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早期中医特色护理在宫颈癌术后下肢淋巴

水肿患者中的应用

刘凯月　通讯作者：王秀英

连云港市第一人民医院　江苏连云港　222000

摘　要：目的：探讨分析在进行宫颈癌术后下肢淋巴水肿患者的护理时，将早期中医特色护理干预措施应用于患者

护理中的效果，分析其临床可应用价值。方法：选择2019年2月-2021年2月选82名宫颈癌手术治疗后出现下肢淋巴

水肿的患者作为本次研究实验对象，将患者随机分为对照组与实验组，组内各设置41名患者进行研究。对照组患者

采用常规护理方案，实验组则应用早期中医特色护理干预，医务人员针对患者的下肢活动状况以及患者的水肿状况

进行记录，分析组间差异。结果：两组患者在完成治疗后发现，实验组患者相较于对照组来说，水肿程度明显更低，

而实验组患者下肢评分优于对照组，数据对比分析差异显著（P＜0.05）。结论：在对宫颈癌患者开展护理工作时，

将早期中医特色护理干预应用于患者的护理工作中，能够有助于消除患者的焦虑和疼痛，感受使患者后续治疗工作

能够更为顺利的开展，具有良好的可推广价值。
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Abstract: Objective: To explore and analyze the effect of early traditional Chinese medicine characteristic nursing 

intervention in the nursing of patients with lower extremity lymphedema after cervical cancer surgery, and analyze its clinical 

application value. Methods: From February 2019 to February 2021, 82 patients with lower extremity lymphedema after 

cervical cancer surgery were selected as the experimental subjects. The patients were randomly divided into the control 

group and the experimental group, with 41 patients in each group for the study. Patients in the control group received routine 

nursing program, while patients in the experimental group received early TCM characteristic nursing intervention. Medical 

staff recorded the lower limb activity and edema of patients, and analyzed the differences between groups. Results: After the 

completion of treatment, it was found that the degree of edema in the experimental group was significantly lower than that 

in the control group, and the lower extremity score in the experimental group was better than that in the control group, and the 

difference was significant (P < 0.05). Conclusion: In the nursing work of patients with cervical cancer, the application of early 

traditional Chinese medicine characteristic nursing intervention in the nursing work of patients can help to eliminate the anxiety 

and pain of patients, feel the follow-up treatment of patients can be carried out more smoothly, has good value for promotion.
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近些年，伴随着人们生活环境的恶化与生活方式在

不断地改变，根据相关调查表明，宫颈癌疾病发病的概

率明显增多，严重地威胁到女性的健康。这就需要对疾

病早发现、早诊断、早治疗 [1]。目前，临床上对于疾病

的诊断主要采用的是病理学活检，该检查结果也是确诊

疾病的金标准，但是，此项检查属于有创检查，患者对

检查的接受程度比较差。根据相关调查表明，宫颈肿瘤

疾病发病的概率明显增多，严重地威胁到女性的健康。
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这就需要对疾病早发现、早诊断、早治疗。宫颈癌在属

