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  [摘要] 目的 探讨全程管理模式在妇科恶性肿瘤下肢淋巴水肿患者中的应用效果。方法 选取该院妇

科肿瘤中心65例妇科恶性肿瘤下肢淋巴水肿患者作为研究对象,采用全程管理模式从患者评估、消肿方案制

订、心理护理、健康教育、居家护理管理、质量控制等方面进行护理干预,应用周径测量法测量患者患肢周径、多

频生物电阻人体成分分析仪检测50
 

kHz生物电阻抗和节段水分、妇科恶性肿瘤淋巴水肿问卷(GCLQ)评估患

者主主观感受及癌症患者生活质量测定量表(QLQ-C30)
 

5个功能维度评估患者生活质量,比较患者干预前、后

的差异。结果 干预后患者患肢周径和节段水分较干预前明显减少(P<0.001);肢体沉重感、疼痛感等主观感

受较干预前明显减轻或消失,肢体功能得到恢复;50
 

kHz生物电阻抗值及QLQ-C30
 

5个功能维度得分均较干

预前明显提高(P<0.001)。结论 全程管理模式能有效减轻妇科恶性肿瘤下肢淋巴水肿患者肢体肿胀及不适

症状,提高患者自我管理水平,改善患者生活质量,值得临床推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

whole
 

process
 

management
 

mode
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor
 

lower
 

extremity
 

lymphedema.Methods Sixty-five
 

cases
 

of
 

gyne-
cological

 

malignant
 

tumor
 

lower
 

extremity
 

lymphedema
 

in
 

the
 

gynecological
 

cancer
 

center
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

the
 

whole-process
 

management
 

mode
 

was
 

adopted
 

to
 

carry
 

out
 

the
 

nursing
 

intervention
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

patient
 

evaluation,detumescence
 

scheme
 

formulation,psychologi-
cal

 

nursing,health
 

education,home
 

nursing
 

management,quality
 

control,etc.The
 

circumferential
 

diameter
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

was
 

measured
 

by
 

the
 

circumferential
 

diameter
 

measurement,the
 

multifrequency
 

bioresis-
tance

 

body
 

component
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

50
 

kHz
 

bioelectrical
 

impedance
 

value
 

and
 

segment
 

mois-
ture,the

 

gynecological
 

malignancies
 

lymphedema
 

questionnaire
 

(GCLQ)
 

was
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

patient’

s
 

subjective
 

feeling,the
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

of
 

cancer
 

patients
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

living
 

quality
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

from
 

5
 

functional
 

dimensions
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

compared
 

between
 

before
 

and
 

after
 

intervention.
Results After

 

the
 

intervention,the
 

affected
 

limb
 

circumference
 

and
 

segmental
 

water
 

content
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

significantly
 

reduced,the
 

subjective
 

feelings
 

such
 

as
 

limb
 

heaviness
 

sense
 

and
 

pain
 

feeling
 

were
 

signifi-
cantly

 

reduced
 

or
 

disappeared,the
 

limb
 

function
 

was
 

restored,and
 

the
 

50
 

kHZ
 

bioelectrical
 

impedance
 

value
 

and
 

5
 

dimension
 

scores
 

of
 

QLQ-C30
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.001).Conclusion The
 

whole-process
 

management
 

mode
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

limb
 

swelling
 

and
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discomfort
 

symptoms
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor
 

lower
 

extremity
 

lymphedema,improve
 

the
 

self-management
 

level
 

of
 

the
 

patients,and
 

increase
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  妇科恶性肿瘤包括宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌、
外阴癌等,是威胁全球女性健康的重要疾病,其主要

治疗方法为手术、放疗及化疗[1-2]。手术或放疗损伤

了淋巴管,淋巴回流通路受阻,大量淋巴液进入组织

间隙,从而导致下肢水肿[3]。有研究显示,妇科恶性

肿瘤治疗后患者下肢淋巴水肿的发生率为25%[4]。
下肢淋巴水肿是一种进行性慢性疾病,可造成肢体肿

胀和功能障碍,不仅严重影响患者日常生活和工作,
而且会给患者带来焦虑、抑郁等心理问题[5],严重影

响患者的身心健康和生活质量。手法引流综合消肿

治疗(complex
 

decongestion
 

therapy,CDT)是近年来

最先进、使 用 最 广、疗 效 较 好 的 淋 巴 水 肿 治 疗 方

法[6-7],该治疗方法对技术要求较高,治疗时间较长、
存在个体差异性,需要患者和治疗师密切配合,且强

化治疗后需居家进行长期自我管理以维持治疗效果,
对于患者及家属而言,可能需要花费较多时间,且存

在一定的操作难度,加之出院后,医务人员的监督力

度不够,均可能导致患者自我管理依从性下降[8]和因

护理知识不足从而影响治疗效果的维持。全程管理

模式是一种新的理念和治疗策略,从患者疾病诊断到

康复,以多学科团队合作形式提供治疗、护理、康复全

程连续服务[9]。2019年10月至2021年3月,本院妇

科肿瘤中心将全程管理模式应用于妇科恶性肿瘤下

肢淋巴水肿患者,效果良好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2019年10月至2021年3月在本院妇科肿

