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徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼对乳腺癌术后
上肢淋巴水肿的预防效果分析*

王祝香,吴春燕△,杜 娟

(江苏省靖江市人民医院甲乳科 214500)

  [摘要] 目的 探讨徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的预防效果。方法 选

取该院2015年5月至2016年5月收治的采用上肢功能锻炼干预的乳腺癌手术患者57例作为对照组,2016年

6月至2017年6月收治的采用徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼干预的乳腺癌手术患者57例作为观察组。对

比两组上肢淋巴水肿发生情况、干预效果及临床满意度。结果 观察组患者上肢淋巴水肿发生率低于对照组,
水肿程度轻于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组上肢淋巴水肿患者干预效果优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组患者临床满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 徒手淋巴

引流结合上肢功能锻炼应用于乳腺癌手术患者可有效改善其上肢淋巴水肿发生情况,提高干预效果及临床满

意度,值得推广应用。
[关键词] 徒手淋巴引流;上肢功能锻炼;乳腺肿瘤;手术后期间;上肢淋巴水肿;干预效果;满意度

[中图法分类号] R737.9 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2019)21-3646-03

Analysis
 

on
 

preventive
 

effect
 

of
 

freehand
 

lymphatic
 

drainage
 

combined
 

with
 

upper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

on
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

after
 

breast
 

cancer
 

operation*

WANG
 

Zhuxiang,WU
 

Chunyan△,DU
 

Juan
(Department

 

of
 

Thyroid
 

and
 

Breast,Jingjiang
 

Municipal
 

Peoples
 

Hospital,
Jingjiang,Jiangsu

 

214500,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

freehand
 

lymphatic
 

drainage
 

combined
 

with
 

the
 

upper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

on
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

after
 

breast
 

cancer
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

57
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

surgery
 

adopting
 

the
 

upper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

intervention
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

May
 

2016
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Fifty-seven
 

patients
 

with
 

breast
 

canc-
er

 

surgery
 

adopting
 

the
 

freehand
 

lymphatic
 

drainage
 

combined
 

with
 

theupper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

inter-
vention

 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

occurrence
 

situation
 

of
 

upper
 

limb
 

lymphedema,intervention
 

effect
 

and
 

clinical
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,its
 

edema
 

degree
 

was
 

lighter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

inter-
vention

 

effect
 

of
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

clinical
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

freehand
 

lymphatic
 

drainage
 

combined
 

with
 

the
 

upper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

could
 

effectively
 

im-
prove

 

the
 

incidence
 

of
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

surgery,and
 

increase
 

the
 

in-
tervention

 

effect
 

and
 

clinical
 

satisfaction,which
 

is
 

worthy
 

of
 

popularization
 

and
 

application.
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  乳腺癌源于乳腺腺上皮组织,基本发于女性,由
于乳腺并不参与机体生命活动,因此原位乳腺癌并不

致命[1]。但是癌细胞丧失了正常的生理活性,细胞间

黏着性差,易松散脱落,而脱落后的癌细胞可随血液

扩散至全身,进一步侵犯其他正常组织器官,形成转

移,威胁生命,因此乳腺癌患者病死率仍较高[2]。目
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前,临床上对早期浸润患者主要以手术治疗为主,其
中改良根治术是最常用的术式,不同的是这种手术在

执行时需清扫腋窝淋巴结[3],但是这样就破坏了淋巴

网。调查显示约有40%的患者术后会出现上肢淋巴

水肿[4]。淋巴水肿不仅影响患肢活动,而且会导致不

同程度的麻木、肿胀、疼痛等反应,加重患者负性情

绪,降低生活质量[5]。临床上多数学者比较关注乳腺

癌术后功能锻炼对淋巴水肿的预防效果,国内亦有大

量报道[6]。近来出现了一种新型的防治措施,即徒手

淋巴引流,其要求顺序按摩淋巴结,促使滞留的淋巴

液循环流动,从而发挥预防作用[7]。本研究将徒手淋

巴引流结合上肢功能锻炼应用于乳腺癌术后患者干

预并探讨其效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年5月至2016年5
月收治的采用上肢功能锻炼干预的乳腺癌手术患者

57例作为对照组,2016年6月至2017年6月收治的

采用徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼干预的乳腺癌

手术患者57例作为观察组。入选标准:(1)细胞病理

学检查确诊为乳腺癌;(2)未发生转移;(3)行改良根

治术治疗;(4)意识、神志清楚,能配合治疗;(5)患者

及其家签署知情同意书。排除标准:(1)乳腺癌晚期;
(2)伴有其他重要器官功能不全;(3)视觉、听觉障碍,
无法进行正常交流;(4)既往有精神疾病或痴呆等疾

病史;(5)资料不全。对照组患者年龄36~69岁,平
均年龄(55.48±9.97)岁;病理类型:浸润性导管癌40
例、黏液癌9例、浸润性小叶癌4例、其他4例;分化

