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患侧上肢淋巴水肿是乳腺癌行腋窝淋巴清扫

术或放疗后的常见并发症之一，表现为不同程度的

上肢肿胀、疼痛、麻木，严重者出现整个上肢及肩关

节活动受限， 给患者的身心健康带来极大影响，严

重影响患者的生活质量，目前临床尚无特别的根治

之法。

2010

年

5

月以来，笔者采用中药熏洗联合推

拿按摩方法治疗乳腺癌术后或放疗后上肢淋巴水

肿患者

35

例，并设中药熏洗组

35

例作对照，取得

较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

70

例均为我院门诊患者， 均为女

性。 所有患者均经病理确诊为乳腺癌，均接受乳癌

改良根治术或保乳

+

腋窝淋巴结清扫

+

术后放疗。

所有患者均经彩色多普勒排除上肢深静脉血栓 、

癌栓，腋窝、锁骨上无肿大淋巴结，经乳癌手术史

及单侧上肢水肿体征证实为上肢淋巴水肿。 将患

者随机分为治疗组与对照组。 治疗组

35

例：年龄

（

43.85±8.16

）岁；上肢淋巴水肿病程 （

14.65±5.58

）

月； 轻度水肿

9

例， 中度水肿

18

例， 重度水肿

8

例。 对照组

35

例：年龄（

45.55±6.61

）岁；上肢淋巴

水肿病程（

15.15±5.46

）月；轻度水肿

10

例，中度水

肿

19

例，重度水肿

6

例。

2

组患者年龄、病程、水肿

程度等经统计学分析无显著性差异 （

P ＞0.05

），具

有可比性。

1.2

淋巴水肿分级方法 按照李树玲

[1]

《乳腺肿瘤

学》将水肿程度分为

3

级。 （

1

）轻度水肿：患侧上肢

的周径比健侧粗

3cm

以下，多限于上臂近端，常发

生于术后短期内；（

2

）中度水肿：患侧上肢的周径比

健侧粗

3～6cm

，水肿范围影响到整个上肢，包括前臂

和手背；（

3

）重度水肿：患侧上肢的周径比健侧粗

6cm

以上，皮肤硬韧，水肿波及整个上肢包括手指，

使上臂和肩关节活动严重受限。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用通络利水消肿的中药进行熏

洗。 中药处方：当归尾

15g

，红花

15g

，伸筋草

15g

，

桃仁

15g

，木瓜

15g

，威灵仙

15g

，艾叶

30g

，苏木

30g

，川芎

20g

，赤芍

15g

，路路通

10g

。 以上药物加

水

3000mL

，浸泡

30min

后煎药。 乘热，用绷带吊高

上肢置于盆上 ，熏蒸

15～20min

，待药液温度降至

40～45℃

时再浸泡患肢洗

20～30min

。 每日早晚各

熏洗

1

次 ，每日

1

剂 ，

7d

为

1

个疗程 ，共

3

个疗

程。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用推拿治

疗 。从远心端至近心端用拿揉法松解患侧上肢

15min

，然后沿手厥阴心包经循行方向，自下而上推

上肢

5

遍，并按揉天泉、中冲、曲泽、间使、内关、大

陵、劳宫穴位，每穴

1～2min

，每日

1

次，疗程同对照

组。

3

疗效观察

3.1

观察指标 分别从主观症状和客观体征两方

中药熏洗联合推拿按摩治疗乳腺癌术后或放疗后

上肢淋巴水肿 35 例临床观察

安红丽

1

陈红根

1

陈 华

2

（

1.

江苏省中医院推拿科，江苏南京

210029

；

2.

