywords: breast cancer; axillary web syndrome; rehabilitation; management; expert consensus
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0 引言 

乳腺癌术后腋网综合征 (axillary web syndrome, 

AWS)是腋窝淋巴结清扫或前哨淋巴结活检术后常见

并发症，以皮下痛性条索状结构、肩关节活动受限为

核心临床表现[1]。AWS 不仅直接导致患侧上肢疼痛、

功能障碍和生活质量下降，甚至延误术后辅助治疗开

展，严重影响患者整体康复[2]。

目前AWS的康复评估与治疗已逐步应用于临床，

形成手法干预、运动疗法等多种干预策略，但缺乏统

一的规范化诊疗指南，干预的有效性与安全性仍需更

高等级循证证据支持[3-5]。临床实践中，评估方法、治

疗选择与管理路径差异显著，康复效果一致性不足，

难以实现系统化、精准化管理。

为规范乳腺癌术后 AWS 的评估、治疗与长期管

理，提升患者康复结局，本共识基于国内外最新研究

成果，结合我国临床实践现状制定，旨在为康复医

师、治疗师及相关医护人员提供循证实践依据，推动

我国乳腺癌术后AWS康复水平整体提升。

1 方法学 

1.1　共识制定工作组组建　

本共识由中国康复医学会青年工作委员会发起，

联合中国微循环学会周围血管委员会淋巴水肿专家委

员会、中国抗癌协会肿瘤康复整合护理专业专委会、

中国康复医学会社区康复工作委员会共同制定。共识

组建指导委员会与编写委员会。指导委员会由领域内

权威专家组成，负责确立共识核心主题、目标和整体

框架，监督制定流程，审定关键内容；编写委员会下

设执笔专家、编写专家组、函询专家组、方法学专家

组和编写秘书组。执笔专家与编写专家组共 8人，均

具备中级以上专业技术职称，并拥有长期临床经验。

函询专家组遴选标准：①专业领域涉及康复医学、淋

巴水肿管理、乳腺肿瘤学等相关方向，且在所在地区

具备较强的学术影响力；②从事相关专业工作时间≥
10 年；③具有高级专业技术职称；④参与过临床指

南、专家共识或团体标准的制定；⑤未参与本共识编

写委员会工作。

本共识已在国际实践指南注册平台完成注册

(No. PREPARE-2025CN1900)。

1.2　证据的检索、评价与推荐意见形成　

本共识制定遵循《中国制订/修订临床诊疗指南的

指导原则(2022 版)》 [6]，并参照国际指南报告规范[7]。

经专家论证，确定康复评估、康复治疗、教育与管理

三大板块核心框架，进一步细化各板块人群(Popula‐

tion)、干预 (Intervention)、对照 (Comparison)、结局

(Outcome)、研究设计(Study Design)的PICOS架构。

基于 PICOS 架构，系统检索 BMJ Best Practice、

UpToDate、 NCCN、 NICE、 PubMed、 EMbase、 Co‐

chrane Library、中国知网、万方数据、医脉通等数据

库，检索时限建库至 2025 年 9 月。采用 AGREE Ⅱ评

价临床指南[8]，采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

循证卫生保健中心标准评价系统综述和共识[9]；提取

并整合有效证据，证据冲突时按证据等级、研究质

量、发表时间优先原则处理，结合我国临床实践、干

预利弊、患者偏好和可行性综合研判；无高级别证据

时，基于最佳现有证据经专家讨论形成推荐意见，最

终形成3个维度共18条推荐意见。

1.3　证据质量分级　

由 2 名循证方法学专家独立采用 GRADE 系统将

证据质量分为A、B、C和D 4级[10]；意见分歧时由第

3名方法学专家复核裁定。推荐意见优先依据高质量

证据，无高级别证据时经专家论证会讨论确定。

1.4　专家共识形成过程　

采用德尔菲法[11]，于 2026年 1月开展首轮专家函

询。专家对每条推荐意见进行 Likert 9 级评分(1~3 分

不同意，4~6 分不确定，7~9 分同意)，并按 FAME 原

则投票确定推荐强度。评分中位数≤ 7分或变异系数≥
15% 的条目予以修订或删除；强推荐标准为同意率> 

70%。并据此形成第二轮函询问卷。两轮函询结束

后，召开专家论证会，对所有推荐意见逐条审议、修

改完善，最终形成共识终稿。
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1.5　统计学分析　

采用 SPSSAU 在线统计软件和 SPSS 29.0 进行统

计学分析[12-14]。专家基本信息采用描述性统计分析；

专家积极系数以问卷回收率表示；以综合熟悉程度、

判断依据、学术水平评价专家权威度；以评分均数表