瘤中心门诊就诊的65例妇科恶性肿瘤患者,纳入标

准:(1)手术病理诊断为妇科恶性肿瘤;(2)在本院接

受治疗(手术+放疗+化疗/手术+放疗/手术+化

疗/放疗+化疗);(3)影像学诊断发生下肢淋巴水肿;
(4)具有小学及以上文化,能够理解并掌握健康教育

的内容。排除标准:(1)存在肿瘤复发转移、急性感

染、心力衰竭、下肢深静脉血栓、严重的动脉阻塞性疾

病等综合消肿治疗禁忌证;(2)拒绝进行综合消肿治

疗;(3)认知行为异常或近期进行精神疾病治疗的患

者。患者年龄24~63岁,平均(50.43±7.32)岁。3
例有 高 血 压 病 史,4例 合 并 糖 尿 病,7例 BMI>25

 

kg/m2。治疗方法:手术+放疗+化疗38例,放疗+

化疗4例,手术+放疗9例,手术+化疗10例,手术4
例。下肢淋巴水肿发生在治疗结束后1个月至3年。
按照水肿及纤维化程度进行分期[2]:淋巴水肿Ⅱ期25
例,Ⅲ期40例(其中11例有下肢功能障碍)。

1.2 方法

1.2.1 成立下肢淋巴水肿全程管理团队

  由科护士长(国际淋巴水肿治疗师)1人、淋巴水

肿治疗师3人、妇科肿瘤医生1人、肿瘤专科护士1
人、营养师1人、精神科医生1人组成淋巴水肿全程

管理小组,科护士长担任小组组长,协调项目实施,组
织小组成员培训,内容包括患者健康档案的建立与管

理、治疗流程、康复计划、健康教育、出院随访等,并做

好患者治疗过程的指导和督查;淋巴水肿治疗师和妇

科肿瘤医生共同评估患者水肿情况及治疗禁忌证;营
养师对患者营养状况进行评估,根据结果给予饮食宣

教,必要时给予营养治疗;心理咨询师负责患者心理

评估及干预;淋巴水肿治疗师负责建立患者电子健康

管理档案及水肿治疗,并通过电话随访、家庭访视、返
院复查等方式对患者进行随访和指导。

1.2.2 建立患者健康管理档案

  患者入院后,根据检查结果排除治疗禁忌证,签
署知情同意书。建立患者电子健康管理档案,包括患

者姓名、年龄、体重、手术方式、水肿时间、水肿程度

等,治疗期间对患者腿径、症状、体重及采取的治疗、
护理措施进行详细记录。出院回访时,对患者腿径、
体重、自我护理情况等进行记录和评价。

1.2.3 CDT
  CDT被推荐为标准疗法,包括皮肤护理、手法淋

巴引流、绷带包扎及功能锻炼4个部分[6],1个疗程

14~21次,根据患肢肿胀程度及消肿情况增加和减少

治疗次数。皮肤护理可有效保护皮肤屏障,提高患者

舒适度,减少皮肤并发症。手法淋巴引流能促进淋巴

液的回流,减轻组织水肿,手法引流前,使用温和润肤

乳进行皮肤护理,然后进行手法引流,引流过程中播

放舒缓音乐,利于患者身心放松,增强治疗效果。手

法淋巴引流结束后采用多层低弹性绷带加压包扎,对
组织疏松、活动度大的部位,加用U型泡胶绷带;对纤

维化部位,采用高密度泡沫衬垫,提高治疗效果。功

能锻炼对水肿的消退起着重要作用,在绷带包扎后,
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淋巴水肿治疗师指导患者进行功能锻炼。为保证治

