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问诊、评估和治疗各个环节的顺利进行，使学生的临床思维

过程得以更有效地呈现，从而提升了教学质量和考评环节的

同质性。③课后的反馈也是其中重要的一环，从考评教师和

扮演老师两个角色出发，就学生在每一个环节中表现优秀及

可再提高的方面给予口头及书面的反馈。对于共性问题和

重点核心的操作会再进行演示和讲解，循序渐进地加深学生

的印象。

SP以其生动灵活的方式和临床丰富的案例、完善的评

价体系为载体，可充分发挥其形成性考核的功能。这与注重

临床实践操作技能和临床思维培养的物理治疗专业要求十

分吻合。本研究证实了SP课程在心肺物理治疗课程中，帮

助学生巩固了基本知识点，为学生进入临床见习奠定了基

础。SP安排的最佳时间段及在其他物理治疗专业核心课程

中的应用研究尚需探讨。
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·短篇论著·

Vodder手法淋巴引流与自我淋巴引流对乳腺癌相关淋巴水肿的
即时疗效观察

刘 颖1 龙 笑1 赵沃娃1 关竞红1，2

乳腺癌位居女性恶性肿瘤首位，乳腺癌相关淋巴水肿是

乳腺癌手术后最常见的并发症 [1]，文献报道其发病率为

5.6%—28.2%，且随着肿瘤发病率的升高而逐年升高[2]。乳

腺癌相关淋巴水肿可引起疼痛、沉重感、关节活动受限等躯

体症状以及体态变化、自信心下降、社会关系减退等社会心

理问题[3]，担心水肿发展还可能会影响患者的生活质量和日

常生活活动能力。迄今为止，淋巴水肿尚无彻底治愈的方

法。综合消肿治疗是乳腺癌相关淋巴水肿的主要治疗方法，

包括特殊的手法淋巴引流（manual lymph drainage，MLD）、

多层绷带压力治疗、运动治疗和皮肤护理。虽然MLD很受

患者欢迎，容易耐受，且无创伤，但由于比较耗时，对治疗人

员的技术要求较高，所以目前在临床上的开展应用仍比较局

限，而且不同学者对MLD疗效的研究结果也不一致。一些

研究认为，MLD与压力绷带联合应用时并未显示其优效性，

另一些则认为其有额外的治疗作用。但有关单独应用MLD

治疗的研究报道较少 [4]，更少对患者自我淋巴引流（self

lymph drainage，SLD）作用及其与 MLD 疗效差异的研究报

道。因此，本研究的目的是了解 1 次耗时较长的 MLD 或

SLD是否会产生可量化的即时治疗效果及两者之间的作用

差异，以期为临床实践提供理论依据和指导。
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表1 MLD组和SLD组一般资料 (x±s)

项目

年龄(岁)
BMI

患肢体积(ml)

