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摘   要 目的：通过对乳腺癌患者术后健康状况（包括生理、心理和社会健康）的评价，比较乳腺癌改良

根治术（MRM）与腔镜辅助下 MRM（E-MRM）的临床疗效。

方法：选取同期行两种不同手术方式的 70 例乳腺癌患者进行调查，其中近期组 30 例（E-MRM 和

MRM 各 15 例），远期组 40 例（E-MRM 和 MRM 各 20 例）。应用自测健康评定量表 1.0（SRHMS 

V1.0）对患者术后的健康状况进行评分。

结果：近期组（术后 2 个月以内）术后 1 周，行 E-MRM 患者在日常生活功能、身体活动功能、生

理健康子量表总分方面的评分高于行 MRM 患者（均 P<0.05）；术后 2 个月，行 E-MRM 患者在日

常生活功能、身体活动功能、正向情绪、社会资源与社会接触、社会健康子量表总分和自测健康

评定量表总分方面的评分高于行 MRM 患者（均 P<0.05）。远期组（术后 2 年以上）中，行 E-MRM

患者在日常生活功能、身体活动功能、正向情绪、社会资源与社会接触、社会健康子量表总分和

自测健康评定量表总分方面高于行 MRM 患者（均 P<0.05）。

结论：E-MRM 较传统 MRM 在乳腺癌患者术后健康恢复方面具有明显优势，是治疗 I、II 期乳腺

癌一种合理有效的术式。
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乳 腺 癌 是 严 重 影 响 女 性 身 心 健 康 的 恶 性 肿

瘤，近年来其发病率呈上升趋势，且趋于年轻化 [l]。

目前国内大多实施改良根治术（modified radical 

mastectomy，MRM），前哨淋巴结活检虽然有了

较深入的研究，但由于设备、技术等问题，仍不

能广泛推广。腋窝淋巴结清扫术（axillary lymph 

node dissection，ALND）在乳腺癌手术中仍占主

要地位，为病理分期、判断预后、指导治疗提供

了关键信息。传统腋窝淋巴结清扫术后并发症多，

严重影响患者的生活质量。微创和腔镜技术的发

展，为乳腺癌的手术治疗带来了技术革新 [2]。腔

镜辅助下乳腺癌改良根治术（endoscopic-assisted 

modified radical mastectomy，E-MRM）， 胸 部

切口小，具有良好的美容效果；腔镜下腋窝淋巴

结 清 扫 术（E-ALND） 在 保 证 治 疗 的 前 提 下， 最

大程度地保护了患肢的功能，减少了术后并发症，

患者术后的生理、心理和社会康复的恢复方面具

有常规手术难以达到的突出效果。

自测健康是个体对其健康状况的主观评价和

期 望， 这 一 概 念 最 早 是 由 Suchman 等 在 1958 年

提 出。 此 后， 许 多 学 者 对 这 一 概 念 进 行 了 充 实

和 完 善。 自 测 健 康 评 定 量 表（self-rated health 

measurement scale，SRHMS）已成为国际上比较

通用的健康测量方法之一，为健康测量和临床疗

效的评价提供了一个有效的工具 [3-4]。临床医生可

以应用 SRHMS 对各种疾病的患者进行健康测量，

得到的定量化健康信息可以作为病案内容的重要

组成部分，以便在治疗过程中为诊疗方案的确定

和 评 价 提 供 参 考 依 据。 笔 者 对 无 锡 市 中 医 医 院

及苏州大学附属第二医院 2010 年 2 月—2011 年 

2 月同期行腔镜辅助下乳腺癌改良根治术和传统

乳腺癌改良根治术的乳腺癌患者 70 例进行调查，

比较术后患者近期和远期在生理、心理、社会健

康状况的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料
1.1.1  近 期 组　2010 年 2 月 —2011 年 2 月 在 无

