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综合消肿治疗乳腺癌术后淋巴水肿效果
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：观察对乳腺癌术后淋巴水肿患者运用综合消肿治疗的临床疗效。方法：方法：本文病例选取我医院 2020 年 10
月至 2021 年 10 月期间接收的乳腺癌术后淋巴水肿患者 60 例，将所入选的病例通过电脑随机选取方式分成两组进行治疗研

究，组别类型包括观察组和对照组，每组患者人数为 30 例，对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组治疗基础上添

加综合消肿治疗，将两组不同治疗方案最终取得的临床效果进行对比。结果：结果：治疗后两组各项指标结果比较发现，观察组

患者肩关节活动角度与对照组相比得到显著改善，（P ＜ 0.05）；观察组患者治疗总有效率高于对照组，（P ＜ 0.05）；最

终观察组患者上肢功能和生活活动能力改善效果优于对照组，（P ＜ 0.05），两组数据差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：结论：

对乳腺癌术后淋巴水肿患者在常规治疗基础上及时添加综合消肿治疗方案，可获得较好的治疗效果，提高患者术后水肿消

退速度，减轻患者的病痛折磨，提高患者生活活动能力。
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Abstract: Objective: To observe the clinical effect of comprehensive detumescence treatment on patients with lymphedema after 
breast cancer surgery. Method: In this paper, 60 patients with lymphedema after breast cancer surgery received in our hospital 
from October 2020 to October 2021 were selected, and the selected cases were randomly selected by computer into two groups for 
treatment study, including observation group and control group, with 30 patients in each group. Patients in the control group were 
given routine treatment. Observation group was added comprehensive detumescence treatment on the basis of control group, and the 
final clinical effects of different treatment schemes were compared between the two groups. Results: After treatment, it was found 
that the shoulder joint movement Angle in the observation group was significantly improved compared with the control group (P < 
0.05). The total effective rate of observation group was higher than that of control group (P < 0.05). Finally, the improvement effect 
of upper limb function and living activity ability in the observation group was better than that in the control group (P < 0.05), and the 
data difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: For patients with lymphedema after breast 
cancer surgery, timely addition of comprehensive detumescence therapy on the basis of conventional treatment can obtain better 
therapeutic effect, improve the speed of postoperative edema regression, reduce the pain and suffering of patients, and improve the 
ability of living activities of patients.
Keywords: Breast cancer; Postoperative lymphedema; Comprehensive detumescence treatment; Effect observation

乳腺癌疾病是目前威胁人类健康的高发疾病，且多发

生于女性群体，导致该病发生的因素目前尚未明确，相关

研究认为本病的发生与内分泌激素、遗传因素、物理因素、

生活方式、肥胖以及精神刺激等有着密切关联 [1]。所以临

床建议乳腺癌疾病患者确诊后尽早开展有效治疗及时控制

病情发展。但由于腋窝淋巴结清扫术及术后放射治疗会对

患者的机体造成严重损伤，患者术后易出现淋巴水肿并发

症，该并发症的发生不仅会进一步增加患者的病痛折磨，

同时还会导致患者出现患肢沉重感、肩关节活动受限和肌

肉无力，因此会降低患者的生活活动能力，导致患者生活

质量受到影响 [2]。所以需要进一步探寻最佳合理治疗方案，

最大限度减轻患者术后淋巴水肿症状，提高患者的预后效

果。为此，我院将综合消肿治疗方案应用于乳腺癌术后淋

巴水肿患者中的临床价值进行了分析，具体分析详情已在

文中阐述：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

随机选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月期间我医院接

收的乳腺癌术后淋巴水肿患者 60 例作为本文中的分析对

象，将纳入的 60 例患者运用随机数字表法分成两组，其中

包括观察组和对照组，每组中患者人数为 30 例，对照组患

者年龄入选范围在30岁～58岁之间，年龄均值（44.00±2.10）
岁；观察组患者年龄为 30 岁～ 59 岁之间，平均年龄为

（44.50±2.20）岁，两组患者的一般资料经过对比显示无统

计学意义（P ＞ 0.05）存在临床可比性。

纳入标准：①入选的 60 例患者均已通过临床相关检查

确定符合乳腺癌术后淋巴水肿疾病标准；②患者的入选年

龄为 30 岁～ 60 岁之间；③所有患者的临床一般资料经核

实均完整；④患者和家属已对本次研究内容进行全面掌握

了解，经协商自愿签署知情书；⑤此研究内容已经过院内
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伦理委员会的审核与批准。

