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乳腺癌术后淋巴水肿多学科协作干预的应用研究 
李新芳 

(大同市第二人民医院  大同市肿瘤医院  山西大同  037000） 

摘要：众所周知，乳腺癌是所有女性最常见的恶性肿瘤之一，在我国占全身各种恶性肿瘤的 7%-10%，呈逐年上升趋势。乳腺癌发生率位

列女性恶性肿瘤之首，严重威胁女性健康，曾有数据统计显示，我国每年新发乳腺癌病例 30.4 万例，中国乳腺癌病例占全世界的 30%，近

年呈逐年增长趋势。 
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临床研究表明，乳腺癌的发病与体内雌激素水平过

高有关，肥胖、长期精神紧张、情绪亢奋都是乳腺癌的
危险因素，另外，乳腺癌有一定的遗传倾向，呈现家族
聚集性。一级亲属中有乳腺癌病史者，发病风险是普通
人群的 2-3 倍。与西方国家相比，我国乳腺癌的发病年
龄更年轻。20 岁以后发病率逐渐上升，45-50 岁达高值，
一半以上的乳腺癌发生在更年期之前。另外，环境因素
及生活方式与乳腺癌的发病也有一定关系。 

乳腺癌发现的早晚和乳腺癌患者的存活时间息息相
关，据权威统计：I 期，即早期乳腺癌，5 年生存率﹥90%；
II 期，即中期乳腺癌，5 年生存率 80-85%；III 期，即局
部晚期乳腺癌，5 年生存率 50-60%；IV 期即晚期乳腺癌，
5 年生存率降至 20%左右；由此可见乳腺癌早期发现、
早期治疗对生存期至关重要！乳腺癌早期多不疼不痒，
患者如果没有自查习惯，很难早期发现，这奠定了乳房
的自查的重要性。可以每月月经来潮后 7～14 天通过自
查发现，自然光线下观察两个乳房的大小、外观，有无
皮肤的改变，有无溢乳、溢血性分泌物等，用手触摸其
质地、有无结节、包块；其次，可以行乳腺超声检查，
如果有异常，下一步行乳腺钼靶，再者，可以经过核磁
更加明确的诊断。 

乳腺癌筛查自检方法如下：乳腺肿块发现的重要方
法，以手指之指腹轻压乳房，感觉是否有硬块，硬块比
正常乳腺纤维组织硬且有边界，正常乳腺组织较柔韧。
由乳头开始做环状顺时针方向检查，逐渐向外（约三四
圈），至全部乳房检查完为止。除了乳房，亦须检查腋下
有无淋巴肿大。最后再以大拇指和食指压拧乳头，注意
有无异常分泌物。 

乳房自检过程中发现以下典型体征，引起高度中，
进一步到医院体检，做到早期发现，早期干预，患者得
到及时治疗。 

1.乳腺肿块。80%的乳腺癌患者以乳腺肿块首诊。患
者常无意中发现肿块，而乳腺癌多为单发，质硬，边缘
不规则，表面欠光滑。大多数乳腺癌为无痛性肿块，仅
少数伴有不同程度的隐痛或刺痛。 

2.乳头溢液。非妊娠期从乳头流出血液、浆液、乳汁、
脓液，或停止哺乳半年以上仍有乳汁流出者，称为乳头
溢液。引起乳头溢液的原因很多，常见的疾病有导管内
乳头状瘤、乳腺增生、乳腺导管扩张症和乳腺癌。单侧
单孔的血性溢液应进一步检查，若伴有乳腺肿块更应重
视，很有可能就是乳腺癌。 

3.皮肤改变。乳腺癌引起皮肤改变可出现多种体征，
最常见的是肿瘤与皮肤粘连，出现“酒窝征”。若癌细胞
阻塞了淋巴管，则会出现“橘皮样改变”。乳腺癌晚期，
癌细胞沿淋巴管、腺管或纤维组织浸润到皮内并生长，
形成“皮肤卫星结节”。 

4.乳头、乳晕异常。肿瘤位于或接近乳头深部，可引
起乳头回缩。肿瘤距乳头较远，乳腺内的大导管受到侵
犯而短缩时，也可引起乳头回缩或抬高。乳头湿疹样癌，
表现为乳头皮肤搔痒、糜烂、破溃、结痂、脱屑、伴灼
痛，至乳头回缩。 