锡市中医医院及苏州大学附属第二医院手术的临

床 I 期 或 II 期 乳 腺 癌 女 性 患 者 30 例， 术 前 或 术

中病理证实为乳腺恶性肿瘤。E-MRM 组 15 例行

E-MRM， 年 龄 28~68 岁， 平 均 40.8 岁， 淋 巴 结

转移 2 例。MRM 组选取同期行 MRM 的患者 15 例，

年龄 30~68 岁，平均 41.7 岁，淋巴结转移 3 例。

1.1.2  远 期 组　2006 年 1 月 —2008 年 1 月 在 无

锡市中医医院及苏州大学附属第二医院手术的临

床 I 期 或 II 期 乳 腺 癌 女 性 患 者 40 例， 术 前 或 术

中 病 理 证 实 为 乳 腺 恶 性 肿 瘤。 随 访 时 无 复 发、

转 移 病 例。E-MRM 组 20 例 行 E-MRM， 年 龄 

status that included the physical, psychological and social function.
Methods: Seventy breast cancer patients undergoing either one of the two procedures during the same 
period were selected for investigation. Thirty patients with 15 cases each undergoing MRM or E-MRM were 
designated as short-term evaluation group, and 40 patients with 20 cases each undergoing MRM or E-MRM 
designated as long-term evaluation group. The health status of each patient was scored by using the self-rated 
health measurement scale revision 1.0 (SRHMS V1.0).
Results: In short-term evaluation group (within 2 months after surgery), the scores for daily living and 
physical mobility function, and the aggregate score for physical health subscale in patients undergoing E-MRM 
were higher than those in patients undergoing MRM at one week after surgery (all P<0.05); the scores for 
daily living, physical mobility, positive emotion, social resource and contact function, and the aggregate score 
for social health subscale and SRHMS in patients undergoing E-MRM were higher than those in patients 
undergoing E-MRM two months after surgery (all P<0.05). In long-term evaluation group (more than two 
years after surgery), the scores for daily living, physical mobility, positive emotion, social resource and contact 
function, and the aggregate score for social health subscale and SRHMS in patients undergoing E-MRM were 
higher than those in patients undergoing E-MRM (all P<0.05).
Conclusion: E-MRM has a distinct advantage in postoperative health recovery for breast cancer patients 
compared with the conventional MRM, so it is a rational and effective procedure for stage I to II breast cancer.
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31~63 岁，平均 42.6 岁，淋巴结转移 3 例。MRM 组