排除标准：①存在严重智力、语言功能障碍者；②存

在严重传染性疾病者；③存在精神类疾病无法配合者；④

合并血液系统疾病者；⑤患有严重心脑血管以及肝肾疾病

者；⑥存在静脉曲张病史患者；⑦术前存在上肢淋巴水肿

及损伤者；⑧依从性较差的患者及家属。

1.21.2 治疗方法治疗方法

对照组患者给予常规治疗，首先对患者开展肢体训练，

指导患者每日进行肢体运动， 由康复医生指导患者每日进

行翻身、站立及起坐等训练， 同时开展肩肘与指腕关节的

活动训练，每次训练 30 分钟，每日训练两次， 训练后对

患者患肢采取轻柔的按摩，以便缓解肿胀症状。同时给予

患者口服地奥司明片，每次服用 1 粒，每日用药两次，共

连续治疗一个月。观察组患者在对照组治疗基础上开展综

合消肿治疗方案，①皮肤保护：告知患者避免使用患肢提

拉重物，避免影响血液回流。患肢皮肤不可用红外线和热

敷处理，加强皮肤的卫生管理以及保护处理，可在患肢上

适量涂抹乳膏保持皮肤湿润，避免皮肤受损而引发感染。

②徒手淋巴引流：首先指导患者放松肢体，根据患者的淋

巴走向进行徒手患肢淋巴疏通，医者使用中指和无名指对

颈部淋巴区域和腋窝淋巴结区进行疏通，随后疏通胸部、

肘部和腕部淋巴结区，力度控制在 25mmHg 内，每次疏通

15 分钟，每日早晚各疏通一次，连续治疗一个月，确保充

分开通患者淋巴通路。③穴位按摩：首先指导患者采取侧

卧位，且患侧朝上，治疗时做好患者保暖，并告知患者进

行缓慢深呼吸，确保淋巴良好回流。采用推法对患者的淋

巴结从章门穴向极泉穴进行推按 5 分钟，随后按揉患侧腋

窝的极泉穴 2 分钟，肩外劳宫穴与肩髃穴按摩 5 分钟，按

摩后指导患者进行缓慢深呼吸，提高淋巴结流动及循环。

④压力波：治疗时指导患者采取平卧位，借助淋巴水肿设

备对患者实施冲击波治疗，治疗时要确保患肢与心脏处于

同一水平面，患侧肢体使用４～６节气囊套袖至肩部，自

患肢远端以循环式充气进行加压处理，根据患者的淋巴水

肿程度，压力控制在 30 ～ 45mmHg 压力范围内，每次治

疗时间为 20 分钟，每日治疗一次，共连续治疗一个月。

1.31.3 观察标准观察标准

①将两组患者治疗前后肩关节内收、外展、前屈上举

及后伸等活动角度记录对比。②两组患者治疗前后上肢运

动功能使用（DASH）量表进行评定，总分值为 100 分，

最终得分越高表示功能恢复越好。③运用 MBI 量表评定两

组患者治疗前后的日常生活能力，满分为 100 分，取得分

值越高则表示以上功能恢复越好。

1.41.4 治疗有效率判定治疗有效率判定

患者完成治疗后临床症状完全消失，经临床检查显示

患者淋巴水肿基本消失，上肢功能恢复正常，且不影响正

常生活为显效；治疗后患者的淋巴水肿和上肢功能得到良

好改善，基本不影响正常生活表示有效；治疗后患者的各

项指标未达到明显改善甚至加重为无效。治疗总有效率 =
显效 + 有效例数 / 总例数 ×100%。

1.51.5 统计学方法统计学方法

此次研究中使用 SPSS20.0 软件对两组患者数据进行分

析，计量指标用（ x ±s）描述，行 t 检验，计数指标采取 n

（%）描述，行 x² 检验，两组数据对比显示为 P<0.05 有统

计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 两组患者指标对比详情两组患者指标对比详情

治疗前，观察组和对照组患者的肩关节内收、外展、

前屈上举及后伸等活动角度数据结果对比显示无统计学意

义（P ＞ 0.05）；治疗后与对照组各指标结果比较发现，

观察组患者的肩关节活动度得到显著改善，两组结果对比

存在统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者肩关节活动度改善情况（ x ±s）

分组 n
内收活动度° 外展活动度° 前屈上举活动度° 后伸活动度°

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 30 24.3±0.8 37.2±1.8 62.5±2.2 68.3±2.8 126.3±8.5 155.6±9.4 34.1±1.4 36.6±1.9