南京中医药大学护理学院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：观察中药熏洗联合推拿按摩治疗乳腺癌术后或放疗后上肢淋巴水肿的临床疗效。 方法：将乳腺癌术

后或放疗后上肢淋巴水肿患者

70

例随机分为治疗组和对照组各

35

例，治疗组采用中药熏洗联合推拿按摩治疗，对照组

单纯采用中药熏洗治疗，

2

组均治疗

3

个疗程。 结果： 治疗后

2

组患肢周径均较治疗前明显缩小， 治疗组总有效率

94.28%

，对照组总有效率

68.57%

，组间差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

2

组治疗后较治疗前乏力、麻木、疼痛等症状均明显

改善，治疗组症状改善更为明显，组间差异亦有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：中药熏洗联合推拿按摩治疗乳腺癌术后或放

疗后上肢淋巴水肿症状改善显著，疗效确切。
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面评估患者上肢淋巴结水肿。 客观体征评估使用

周径测量法 ， 用软尺在鹰嘴上下各

10cm

处测治

疗前、 后患侧上肢周径及健侧上肢周径并记录。

再根据淋巴结分级标准对周径差分级确定严重程

度。主观症状评估使用

FCAT-B+4

量表评分

[2]

。通

过询问患肢肿胀或无力、活动后疼痛 、活动受限、

感觉麻木及皮肤硬化

5

个方面的情况， 回答 “一

点也不”、“有一点”、“有些”、“相当”或“非常”，并

分别记为

0

、

1

、

2

、

3

、

4

分 ， 从而计算总分 （

0～20

分）。

3.2

疗效标准 参照李佩文

[3]

《乳腺癌综合治疗学》

疗效标准：计算治疗后患侧上肢与健侧上肢周径差

值和治疗前两者差值的比值， 比值

＞75%

疗效为优，

50%≤

比值

≤75%

疗效为良，

25%≤

比值

＜50%

为有

效，比值

＜25%

为无效。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 19.0

统计软件进行

数据分析，计数资料采用卡方检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患肢消肿效果比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患肢消肿效果比较 例

治疗组

对照组

组别

35 94.28

△

35 68.57

例数 总有效率（

%

）

10 2

12 11

有效 无效

5 18

1 11

优 良

注：

△

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.4.2 2

组治疗前后患肢症状评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组治疗前后患肢症状评分比较

治疗组

组别

3.34±3.18

*△

治疗后

35 5.86±3.42

例数 治疗前

对照组

35 6.07±3.48 4.86±3.85

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

4

讨论

近年来，随着治疗技术的不断进步，乳腺癌的

5

年生存率逐年提升，但患侧上肢淋巴水肿作为乳腺

癌术后或放疗后的常见并发症，严重影响了乳腺癌

患者的生活质量。 据报道，上肢淋巴水肿的发生率

在

6%～30%

[4]

，患者上肢肿胀、麻木、疼痛、关节活动

障碍，部分患者产生焦虑与恐惧，对患者的心理造

成极大影响

[5]

。 乳腺癌术后患肢淋巴水肿的发病机

制主要是腋窝淋巴引流通路阻断，大量含蛋白质的

淋巴液留滞在组织间隙，致使血管内外胶体渗透压

梯度减少，不能对抗毛细血管的滤过，大量液体进

入组织间隙并形成水肿。 当组织间隙流体静水压增

加达到新的平衡时则形成一个高蛋白水肿，高浓度

的蛋白质刺激结缔组织异常增生，脂肪被大量纤维

组织取代，皮肤及皮下组织增厚，皮肤表面角化、粗

糙，出现疣状增生，形成淋巴水肿

[6]

。 目前，现代医学

治疗淋巴水肿的主要方法为外科手术治疗及物理

疗法。 外科手术治疗主要包括生理性淋巴引流术、

肿胀吸脂术等，虽有一定疗效，但患者需再次遭受

手术创伤且有罹患手术并发症之虞，且淋巴引流术

需显微外科技术，不易推广应用

[7-8]

。 物理疗法是应

用机械压力和物理热能改善局部微循环，促进淋巴

液回流，减少纤维组织增生，达到减缓病情发展的

目的。 物理疗法主要包括功能锻炼、肢体气压治疗

仪、微波治疗等

[9]

，但因其耗时多、周期长、停止应用

后病情易反复，要求患者有较高的依从性。 中医学

认为，乳腺癌术后或放疗后上肢淋巴水肿主要为手

术损伤脉络导致瘀血内停，手术或放疗克伐正气致

水液不能气化而停滞，溢于肌肤而生水肿

[10]

。 因此，

水肿乃气血不足、瘀血阻滞、水湿内停所致，治疗上

应以活血化瘀、利水渗湿为原则

[11]