示意见集中程度；以变异系数、Kendall和谐系数评价

意见协调程度。

1.6　结果　

共纳入函询专家50名，名单见前。

首轮函询，问卷回收率 100%，专家参与积极性

高。专家权威系数 0.79 (熟悉程度 0.88，判断依据

0.55，学术水平 0.94)，整体权威性较高。推荐意见重

要性评分均值为 7.000~8.706 分，变异系数 7%~19%。

Kendall 和谐系数 0.327 (P < 0.001)，专家意见协调性

良好。本轮共收集修改建议103条。

第二轮函询，问卷回收率 92%，专家参与度良

好。专家权威系数保持 0.79 (熟悉程度 0.89，判断依

据 0.55，学术水平 0.93)。评分均值升至 7.413~8.717

分，变异系数降至 6%~14%。Kendall 和谐系数 0.289 

(P < 0.001)。本轮共收集修改建议 24条。所有条目认

可度评分中位数> 7分，变异系数< 15%，表明共识意

见已获普遍认可，无需开展第三轮函询。

根据专家反馈修订共识内容：删除 SF-36/SF-12

相关推荐，整合乳腺癌生活质量问卷(Quality of Life 

Questionnaire-Breast Cancer 23, QLQ-BR23)或癌症治

疗功能评估-乳腺癌量表(Functional Assessment of Can‐

cer Therapy-Breast, FACT-B)评估意见；新增焦虑自评

量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)评估条目；将治

疗分为一线推荐(基础治疗、增效治疗)和二线推荐(备

选治疗、辅助治疗)，明确各类干预措施；优化表述

规范、临床适用性与证据衔接。经专家论证会审议，

所有推荐意见达成共识，最终定稿。

2 共识意见 

2.1　康复评估　

建议从功能指标、症状指标和生活质量指标 3个

方面对AWS患者进行系统康复评估。

2.1.1　功能指标　

共识意见1　

建议使用测角仪测量患者肩关节活动度(range of 

motion, ROM)作为功能指标之一。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】多项研究[15-20]支持采用测角仪测量肩

关节ROM，系统评价证实其可靠性优于视觉评估[21]。

参照《中国康复医学诊疗规范(上册)》ROM测量

标准，建议在患者站立位下，使用测角仪测量双侧肩

关节前屈/后伸/内收/外展/外旋/内旋活动范围，各方

向测量2次，取平均值[5,22]。

共识意见2　

建议将徒手肌力检查法作为评估 AWS 患者肩关

节肌力的首选方法；可考虑采用握力计测量患侧手握

力，以补充定量信息；此外，建议将生物电阻抗分析

测得的相位角作为评估 AWS 患者肌肉质量和肌力的

辅助性指标。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】徒手肌力检查为AWS患者肌力评估

的常用方法[23]。握力计测试法可弥补徒手肌力检查定

量方面的不足[24]。欧洲老年肌少症工作组共识(2019)

指出，相位角是评估肌肉质量的可靠指标，研究显示

低相位角与肌肉量减少及肌力下降相关[25-27]。

徒手肌力检查法[28]评估肩关节各方向肌群肌力，

包括肩前屈/后伸/内收/外展/外旋/内旋肌群(表 1)，但

该方法分级标准缺乏明确定量界限。握力计测试可提

供客观定量数据，测试规范参照美国手部治疗师协会

推荐(受试者取坐位，前臂置于椅子扶手上，手腕刚

好放在椅子扶手的末端，手腕处于中立位，拇指朝

上；测量前校准握力器，介绍使用方法，令患者最大

程度发力产生动作，至少测量 2 次，间隔 60 s；最终

取多次测量中的最大值或平均值)。男性握力< 28.0 

kg、女性< 18.0 kg 可诊断为低握力[29-30]。生物电阻抗

分析时，被测者站立于仪器踏板，脚后对准电极，手

臂伸直握持手部电极，保持肢体不相互接触[25-26]。

共识意见3　

综合功能评估问卷应根据评估目的、目标人群及

工具测量学特性进行选择。

若需聚焦于肩部局部症状和功能障碍，推荐使用

肩关节疼痛和功能障碍指数(shoulder pain and disabili‐

ty index, SPADI)；

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

若侧重评估 AWS 对上肢日常活动能力的整体影

响，推荐使用手臂、肩部和手部残疾 (Disabilities of 

the Arm, Shoulder, and Hand, DASH)问卷；
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证据质量：B　