5.腋窝淋巴结肿大。隐匿性乳腺癌乳腺体检摸不到肿
块，常以腋窝淋巴结肿大为首发症状。医院收治的乳腺
癌患者 1/3 以上有腋窝淋巴结转移。初期可出现同侧腋
窝淋巴结肿大，肿大的淋巴结质硬、散在、可推动。随
着病情发展，淋巴结逐渐融合，并与皮肤和周围组织粘
连、固定。晚期可在锁骨上和对侧腋窝摸到转移的淋巴
结。 

乳腺癌虽然高发，但并不是想象中那么可怕，手术、
放化疗、内分泌治疗四大受到的联合应用，大大提高了
乳腺癌的疗效，目前手术仍是乳腺癌的首选治疗方法，
近年来乳腺癌的手术方式包括:1、保乳术:优点是切除范
围小、创伤较小、术后恢复快，术后乳房外形保存较好，
对患者心理损伤较小;缺点是术前需进行乳腺钼靶和核磁
检查以排除乳腺多发病灶，且术后需要进行放疗;2、改良
根治术:优点是术后无需放疗;缺点是切除范围较大、创伤
较大、术后恢复慢，乳房外形毁损较严重，双侧乳房明
显不对称。随着乳腺癌手术的改进，术后淋巴水肿发生
相对降低，对改善患者的预后有重要意义。随着综合治
疗及早期检测手段的进展，乳腺癌治疗状况已发生根本
性改变，患者的生存率较其他恶性肿瘤明显提高，乳腺
癌治疗关注的焦点也转变为术后并发症的防护，如上肢
淋巴水肿，发生率为 5%-40%。有研究证明：淋巴水肿
在医院规范治疗后坚持居家护理，效果比单纯在医院治
疗理想。本期旨在普及正确的淋巴水肿居家护理方法，
教会大家正确评估淋巴水肿的病情变化、居家“压力治
疗”以及注意事项等。 

根据临床结果分析，造成上肢水肿原因可能有以下
几个方面： 

（1）最普遍的原因的是术侧淋巴管在术中遭到破
坏，导致淋巴管回流不畅引起水肿；（2）腋静脉在术后
包扎伤口时受压，使上肢淋巴回流受阻引起水肿；（3）
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肥胖患者，腋下淋巴转移，手术切除淋巴的同时结扎静
脉，造成较难恢复的水肿；（4）术后上臂活动减退，术
后及以早下地，力所能及地、有计划、有条不紊地进行
上肢功能锻炼，促进上肢静脉回流、淋巴回流及循环。
如未及时锻炼导致淋巴管再生迟缓，水肿会持续时间较
长；（5）腋窝长期积液，轻度感染；（6）术前术后放疗
造成放射野的闭塞，淋巴管破坏，影响上肢回流引起水
肿；（7）肿瘤:肿瘤复及转移可使淋巴管管腔变窄、阻塞, 
淋巴结的正常结构破坏, 导致淋巴回流受阻, 这些均可
导致水肿。 

乳腺癌患者的生存期越来越长。那么乳腺癌患者术
后淋巴回流不畅引起的术侧手臂肿胀、不适也越来越多，
手臂发生肿胀后，患者的肩关节活动受限、肢体乏力、
上肢功能障碍，感觉患肢沉重、酸胀、麻木、疼痛、橡
皮样肿大，给患者的日常生活带来很多不便。为了减少
乳腺癌术侧肿胀的发生，减轻肿胀症状，缓解患者肿胀
侧手臂的不适感受，缩短住院天数。那么如何预防乳腺
癌术后患者手臂肿胀显得非常重要，给与早期预见性预
防可减轻患侧手臂肿胀。那么住院期间给予乳腺癌患者
团队式护理，宣教如何预防乳腺癌术侧肿胀发生的方法，
发生手臂水肿的患者如何减轻肿胀症状程度，缓解患者
肿胀侧手臂的不适感受，保持乐观情绪，正确面对疾病，
树立能战胜疾病的信心。并且为出院宣教做准备，普及
正确的淋巴水肿居家护理方法，教会大家正确评估淋巴
水肿的病情变化、居家护理注意事项，出院后电话随访
患者肿胀手臂情况，并给于指导，做好延续护理，提高
患者就医满意度，乳腺癌患者在临床或居家修养时可通
过以下方式进行预防： 