程度:中35例、高22例;TNM分期:Ⅰ期29例、Ⅱ期

28例;出现淋巴水肿距手术时间(6.35±1.52)个月。
观察组患者年龄35~67岁,平均年龄(56.15±9.54)
岁;病理类型:浸润性导管癌42例、黏液癌10例、浸
润性小叶癌2例、其他3例;分化程度:中33例、高24
例;TNM分期:Ⅰ期31例、Ⅱ期26例;出现淋巴水肿

距手术时间(6.07±1.46)个月。本研究通过医院伦

理委员会审核。两组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
1.2 方法 两组患者均于术前1

 

d、术后1~3
 

d及出

院当日由乳腺专科护士进行集中健康宣教,每次

30
 

min左右。术前宣教内容主要为术后并发症预防

及处理措施、自我管理的重要性;术后宣教内容主要

是根据美国淋巴网站(NLN)提出的上肢淋巴水肿预

防方法及日常照护措施,以协助患者掌握正确的疾病

知识,纠正错误认知,与此同时进行患侧上肢功能锻

炼。干预时间为1年。对照组:以上肢功能锻炼进行

干预。包括肩关节旋转运动(上肢自然下垂,五指伸

直并拢,自身体前方逐渐抬高患肢至最高点,再从外

侧逐渐恢复原位。上肢高举时尽量伸直,避免弯曲,
动作连贯,可以从反方向进行锻炼),拉绳运动,手指

爬墙运动(手指沿墙壁向上伸),上肢后伸运动(抬头

挺胸,上肢自然下垂,用力向后摆动上肢,再恢复原

位,如此反复),各项每次约5
 

min,每周每项应保证训

练至少20次。观察组:在对照组基础上给予徒手淋

巴引流干预。医护人员首先向患者普及淋巴结区位

置,便于后期按摩时准确定位,然后再教授患者及其

家属徒手淋巴引流手法,嘱其伤口愈合后自行进行按

摩。徒手淋巴引流方法:(1)开通淋巴通路。患者放

松身心,用手掌的大鱼际肌(拇指根部、下至掌跟,伸
开手掌时明显突起的部位)或联合使用食指、中指、无
名指作静止旋转动作,按摩浅表层淋巴结,力度以感

受舒适为宜。从颈部淋巴结区开始按摩,从上至下,
依次至锁骨、腋窝、肘窝、胸部、背部及腹股沟部的淋

巴结区,每次约10
 

min,每天2次。(2)舒缓瘢痕组

织。用手掌大鱼际肌或食指、中指、无名指三指按压

瘢痕、胸部及腋窝部位,以舒缓瘢痕组织、疏松结缔组

织,减轻因其挛缩导致的淋巴液流动障碍及肩关节活

动度下降,每次约6
 

min,每天2次。(3)淋巴引流。
同样以手掌大鱼际肌或食指、中指、无名指三指,用旋

转、勺状推进的手法沿患侧浅表淋巴管从远心端向近

心端依次按摩,从胸部伤口开始,将伤口上侧淋巴液

向健侧锁骨上下淋巴结区或腋窝淋巴结区推送,伤口

下侧的淋巴液则推向同侧腹股沟淋巴结区,上臂内侧

(身体正面)的淋巴液往锁骨上淋巴结区推送,背面的

淋巴液则向背部推送或经背部引流至同侧腹股沟淋

巴结区,肘窝、前臂、手掌、手背处的淋巴液均引流至

上臂外侧。按摩力度以不造成局部皮肤泛红为宜。
1.3 观察指标

1.3.1 上肢淋巴水肿发生情况 (1)医护人员观察

并统计两组患者干预期间上肢淋巴水肿(上肢皮肤和

皮下组织增生,皮皱加深,皮肤增厚变硬粗糙,并可有

棘刺和疣状突起,外观似大象皮肤)发生率。(2)依据

《乳腺肿瘤学》标准[8],评估两组淋巴水肿程度。轻度

水肿:水肿周径最大处与健侧同部位差值小于3
 

cm,
水肿部位局限于上臂近端;中度水肿:水肿周径最大

处与健侧同部位差值为3~6
 

cm,影响范围波及前臂、
手背等;重度水肿:水肿周径最大处与健侧同部位差

值大于6
 

cm,波及整个上肢,上臂、肩关节活动受限。
1.3.2 干预效果 根据《淋巴水肿-诊断与治疗》标
准[9]评估两组干预效果。显效:淋巴水肿完全消失;
有效:水肿部位最大周径减小率大于或等于50%[减小