推荐强度：强推荐

Constant-Murley评分可作为肩部功能评估的补充

工具。

证据质量：C　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 SPADI 的汉化版本是有效、可靠和

反应灵敏的[3,18,31-36]，包含 13个条目(疼痛 5条，功能障

碍 8 条)[37]。DASH 问卷应用广泛[3,18,33-36]，绝对测量误

差低[37]，包含 30条目(症状 6 条，功能 24条)[37]。Con‐

stant-Murley 评分除主观测量外还包含肌力与肩关节

ROM 等客观测量，包含 4 个维度(疼痛、日常生活能

力、ROM 及肌力)[38]，因此推荐其作为对患者肩部功

能评估的补充工具[18,24,35,38-39]。

2.1.2　症状指标　

共识意见4

建议将临床触诊作为AWS的基础检查方式；

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

可辅助使用动态超声进行进一步确认与量化

评估。

证据质量：C　

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 多项研究支持触诊评估条索消失时

间为康复指标[40-42]。具体方案为患者仰卧位，肩关节

外展/后伸/外旋，肘伸展/旋后，腕指伸展，ROM以痛

阈为限，轻柔牵引后触诊条索数量、厚度及位置[43]。

超声可量化治疗前后条索厚度和粘连改善情

况[44]，可在患者肩关节外展时动态探查条索厚度和结

构紊乱程度[24]。

共识意见5　

建议根据 AWS 患者的个体情况，选择适宜工具

进行疼痛强度评估。数字疼痛评分法(Numerical Rat‐

ing Scale, NRS) 和 视 觉 模 拟 评 分 法 (Visual Analog 

Scale, VAS)均为可靠的评估工具。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】术后场景中VAS和NRS研究较多[45]，

系统综述推荐采用NRS或VAS评估疼痛强度[46]。

NRS端点标注“无痛”和“疼痛如您想象的最糟

糕程度”[46]。VAS 为 100 mm 横线，端点分别为“无

痛”和“剧痛”[46]。

2.1.3　生活质量指标　

共识意见6　

推荐使用乳腺癌特异性生活质量量表 QLQ-BR23

(侧重身体功能与症状评估)或 FACT-B(情绪健康与社

会功能评估上更具优势)。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循 证 依 据】 范 围 综 述 支 持 将 QLQ-BR23 和

FACT-B 纳入 AWS康复评估体系[23]。两者均能有效评

估乳腺癌特异性生活质量，但测量侧重点不同[47]。

表1　Lovett分级法与Kendall百分数分级法及其对应关系

Table 1　Lovett grading method and Kendall percentage grading method and their corresponding relationship