于一种妇科恶性肿瘤，这种病症在发病早期并不会导致

女性出现明显的临床症状，随着患者病情的进展，则会

出现白带增多以及阴道流血等临床症状对于女性的健康

会造成极大的威胁，而这种病症的高发区域为女性的宫

颈管或者子宫阴道部位 [3]。目前在对宫颈癌患者进行临

床宫颈癌筛查时主要选择 HPV 以及 TCT 方案进行宫颈癌

筛查。我们可以知道的是宫颈癌的发生与 HPV 病毒有极

为密切的关联，而这种病毒也是目前临床研究中唯一一

种确认会导致癌症发生的病毒，99% 的宫颈癌患者在发

病时都与 HPV 病毒感染有密切的关联，所以在确认了这

一点之后，人们也研发出了 HPV 病毒的相关疫苗，这样

能够通过疫苗接种的方式来预防宫颈癌的发生，是目前

临床上应用较为广泛的一种宫颈癌预防方式。女性在成

年以后随着年龄的不断增长，体内的多种激素水平会出

现周期性变化，很容易导致女性出现一系列的早期宫颈

上皮内瘤变，如果患者并没有能够及时入院就诊，就可

能导致患者出现很严重的不良后果，导致女性的生理和

心理出现极大的负面影响 [4]。虽然这种疾病在近年来发

病率逐年上升，但由于医务人员对这类疾病有良好的控

制，患者的死亡率呈现不断下降的趋势，不仅得益于宫

颈肿瘤筛查早诊制度的建设，也得益于现代化医疗治疗

综合水平的不断提升。研究人员发现在患者手术完成后

做好患者的早期中医特色护理，对于改善患者的下肢功

能以及缓解患者的下肢淋巴水肿来说，有十分积极的作

用。本次研究探讨分析在进行宫颈癌患者的护理时，将

早期中医特色护理干预措施应用于患者护理中的效果，

分析其临床可应用价值

一、资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 2 月 -2021 年 2 月作为研究时段，选 82

名我院中接受宫颈癌手术患者作为本次研究实验对象，

将患者随机均分为对照组与实验组，组内各设置 41 名患

者进行研究。对照组患者的年龄范围为 21 ～ 71 岁，平

均（41.12±1.10）岁。实验组患者的年龄范围为 23-70

岁，平均（41.23±1.88）岁，参与实验的所有患者和家

属均签订相关文件，患者年龄孕周等基本信息比较差异

不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 护理方法

对照组和实验组患者入院术前均行术前检查，对照

组给予常规护理，主要是做好健康宣教指导，饮食护理

等。当天下午手术治疗，对符合出院标准的患者，医务

人员在确认患者病情恢复质量后即可给予出院。

实验组早期中医特色护理包括：给予镇痛药物口服，

降低患者术后的疼痛感。鼓励患者进行下肢、膝关节、

踝关节进行主动活动，每次不超过 30 分钟，每天应进行

3 次左右。

在对患者进行徒手手法引流时，护理人员需要指导

患者平躺并按淋巴循环方向，以静止画圆铲型手法逐渐对

患者的皮肤进行轻推，保障施力方向与淋巴流动方向一

致，针对于患者的个体状况进行相应的调整。在进行患者

的处理时，需要在患者受累肢体由远端向近端沿浅表淋巴

管通过掌心和手指等按摩强化患者的淋巴引流，患者每次

按摩时间控制在30分钟左右，每周进行2~3次，根据患者

的病情严重程度进行调整。在对患者进行按摩时，应当保

持手法轻柔，以不引起患者皮肤发红为宜，在对患者进行

处理时按摩操作需要由有专业资质的护理人员进行。

在对患者进行手法引流的基础上，还可配合远红

外线照射消肿采用远红外线治疗机，对宫颈癌根治手术

后下肢淋巴水肿，患者进行红外线照射。照射过程中协

助患者将患侧下肢异物去除将皮肤暴露，并且将患者的

患侧下肢进行摆放后，移动探测探头放置于患者患肢下

侧，并由医务人员启动治疗，以波长设置为 4.0~14.0um，

在治疗过程中治疗温度设置在 40℃左右每日治疗时间控

制，在两小时治疗过程中，护理人员需要询问患者的下

肢感受，并根据这一指标针对温度进行调整，避免出现

灼热烫伤的情况。

在对患者进行治疗时，还可应用循经拔罐法进行处

理，在针对患者进行治疗时，首先根据患者的临床症状

做出相应的辩证取穴在完成取穴后对患者的患肢皮肤进

行消毒，本次研究中采用闪火拔罐法进行处理，在拔罐

完成后，留罐 10min 患者每周处理一次，连续治疗 10 次

为一个疗程。

在针对患者进行失眠和机体状况护理时，护理人

员需将耳穴压豆方式应用于患者的护理配合中。在对

患者进行耳穴压豆时，首先患者需保持座位，由医务人

员对所有患者的各个穴位进行消毒，将王不留行籽粘在

0.5×0.5CM 的胶布上，并且将胶布贴于患者的耳廓上心、

脑、交感、内分泌等穴位中，对各个穴位进行轻轻按压，

以患者有轻微灼痛和酸胀感为宜。在对患者进行按压时，

可以叮嘱患者家属每日对耳穴进行 3~5 次按压，每次按

压时间控制在一分钟左右，若患者出现过敏性鼻炎或鼻

塞症状，可持续追加 5 分钟左右的按压时间。

1.3 评价标准

在护理完成后，在对患者进行关节活动度评估时，

采用测量患侧关节活动度的方式进行评估。具体方法是
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将水肿等级划分为 4 级：