率=(干预前最大周径-干预后最大周径)/干预前最大

周径];无效:淋巴水肿情况与干预前相比无明显差异。
干预效果=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.3.3 临床满意度 采用本院自制的满意度问卷,
于干预2周后进行评估。问卷包含40项条目,每项

0~2分,不满意计0分,一般满意计1分,非常满意计

2分,总分0~80分。71~80分为非常满意,61~70分

为一般满意,0~60分为不满意。临床满意度=(非常

满意例数+一般满意例数)/总例数×100%。问卷
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Cronbach's
 

α为0.862,CVI为0.896,具有良好信效度。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

例数和百分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 上肢淋巴水肿情况 观察组患者上肢淋巴水肿

发生率低于对照组,水肿程度轻于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者上肢淋巴水肿情况[n(%)]

组别 n
上肢淋巴水肿

发生情况

水肿程度

轻度 中度 重度

对照组 57 23(40.35) 10(43.48) 12(52.17) 1(4.35)

观察组 57 12(21.05) 10(83.33) 2(16.67) 0(0.00)

χ2 4.989 2.227

P 0.026 0.026

2.2 上肢淋巴水肿患者的干预效果 观察组上肢淋

巴水肿患者的干预效果优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组上肢淋巴水肿患者的干预效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效

对照组 23 10(43.48) 7(30.43) 6(26.09)

观察组 12 11(91.67) 1(8.33) 0(0.00)

χ2 3.778

P 0.012

2.3 临床满意度 观察组患者临床满意度高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者临床满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 临床满意度

对照组 57 21(36.84) 25(43.86)11(19.30) 46(80.70)

观察组 57 38(66.67) 19(33.33) 0(0.00) 57(100.00)

χ2 12.175

P 0.000

3 讨  论

研究表明,早期诊疗能有效改善乳腺癌患者生存

状态[10]。目前,国内针对未累及其他脏器的患者主要

采用改良根治术治疗,但是,清扫腋窝淋巴结会相应

减少淋巴管路,导致淋巴液循环障碍,容易使其阻滞

在细胞间隙,从而增加淋巴水肿风险[11]。为了提高患

者预后情况,预防淋巴水肿显得尤为重要。研究显

示,淋巴水肿可发生于术后近期及远期,且在术后1
年内发生率呈上升趋势,慢性淋巴水肿则更是迁延难

愈。因此,及早实施预防措施是改善患者预后的有效

途径。临床上通常采用健康宣教结合上肢功能锻炼,

但大量实例表明,这对淋巴水肿的预防效果有限,有
待于进一步提高。本研究通过将徒手淋巴引流结合

上肢功能应用于乳腺癌术后患者,取得了较为满意的

效果。
本研究显示,观察组患者上肢淋巴水肿发生率低

于对照组(P<0.05),水肿程度轻于对照组(P<
0.05)。说明徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼应用于

乳腺癌手术患者可有效改善其上肢淋巴水肿发生情

况。徒手淋巴引流是一种简单、无创的干预方式,淋
巴清扫后破坏了原淋巴组织正常的结构,淋巴液容易

阻滞在皮下组织,无法进行有效循环[12]。而徒手淋巴

引流法与简单的深部肌肉按摩不同,其主要通过对浅

表淋巴进行按摩,以打通淋巴通路、舒缓瘢痕组织,其
次近心端到远心端的按摩能将流滞在局部组织中的

淋巴液重新推回血液,从而促进淋巴循环,改善其生

理功能,达到预防淋巴水肿的目的[13]。研究同时显

示,观察组上肢淋巴水肿患者干预效果优于对照组

(P<0.05)。进一步说明徒手淋巴引流结合上肢功能

锻炼应用于乳腺癌手术患者可有效提高干预效果,具
有良好的应用价值。

本研究发现,观察组患者临床满意度高于对照组

(P<0.05)。一般而言,患者的临床满意度与疾病治

疗及预后状况息息相关[14]。研究中两组因采用同种

方式进行治疗,故不存在治疗效果上的差异性,但因

采用不同的预防措施,观察组上肢淋巴水肿发生率及

严重程度均低于对照组,观察组临床满意度高于对照

组,这也从侧面说明了徒手淋巴引流结合上肢功能锻

炼能更好地改善患者预后[15]。
综上所述,徒手淋巴引流结合上肢功能锻炼应用

于乳腺癌手术患者可有效改善其上肢淋巴水肿发生

情况,提高干预效果及临床满意度,值得推广应用。
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