Lovett分级法

0

1

1+

2-

2

2+

3-

3

3+

4-

4

4+

5-

名称

零

微弱

差

尚可

良好

正常

标准

未触及肌肉收缩

有轻微收缩，但不能引起关节活动

有强力收缩，但不能引起关节活动

在减重状态下能做关节活动，但不能全范围活动

在减重状态下能做关节全范围活动

在减重状态下能做关节全范围活动，并可略微抗重力

能抗重力做关节活动，但不能全范围活动，也不能抗阻力

能抗重力做关节全范围活动，但不能抗阻力

能抗重力做关节全范围活动，并可略微抗阻力

能抗重力和轻度阻力，做关节全范围运动

能抗重力和适度阻力，做关节全范围运动

能抗重力和适度偏大阻力，做关节全范围运动

能抗重力和充分偏小阻力，做关节全范围运动

Kendall百分数分级法(%)
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共识意见7　

建议采用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, 

SAS)评估AWS患者焦虑水平。

证据质量：A　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 SAS 具有良好的结构效度，能有效

区分健康人与焦虑状态[48]。量表共 20个条目，其中15

项为正向计分(1~4分)，5项为反向计分(4~1分)。总分

超过40分提示可能存在焦虑，需进一步评估。

2.2　康复治疗　

AWS的康复治疗应采用多技术联合的综合康复方

案。所有干预措施须由具备相应资质的专业人员实

施，恪守“安全优先”原则，严禁暴力操作。根据临

床推荐优先级及其在综合方案中的角色，康复治疗可

分为以下两类：

一线推荐：具备较高级别的循证医学证据，应优

先采用。分为基础治疗(针对病理机制的直接有效干

预，是综合治疗方案中必须包含的基石)与增效治疗

(针对伴随功能障碍的关键措施，通常不单独使用，

多与基础治疗协同，以实现最佳康复效益)。

二线推荐：证据等级相对较低，作为临床补充路

径，分为备选治疗(在一线推荐方案疗效不佳、存在

禁忌证等特定情况下的替代性选项)和辅助治疗(短期

缓解症状或为一线推荐方案创造条件，如热疗软化组

织，不能从根本上解决条索问题)。见表2。

2.2.1　一线推荐　

2.2.1.1 筋膜手法类技术

共识意见8　

推荐徒手筋膜松解手法和软组织松动术作为AWS

综合康复方案的基础治疗。

证据质量：A　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 多项研究支持徒手筋膜松解和软组

织松动术作为基础治疗手法，可显著改善疼痛、

ROM[1,5,49]，促进条索消退和功能恢复[3,50-52]。具体方案

为：对条索结构实施纵向拉伸和横向滑动[51]、针对特

定肌肉松解[49]、动态角动揉捏法[52]、结合拉伸与瘢痕

按摩的纵向或垂直摩擦[5,50]，操作强度以患者可耐受为

宜[5,52]，每次30 min，每周5次，持续3周[5]。

2.2.1.2 MLD

共识意见9　

推荐将 MLD 作为 AWS 综合康复方案的增效

治疗。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 MLD被广泛纳入AWS的综合康复方

案中，多项研究表明 MLD 联合渐进运动[53]、物理治

疗 ( 含 拉 伸 、 强 化 训 练) [54]、 抗 阻 运 动 或 手 法 松

解[3,33,55-56]、瘢痕舒缓与加压包扎[57]、高频透热[58]可显

著改善 AWS 相关症状，促进肩关节外展活动度恢复

至正常水平，并加速条索结构的消退[50]。具体方案：

遵循 MLD 标准化技术流程 ( 如 Vodder 法或 Leduc

法)[53-54,56]，其核心先以固定圆法等手法开通近端锁骨

下和腋区淋巴通路，再沿手臂使用压送法或铲法进行

向心性引流，并对明确的条索部位重点施以固定圆

法；每次20~30 min，每周3~5次，持续3~4周[53,56-57]。

2.2.1.3 运动疗法

共识意见10

推荐将运动疗法作为 AWS 综合康复方案的重要

组成，且早期介入(4周内)具有必要性与有效性；

证据质量：A　

推荐强度：强推荐

推荐将特异性拉伸运动作为 AWS 综合康复方案

的基础治疗；

表2　AWS康复治疗的分类与对应关系

Table 2　Classification and corresponding relationship of AWS rehabilitation therapy