。 本临床观察中，

利用当归、红花、伸筋草、苏木、桃仁、木瓜、艾叶等

药物外用熏洗，共同发挥通络止痛、活血化瘀之效。

在此基础上，按摩患侧上肢则重点疏通手厥阴心包

经经气。 《灵枢·经脉》关于心包经的病候有此记载：

“是动则病手心热，臂肘挛急，腋肿，甚则胸胁支满，

心中憺憺大动……是主脉所生病者，烦心，心痛，掌

中热。 ”有文献报道，心包经有疏通上肢、清热散寒、

补虚祛风的功效。 故通过推拿上肢，刺激手厥阴心

包经，可调节局部及整个机体的气血运行，使闭塞

的淋巴管再通，达到疏通经络、活血散瘀的目的。 推

拿疗法因操作简单、重复性强、无副反应等特点被

患者广泛接受。 本临床研究中，中药熏洗联合推拿

按摩对乳腺癌术后或放疗后上肢淋巴水肿较单纯

中药熏洗有更好的疗效，有进一步研究及推广的价

值。
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3.3.2 2

组患者中医症候评分

比较 见表

2

。

4

讨论

功能性便秘是临床常见

疾病，国内的流行病调查显示

患病率在

6.6%～30%

不等

[3-4]

。

西医采用导泻剂、促胃肠动力

剂、微生物制剂、灌肠等方法治疗，但往往会出现

大肠黑斑病变、电解质紊乱、药物依赖等副作用。

本病属中医学 “便秘” 范畴， 为大肠传导失司所

致，病位虽然在大肠，但是与肝气的疏泄功能、三

焦的气机通畅、 肾主二便的脏腑功能密切相关。

肝失疏泄，三焦气机失畅，大肠传导功能下降，或

肾阴亏虚，肾中阴液不足，大肠失去濡润，无水行

舟，司二便的功能减弱，便秘由此产生。 故《杂病

源流犀烛·大便秘结源流 》提出 “肾主五液 ，津液

盛则大便调和”、“大便秘结，肾病”的观点 。 国内

许多学者对功能性便秘的中医症候研究表明，肝

气郁结、 肠道气滞、 肝肾阴虚是功能性便秘的主

要原因

[5]

。

本研究根据上述功能性便秘的主要病机，采用

针刺天枢、支沟、照海

3

穴来治疗。 支沟为手少阳三

焦经之经穴，针刺此穴可使得三焦气机通畅，往来

有序，肝气郁结得以舒解；照海为足少阴肾经之经

穴，也是八脉交会穴，通阴跷脉，功效滋阴清热、通

调三焦，针刺此穴可滋补肾阴、调节水液，使得大肠

得到濡润。 《玉龙歌》曰：“大便闭结不能通，照海分

明在足中，更把支沟来泻动，方知妙穴有神功。 ”可

见此

2

穴治疗便秘有特效。 天枢为足阳明经的穴

位，也是大肠的募穴，位于脐旁

2

寸，恰为人身之中

点，如天地交合之际，升降清浊之枢纽。 人的气机上

下沟通，升降沉浮，皆与天枢穴相关，针刺此穴可调

节气机升降，促进大肠蠕动，改善肠道气滞，达到通

便效果。

3

穴配合，解肝郁，调气机，补肾水，相得益

彰，恢复大肠本有的传导功能，功能性便秘得以痊

愈。 本研究取穴精而少，操作方便，痛苦少，疗效好，

是很好的绿色疗法，可作为中医适宜技术在基层单

位推广运用。
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表

2

治疗组、对照组患者治疗前后中医症候评分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

排便不尽感 大便干结 胁腹胀满

2.57±0.53 2.43±0.51 1.87±0.63

0.81±0.42

**△△

0.78±0.33

**△△

0.68±0.32

**△△

2.56±0.54 2.48±0.52 1.84±0.61

1.34±0.48

**

1.45±0.67

**

1.01±0.58

**

例数 时间 临厕努挣

40

治疗前

2.59±0.41

治疗后

0.74±0.36

**△△

40

治疗前

2.61±0.39

治疗后

1.20±0.43

**

注：

**

与本组治疗前比较，

P<0.01

；

△△

与对照组治疗后比较，

P<0.01

。

（上接第

60

页）
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