1.轻度水肿，由于术中损伤引起的淋巴回流不畅，随
着伤口愈合，恢复活动度大而使水肿组织减轻。 

2.配合中医中药治疗术后上肢水肿也有一定的疗效。
中医药在改善乳腺癌术后淋巴回流受阻引发的上肢水肿
具有显著的疗效和优势，中医认为并指出乳腺癌术后上
肢淋巴水肿的发病机制主要是肝脾失调，肺脾肾失治、
三焦不利，脉络瘀阻。临床上多采用疏肝健脾，肺脾肾
同调、通利三焦，活血利水、祛瘀通络之法，同时内服
中药与中医外治法相结合，配合功能锻炼，临床疗效显
著。 

3.术后及时给与干预，及时进行功能锻炼减少水肿。
术后早期功能锻炼是预防淋巴水肿的重要方法，特別是
术后 3 个月﹣6 个月，是患侧上肢淋巴水种的高发期，更
应该坚持锻炼。（1）卧床期的功能锻炼：术后 24h，握拳
运动-握松拳；术后 48 h ，手腕运动﹣上下活动手腕，
配合内外旋转运动；术后第 3 天，前臂运动-双手呈握拳
状，上下延伸前臂。（2）拔除引流管后的功能锻炼：术
后第 5 天，肘部运动-肘部以腰为支撑，手臂抬高放置对
侧胸前，两侧交替进行，同时摸对侧耳部，并可用健侧
手托住患侧时部逐渐抬高；摸耳朵：抬起做手术的手臂，

触摸相反的耳朵，保持触摸到的状态 10s，重复做 5-10
次。摸背：将做手术的手臂绕到背后摸背，以两手能在
背部互触为目标。重复 5-10 次。（3）拆线后的功能锻炼：
这个时期的功能锻炼非常重要，可起到锻炼肩关节的功
能的作用，逐日进行手指向上爬墙练习、梳头练习、双
手合并向前向上伸展练习，接触背部练习，手臂内旋外
旋练习，以增加肩关节的活动范围，防止瘢痕痉挛，影
响患侧功能锻炼。手指爬墙： a：将未做手术的手臂向
墙壁上举起，在指尖能到达的地方贴上记号； b：两臂
举到与肩同高，一边吸气，一边贴墙慢慢往上，在做手
术的手的指尖能到达的地方贴个记号：c：一边吐气，一
边放下双侧到与肩同高。 

4.健康教育：（1）告知患者预防淋巴水肿宜长期坚持，
术后早期发生（术后数周内）的水肿往往可以自行消退，
但数月及数年后发生的水肿则往往为持续性或进行性发
展，因此在术后早期就应重视患侧上肢的锻炼及保护；
（2）避免予患侧上肢过大的外界压力，如穿紧身衣或紧
袖衣、患侧上肢佩戴过紧的首饰，背较重的包、提重物、
测量血压等；（3）避免患侧上肢长时间下垂，应给予支
持。长期静态工作时应将患侧上肢适度抬高，以增加淋
巴液的回流，睡觉时尽量避免患侧上肢受压；（4）避免
患侧上肢受伤及皮肤破损，包括各种注射、抽血、烫伤、
蚊虫叮咬等，清洗玻璃器业、弯盘时应戴手套，遊免割
伤。一旦患侧上肢受伤，应及时用肥皂及清水清洗十净
并覆盖好，立即寻求医务人员帮助。（5）保持理想体重，
进低盐、高蛋白、易消化的饮食，避兔吸烟饮酒。 

另外乳腺癌患者规范治疗后复查是乳腺癌术后患者
非常重要的部分，目的是及时发现复发转移的征兆，提
高预后。复查间隔一般推荐在术后 1-3 年患者每 3 个月
复查 1 次，4-5 年患者每半年复查 1 次，5 年以上患者每
年复查 1-2 次。复查项目包括体格检查、血液检查、影
像学检查。需要注意的是，如果复查间歇期出现持续性
疼痛、咳嗽，或食欲不振、消化不良等症状且时间较长，
必须立刻复查。 

通过护理团队的不懈努力，给予每一位乳腺癌患者
个性化健康宣教，让患者把乳腺癌作为一种慢性病、终
生病。清楚认识到乳腺癌疾病经过系统的治疗和团队式
护理管理，都能够得到有效控制。教导患者保持乐观的
生活态度。走出家门，走进人群，多交朋友，多在人群
中寻找快乐，早日回归社会，体现自身价值改善病人的
生活质量，延长高质量的生存期。 
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