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·临床研究·

手法淋巴引流对脑卒中患者偏瘫上肢水肿及运动功能的影响*

厉坤鹏1 周茹珍2 顾莹莹1 杨 悦1 朱 燕1，3

脑卒中发病后的功能障碍严重影响患者的日常生活，尤

其是患者的偏瘫侧上肢常存在水肿及疼痛等症状，影响患者

运动功能的恢复[1—2]。目前主要是通过提高肌张力和促进静

脉回流来减轻水肿，但临床治疗效果不佳。资料表明，手法

淋巴引流（manual lymphatic drainage, MLD）可以通过促进

淋巴的重吸收和回流，快速消除淋巴性水肿[3—5]。本研究将

MLD运用于脑卒中后上肢水肿患者，并与常规康复治疗进

行对比，取得显著效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择上海市某专科康复医院神经康复科 2015年 6月—

2016年5月住院期间符合纳入和排除标准的90例脑卒中后

偏瘫侧上肢水肿患者，诊断标准参照全国第四届脑血管疾病

会议制定的诊断标准 [6]，患者为首次发病，经颅 CT 或 MRI

检查证实为脑梗死或脑出血急性及亚急性期，均了解整个研

究过程，并签订《知情同意书》。

纳入标准：①符合诊断标准；②年龄40—85岁；③患者生命

体征平稳，意识清楚，心肺功能良好，能很好配合评估；④偏瘫侧

上肢存在不同程度的水肿；⑤家属及患者自愿配合治疗评估。

排除标准：①严重糖尿病，周围神经病变有皮肤破溃；②
心肝肾功能不全；③严重高血压，收缩压≥180mmHg；④骨折

愈合期；⑤血液病；⑥恶性肿瘤；⑦存在静脉血栓；⑧偏瘫侧

水肿上肢严重皮肤破溃；⑨精神疾病不能配合治疗。按照随

机数字表将患者平均分为MLD组和常规组，每组45例。两

组患者在性别、年龄、发病时间、身高、体重、发病类型等方面

差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。两组患者的一般

资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 常规组：接受常规的康复治疗，包括床上良姿位摆放
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表1 两组患者的一般资料

组别

MLD组
常规组

例数

45
45

性别（例）
男
31
26

女
14
19

年龄
（岁）

67.6±7.7
70.2±6.7

发病时间
（d）

24.8±10.3
29.3±12.9

身高（cm）

166.2±6.9
164.9±6.6

体重（kg）

71.6±7.6
70.0±6.7

发病类型（例）
脑出血

16
13

脑梗死
29
32

偏瘫侧（例）
非利手

25
22

利手
20
23

摘要

目的：探讨手法淋巴引流技术对脑卒中偏瘫侧上肢水肿及上肢运动功能的治疗效果。

方法：将脑卒中后偏瘫上肢水肿的90例患者随机分为常规组和手法淋巴引流（manual lymphatic drainage, MLD）

组，常规组患者给予常规治疗，包括神经肌肉促通、上肢被动和主动训练、物理因子治疗等多项措施；MLD组患者在

常规组治疗措施的基础上实施手法淋巴引流技术，比较两组患者疼痛、水肿程度及Fugl-Meyer量表得分治疗前后

的差异。

结果：两组患者经治疗后，疼痛、水肿程度均较治疗前减轻，Fugl-Meyer量表得分明显高于治疗前，差异有显著性意

义（P<0.05）。MLD组患者治疗后的疼痛、水肿减轻程度及Fugl-Meyer量表得分均优于常规组，差异有显著性意义

（P<0.05）。

结论：手法淋巴引流技术能够有效改善脑卒中后患者偏瘫上肢水肿、疼痛及运动功能，且方法操作简单、无创，具有

一定的临床应用价值。
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治疗、患侧上肢休息时抬高、热敷、上肢关节松动术、拍打肌