疗效果,整个治疗过程由1名淋巴水肿治疗师专人负

责,小组组长对治疗过程做好全程督导,根据患者消

肿情况及时调整治疗方案,以保证每位患者均得到有

效治疗。

1.2.4 心理护理

  淋巴水肿是一种慢性、长期性的疾病,患者不仅

备受各种不适症状的困扰,还面临经济、社会等各方

面的压力,易产生自卑、焦虑、抑郁等不良情绪。研究

表明,重视慢性病患者心理感受,及时给予家庭支持

对改善患者生活质量有重要作用[10]。患者入院24
 

h
内,肿瘤专科护士采用心理痛苦管理筛查工具(dis-
tress

 

management
 

screening
 

measure,DMSM)对患

者进行心理评估[11],DMSM 评分<4分,采用叙事疗

法、音乐疗法等方法进行心理疏导;DMSM 评分≥4
分,应用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)
进一步明确患者心理状态[12],邀请精神科医师会诊,
根据评估结果对患者进行干预。此外,鼓励患者相互

沟通、相互交流,找到精神慰藉;鼓励家属关心患者,
以乐观的态度、宽松和谐的家庭氛围感染患者,增强

患者的幸福感。

1.2.5 健康教育

  健康教育是通过有计划、有组织、有系统的社会

教育活动,教育人们树立健康意识,促使人们自觉地

采纳有益于健康的行为和生活方式,消除或减轻影响

健康的危险因素,预防疾病,促进健康,提高生活质

量[13]。有研究显示,及时准确地为患者提供淋巴水肿

相关信息,实施具有针对性的健康教育方式,可以帮

助患者控制或减轻淋巴水肿症状,减少发病率[14]。由

于患者年龄、文化水平及对疾病认知程度的差异,以
及信息需求内容可能随着治疗进程而变化,因此本中

心为患者提供了多形式的健康教育,内容包括:(1)治
疗师与患者进行一对一口头健康宣教,讲解淋巴水肿

发生的原因及治疗配合要点;(2)发放淋巴水肿宣教

手册,供患者随时翻阅,了解疾病相关知识;(3)通过

医慧平台、317护APP为患者推送饮食、运动、皮肤护

理等相关知识;(4)通过微信群、名医在线等方式,线
上讲解疾病护理、自我管理等知识,并及时解答患者

疑问;(5)开展淋巴水肿患者联谊会,由妇科肿瘤专家

及淋巴水肿治疗师进行专题讲座。讲座主要介绍淋

巴水肿方面的新知识、新方法,患者有任何疑问,专家

都可以给予现场解答。讲座结束后,组织患者进行经

验交流,每次邀请1名有经验的患者分享心得和

经验。

1.2.6 居家护理管理

  由淋巴水肿治疗师负责患者居家期间管理,包
括:(1)患者治疗期间,教会患者皮肤护理、绷带包扎、
压力袜穿戴及腿径测量方法;(2)出院前一天,发放淋

巴水肿居家护理手册,内容包括饮食宣教、运动宣教、
患者水肿情况记录等;(3)建立淋巴水肿居家护理微

信群,定期推送淋巴水肿护理知识,并及时解答患者

及家属的疑问;(4)电话回访:患者出院1个月内,治
疗师每周回访1次,出院后2~6个月,每月回访1
次,了解患者水肿消退、皮肤护理、功能锻炼情况及自

我护理存在的问题,并给予具体指导;(5)微信交流:
不定期在建立淋巴水肿居家护理微信群推送疾病相

关知识,并开展有奖问答等活动,提高患者积极性,并
及时解答患者及家属提出的问题;患者每周末填写水

肿情况记录表上传至微信,记录表内容包括5点腿径

(中指跟下5
 

cm、外踝上缘上5
 

cm、髌骨下缘下10
 

cm,髌骨上缘上10
 

cm、髌骨上缘上20
 

cm)、体重、自
我症状等;(6)门诊复查:患者出院后1、2、6个月返院

复查时,治疗师进行腿围测量,了解患者水肿消退及

自我管理情况,并进行一对一指导。

1.3 评价指标

  (1)周径测量。治疗前、后分别测量患肢中趾跟

下5
 

cm、外踝上缘上5
 

cm和髌骨下缘下10
 

cm、髌骨

上缘上10
 

cm和髌骨上缘上20
 

cm周径。测量时患

者保持平卧位,每个点的周径均测量3次取平均值,
以减少人为误差。(2)采用妇科恶性肿瘤淋巴水肿问

卷 (gynecologic
 

cancer
 

lymphedema
 

questionnaire,

GCLQ)[15]评估患者治疗前、后的主观感受。评估内

容包括沉重感、水肿(整体)、肿胀(局部)、感染相关症

状、疼痛感、麻木感、肢体功能7个症状群,共20个条

目。
 

GCLQ的Cronbach’s
 

α系数为0.95分。(3)采
用癌症患者生活质量测定量表(QLQ-C30)[16]比较患

者治疗前、后生活质量,QLQ-C30得分越高表示功能

或健康水平越好。QLQ-C30共有30个条目,包括5
个功能维度(躯体、角色、认知、情绪、社会功能)、3

 