推荐类别

一线推荐

二线推荐

定位

基础治疗

增效治疗

备选治疗

辅助治疗

干预措施

徒手筋膜松解手法、软组织松动术、特异性拉伸运动

徒手淋巴引流术(manual lymphatic drainage, MLD)、渐进式抗阻运动

徒手按摩、中药热敷

刮痧

多磺酸粘多糖乳膏

肌内效贴、心理干预

浅层热疗、器械辅助软组织松解术

循证级别

A/强推荐

B/强推荐

B/强推荐

C/弱推荐

B/强推荐

C/强推荐

D/弱推荐

-- 7



中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract

https://www.cjrtponline.com

证据质量：A　

推荐强度：强推荐

推荐将渐进式抗阻运动作为 AWS 综合康复方案

的增效治疗。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 包含运动疗法的综合康复方案可显

著改善ROM，缓解疼痛并促进功能恢复[1,5,49-50,53,59]，常

与手法类干预结合[1,49]。早期运动锻炼对于恢复肩关节

功能具有重要价值[56]。

特异性拉伸运动即使单独使用也有效[60]，联合筋

膜松解[5]、瘢痕按摩[49]、徒手推压[61]均获得良好改善。

具体方案为：沿条索走向的正中神经滑动(肩外展外

旋、肘伸展、前臂旋后、腕/指伸展)[5,53]、手指爬墙或

钟摆运动[1,59,61-62]等，保持 15~30 s，重复多次[1,59,61-62]，

每次30 min，每周5次，持续3周[5]。

抗阻运动可显著改善患者肌力、ROM 和 DASH

评分[54]，联合 MLD[63]或综合消肿疗法[64]有助于降低

AWS发生率，促进功能恢复。抗阻训练应在专科医务

人员指导下进行，具体方案为：从术后早期远端训

练[63-64]逐步过渡至近端负荷训练[63]，中后期可配合使

用滑轮或弹力带，以主观疲劳感觉量表 6~8分强度为

宜，每周3次，持续4周[54]。

2.2.2　二线推荐　

2.2.2.1 传统中医疗法

传统中医疗法应由具备法定执业资格的中医师，

或经专科培训并完成相关资质备案的护理与康复人员

规范实施。临床应用须始终恪守安全优先原则，严格

把控施术力度和热疗温度，并在操作前充分评估局部

皮肤和感觉功能，以规避潜在的医源性损伤。

共识意见11

推荐将徒手按摩、中药热敷疗法作为 AWS 综合

康复方案的备选治疗，操作时应避开肿瘤原发部位、

手术区域、皮肤破损及感觉异常区域；

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

推荐将刮痧作为 AWS综合康复方案的备选治疗，

应注意力度适中，并避开肿瘤原发部位、手术区域、

皮肤破损及感觉异常区域。

证据质量：C　

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 徒手按摩可快速缓解症状，显著改

善上肢功能，并加速条索消退[42]。具体方案为：沿条

索由远端向近端进行推压，力度以患者可耐受为宜，

每次 10 min，每天 1 次[42]。中药热敷利用中药的药性

与热力共同作用于患处及相关经络穴位，旨在温经通

络、行气活血、化痰散结、消肿止痛，独立使用可明

确改善疼痛、上肢功能和生活质量，常配合穴位按摩

或艾灸以增强疗效[41,65-66]。具体方案为：采用四子散或

包含伸筋草、透骨草等方剂加热至 40~45℃后循经敷

贴，每次20~30 min，每天1~2次，持续数周[41,65-66]。

刮痧在疏通经络、活血化瘀、解除筋结方面亦表

现出临床潜力[67-68]，单独或联合牛角罐[67]、筋膜释放

技术[68]，均可促进整体功能改善。具体方案为：沿背

部督脉(大椎至至阳)及膀胱经(肺俞至胆俞)进行刮拭，

并对胆俞、天宗、肝俞等进行重点刮痧以活血散结，

力度以患者可耐受为宜[67]。

2.2.2.2 物理因子治疗

共识意见12　

推荐将浅层热疗(如红外线、湿热敷)作为综合康

复方案的辅助治疗。治疗时应注意控制温度，避免过

热，并避开肿瘤原发部位、手术区域、皮肤破损及感

觉异常区域。

证据质量：D　

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 浅层热疗可通过热效应缓解疼痛、

松解组织粘连，并在与手法或运动联合时促进功能恢

复[69-70]。有研究显示包含热疗的综合干预可实现症状

完全缓解[71]。具体方案为：红外线、湿热敷，每次

10 min[70]。

2.2.2.3 肌内效贴

共识意见13　

推荐将肌内效贴作为 AWS 综合康复方案的辅助

治疗。

证据质量：C　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 肌内效贴旨在通过贴布的张力对皮

肤产生提拉作用，有助于促进淋巴回流，松解条索结

构，联合筋膜释放技术在改善条索结构紊乱方面更具

优势。具体方案为：患者肩部外展至最大无痛范围，