肉、挤压关节、肌力训练、上肢被动和主动训练、物理因子治

疗及常规药物治疗。每次康复训练持续约 40min，2次/d，治

疗5d/周，连续治疗1个月。

1.2.2 MLD 组：在常规组基础上加用 MLD 治疗，每次

40min，1次/d，治疗 5d/周，连续治疗 1个月。MLD的治疗原

则为由近心端开始至远心端，然后再返回至近心端。

步骤：激活淋巴结及淋巴管：颈部和锁骨下→肋间区域

→腋下→上臂→前臂→手部；促进淋巴回流：手部→前臂→
上臂→腋下→肋间区域→颈部和锁骨下。实施淋巴引流手

法时将手指密切贴附皮肤，手法轻柔，带动皮肤，使淋巴液流

向附近的淋巴结,通过加快淋巴引流的速度来带动水肿肢体

的组织液回流[7—8]。

1.3 观察指标

所有患者分别在接受治疗前及治疗1个月后，采用周径

法测量患侧上肢围径以评定水肿情况，以肘横纹上5cm，计算

治疗前后周径差值，差值减少>20mm视为显效，15—20mm视

为有效，10—15mm视为微效，<10mm视为为无效[9]；采用疼痛

视觉模拟（VAS）评分法评定患侧上肢疼痛程度；采用 Fugl-

Meyer运动功能评定量表评定治疗前后上肢运动功能。

1.4 统计学分析

应用计算机统计软件 SPSS17.0 对结果进行分析，计量

资料以均数±标准差表示，采用两独立样本 t检验；计数资料

以百分比表示，采用 χ2检验；等级资料采用秩和检验。以P<

0.05作为差异性检验标准。

2 结果

治疗后，两组患者疼痛评分均较治疗前减轻，差异有显

著性意义（P<0.05）。治疗后MLD组的疼痛评分低于常规组

治疗后的疼痛评分，差异有显著性意义（P<0.05），见表2。

两组患者水肿程度均较治疗前显著减轻，常规组患者患

肢水肿治疗总有效率（包括显效、有效、微效）为 86.67%，

MLD组患者治疗总有效率为93.33%。两组资料进行秩和检

验，结果显示MLD组的治疗效果优于常规组，差异有显著性

意义（P<0.05），见表3。

两组患者治疗后，Fugl-Meyer量表评分均明显高于治疗

前，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。常规治疗及MLD

对改善患者功能均有效，但MLD组治疗后量表评分高于常

规组，差异有显著性意义（P<0.05）。

常规组患者偏瘫侧为非利手时，康复治疗后Fugl-Meyer

量表评分明显高于治疗前（P<0.05）；偏瘫侧为利手时，康复

治疗后 Fugl- Meyer 量表评分明显高于治疗前（P<0.05）。

MLD组患者偏瘫侧为非利手时，康复治疗后Fugl-Meyer量

表评分明显高于治疗前（P<0.05）；偏瘫侧为利手时，康复治

疗后Fugl-Meyer量表评分明显高于治疗前（P<0.05）。患者

偏瘫侧为非利手时，MLD组治疗后运动评分高于常规组（P<

0.05）；患者偏瘫侧为利手时，MLD组治疗后运动评分高于常

规组（P<0.05）。见表5。

3 讨论

手法淋巴引流是20世纪早期由丹麦医生用于治疗肿大

的淋巴结，后经由德国医生对此项技术进行改良，逐渐形成

了现代康复医学中的手法淋巴引流技术，并在世界范围内得

到推广和应用[10]。组织液进入到淋巴管内的动力就是组织

液和毛细淋巴管内淋巴的压力之差，升高的组织液压力能够

加快淋巴的生成速度。而手法淋巴引流技术被认为是一种

可以通过刺激淋巴系统，促进淋巴收缩功能和淋巴液从局部

清除的手法；通过淋巴引流手法对淋巴系统进行适当的按摩

和压迫，促进淋巴系统收缩是组织液进入到淋巴管内的动力

表2 两组患者治疗前后疼痛评分的比较 （x±s, 分）

组别

常规组
MLD组

t值
P值

治疗前

5.61±0.41
5.43±0.47

0.32
0.75

治疗后

3.82±0.45
2.12±0.39

2.84
0.01

t值

2.94
5.41

P值

0.004
<0.001

表3 两组患者水肿治疗效果的比较 （x±s, 分）

组别

常规组
MLD组

显效

8
14

有效

12
17

微效

19
11

无效

6
3

Z值

