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规范乳腺癌术后上肢淋巴水肿的诊治流程*

贾 杰1,2

乳腺癌术后相关水肿（breast cancer- related lymphedema,

BCRL）是乳腺癌根治术后最常见的并发症。据调查其发生率可

高达 16.6%(95%置信区间为 13.6%—20.2%)[1]，其引起的病理改

变一般是不可逆的，带来的危害包括：①患肢肿胀增粗、组织纤

维化和脂肪沉积，导致肢体畸形，晚期可致残；②易发淋巴管及

周围组织炎症（丹毒和蜂窝组织炎），严重时可能危及生命；③合

并静脉疾病的淋巴水肿，晚期可能形成难以治疗的溃疡；④长期

慢性淋巴水肿可能导致恶性病变，如淋巴管/血管内皮肉瘤[2]。淋

巴水肿是进行性发展的疾病，最初发生时充分休息后可自行消

退，疾病随着病程延长而难以得到理想的疗效，所以积极预防和

早期诊断、治疗是关键。

1 上肢淋巴水肿的一级预防

乳腺癌的主要治疗方法包括：手术切除肿瘤和腋窝淋巴结

清扫及活检、术后辅助化疗、放射治疗、内分泌治疗、乳房重建等[3]。乳腺癌术后上肢淋巴水肿是乳腺癌术后

最常见的并发症。经研究发现，手术、放疗、化疗、体重指数、外伤、感染、个人生活习惯等因素与BCRL的发

生相关[4—5]，而适当的运动则可以预防和减轻淋巴水肿[6—7]。根据研究所示的危险因素和保护因素对患者进

行针对性预防宣教，以达到BCRL一级预防的目的。一级预防宣教需要与乳腺外科医护工作者合作，宣教的

内容包括淋巴水肿的表现、诱发淋巴水肿的危险因素、淋巴水肿的保护因素、定期进行臂围测量、发生淋巴水

肿后需要及早到康复医学科进行正规治疗。

2 上肢淋巴水肿的诊断与评估

当乳腺癌术后患者发现上肢肿胀，进入康复医学科就诊时，首先需要排除肿瘤复发堵塞淋巴管、静脉血

栓、严重心功能不全、肾源性水肿、急性淋巴管炎等情况。明确BCRL诊断后需要对患者进行康复治疗前评

估。可结合患者病史、体征，以及血管超声、心脏超声，必要时MRI、CT、肌电图等检查来帮助明确诊断。

评估内容包括病史收集、大体状况、皮肤状况、臂围、生物电阻抗分析（bioimpedance spectroscopy，BIS）、

图像记录、心理压力自评以及生活影响程度自评。

2.1 病史收集

BCRL患者的病史收集主要包括肿瘤治疗、随访病史、家族史、外伤、感染病史、水肿发生发展情况，以及

就诊前针对水肿的治疗史。
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2.2 大体状况

包括患者的身高、体重、BMI、精神状态、发病以来体重变化、疼痛评分等。体重可作为严重水肿患者疗

效评估内容之一。根据研究结果显示[4，8—9]，BMI>25是BCRL的独立危险因素。

2.3 皮肤状况评价

皮肤状况评价包括皮肤完整性、色素沉着情况、皮肤颜色、皮温、湿度、皮肤质地、毛发指甲的营养状态、

Pitting征、Stemmer征、皮肤触痛、皮肤感觉等。关于皮肤状况的检查，可以判断水肿的严重程度。

2.4 臂围测量

臂围测量的方法是以尺骨茎突为起点，分别在尺骨茎突以上10cm、20cm、30cm、40cm共5个测量点。该

方法简便易行，而且准确度高。肿胀侧比健侧在任意测量点的臂围>2cm或3cm即可诊断为水肿[10—11]。

2.5 生物电阻抗分析

该仪器通过分析细胞外液的含量，来判断水肿的程度[12]。操作简单易行且敏感度高，在肢体围度变化不

明显时，就能够检测出细胞外液含量改变，可发现隐匿性淋巴水肿。可用于水肿筛查、诊断和疗效判断[13]。

但对于局部水肿，进行全上臂BIS监测则敏感性下降，而且对于晚期脂肪沉积和纤维化的患者，BIS不能有效

反映水肿程度以及治疗后改变。

2.6 照片拍摄记录

对患者双上肢进行拍摄照片对比，可以留下直观病情记录。拍照记录需要观察的内容包括骨性标记、肌

肉线条、皮下静脉、皮肤状况等。

2.7 心理压力自评和生活受影响程度自评

该项检查模拟疼痛数字评分法(numeric rating scales，NRS)疼痛自评方法，用0—10代表水肿对患者带来

的不同程度的心理压力/生活质量受损，0分为无精神压力或无生活质量受损，10分为精神非常痛苦或生活质量

因淋巴水肿严重下降，这项自评内容可以从患者个人的角度来评价淋巴水肿带来的精神压力，以及淋巴水肿对

患者生活质量损害的程度。在治疗前后对比分数变化可以评价水肿减轻对心理健康和生活质量的改善。

3 上肢淋巴水肿的康复流程

BCRL的治疗目前主要以淋巴引流手法治疗(manual lymphatic drainage，MLD)、绷带加压包扎治疗、运

动疗法为主。见图1。

图1 上肢淋巴水肿的康复流程图
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3.1 淋巴引流治疗