0 级：水肿。

I 级（轻度）：患者患侧下肢水肿最严重区域的周径

与患者监测同位置，周径相差小于 3cm，并且患者水肿

部位在下肢近端。

Ⅱ级（中度）：患者患侧下肢水肿最严重区域的周

径与患者监测同位置，周径相差约为 3-6cm，患者整个

下肢均存在轻微水肿。

Ⅲ级（重度）：患者患侧下肢水肿最严重区域的周

径与患者监测同位置，周径相差＞ 6cm，患者整个下肢

存在较为严重的水肿状况。

1.4 数据分析

在进行本次研究的结果统计检查时，统计学软件选

择 SPSS 22.0，医务人员对数据进行全面记录，并根据最

终结果作出相应的统计学判断，确认 χ2 与 T 值和 P 值对

比性，借此判断统计学可信度。

二、结果

两组患者在完成治疗后发现，实验组患者相较于

对照组来说，焦虑评分及疼痛评分明显更低，而实验组

患者下肢评分优于对照组，数据对比分析差异显著（P

＜ 0.05）。详细数据见表 1、2。

表1　两组患者的下肢活动状况对比

组别 前伸 后蹬 旋转 屈曲

实验组

（n=41）

38.14±

2.36

103.66±

11.69

91.62±

8.96

29.63±

2.36

对照组

（n=41）

27.65±

4.23

75.58±

10.55

70.58±

10.66

18.52±

3.52

T 10.6299 11.6298 12.5619 15.9289

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表2　两组患者的水肿等级状况对比

组别 0 级 I 级 II 级 III 级

对照组

（n=41）

12

（40.00%）

10

（33.33%）

6

（20.00%）

13

（31.71%）

实验组

（n=41）

19

（46.34%）

15

（36.59%）

5

（16.67%）

2

（41.00%）

X2 9.2917 9.1244 1.2987 10.2928

P 0.0000 0.2063 0.3626 0.0000

三、讨论

宫颈癌在临床上属于女性的高发恶性肿瘤，在发病

后会对女性的生活质量产生极大的影响，在宫颈癌的发

病早期患者不会出现明显的症状表现 [5]，但随着患者病

情的进展，患者有可能会出现阴道流血或排液的症状，

这种疾病存在淋巴结转移的风险在患者接受治疗后大部

分患者预后恢复状况较差，因此需要采用有效的对策对

患者进行早期诊断，对于患者的康复来说至关重要 [6]。

宫颈癌在目前临床上极为常见，对于女性的生理健康造

成了极大的威胁。首先来说宫颈癌的早期症状整体来说

较为复杂，但不具备特异性患者阴道出现的不规则流血

和经期延长以及经量增多都会在一定程度上影响患者的

机体功能，而患者在绝经后出现的阴道出血，也可能是

提示患者出现宫颈癌的一个主要因素 [7]。

伴随着中医药理论的实践与发展，女性肿瘤患者的

护理方式也在逐渐趋于完善 [8]。临床研究提出，在针对

宫颈癌患者进行癌性疼痛护理时，将现代化的中医护理

方案应用于其中，给予患者情志护理、理疗护理和饮食

护理等多方面的护理内容，能够使护理工作更加具有人

性化的特点，患者进行护理时，通过中医中的手法按摩、

针刺以及耳穴压豆等方式进行处理，尽可能缓解患者的

水肿并改善患者的疼痛感和水肿状况，能够有助于优化

患者的治疗质量。

综上所述，在对宫颈癌患者开展护理工作时，将早

期中医特色护理干预应用于患者的护理工作中，能够有

助于消除患者的焦虑和疼痛，感受使患者后续治疗工作

能够更为顺利的开展，具有良好的可推广价值。
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