MLD组

50.5±13.0
23.6±5.2

2207.8±467.0

SLD组

59.4±12.4
23.9±6.0

2631.8±846.3

P值

0.11
0.86
0.10

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年12月—2019年8月在北京协和医院康复医

学科就诊的女性乳腺癌相关淋巴水肿患者 60 例。纳入标

准：①所有患者均有乳腺癌手术治疗史，且术后病理诊断明

确为乳腺癌；②自觉术侧上肢肿胀、沉重感等不适，根据国际

淋巴水肿协会（International Society of Lymphology，ISL）分

级标准[5]诊断为淋巴水肿1期或2期；③年龄18—75岁；④上

肢静脉超声检查排除静脉血栓等疾病；⑤患者同意参与该临

床研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并肿瘤复发或转移；②合并患肢急性蜂

窝织炎、血栓性静脉炎或深静脉血栓形成；③合并双上肢外

伤或其他可能影响上肢的神经、肌肉疾病史；④明显充血性

心衰或慢性阻塞性肺病、肺转移等所致呼吸困难。

60例患者中36例1期和24例2期，分别按照随机数字表

法随机分入MLD组和SLD组，每组 30例，包括 18例 1期患

者和 12例 2期患者。两组患者年龄、体质指数、治疗前患肢

体积和局部组织水分方面无显著性差异，见表1。

1.2 治疗方法

由接受Dr. Vodder国际学校培训并获得MLD资质认证

的医生或治疗师为MLD组的患者施行 1次完整的 45min的

MLD治疗。Vodder MLD技术包括 4种基本手法：定圈法，

旋转法、勺形法和泵送法。治疗顺序：从颈部和健侧躯干开

始到患侧躯干，再用特殊的水肿治疗技术引流患侧上肢包括

从患侧上臂近端开始逐渐到前臂和手，最后清理患侧胸部和

背部。SLD组患者在医生指导下进行 1次与上述引流顺序

相同的自我淋巴引流，为便于患者操作，个别部位和手法做

适当调整。

1.3 评定方法

治疗前和治疗后即刻分别由同一名研究人员测量患肢

体积和局部组织水分。从尺骨茎突开始至肩部，每隔4cm用

卷尺测量患肢周径，按照每一测量点周径的平方和/3.14的计

算公式得出患肢体积。采用Moisture Meter-D (Delfin 技术

公司，芬兰)检测患侧上肢局部组织水分以反映患肢的水肿

程度。测试原理是以 300MHz的频率通过同轴反射法测量

不同穿透深度的局部组织水分。电磁波穿过探头接触的组

织，然后反射波在控制元件中得到处理，并显示出组织中液

体比例。反射的电磁波取决于组织介电常数，而组织介电常

数直接取决于组织中游离水和结合水的含量[6]。选择上肢常

规测量点[7]：肘横纹上方10cm上臂腹侧中点和肘后鹰嘴上方

10cm上臂背侧中点，肘横纹下方10cm前臂腹侧中点和肘后

鹰嘴下方 10cm 前臂背侧中点。选用直径 23mm，测试深度

2.5mm的探头，将探头垂直于待测点轻轻触压，每个部位重

复检测3次，取平均值，计算每个测试点的局部组织水分值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 版统计软件进行数据分析。将计量资

料进行正态分布检验后提示数据符合近似正态分布，以均

数±标准差表示。治疗前后差异比较采用配对 t检验，组间差

异的比较采用独立样本 t检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

MLD治疗后，患肢体积较治疗前明显减小，差异具有显

著性意义（P<0.05）；患肢各测量点的局部组织水分均明显低

于治疗前，差异具有显著性意义（P<0.05）。SLD治疗后，患

肢体积较治疗前明显减小(P<0.05)，差异具有显著性意义，但

患臂局部组织水分较前无明显变化(P>0.05)，见表2。

MLD组治疗后患肢体积减少较SLD组更多，但两组间

差异无显著性意义(P>0.05)。MLD组治疗后患肢前臂腹侧

中点及背侧中点局部组织水分降低较SLD组更明显，差异具

有显著性意义（P<0.05）。MLD组治疗后上臂背侧中点局部

组织水分较 SLD 组下降更多，但差异无显著性意义 (P>

0.05)。治疗后上臂腹侧中点局部组织水分变化两组间无显

著差异(P>0.05)，见表3。

表2 两组治疗前后患肢体积及各测量点局部组织水分比较 (x±s)

组别

MLD组
治疗前
治疗后

P值
SLD组

治疗前
治疗后

P值
①与治疗前组内比较P<0.05

例数

30

30

体积(ml)

