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摇 摇 乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤之一,其发病率呈逐年

上升趋势。 按照 2008 年 WHO 公布的调查数据,乳腺癌

全球新发病例数 1 383 500,占全部新发肿瘤的 23% ,乳腺

癌已成为威胁女性生命的首位恶性肿瘤[1] 。 而上肢淋巴

水肿是乳腺癌患者腋窝区治疗后常见的并发症,存在自行

加重的病程特点。
乳腺癌又称乳岩、乳岩痈、奶岩等。 中国传统医学观

点认为乳腺癌上肢淋巴水肿发病的病因是气滞血瘀[2] 。
乳腺癌术后耗伤气血,气虚无力推动血行,血行不利,脉络

淤阻加重,血不利则为水;气虚致水液不能敷布,溢于肌肤

而生水肿,属“虚性水肿冶 [3] 。 现代医学观点认为,乳腺癌

术后上肢淋巴水肿主要是由于手术破坏了腋下淋巴网和

静脉网,引起淋巴回流障碍,出现不同程度的上肢水肿,随
后水肿组织内形成以炎症及不同程度的纤维化为主要特

点的淋巴水肿[4] 。
在治疗方面,目前上肢淋巴水肿尚缺乏标准的治疗方

法,但是针对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的轻、中度患者,一
般认为宜首选保守疗法。 第三军医大学西南医院乳腺外

科采用手法淋巴引流(manual lymph drainage,MLD)和穴

位按压对乳腺癌术后患者进行临床干预,缓解上肢淋巴水

肿, 取得了较好的治疗效果。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

采用随机数字表法选择 2014 年 1 月至 2015 年 3 月

在第三军医大学西南医院乳腺外科行手术治疗的乳腺癌

患者共 32 例进行前瞻性研究。 全组患者均为女性,年龄

27 ~ 73 岁,平均 47 岁。
入选标准:经临床诊断为乳腺癌患者,行乳腺癌改良

根治术,并接受过腋区治疗,包括腋窝淋巴结清扫术或腋

窝放射治疗,术后经病理证实为浸润性乳腺癌。 按患肢周

径测量法,其淋巴水肿分级为轻中度乳腺癌上肢淋巴水肿

患者。 所有患者均了解治疗情况,自愿接受并配合治疗。
排除标准:(1)超声显示患侧上肢静脉血栓者;(2)上

肢骨折或其他原因导致上肢不能行动者;(3)乳腺癌复发

肿瘤细胞阻塞淋巴管者;(4)其他恶性肿瘤患者。
1郾 2摇 研究方法

1郾 2郾 1摇 上肢水肿测量摇 摇 采用简便易行的患肢周径测量

法,取患肢腕横纹上 6 cm、尺骨鹰嘴上下各 6 cm 处分别测

量其周径,与健侧对比。
1郾 2郾 2摇 上肢水肿分级摇 摇 分为 3 级[5] :(1)轻度水肿,患
侧与健侧臂差 3 cm 以内,间断性发生水肿,常局限于某一