选取同期行 MRM 的患者 20 例，年龄 28~68 岁，

平均 44.3 岁，淋巴结转移 3 例。

1.2  方法
1.2.1  手术方法　⑴ 腔镜辅助下乳腺癌改良根治

术方法：患侧上肢外展、肘屈曲、上肢固定于头

架上 , 患侧躯体垫高后固定。腔镜辅助下行小切

口乳腺切除术，取病灶所在部位及乳头、乳晕复

合体包含的小切口。电刀下常规游离皮瓣，至远

处电刀无法游离时于腔镜辅助下以超声刀游离，

直达完整切除乳腺的要求。随后行腔镜腋窝淋巴

结清扫：腋窝多点分层次注入脂肪溶解液（含生

理 盐 水 200 mL， 蒸 馏 水 200 mL，2% 利 多 卡 因 

20 mL 和 0.5 mg 肾上腺素的混合液）300~500 mL，

根 据 体 型 调 整 注 射 量。20 min 后， 于 腋 中 线 平

乳 头 处 作 0.5 cm 的 戳 孔， 负 压 抽 吸 器 头 抽 吸 腋

窝脂肪后注入 CO2 气体建立气腔，将气压控制在 

8 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）左右。置入 30°

腔镜，在腋窝上部胸大肌外侧缘和背阔肌前缘分

别 置 入 3 mm 和 5 mm 套 管。 用 分 离 钳 及 超 声 刀

分离、剪断纤维间隔，显露并保护腋血管、胸长、

胸背、肋间臂神经等重要结构，剔除附着在神经

血管间隔上的脂肪和淋巴结。取出标本，腋窝蒸

馏水冲洗，放置引流 1 根，加压包扎。⑵ 改良根

治组手术方法：采用保留胸大小肌的改良根治术

式，即患侧乳房切除加同侧腋窝淋巴结清扫术。

1.2.2  量表选择　许军等 [5-8] 采用 Delphi 法和现

场调查，从生理、心理和社会三个方面筛选自测

健康评价指标，建立了适合于我国国情和文化背

景下的 SRHMS 1.0 版（SRHMS V1.0）。SRHMS 

V1.0 由 9 个 维 度，48 个 条 目 组 成， 涉 及 到 个 体

自测健康的生理、心理和社会三个方面。具体包

括身体症状与器官功能、日常生活功能、身体活

动功能、正向情绪、心理症状与负向情绪、认知

功能、角色活动与社会适应、社会资源与社会接

触、社会支持、生理健康子量表总分、心理健康

子量表总分、社会健康子量表总分及自测健康评

定量表总分。各维度、子量表和总量表的评分结

果可以与常模进行比较，解释不同评分值的实际

意 义。SRHMS 得 分 高 低 能 够 直 接 反 映 健 康 状 况

的好坏，得分越高，说明健康状况越好。

1.2.3  调查方法　近期组在入选患者术后 1 周进

行首次测试，2 个月后进行重测；远期组选取术

后 2 年以上的患者在来院复查随访时进行测试。

问卷采用由专门医生指导、患者自评的方式采集，

在调查前与患者充分沟通，就填表方式和调查的

目的做耐心的解释，保证量表完成率和回收率为

100%。

1.3  统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计分析软件处理数据，计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验

进行比较，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  近期组术后 1 周 SRHMS 测试结果的比较

术 后 1 周，SRHMS 测 试 结 果 显 示：E-MRM

组在日常生活功能、身体活动功能、生理健康子

量 表 总 分 高 于 MRM 组，差 异 有 统 计 学 意 义（均

P<0.05）。其它各维度两组间虽无统计学差异（均

P>0.05）， 除 社 会 资 源 与 社 会 接 触、 社 会 支 持

这 2 项外，其余各项分值 E-MRM 组均高于 MRM

组， 但 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）。 两 组

SRHMS 总分无统计学差异（P>0.05）（表 1）。

表 1　近期组术后 1 周 SRHMS 测试结果比较（n=15）
Table 1　Comparison of the SRHMS results in short-term 

evaluation group one week after surgery (n=15)
因素 E-MRM 组 MRM 组 t P 
B1 41.37±7.04 39.41±6.92 1.60 >0.05
B2 31.07±6.57 27.87±6.16 5.18 <0.05
B3 29.15±8.12 26.36±6.39 2.96 <0.05
BZT 101.59±15.61 93.65±18.63 4.37 <0.05
M1 30.14±6.31 28.07±8.00 1.68 >0.05
M2 37.17±7.56 36.01±9.02 0.40 >0.05
M3 21.78±3.51 21.43±3.29 0.04 >0.05
MZT 89.09±14.33 85.51±16.19 1.12 >0.05
S1 31.66±5.49 31.28±4.46 0.12 >0.05
S2 34.34±6.65 35.59±8.36 0.56 >0.05
S3 22.71±3.57 22.88±2.41 0.06 >0.05
SZT 88.71±13.02 89.74±15.56 0.11 >0.05
ZCZT 279.38±35.31 268.90±32.17 1.97 >0.05

注：B1： 身 体 症 状 与 器 官 功 能；B2： 日 常 生 活 功

能；B3：身体活动功能；BZT：生理健康子量表总分； 

M1：正向情绪；M2：心理症状与负向情绪；M3：认知功能；

MZT：心理健康子量表总分；S1：角色活动与社会适应；

S2：社会资源与社会接触；S3：社会支持；SZT：社会健

康子量表总分；ZCZT：自测健康评定量表测试版总分

Note: B1: Physical symptoms and organ function; B2: Daily 

living function; B3: Physical mobility function; BZT: Aggregate 

score of physical health subscale; M1: Positive emotion;  

M2:  Psychological  symptoms and negat ive  emot ion ;  

M3: Cognitive function; MZT: Aggregate score of mental health 

subscale; S1: Social role and adaptation; S2: social resource and 

contact; S3: Social support; SZT: Aggregate score of community 

health subscale; ZCZT: Aggregate score of SRHMS
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2.2  近期组术后 2 个月后 SRHMS 测试结果的

