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乳腺癌术后上肢淋巴水肿护理进展
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摘　要：最近几年，我国乳腺癌的发病率正在逐年上升，已经成为高发癌症类型之一，并且患者在手术后也面临着

比较严重的并发症。上肢淋巴水肿就是最为常见的并发症之一，会对女性患者的身体健康带来严重影响。基于此，

要分析乳腺癌术后上肢淋巴水肿的发病因素，完善护理方案，更好地改善预后。
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现如今，乳腺癌已经成为危害妇女生命安全的主要

恶性肿瘤之一，手术是治疗此疾病的首选方法。但是，

大部分患者在手术后，容易出现上肢淋巴水肿，如果不

及时治疗，会导致患者的上肢功能出现障碍，降低她们

的生活质量。对此，要对此类患者进行术后上肢淋巴水

肿护理，优化护理流程，为患者的身体健康提供保障。

一、影响因素

1.治疗方式

目前，临床上在对乳腺癌进行治疗时，一般会选择

手术切除肿瘤和腋窝淋巴清扫等，不同治疗方式所引上

肢淋巴水肿的概率也是不同的。调查发现，乳房切除术

这种治疗方式，发生上肢淋巴水肿的几率比较低，并且

15.8 ～ 69.5%的患者在经过手术治疗后，基本症状可以

得到有效改善。

特别是在最近几年，在手术操作水平不断提高的背

景下，患者在治疗后出现上肢淋巴水肿的几率也越来越

低。然而，接受1级和2级淋巴结切除手术的患者，其上

肢淋巴水肿的发生率，一般只有6%[1]。但是，乳腺癌切

除术后，需要接受化疗的患者，出现淋巴水肿的概念比

较高，大约为22.5%。主要是因为放射线会导致患者的

淋巴管出现阻塞情况，阻碍淋巴液的回流，进而导致上

肢淋巴水肿的发生。

2.术后并发症的影响

如果乳腺癌患者在术后没有得到全面护理，引发伤

口感染，长时间下去就会损坏淋巴管，阻碍侧支淋巴液

的循环，加重上肢淋巴水肿这种情况[2]。如果在术后，

患者的上肢受到创伤，或者是沾染了化学制剂，还非常

有可能导致患者的上肢血液出现炎性因子，对他们的血

液微循环带来影响，这种情况不仅会加重上肢淋巴水肿，

还会引发其他并发症的发生，降低治疗和护理的效果。

3.其他因素

除了上述因素外，患者的体重等自身因素也是导致

淋巴水肿发生的因素，体型肥胖的患者，会出现脂肪坏

死现象，非常容易导致伤口感染。此外，患者年龄等也

会引起此并发症的发生。一般情况下，高龄患者自身的

新陈代谢功能不高，所以重建淋巴的能力非常弱，所以

其在术后非常容易发生淋巴水肿。

二、乳腺癌术后上肢淋巴水肿护理的重要性

调查发现，我国女性乳腺癌的病例已经约6万。虽

然手术方式可以对患者进行有效治疗，但是受到一些客

观因素的影响，大部分患者在术后，容易出现上肢淋巴

水肿，如果不对其进行及时处理和治疗，就会对患者的

肢体活动与生活质量带来影响。部分患者在接受手术治

疗后，上肢淋巴水肿一般为继发性，在术后的6个月会

出现水肿[3]。

如果患者在术后，不能进行正常功能锻炼，就会对

上肢功能恢复带来影响。一般情况下对，高血压患者由

于自身有钠潴留，血管中的液体增加，会导致间质液增

加，这会引发水肿的发生。因此，需要对乳腺癌患者进

行术后护理，加其对上肢淋巴水肿的有效预防和处理，

通过健康教育和综合评估等方式，更好地改善淋巴水肿

情况，在减少其他并发症发生的同时，促进患者肢体功

能的快速恢复，认识到乳腺癌术后上肢淋巴水肿护理的

重要性。

三、护理内容

1.评估 

在对乳腺癌患者进行术后护理前，需要对她们的上

肢淋巴水肿等情况进行综合性评估，注意上肢淋巴水肿

的发生情况以及严重程度，可以通过对患者症状表现情

况的分析，使用辅助测量方法进行综合性评估，保证护

理方案制定的科学性。如果患者在护理中，感觉自己的

上肢酸疼、的麻木和硬实，可能患有了淋巴水肿，这个
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时候不能只通过患者的描述，判断其是否患病，这会影