个

症状维度(疲劳、疼痛、恶心呕吐)、1
 

个总体健康状况

维度、6
 

个单一维度。各维度标准化得分0~100分,
本研究选取5个功能维度来评价患者生活质量,得分

越高说明功能状况和生活质量越好。(4)多频生物电

阻人体成分分析仪检测50
 

kHz生物电阻抗和节段水

分[17]。多频生物电阻人体成分分析仪检测的肢体细

胞外液含量可判断组织淋巴水肿程度,而细胞外液量

较高时生物电阻抗值相对较低,反之则较高。

1.4 统计学处理

  采用SPSS20.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料用x±s表示,比较采用t检验;计数资
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料及百分比(%)表示,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

  治疗后患者患肢周径较治疗前明显减小,差异有

统计学意义(P<0.001),见表1。治疗后患者肢体沉

重感、疼痛感、麻木感等主观感受较治疗前明显减轻

或消失,肢体功能得到恢复,见表2。治疗后患者

QLQ-C30
 

5个功能维度评分较治疗前明显提高,见表

3。治疗后患者患肢50
 

kHZ生物电阻抗较治疗前增

高,节段水分较治疗前减少,差异有统计学意义(P<
0.001),见表4。

表1  患者治疗前、后患肢周径比较(x±s,cm,n=65)

时间 中趾跟下5
 

cm 外踝上缘上5
 

cm 髌骨下缘下10
 

cm 髌骨上缘上10
 

cm 髌骨上缘上20
 

cm

治疗前 22.31±1.93 23.70±2.53 37.82±3.38 49.91±4.65 57.66±4.90

治疗后 20.74±1.63 21.12±2.04 33.90±2.91 45.44±4.69 52.78±4.56

t 16.679 15.701 18.244 25.192 16.449

P <0.001 <0.001 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

表2  患者治疗前、后主观感受比较[n(%),n=65]

群别 自我症状 治疗前 治疗后 群别 自我症状 治疗前 治疗后

肢体功能 臀部活动受限 11(16.92) 0 感觉僵硬 25(38.46) 0

膝关节活动受限 27(41.54) 0 沉重感 沉重感 27(41.54) 0

踝关节活动受限 22(33.85) 0 麻木 麻木感 27(41.54) 1(1.54)

脚活动受限 27(41.54) 0 疼痛 疼痛感 24(36.92) 0

脚趾活动受限 21(32.31) 0 感染相关症状 皮肤发红 11(16.92) 1(1.54)

脚或腿感觉无力 25(38.46) 0 皮肤出现水泡 1(1.54) 0

水肿(整体) 压痛 25(38.46) 0 腿部皮温升高 13(20.00) 0

发生过肿胀 27(41.54) 1(1.54) 肿胀(局部) 臀部肿胀 1(1.54) 0

凹陷性水肿 26(40.00) 1(1.54) 腹股沟肿胀 14(21.54) 2(3.08)

感觉发紧/发硬 26(40.00) 1(1.54) 积液现象 8(12.31) 0

表3  患者治疗前、后QLQ-C30功能维度比较[x±s,分,n=65]

时间 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

治疗前 55.84±10.76 33.25±19.62 80.54±5.82 71.78±10.95 45.80±21.47

治疗后 89.24±6.11 73.65±7.95 82.75±1.98 91.86±1.11 76.94±9.84

t 22.50 13.85 2.86 10.87 9.11

P <0.001 <0.001
 

<0.001 <0.001
 

<0.001
 

表4  患者治疗前、后患肢50
 

kHZ生物电阻抗及患肢节段

   水分比较(x±s,n=65)

时间 50
 

kHZ生物电阻抗(Hz) 节段水分(L)