比较

术后 2 个月，SRHMS 测试结果显示：E-MRM

组在身体症状与器官功能、日常生活功能、身体

活动功能、生理健康子量表总分、正向情绪、心

理健康子量表总分、社会资源与社会接触和自测

健 康 评 定 量 表 总 分 高 于 MRM 组，评 分 差 异 有 统

计学意义（均 P<0.05）。SRHMS 总分 E-MRM 组

高于 MRM 组（表 2）。

表 2　近期组术后 2 个月后 SRHMS 测试结果比较（n=15）
Table 2　Comparison of the SRHMS results in short-term 

evaluation group two months after surgery (n=15)
因素 E-MRM 组 MRM 组 t P 
B1 46.56±8.20 43.62±8.69 2.48 <0.05
B2 37.39±7.73 32.32±8.32 8.18 <0.05
B3 32.06±5.48 29.80±6.65 2.80 <0.05
BZT 116.01±17.16 105.74±19.87 6.27 <0.05
M1 32.20±6.91 28.67±8.01 4.54 <0.05
M2 38.38±7.56 37.78±6.02 0.16 >0.05
M3 21.97±2.89 21.08±4.04 1.34 >0.05
MZT 92.55±15.64 87.54±12.09 2.64 <0.05
S1 30.25±6.32 29.04±6.13 0.78 >0.05
S2 34.38±8.24 32.11±7.64 1.68 >0.05
S3 23.66±3.90 23.36±4.04 0.11 >0.05
SZT 88.29±14.93 84.51±16.16 1.21 >0.05
ZCZT 296.85±44.61 277.79±39.42 4.21 <0.05

2.3  远期组术后 2 年以上 SRHMS 测试结果的

比较

术后 2 年以上的患者 SRHMS 测试结果显示：

E-MRM 组在日常生活功能、身体活动功能、正向

情绪、社会资源与社会接触、社会健康子量表总分，

自 测 健 康 评 定 量 表 总 分 和 SRHMS 总 分 均 高 于

MRM 组，且评分差异有统计学意义（均 P<0.05） 

（表 3）。与一般人群相比 [9]，两组患者近期与远

期各维度分均趋向低分。

表 3　远期组术后 2 年以上 SRHMS 测试结果比较（n=20）
Table 3　Comparison of the SRHMS results in long-term 

evaluation group more than two years after surgery 
(n=20)

因素 E-MRM 组 MRM 组 t P 
B1 52.76±5.47 50.20±7.68 1.13 >0.05
B2 44.67±6.12 42.32±6.76 2.72 <0.05
B3 39.57±7.01 37.74±6.28 1.55 >0.05
BZT 136.00±14.62 130.25±16.29 2.82 <0.05
M1 33.85±6.21 31.24±6.01 3.73 <0.05
M2 40.98±7.16 39.09±5.88 1.70 >0.05
M3 22.97±3.83 23.88±4.01 1.10 >0.05
MZT 97.80±16.62 94.21±13.59 1.14 >0.05
S1 33.88±6.18 32.39±5.17 1.40 >0.05
S2 36.38±7.44 33.21±6.42 3.79 <0.05
S3 22.66±2.97 23.02±3.87 0.23 >0.05
SZT 92.91±12.02 88.62±15.01 2.04 <0.05
ZCZT 326.71±39.28 313.09±42.81 2.25 <0.05