部位,通过抬高上肢,症状可部分缓解;(2)中度水肿,患
侧与健侧臂差 3 ~ 5 cm,患侧上肢呈持续性水肿,范围扩

大,水肿可波及至前臂,通过抬高上肢可轻度缓解症状;
(3)重度水肿,患侧与健侧臂差 5 cm 以上,整个上肢出现

水肿,通过改变上肢位置很难缓解水肿,患者肿胀感、沉重

感等主观症状明显,常常导致淋巴管炎的反复发作。
1郾 2郾 3摇 数据采集摇 摇 以专科门诊为基础,康复治疗师在

每周诊治乳腺癌术后轻、中度上肢水肿患者时,采集患者

双上肢水肿相关数据(包括周径、臂差等);结合患者住院

资料,评估治疗后患侧上肢水肿的缓解情况。
1郾 2郾 4摇 治疗方法 摇 摇 (1)MLD:受试者由专业康复治疗

师先按压患侧上肢区域淋巴结,再沿集合淋巴管向心方向

轻柔缓慢地按揉,增强残存淋巴管运输作用,根据淋巴运

行方向引流上肢淋巴液[6] ;(2) 腧穴按压:按压曲池、合
谷、尺泽、极泉、青灵,每个穴位 1 次按摩 2 min。 治疗时

间: 每次 20 min,每日 1 次,每周测量一次,2 个月为 1 个

疗程,随访时间 6 个月。
1郾 2郾 5摇 疗效判定摇 摇 分为 3 级:(1)治愈,患者患肢沉重

感、紧绷感、易疲劳、乏力等主观症状基本消失,治疗后患

侧与健侧的臂差值较治疗前减少 95% 及以上;(2)有效,
主观症状改善,治疗后患侧—健侧臂差较治疗前减少

25%~95% ;(3)无效,主观症状和水肿无改善,治疗前后

上肢臂差减少 25%以下或上肢水肿继续发展[7] 。
1郾 3摇 统计分析

采用 SPSS 19郾 0 统计软件,治疗前后上肢周径比较采

用配对 t 检验,疗效分级判定数据比较采用 Fisher 确切概

率法。 以 P<0郾 050 为差异有统计学意义。

2摇 结果

全部患者中位随访 4 个月(2 ~ 10 个月)。 治疗前,乳
腺癌术后上肢淋巴水肿患者健侧上肢周径为 (23郾 71 依
4郾 15) cm,患侧为(26郾 28依4郾 54) cm,臂差为(2郾 58依1郾 00) cm。
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在 MLD 与穴位按揉干预后,患者健侧周径无变化,患侧周

径为(24郾 40依4郾 47) cm, 臂差为(0郾 69依0郾 58) cm,治疗前

后差异有统计学意义( t=14郾 387, P<0郾 050)。
在全部 32 例患者中, 轻度水肿组共有 21 例,根据疗

效判定分级后,其中 8 例患者判定为治愈,经治疗后明显

改善接近正常,13 例患者判定为有效。 中度水肿组共有

11 例,均有不同程度缓解,但都没有达到治愈标准。 该治

疗方法对于轻度水肿组和中度水肿组患者的治疗疗效差

异有统计学意义(P=0郾 029)。

3摇 讨论

文献显示:患侧上肢淋巴水肿主要是由于手术破坏了

腋窝淋巴管网,以及进一步腋区治疗后加重淋巴管阻塞,
导致淋巴不能正常回流[5] 。 由于其存在自行加重的病程

特点,患者常伴随上肢乏力、易疲劳、患侧功能障碍等不

适,从而导致患者焦虑不安等不良情绪产生,严重影响其

生活质量[8] 。 目前尚无有效的预防方法。
淋巴水肿是一个病情缓慢进展的过程,目前还没有一

种非手术或手术治疗能彻底恢复受累上肢,临床上较有效

的治疗是在显著皮下组织纤维化之前,采用各种干预手段

引流淋巴,转移出富含蛋白的液体[7] 。 类似的方法很多,
其中手法引流是治疗淋巴水肿应用较多的一种。 由于患

者患肢淋巴液回流障碍,淋巴可淤积在近端肢体淋巴结

区,触诊该处可有细条索状、质硬、管状组织。 先行近端淋

巴结区按摩,使此处淋巴液流动,再按摩远端患肢,使远端

淋巴液向近心端流动。 通过反复进行这种向心、轻柔、缓
慢的按摩,使受阻的淋巴管网扩张,增强残存淋巴管功能,
使淋巴液顺利引流,消除或减轻水肿[9] 。

在中国传统医学中,腧穴是人体脏腑经络气血输注出

入于体表的特殊部位。 乳腺癌上肢淋巴水肿发病的主要

机制是气滞血瘀[2] ,所以在治疗上笔者除了采用手法淋

巴引流外,还通过按压刺激腧穴达到通调气血,祛邪扶正

的作用。 笔者选用了上肢具有利水消肿功效的腧穴:曲
池、合谷、尺泽、极泉。 曲池与合谷乃阳明经之腧穴,阳明

经是多血多气之经,按压此经腧穴可使气机调达,血脉通

畅,有消肿止痛的效果;合治内腑,尺泽是手太阴肺经的合

穴,肺为水之上源,肺气不通调,则水液不行,出现水肿等

症状,按压肺经合穴可起到利水消肿的作用;极泉主宽胸

利气,活血通络,配青灵穴也有不错的消肿散结的效

果[10] 。
本研究表明乳腺癌术后轻中度上肢淋巴水肿患者在

MLD 与腧穴按压干预之后,其健侧与患侧臂差有显著下

降,患者自诉上肢沉重感、肿胀感等有明显改善。 轻度水

肿组共有 21 例,其中 8 例经治疗后明显改善接近正常,
13 例有效。 中度水肿组共有 11 例,均有不同程度的缓

解,但都没有达到治愈标准,在后期随访中水肿程度明显

低于治疗前。 因此本次治疗通过治疗前后患侧上肢周径

比较,证实该治疗对轻、中度上肢淋巴水肿患者是有效的。
由于乳腺癌术后上肢淋巴液运行不畅,导致淋巴液淤

积在患侧肢体,给患者身心造成伤害,但是目前国内外针

对该疾病并没有行之有效的根治方法。 手法淋巴引流与

腧穴按压结合是一种方便、经济、有效的治疗方法,对于轻

中度淋巴水肿患者而言,尤其是对于轻度淋巴水肿患者,
可缓解其病情进展。
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