2207.8±467.0
2089.3±467.0①

0.00

2631.8±846.3
2543.4±830.7①

0.00

上臂腹侧中点
局部组织水分

32.3±8.7
31.6±8.2①

0.02

31.1±9.6
30.4±9.1

0.22

上臂背侧中点
局部组织水分

33.1±7.8
32.3±7.3①

0.00

34.0±7.8
33.6±7.4

0.20

前臂腹侧中点
局部组织水分

34.7±13.0
33.4±12.2①

0.00

34.1±6.2
33.8±6.2

0.22

前臂背侧中点
局部组织水分

34.6±11.8
33.6±11.1①

0.00

32.5±4.7
32.3±4.7

0.28
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3 讨论

淋巴水肿的临床分期和量化评估，不仅要考虑患肢体积

的变化，还要考虑软组织的变化[5]，因此，本研究采用国际通

用的标准体积测算方法来测量治疗前后的患肢体积，同时采

用近年来备受淋巴水肿专业领域关注和认可的组织介电常

数方法来定量评估局部组织水分，该方法可灵活应用于几乎

任何一个水肿部位的测量[20]。本研究选择乳腺癌相关淋巴

水肿患肢的4个常规测量部位进行评估。结果发现，在Vod-

der MLD治疗后即刻患肢体积明显减小，这与Ha的研究结

果一致 [16]。SLD 治疗后患肢体积亦明显减少，但略低于

MLD，提示耗时 45min的单次MLD或SLD均有即刻改善患

肢肿胀的效果，这将有助于增强治疗人员的信心和患者的依

从性，从而更积极地推广和进行规范化的MLD治疗。MLD

治疗后患肢各测量点的局部组织水分均显著减少，提示局部

组织水分情况明显改善。但SLD治疗后患肢局部组织水分

改善不如MLD治疗后明显，尤其是前臂局部组织水分变化

较小，提示接受过系统培训并获得资质认证的专业医疗人员

的手法技能和治疗效果优于未进行过系统培训的患者，因此

有必要通过健康宣教、小组培训、随访反馈等方式进一步提

高患者在淋巴水肿自我管理方面的能力。

Vodder MLD是 1932年由Emil和Estrid Vodder创立的

一种手法治疗技术。除此之外，还有Casley-Smith和Leduc

等一些其它的MLD方法，但Vodder MLD以其对手法技术

的精准要求，一直被视为行业金标准而在欧洲乃至全球推广

应用。Vodder MLD通过系统的手部运动在皮肤上轻轻施

压，治疗顺序是从躯体近端开始逐渐到远端。从安全性来

讲，如果操作得当，不会产生副作用和疼痛感。MLD可促使

液体从淋巴淤滞的区域改流向非淤滞区域，在操作过程中，

按照淋巴液流动的方向牵伸皮肤，有助于增强皮肤初级淋巴

管的充盈，促进淋巴管的扩张和收缩。但是，MLD治疗的确

切机制并未完全建立[8]。

综合消肿治疗可减轻乳腺癌患者的上肢水肿[9]。一项多

中心的前瞻性研究证实了综合消肿治疗强化治疗的有效性，

但是没有回答是否综合消肿治疗的每一部分都是必要

的[10]。事实上，并非所有乳腺癌相关淋巴水肿患者均需要进

行完整的标准综合消肿治疗 [11]，而是可以根据淋巴水肿分

期，同时考虑患者经济条件、医保种类、时间成本、居住地的

医疗资源等因素选择个体化方案分层施治，酌情单独使用或

联合应用综合消肿治疗不同组分治疗淋巴水肿。由于MLD

治疗耗时较长，所以尤其需要进一步明确MLD是否有独立

的治疗作用以及是否对每位患者都是必需的。一项建立在

随机对照试验基础上有关MLD对乳腺癌相关淋巴水肿有效

性的系统性回顾和meta分析认为，来自随机对照试验的现

有证据并不支持MLD对预防或治疗淋巴水肿的作用，因为

MLD似乎并未带来患肢体积的明显减小。不过，该系统性

回顾也承认不同研究之间所存在的临床和统计学方面的异

质性影响了 MLD 对乳腺癌相关淋巴水肿治疗效果的评

价 [12]。另一项研究表明不包括 Vodder MLD 的综合消肿治

疗也能获得相似（即刻和延迟）的效果[13]。一个有关MLD研

究的近期系统性回顾的结论是MLD对慢性水肿患者健康相

关生活质量的疗效是不确切的[14]。而另一个近期系统性回

顾的结论则认为MLD是一种安全的治疗方式，可能会配合

压力绷带对肿胀的减轻产生额外的帮助。在强化治疗阶段，

结合压力绷带治疗，轻中度乳腺癌相关淋巴水肿患者相对于

中重度患者来说可能更容易从MLD治疗中获益[15]。但这一

发现仍然需要通过随机资料来证实。另一项研究表明MLD

对减少乳腺癌相关淋巴水肿的患肢体积，疼痛和抑郁是有效

的。当与本体感觉神经肌肉促通技术相结合时其疗效似乎

更好[16]。一项最近的研究显示，MLD对乳腺癌相关淋巴水

肿的防治作用像主动运动一样安全有效[17]。无论如何，关于

MLD的有效性，仍需要更多高水平、高质量、大样本的随机

对照试验来提供更强力的证据。

笔者在临床实践中发现，乳腺癌相关淋巴水肿患者对

Vodder MLD的耐受性很好，在治疗后即刻常常会感到肢体

不适减轻，但除症状改善之外，MLD是否可以真正有效地减

少患肢体积或改善其组织水分仍然需要定量的评估来证实，

以消除患者对如此轻柔的手法是否会产生理想效果的质疑，

更好地提高治疗依从性。另外，由于MLD治疗比较耗时，目

前在淋巴水肿康复治疗领域，所有开展MLD技术的公立医

院普遍面临的挑战是由于淋巴水肿患者众多，许多患者往往

需要较长时间的等候才有机会接受专业的 MLD 治疗。所

以，除了培养专业人员之外，教会患者为自己进行必要的基

本的SLD可能是缓解这种医疗资源供需矛盾的有效方法之

一。而且，乳腺癌相关淋巴水肿患者的自我管理非常重要，

表3 两组治疗前后患肢体积及局部组织水分变化比较 (x±s)

组别

MLD组
SLD组

P值
①与SLD组比较P<0.05

体积变化(ml)

118.5±46.8
88.4±27.6

0.44

上臂腹侧中点
局部组织水分变化

0.7±0.1
0.7±0.3

0.92

上臂背侧中点
局部组织水分变化

0.8±0.2
0.4±0.2

0.23

前臂腹侧中点
局部组织水分变化

1.3±0.4①

0.3±0.1
0.03

前臂背侧中点
局部组织水分变化

1.0±0.3①

0.2±0.1
0.04
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通过SLD预防水肿发生或延缓水肿加重也是该病防治的有

益措施之一。但目前鲜有SLD的相关研究。Williams[18]曾报

道MLD结合压力袖套较SLD结合压力袖套能更加显著地减

小淋巴水肿的患肢体积。John的研究提示MLD比SLD可以

更有效地减轻肢体肿胀[19]。

本研究初步探讨了Vodder MLD及SLD对乳腺癌相关

淋巴水肿的即时影响，具有一定的局限性。未来，尚需通过

更大样本量的随机对照试验来进一步了解MLD或SLD对乳

腺癌相关淋巴水肿的近期和远期疗效。

综上所述，Vodder MLD技术可即时减小乳腺癌相关淋

巴水肿患肢体积和局部组织水分，单次治疗即有明显效果。

SLD在减少患肢体积方面的作用与MLD近似，但对改善患

肢局部组织水分的作用有限。乳腺癌相关淋巴水肿患者在

条件允许的情况下，应尽可能接受专业、规范的MLD治疗，

SLD是一种有益的替代补充方式和患者自我管理的重点。
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