3　讨　论

本 资 料 显 示， 近 期 组 术 后 1 周，E-MRM 组

患者在日常生活功能、身体活动功能、生理健康

子量表总分即高于 MRM 组。主要是因为传统手

术伤口巨大，术后并发症发生概率高 [10-12]。腔镜

辅助下行小切口乳腺切除伤口相对较小，伤口并

发症少；同时行腔镜下腋窝淋巴结清扫术，腔镜

可抵达狭窄的腋窝并放大局部视野，手术解剖清

楚，并对肋间臂神经、腋神经、胸长与胸背神经

以及腋窝淋巴组织的识别和保护更确切；用超声

刀闭合腋静脉的细小属支和淋巴管分支、淋巴网，

也可以避免术后发生淋巴漏，减少引流，降低术

后并发症，住院时间短和恢复快，兼顾疗效与功

能等多方面的要求 [13-17]，相对于传统的乳腺癌根

治术，就生理健康的恢复有着巨大的优势 [18-20]。

但此时疾病确诊时间较短，两组患者都处于沉重

的打击中，整体情绪极其低落，原因有二：一是

癌症的威胁，二是外型的改变。故本调查研究显

示此时两组患者在心理、社会健康方面未显示出

明 显 的 差 别。 此 时 在 自 测 健 康 总 分 上 E-MRM 组

高于 MRM 组，但差别尚无统计学意义。

经 过 2 个 月 的 恢 复 后，E-MRM 组 患 者 伤 口

愈合满意，皮瓣坏死、伤口感染、淋巴水肿、皮

下积液、疼痛、麻木、活动障碍等并发症低，患

者疾病状态较 MRM 组轻，在生理健康各方面的

优势更为突出，每项评分分值都与 MRM 组 有明

显 的 差 异（P<0.05）。 同 时 E-MRM 组 由 于 术 后

残留的瘢痕较传统 MRM 小，对患者术后残留的

心理影响较小；并发症较少，疾病状态的减轻又

有助于患者逐渐缓解对癌症的悲观、恐惧的情绪，

有利于早期回归社会进行一些简单的劳动，对心

理健康的恢复有一定的支持作用。唐丽丽等 [21] 研

究表明：乳腺癌患者在接受改良根治术和化疗后，

由于乳房的残缺、形体改变及脱发引起自尊心受

损、自卑感和无助感，认为自己失去女性的魅力，
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对自己的身体感到羞愧而产生回避社会交往等心

理。 本 研 究 也 显 示， 此 时 E-MRM 组 开 始 在 正 向

情绪、心理健康子量表总分、社会资源与社会接

触逐渐显示其优势。但是两组患者在接受放、化

疗等后续治疗上无差别，仍都不能彻底摆脱对疾

病的恐惧和对后续治疗毒副作用的担心，加之对

术后形体残缺的自卑，怕被丈夫冷落和嫌弃，患

者仍不愿接受疾病的现实，仍有逃避、否认的情

绪，逃避社会生活。近期内两组患者在社会健康

方 面 的 差 异 不 是 十 分 明 显，SRHMS 的 测 试 结 果

也证实了这一点。

远期组经过 2 年以上的恢复后，患者已全部

完成了放、化疗，伤口全部愈合。但是手术残留

的 瘢 痕 无 法 消 退，MRM 组 患 者 从 胸 前 壁 皮 肤 连

续至腋窝的巨大切口瘢痕，影响着患者每天的情

绪及生活。部分患者会主诉伤口麻木、刺痛，腋

下疼痛，上肢水肿、麻木，肩关节活动受限，使

她们丧失了正常的社会劳动能力，疾病的阴霾深

刻的刺激着患者的心理。E-MRM 组患者伤口较小，

术后上肢并发症较少，患者功能恢复明显较好，

随着躯体不适症状的明显缓解，及早摆脱疾病的

阴影，所以本组患者较为积极乐观。患者能正视

疾病的现实，愿意接受家庭、社会、亲朋好友给

予的关照和支持，达到身心创伤的全面恢复，从

而尽早回归社会。有研究表明，心理社会问题是

乳腺癌患者术后适应的最大障碍，会造成乳腺癌

患者的慢性应激 [22-24]。通过对机体神经 - 内分泌 -

免疫系统功能的影响，给乳腺癌生存者手术后的

生活质量带来很大的负面影响 [25]。从在远期来看，

E-MRM 组患者生理、心理、社会健康各方面的恢

复都较 MRM 组有一定的优势 [25-26]。

本研究总体发现，乳腺癌患者不管是在手术

后短期内还是在日后较长的恢复期内，其 SRHMS

的各项分值均低于一般人群。乳腺癌根治术的患

者重新走向社会，由于自身形象的改变及躯体的

不适，往往很难恢复患病前的状态，恢复正常的

生活工作。这提示医护人员在治疗患者躯体疾病

的同时，更应该给予其心理上的支持和治疗，这

样才能使患者恢复真正含义上的“健康”。
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