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摘要：宫颈癌是一种是严重损害女性健康的常见病、多发病。近年来随着社会的

不断发展，城市化进程的不断加快，女性的生活及工作压力不断增大，宫颈癌的

患病人数以及发病率均呈现出了明显的上升趋势。目前，宫颈癌已成为影响全球

公共健康的重大问题，其高发病率给社会和国民经济带来了沉重的负担。手术治

疗是其常用治疗方式，但术后常易伴发下肢淋巴水肿，严重影响患者预后。临床

早期准确合理的防治和护理至关重要。本文对宫颈癌术后下肢淋巴水肿防治和护

理方式进行了分析和评价。
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前言：下肢淋巴水肿是临床上比较顽固性的一种疾病，也是临床上的治疗难

题，据世界卫生组织（WHO）调查显示，近年来下肢淋巴水肿的发病率和患病人

数正以每年 3%左右的速度不断增长。一般患上淋巴水肿很难根治，一旦患有淋

巴水肿就要尽早治疗，在临床上下肢淋巴水肿早期以排除郁积滞留淋巴液，防止

淋巴积液再生为宗旨，晚期则以手术切除不能复原的病变组织或以分流术治疗局

限性淋巴管阳塞为目的。部分下肢淋巴水肿疗效欠佳且副作用并发症明显，必须

辅以有效的护理以提高患者的治疗效果[1]。本文主要对宫颈癌术后下肢淋巴水肿

防治和护理的研究进展进行了相关综述，具体如下文所示。

1 宫颈癌术后下肢淋巴水肿的发生及危险因素

淋巴水肿是淋巴液回流障碍导致淋巴液在皮下组织持续积聚，甚则引起纤维

组织增生的一种慢性进展性疾病。宫颈癌术后下肢淋巴水肿的致病因素并不单

一，在宫颈癌术中，切断了腹股沟或盆腔区的淋巴管，造成淋巴回流受阻，组织

液稳态被破坏，蛋白液聚集在组织间隙，间质静水压大大增强，造成细胞的死亡

和炎症，继而发生 CD4+T 细胞浸润，平滑肌细胞以及成纤维细胞增殖，造成脂肪



沉积紊乱。淋巴管的损伤只是下肢淋巴水肿的诱发因素，之后出现的经 CD4+T

细胞介导的炎症反应，促进了淋巴液的外渗，弱化了集合淋巴管的泵功能，阻碍

了淋巴管生成，最终引起纤维化[2]。

2 宫颈癌术后下肢淋巴水肿的防治

2.1 预防 避免任何形式的针刺伤、外伤和蚊虫叮咬，免丹毒发作积极治疗

足廯；避免长时间走路、站立、坐位工作以减少淋巴液淤滞。睡床足侧抬高 20

度；熟练掌握弹力带、弹力袜和循环驱动器的使用，避免偏激温度暴晒和避免大

强度的运动。

2.2 接摩法 徒手施加一定压力依据淋巴回流的途径进行淋巴管按摩，对患

肢进行向心性按摩或离心性按摩，以刺激正常的淋巴管道，促进患肢水肿的消退，

预防淋巴水肿所致的淋巴管炎、蜂织炎。

2.3 压迫法 间断性穿着弹性衣袜，由弹性衣压迫患肢淋巴水肿，并依赖弹

性衣控制患肢周径，一般 3-6 个月后此类长袜即失去压迫能力，需要更换。

2.4 药物治疗 苯呲喃酮类：增加组织内多余蛋白质的分解，使大分子蛋白

质分解后被血管吸收，以减轻淋巴水肿。该药疗效效慢，单独使用效果不理想，

可联合用药。

2.5 手术治疗 主要目的是恢复淋巴引流以减轻淋巴水肿。①皮瓣移植：大

网膜富合丰富的淋巴网，被认为是可治疗淋巴水肿的理想材料；②淋巴管移植：

理论上用淋巴管修复淋巴管的缺损，是最符合生理的恢复淋巴平衡的方法，不受

静脉压差的影响，移植后淋巴保持自主收缩功能；③淋巴结移植：淋巴结在淋巴

循环中起类似泵的作用，增加淋巴结的泵作用，消除局部碍淋巴管再生因素是治

疗下肢体淋巴水肿的有效措施；④淋巴旁路引流:淋巴一静脉吻合。⑤穿刺引流

术[4]。

3 宫颈癌术后下肢淋巴水肿的护理

3.1 心理护理 由于环境改变、死亡威胁等，大部分患者会出现一些紧张和

焦虑等负性情绪，此时责任护士应多与患者交流，及时了解患者的所需，引导患

者保持情绪稳定，减少患者的担忧，激发患者以积极、自信的心理正确对待疾病，

以良好的心态配合治疗。做好治疗宣教，为患者及其家属讲解治疗的目的、方法、

注意事项、治疗中可能出现的意外情况及处理方式，使患者对自身病情和治疗措



施有更充分的了解，让患者从心里认同、理解、信任医护人员。

3.2 健康教育 定期组织患者及家属学习宫颈癌下肢淋巴水肿的相关知识，

内容应涵盖如何培养健康的生活方式、如何控制情绪、坚持接受规范的治疗等。

具体教育方式应该以患者及家属的受教育程度为依据，务必保证他们对疾病的相

关知识有充分的了解。

3.3 饮食指导 嘱咐患者清淡饮食，以高蛋白、高维生素、低脂肪、易消化

吸收的食物为主，避免进食辛辣、刺激性强、坚硬、过冷或过热的食物，避免患

者因放疗引起的食欲不振造成营养不良[3]。

3.4 皮肤的护理 维持皮肤的干洁,使用保湿的乳液但避免使用含香味的保湿

液；避免感染、蚊虫叮咬、避免烧伤；保护手足，穿尺寸大小合适的鞋、手套；

避免接触到刺激性的清洁剂 ；剪指甲要小心，女性去除腿毛使用电动刮胡刀；

避免会升高核心体温的热浴。

4小结

下肢淋巴水肿是宫颈癌术后的见并发症，至今没有令人满意的治疗方法。了

解其整体发病情、发病机制和高危因素等对早期诊治和预防有很大意义，让患者

了解其症状体征对自身护理也比较重要，除了积极治疗以外，也应重视护理和防

御，尽早采取预防和治疗措施，为患者减少不必要的痛苦和经济负担。
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