2.26

P值

0.02

表4 两组患者治疗前后Fugl-Meyer量表评分比较
（x±s, 分）

组别

常规组
MLD组

t值
P值

治疗前

8.2±3.6
8.4±3.3
-0.27
0.78

治疗后

14.5±2.7
17.3±2.9

4.74
<0.001

t值

-9.39
13.59

P值

<0.001
<0.001

表5 两组治疗前后偏瘫侧为利手或
非利手Fugl-Meyer量表评分比较 （x±s, 分）

组别

常规组
非利手
利手
t值
P值

MLD组
非利手
利手
t值
P值

①两组患者偏瘫非利手治疗后比较，P<0.001；②两组患者偏瘫利手
治疗后比较，P<0.001

例数

25
20

22
23

治疗前

8.1±3.5
8.3±3.7
-0.19
0.85

8.3±3.1
8.5±3.4
-0.21
0.84

治疗后

13.7±2.9
15.5±2.4

-2.23
0.03

16.1±2.9①

17.9±2.8②

-2.12
0.04

t值

-6.16
-7.30

-8.62
-10.24

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
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之一。淋巴管中的瓣膜可以防止淋巴倒流，集合淋巴管管壁

含有能够收缩的平滑肌，瓣膜和平滑肌的收缩活动即构成了

“淋巴管泵”，以推动淋巴液的流动，最终实现组织间液回流，

从而改善机体水肿[11—12]。

本研究发现采用常规康复治疗和常规康复加用手法淋

巴引流治疗，在减轻患侧上肢疼痛及水肿方面均有效，而实

施手法淋巴引流的患者疼痛及水肿程度较接受常规治疗的

患者明显减轻，差异有显著性意义。两组患者偏瘫上肢运动

功能在经治疗后均有明显改善，且MLD组上肢运动功能的

改善程度优于常规组。表明手法淋巴引流技术结合常规康复

治疗措施，包括肢体功能体位练习、关节松动、热敷、上肢被动

和主动训练、物理因子治疗等，效果优于常规的康复治疗。目

前已有的研究表明，手法淋巴引流可以激活淋巴潴留局部淋

巴结，促进淋巴收缩，从而提高淋巴引流速度，“泵送”淋巴液

和组织液，减轻乳腺癌术后所致轻中度淋巴水肿[13—14]。本研

究中MLD组患者水肿程度较常规康复治疗明显减轻，提示

手法淋巴引流对淋巴液及组织液的这种引流或泵送作用，对

脑卒中患者偏瘫上肢的消肿有促进作用；其可能机制是通过

淋巴引流手法可以牵动皮肤下锚丝，从而激活淋巴系统促进

外周淋巴液及组织液回流，进一步能够改善血液循环，以减

轻患肢水肿及疼痛程度[8]。而水肿的减轻能更好地促进上肢

运动功能的恢复，提高的常规康复训练的效果，并进一步促

进水肿及疼痛的缓解，最终达到良好的康复效果[15]。而进一

步区分患者偏瘫侧是否为利手，组内比较可以发现常规康复

组或MLD组分别进行治疗后，偏瘫侧为利手时上肢运动功

能评分高于偏瘫侧为非利手者；组间比较发现MLD组患者

利手或非利手患者上肢运动功能评分高于对照组相应患

者。这一研究结果，提示患者偏瘫侧为利手时，康复治疗效

果优于偏瘫侧为非利手者，利手偏瘫患者经康复治疗后，上

肢运动功能稍优于非利手，这可能与利手日常生活活动使用

更多，对康复治疗起到补充的作用。孟殿怀 [16]等的报道表

明，非利手与利手对患者日常生活功能有影响，也提示利手

或非利手偏瘫时参与日常生活活动的程度不一致，或许是这

种日常生活参与的差异引起最终康复治疗效果的差异。

综上所述，手法淋巴引流技术对改善患肢水肿、疼痛、肢

体功能具有一定的效果，联合常规康复治疗效果优于单独康

复治疗。本研究为小样本试验研究，具有一定的局限性，且

淋巴手法引流技术是在常规康复治疗的基础进行开展的，并

未对单独使用淋巴手法引流技术进行研究。因此，进一步明

确手法淋巴引流技术对改善脑卒中后偏瘫上肢的临床治疗

效果尚有待于进一步大样本、多组比较的临床观察研究。
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