治疗前 131.78±21.72 11.10±2.84

治疗后 227.14±33.34 8.89±2.81

t 37.11 36.87

P <0.001
 

<0.001
 

3 讨  论

3.1 全程管理模式能维持及增强CDT治疗效果,有

效减轻患者水肿及不适症状,提高患者生活质量

  妇科恶性肿瘤患者由于行根治性手术及放疗,常

导致淋巴管狭窄、闭塞及纤维化,当淋巴系统不能维

持自身的稳态,下腹部或下肢的皮肤或皮下组织常形

成富含蛋白质的液体滞留,出现淋巴水肿[3]。淋巴水

肿一直被认为是难治性疾病[18],目前尚无任何有效方

法可完全恢复其受累肢体。调查显示,继发性下肢淋

巴水肿患者普遍反映生活质量较差,希望得到更好的

照顾和护理[19]。对于下肢淋巴水肿患者而言,在院强

化治疗后需要进行长期自我管理,以维持、增强治疗

效果。虽然在院期间能掌握大部分健康宣教,但在居

家自我管理中仍会遇到许多护理问题。为此,本院妇

科肿瘤中心成立了下肢淋巴水肿全程管理团队,采用

全程管理模式,从患者入院、住院、出院全过程进行多
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学科协作管理。全程管理小组成员对患者进行全面

评估,制订治疗方案,专职治疗师实施连续性治疗和

干预,组长随时对治疗过程进行质量督查和指导,及
时发现并处理患者治疗、护理过程中存在的问题,保
证患者的治疗效果,增强患者治疗的信心。通过微信

平台定期推送宣教知识和康复指导视频,消除患者运

动、饮食等认识误区,纠正不良生活习惯,积极配合治

疗。出院后,及时通过电话随访及微信沟通,了解患

者居家护理状态,对患者自我管理进行督导。通过以

上措施,干预后患者患肢水肿程度明显减轻,肢体沉

重感、疼痛感等主观感受明显减轻或消失;出院后能

积极正确地进行自我管理,治疗效果得到良好维持,
生活质量得到明显提高。

3.2 全程管理模式能有效提高患者依从性及自我管

理水平

  下肢淋巴水肿的康复是一个长期、系统的过程,
部分患者需要坚持终身管理。目前,国内护理的侧重

点主要在于院内,患者出院后的康复、治疗依从性及

如何通过提高患者自我管理能力、建立健康的生活方

式等问题仍是当今护理界的重大研究课题。全程管

理模式将预防、治疗与健康教育有机结合[20],引导患

者加强自我管理,促进医、护、患三方的交流与协助,
实现动态、纵向、长期地对患者进行有效管理,为患者

提供高效、优质、全程、连续的医疗护理服务。全程管

理不仅重视在院护理,同时也强调院外管理,弥补了

传统管理模式的不足,延伸了护理工作,让院内护理

与院外护理无缝对接,确保干预的连续性和整体性。
本研究中,建立患者电子健康档案,治疗师能通过电

子健康档案了解患者的具体情况,进行有针对性、个
性化的干预;患者出院后,通过电话随访、微信群打

卡、有奖问答等激励方式,充分调动了患者坚持自我

管理的积极性,从而解决出院后缺乏医务人员的指导

和监督,患者自我管理的积极性和依从性降低的问

题;通过定期监测患者居家护理状态,了解患者出院

后水肿消退及自我管理情况,治疗师能及时进行一对

一针对性解答和指导。通过全程管理,本组患者居家

护理期间,均有良好的遵医行为,并能正确进行自我

管理。

3.3 全程管理模式有助于建立良好的护患关系,增

强患者对疾病治疗的信心及安全感

  下肢淋巴水肿是妇科恶性肿瘤患者治疗后常见

的远期并发症,对患者的肢体活动、日常生活、生存质

量和心理健康方面均可产生负面影响[21]。研究表明,
尽管目前淋巴水肿患者可供选择的治疗方法较多,但
制订以综合治疗为基础的长期的个体化治疗方案仍

是患者获益的根本[22]。采用全程管理模式,医生、治
疗师、营养师、心理咨询师共同协作,能够更加全面地

了解患者心理、饮食及治疗情况,关注患者心理感受

及健康信息需求。在帮助患者减轻水肿的同时,寻求

家庭社会系统的支持,重新树立患者对生活的信心。
通过长期的管理与指导,患者与医护人员之间建立相

互信赖的关系,患者充分信任医务人员,积极配合治

疗,遇到与疾病治疗护理有关的问题时,能够得到及

时、有效的解答和指导,对疾病治疗有安全感,对治疗

效果有信心,从而提高患者的依从性。
本研究结果显示,对妇科恶性肿瘤下肢淋巴水肿

患者应用全程管理模式效果良好,但本研究样本量较

小,在今后的研究中可尽量延长随访时间与复诊追踪

时间,加大样本量,并进行预防性干预研究,为临床护

理工作提供更全面、科学的依据。
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