响判断的准确性，更缺乏测量标准[4]。

因此，患者在描述完成后，医护人员要对患者的身

体进行全面检查，主要包括测量上臂的周长和组织压力

等，通过对排水量测量法的有效应用，保证整体评估的

准确性。然而，如果患者皮肤存在损伤，就不可以应用

排水量测量法。在此过程中，要注意皮下脂肪细胞数量，

对淋巴液体积的影响，结合患者身体的实际情况，制定

测量标准。医护人在进行护理评估的时候，还需要对肩

关节外展等资料进行整合，进而保证护理方案制定的有

效性，加强对上肢淋巴水肿等并发症的有效预防。

2.注意药物护理

虽然我国医学机制越来越完善，但是临床上并没有

出现可以治疗淋巴水肿的有效药物，一般情况下药物治

疗只能发挥辅助作用。如果在中医角度上分析，科学采

用地文、当归和七叶皂苷钠注射液等多种药物对患者进

行治疗，具有非常好的益气养阴，解毒开郁等效果，进

而更好地改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿情况，减少不良

反应的发生[5]。

3.健康教育

医护人员在对乳腺癌患者进行护理时，一定要禁止

在患侧的上肢进行抽血、静脉推注和测血压等操作，主

要是为了避免加重患侧淋巴通路的负荷，缓解患者的基

本情况。在日常的护理中，要科学指导患者对患肢进行

保护，如在下床活动时，要应用吊带托住患肢，不可以

让患肢下垂太久，促进患肢淋巴的回流，更好地减轻水

肿情况。同时，要多叮嘱患者适当进行功能锻炼，避免

过劳，通过健康教育，指导患者时刻保持情绪的平稳性，

在术后不可以提拉重物，遵医嘱时刻坚持放疗和化疗，

做好避孕。一般情况下，在手术后的 5 年内，要避免妊

娠，主要是为了预防乳腺癌复发。

4.心理护理

研究发现[6]，乳腺癌患者在手术结束后，受到身体

和生理等问题的影响，非常容易出现心理问题，长时间

下去会引发上肢淋巴水肿等并发症。因此，护理人员要

加强对此类患者的心理护理干预。首先要加强与患者的

积极沟通，对她们日常的心理状态进行综合性评估，实

现个性化护理。其次，还需要为患者营造一个良好的环

境，通过积极开展宣传教育活动等方式，减少不良情绪

的发生。同时，还可以应用音乐疗法等，转移他们的注

意力，消除患者的不良情绪，避免对整体的护理效果带

来影响。

5.手术护理

如果患者在乳腺癌术后，上肢淋巴水肿这种情况非

常严重，可以应用减负荷手术对其进行治疗。此方式主

要是利用切除皮下组织，以及皮膜覆盖等方法，吸引脂

肪的细胞，全面清理皮下淤积的淋巴液。但是，该方法

存在一定局限性，不可以阻止淋巴液的回流，治疗效果

有限。因此，需要做好乳腺癌术后护理，了解手术中的

要点，结合上肢淋巴水肿的具体情况，优化护理流程，

减少其他并发症的发生。

此外，要适当抬高患肢，在术后适当抬高患侧上

肢，能够让其高于心脏水平，促进淋巴和静脉的回流，

如可以将自制软枕放到患侧上肢下，保证肘关节高于肩

部，并且手腕还要高于肘关节，对上肢淋巴水肿进行有

效护理，改善患者的基本情况。同时，做好手术护理工

作，还能够减轻水肿与疼痛程度。在具体的护理中，医

护人员要对患者淋巴进行引流按摩，适当增强淋巴管功

能，促进局部血流。这种护理方式还可以增加淋巴的浓

缩率，促进对蛋白的重吸收，进而更好地减轻患者肢体

肿胀情况。 

6.物理疗法

研究发现，物理疗法并不会对患者的身体健康带来

影响，也不会产生二次伤害。这种护理方式的主要内容

包括：使用多层绷带加压，对患者的上肢进行保护，注

意专业手法，保证按摩的有效性，促进运动功能的恢复，

分析不同护理方法，对淋巴水肿效果的影响。相关学者

发现[7]，多层绷带加压包扎与按摩方式，能够缓解患者

的基本情况，促进上肢功能的恢复。

其中多层绷带加压包扎，一般是指将患者的肢体进

行多层绷带的包扎，然后通过慢慢减小压力，避免淋巴

液倒流。其次，专业手法按摩可以促进患者上肢的恢复，

具体操作为[8]：指导患者抬起上肢，从肢体手腕处，向

肩肘处，然后沿着淋巴进行适当按摩。由此可见，物理

护理能够对乳腺癌术后患者进行辅助护理，进而起到更

好的护理效果。此外，采用空气波压力仪配合按摩，也

可以对上肢淋巴水肿进行有效护理，在改善患者基本情

况的同时，不断提高患者的生活质量，促进她们肢体功

能的恢复。

7.实施合作干预措施

由于乳腺癌属于一种恶性肿瘤，患者在术后受到一

些客观因素的影响，会出现心理问题。再加上，受到上

肢淋巴水肿等并发症的影响，患者在治疗中会出现焦虑

和烦躁等心理，这会对患者的身体和心理带来影响[9]。
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因此，在对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者进行护理时，

要强化她们自我护理的依从性，积极鼓励医务工作人员

参与到护理工作中，多为患者们介绍一些淋巴水肿的自

我护理内容，强化患者的治疗护理信息。

同时，患者家属还要发挥自身的辅助作用，加强对

淋巴水肿的有效预防。在建立合作护理模式时，可以将

社区作为基础，通过对合作干预方法的应用，帮助患者

以及其家属掌握对淋巴水肿等并发症的预防知识[10]。在

此过程中，医护人员要与患者积极沟通，保证上肢淋巴

水肿护理方案制定的完善性，在具体实施中实现监督和

反馈，增强患者的护理依从性，从而加强对其他并发症

的有效预防。

四、结束语

综上所述，护理干预是当前加强对乳腺癌术后上肢

淋巴水肿等并发症有效处理的重要手段。通过手术护理、

心理护理和物理护理等多种方式，改善患者的上肢情况，

在术后对患者进行正确的康复指导，缓解她们的临床症

状，提高患者对护理的满意度，从而为患者的身体健康

提供保障。
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