淋巴引流技术是一种按摩技术[14—15]，它基于淋巴系统的解剖，通过轻柔抚摸浅表淋巴结及淋巴管，激活

淋巴通路，并沿着淋巴引流方向在皮肤上轻柔移动，增加淋巴管与淋巴结的重吸收功能，并引流淋巴液绕过

被破坏的淋巴通路至患侧健存或者健侧的淋巴通路，最终引流至胸导管，回到循环系统。淋巴引流技术可以

有效促进淋巴回流，减少组织间液聚集，但引流效果维持时间较短，可以使用绷带加压包扎来维持和增强治

疗效果。但当患者伴有急性淋巴管炎时，需要足量足疗程抗感染治疗后接受淋巴引流治疗。

3.2 弹力绷带包扎治疗

弹力绷带包扎治疗的作用机制主要是通过给予外加压力来升高组织间压力，减少主血液在毛细动脉渗

出生成组织液，并促进组织液回流至毛细静脉及淋巴管，从而减少组织液的聚积[16]。可作为单独治疗，也可

在患者做完淋巴引流之后包扎，以维持和增强治疗效果。绷带包扎要求给予从远端到近端递减的压力，从而

使淋巴液由远心端向近心端引流。当患者在产生肌肉运动时，因所使用的绷带延展性较低，形变小，可将肌

肉收缩运动对绷带产生的力反作用于深部组织，进一步增加组织间隙压力，促进静脉系统和淋巴系统对组织

液的重吸收，所以在绷带包扎之后，鼓励患者进行适当的上肢运动，以增加消除水肿的效果。因淋巴引流绷

带包扎所给予压力较低，长时间使用不会影响血液循环，安全性高很高[17]，通常要求一次包扎保持 20h以

上。包扎后需要注意观察肢体末端血运情况，如果出现血运变差，可以首先活动被包扎肢体，不能好转则需

要解开绷带。初次包扎可给予较小压力，当患者适应加压包扎之后，增加至正常治疗压力。

3.3 运动疗法

目前已有多项研究证明，循序渐进的抗阻训练，可以预防和减轻淋巴水肿[6—7]。而给予有氧运动可以增

加患者心肺功能，改善患者疲劳感和情绪障碍[18]。给予患者较小剂量的上肢运动训练，也能够帮助部分肩关

节活动受限的患者恢复关节活动度。

4 上肢淋巴水肿的家庭康复与管理

经过治疗以及反复评估，患者水肿消退或达到稳定状态即可回归家庭。可通过佩戴压力衣、患者自我管

理、随访管理，来预防再次发生水肿和水肿继续加重。

自我淋巴引流是在患者住院期间对患者进行简单的淋巴回流知识教育，并指导自我淋巴引流手法，使患

者在离开医院后能够继续进行自我康复训练。家庭运动疗法，主要包括循序渐进的上肢抗阻训练，中小量的

有氧运动，力争把住院期间的运动治疗延续到家庭。危险因素管理包括在患者住院治疗期间给予充分的

BCRL危险因素及保护因素宣教，使患者在回归家庭后可以主动规避风险，避免淋巴水肿再次发生和加重。

患者可通过佩戴定制压力衣来维持住院的治疗效果，预防淋巴水肿的再次发生和加重。压力衣给予肢

体从远端向近端递减的压力梯度，治疗原理与弹力绷带相似。

延续性护理包括由医院为患者制定的出院计划、转诊、患者回归家庭或社区后的持续随访与指导[19]，是

一种从医院到家庭的、节省医疗资源的延伸式的康复护理[20]。随访管理也是延续性护理的内容之一，因为

BCRL是一种慢性疾病，在患者离开医院后，给予随访管理可以督促和及时了解患者疾病情况。主要通过定

期电话随访模式，对患者出院后状况进行了解，并给予康复训练进行指导。也可以对患者进行定期门诊随

访，进行淋巴水肿情况评估。

5 小结

乳腺癌术后上肢淋巴水肿是慢性不可治愈的疾病，患者群庞大，淋巴水肿对患者身体、心理均产生不良

影响，医务工作者以及患者均应该重视早期诊断和治疗，以期达到较好的治疗效果，使患者长期保持无症状

生活状态，实现真正的“治愈乳腺癌”。
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2018年北京大学第一医院举办全国培训班通知
常见关节肌肉伤病的康复评定和康复治疗技术学习班

——腰部疾患的循证预防与康复[国家级继续教育项目：2018-16-00-034（国）]

北京大学第一医院康复医学科将在2018年6月20—23日举办第11届常见关节肌肉伤病的康复评定和康复治疗技术学习

班。本届学习班将在循证医学基础上结合现代化康复手段，以全新的腰痛康复理念和实用的康复技术为学员呈现一场腰痛康

复盛宴。学习班将注重临床理论与实践相结合，强调实用性。学习班特别邀请最新专著《腰部疾患：循证预防与康复》中文版

的三位主编，北京大学第一医院王宁华主任、北京医院顾新主任和中日友好医院谢欲晓主任携

主要译者亲自授课；还特别邀请曾任台湾仁爱医院院长、台湾神经肌肉整合系统康复技术规范

化诊疗体系创始人的黄文成教授来京授课，将悬吊技术整合在课程中。

学习班学费3000元（包含最新译著《腰部疾患：循证预防与康复》1本）。提供午餐，其他食

宿、交通费用自理。5月31日前报名可享受早鸟价2600元。考核合格者授予国家级继续教育 I

类学分6分。限额50人，先报先得。
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