使用 6~8英寸肌内效贴布，施加 50%~75%拉力，将贴

布中心覆盖于条索区域，从近端向远端贴敷[44]。

2.2.2.4 器械辅助软组织松解术
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共识意见14　

可考虑将器械辅助软组织松解术(如筋膜刀)作为

AWS综合康复方案的辅助治疗。

证据质量：D　

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 器械辅助软组织松解术有一定的潜

在益处，常与胸椎推拿及柔韧性训练配合使用[72]。具

体方案为：在肩外展终末位，使用专用器械倾斜 30°~

60°从远端向近端，在腋窝条索区域进行浅表的、多

方向滑动松解，每次 5 min，力度宜轻柔，以引起皮

肤轻微充血反应为度。

2.2.2.5 药物治疗

共识意见15　

推荐将局部外用多磺酸粘多糖乳膏作为 AWS 综

合康复方案的辅助治疗。

证据质量：B　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 多磺酸粘多糖乳膏通过局部抗炎、

改善微循环作用，常配合 MLD 应用，可作为改善

AWS症状的有效辅助方案[55]。具体方案为：多磺酸粘

多糖乳膏外涂配合MLD，每次10 min，每天3次[73]。

2.2.2.6 支持与情境性治疗

共识意见16　

推荐根据患者需求，将心理干预作为 AWS 综合

康复方案的辅助治疗。

证据质量：C　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 AWS相关症状常引发患者焦虑、恐

惧等负性情绪，结合心理干预的综合治疗可有效缓解

情绪负担并提高治疗依从性[71]。多项心理疗法已显示

出改善效果：认知行为疗法可通过调整负面思维与行

为模式减轻心理困扰[74]；基于正念的减压疗法借助冥

想与瑜伽练习降低焦虑、抑郁水平并提升生活质

量[75]；接受与承诺疗法注重心理灵活性，帮助患者接

纳疾病并增强自我管理依从性[76]；支持性表达团体治

疗在团体互动中促进情感分享与社会支持[77]；表达性

艺术疗法(如绘画、音乐)为非言语情感表达提供途径，

有助于缓解情绪压力[78]；身心放松技术(如瑜伽、渐进

式肌肉放松)可改善整体生活质量，但对肢体容积影

响有限[79]；此外，个体心理咨询与心理教育能增强患

者应对能力与疾病管理信心[80]。综合运用这些心理干

预措施，有助于提升乳腺癌术后 AWS 患者的心理适

应与整体康复[81]。

2.3　教育与管理　

2.3.1　预防性健康教育　

共识意见17　

建议在乳腺癌患者术前或术后出院前进行 AWS

预防性健康教育，包括 AWS 定义、典型症状、功能

锻炼方法等，并指导患者出现症状一周内积极寻求专

业评估。

证据质量：C　

推荐强度：强推荐

推荐对患者实施基于保护动机理论的赋能教育以

预防AWS。

证据质量：A　

推荐强度：强推荐

【循证依据】系统术前教育有助于提高患者认知、

减轻焦虑，促进早期报告症状并接受治疗[82-84]。出现

症状 1周内开始康复者，条索松解时间、治疗周期和

疼痛缓解均优于延迟干预(> 2周)[1]。预防性功能锻炼

有助于减轻疼痛，改善肩关节 ROM，降低功能障碍

风险，促进整体恢复[85-86]，术后 24~48 h内开始渐进式

肩部活动可降低AWS发生率[87]。

保护动机理论赋能教育旨在通过提高患者对AWS

严重性/易感性的认知(威胁评估)及对预防行为有效性/

自我效能的信念(应对评估)，激发健康保护行为。干

预形式包括讲座、指导和随访等，内容涵盖知识教

育、技能培训和心理支持[34]。

2.3.2　患者自我管理　

共识意见18　

鼓励患者使用标准评估表或经国家安全认证的医

疗应用程序，系统记录与 AWS 相关的症状信息，包

括条索出现时间、数量、位置、疼痛程度、ROM、功

能量表、心理状态、诱发或加重症状的动作。自我管

理症状加重时，建议寻求专业医疗团队。

证据质量：C　

推荐强度：强推荐

【循证依据】 系统记录与综合干预可增强患者疾

病认知和自我管理能力[34]，症状记录有助于医患沟

通，实现个体化康复[83]。

3 共识发布与修订 

本共识发表于《中国康复理论与实践》期刊，全

文可在其官方网站 (www.cjrtponline.com)开放获取。

我们诚挚欢迎并期待相关领域的同行与实践者提出宝
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贵意见与建议，反馈请发送至邮箱 (117610622@qq.

com)。鉴于临床证据与实践处于持续发展之中，本共

识工作组将根据未来新的高级别证据与临床实际需

求，在必要时对本共识内容进行更新与修订。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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