对照组 30 24.2±0.7 34.7±1.5 62.6±2.3 65.9±2.4 126.2±8.4 148.6±9.0 34.2±1.5 35.6±1.7

t值 0.5152 5.8440 0.1720 3.5645 0.0458 2.9461 0.2669 2.1483

P值 0.6083 0.0000 0.8640 0.0007 0.9636 0.0046 0.7905 0.0359

2.22.2 组间患者康复指标对比详情组间患者康复指标对比详情

治疗前观察组患者的上肢功能及日常生活能力指标评

分结果分别为（60.3±5.5）分、（61.2±5.6）分；对照组患

者以上指标评分结果分别为（60.2±5.2）分、（61.1±5.5）
分，两组各项指标结果对比显示无统计学意义（t=0.0723、
0.0697，P=0.9426、0.9446）；治疗后观察组患者的上肢

功能和日常生活活动能力评分结果分别达到（91.6±7.4）
分、（90.5±7.5）分，而对照组患者以上指标结果分别仅为

（82.6±6.2）分、（85.8±6.3）分，两组指标结果对比显示

观察组指标改善效果占据优势，两组结果对比差异有统计

学意义（t=5.1061、2.6282，P=0.0000、0.0110）。

2.32.3 两组治疗有效率对比两组治疗有效率对比

最终判定结果显示，观察组 30 例患者此次获得的治疗

总有效率达到 96.7%，其中包括显效 22 例、有效 7 例、无

效 1 例；对照组 30 例患者治疗后显效 15 例、有效 9 例、

无效达到 6 例，最终获得的治疗总有效率仅为 80.0%，两

组数据结果对比显示观察组获得的治疗有效率更高，两组

数据差异有统计学意义（x²=4.0431，P=0.0443）。
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3 3 讨论讨论

乳腺癌疾病是影响女性健康的一种高发疾病类型，乳

房不仅是人体重要器官，更是关乎着女性形体美观的重要

部位，同时还是女性孕育的重要功能，所以当女性患有乳

腺疾病后不仅会承受着病痛折磨，同时还会给身心造成巨

大负担。手术是目前临床控制乳腺癌疾病发生及发展的重

要手段 [3-4]。但在临床治疗中发现，由于手术存在的创伤性

较大，手术过程中腋窝淋巴结清扫会对患者的机体淋巴系

统造成破坏，从而导致术后患者上臂疏松结缔中蓄积过多

渗出蛋白质，最终会引起淋巴液回流障碍，导致患者出现

淋巴水肿现象，使患者的上肢出现不同程度的肿胀、疼痛

以及感染等症状，因此会严重影响患者的上肢功能，降低

患者的生活活动能力及生活质量。所以如何更好的提高乳

腺癌手术患者术后淋巴水肿治疗效果，已成为目前相关学

者重点探讨的话题 [5-6]。近年随着医学水平不断发展及相关

学者的研究深入，临床对乳腺癌术后淋巴水肿采取了综合

消肿治疗方案，并已在临床上获得了较好的治疗效果。综

合治疗方案主要是通过皮肤保护处理，避免患肢水肿皮肤

受损及感染现象发生；通过采取徒手淋巴引流干预，确保

患者淋巴通路能够充分开通，提高淋巴液回流；并且通过

对患者的患侧肢体淋巴结水肿部位进行中医穴位按摩，在

中医手法按摩操作下可改善患者脉道不利及气滞血虚现象，

达到疏通经络、活血化瘀和调和气血的作用。并且通过按

揉法缓解神经末梢周围液体压力，从而达到改善患者肢体

肿胀及疼痛症状的目的 [7-8]。此外借助弹性绷带包扎患肢实

施冲击波治疗，可将疏松结缔组织中的淋巴液挤出，恢复

淋巴管输送能力。同时弹力性绷带所产生的压力还可达到

按揉效果，促进淋巴液回流和水肿消退的效果。另外配合

传统治疗中的药物疗法以及康复训练干预，可进一步提高

患者的疾病治疗效率，使患者的水肿症状得到尽早消退，

提高患者上肢功能活动能力 [9-10]。本次研究结果中也已证实，

与采用常规治疗的对照组相比，观察组患者通过添加综合

消肿治疗后，患者的肩关节活动度得到显著恢复，上肢功

能和生活活动能力均明显提高，最终获得的治疗总效率也

较高。

综上所述，通过添加综合消肿治疗方案可有效提高临

床对乳腺癌术后淋巴水肿的治疗效果，尽早改善患者的临

床症状，恢复患者的上肢功能，提高患者生活活动能力及

生活质量。
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