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乳腺癌术后上肢淋巴水肿的综合护理干预

仇晓溪#
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摘要" 目的&探讨综合护理干预改善乳腺癌术后淋巴水肿的效果* 方法&选取 !"#+ 年 % 月+!"#( 年 % 月行

乳腺癌根治术的患者 $" 例#随机分组为对照组和研究组#各 %" 例* 对照组患者术后采用常规护理方法配合

功能锻炼#研究组患者术后给予皮肤护理,自我功能锻炼,手法淋巴引流,压力治疗等综合护理干预方法* 术

后随访#对比 ! 组上肢功能,上肢淋巴水肿发生率及程度* 结果&术后 #! 月时#研究组患者上肢上举,外展,

旋转功能优于对照组* 术后 ,,+,#! 月时#研究组患者上肢淋巴水肿程度较对照组患者轻#其中术后 #! 月时 !

组差异有统计学意义!=e"$"*"* 结论&综合护理干预有效降低乳腺癌术后上肢淋巴水肿程度#促进患者上

肢功能恢复#对改善术后生活质量具有积极意义*
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&&乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤之一#上肢淋

巴水肿是乳腺癌根治术后常见并发症'# )!(

* 乳腺

癌根治手术会破坏淋巴管结构或阻塞淋巴管#造

成淋巴液积聚#引起肢体持续肿胀的慢性症状#不

仅会导致患者肢体功能障碍#同时影响美观#造成

患者心理负担#严重降低生活质量', )%(

* 本研究

对乳腺癌术后患者实施综合护理干预#包括皮肤

保护,手法引流,压力治疗,功能锻炼,心理护理
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等#旨在缓解患者术后上肢淋巴水肿程度#改善肢

体功能#现报告如下*

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#+ 年 % 月+!"#( 年 % 月医院收治的

$" 例乳腺癌患者为研究对象#均经病理学诊断确

诊为乳腺癌#拟行乳腺癌根治手术#术中对患者腋

窝淋巴结行清扫* 患者预计生存时间 h, 个月#

意识清楚#自理能力较好#能配合行功能锻炼#能

有效沟通* 排除标准$乳腺癌复发或转移者&合并

精神障碍#神志不清者&无自理能力#存在沟通障

碍&合并心源性,肾源性,低蛋白血症等引起的水

肿&患肢有急性感染,深静脉血栓者*

依据随机数字表将患者分为 ! 组* 对照组 %"

例#年龄 %" .$*岁#平均!+!$*" f#"$,""岁&研究

组 %" 例患者#年龄 %" .$, 岁#平均 !*$$," f

#"g+""岁* ! 组病程,年龄,职业,文化水平,婚姻

状况等一般资料比较# 差异无统计学意义

!=h"$"*"* 患者及其家属均知情同意*

#$!&方法

对照组患者术后给予常规护理方法配合功能

锻炼* 研究组术后给予综合护理干预#包括皮肤

护理,自我功能锻炼,手法淋巴引流,压力治疗等*

#$!$#&常规护理

常规护理措施包括术后切口护理,饮食护理,

引流管护理,心理护理#同时配合功能锻炼'* )+(

*

!

手部和腕部运动$术后第 # .( 天进行手部和腕

部运动* 手指张开合拢#五指尽力分开#内收握

拳&拇指与小指并拢分开&手握毛巾挤压放松&手

腕向前后弯曲&半握拳#顺时针逆时针旋转&掌心

向下向上翻转&屈肘伸直*

"

肩部运动$术后第 $

天起进行肩部运动* 患侧手臂置对侧肩上#向后

上方推&患侧手臂置对侧肩上#抬肘&患侧手臂过

头顶摸对侧耳朵&肩关节前后旋转&双手交于颈后

肘部内外开合#手臂伸直顺时针,逆时针旋转&手

臂弯曲做水平方向内外转&健侧手臂向上拉动手

臂&双手扶墙#手指向上移动* 上述动作 ! 次:1#

!" <)*:次*

#$!$!&综合护理干预

#$!$!$#&皮肤护理$ 每天使用温水清洗皮肤#尤

其是皮肤皱褶之间* 清洗方向由手部至上臂方

向#使用中性沐浴露#避免使用刺激性清洗溶液*

洗净后用棉质毛巾擦干#涂抹无添加香料的润肤

露滋润皮肤#穿棉质,柔软,舒适,吸汗的衣物* 定

期修剪指甲#避免皮肤破溃#避免蚊叮虫咬#出现

任何刮伤,抓伤时应及时处理#预防皮肤感染*

#$!$!$!&自我功能锻炼$ 乳腺癌根治术后第 #

天可进行渐进性功能锻炼#活动部位应集中在患

侧肘,腕以及手部#如伸指,握拳,屈腕等动作#同

时鼓励患者深呼吸#以刺激淋巴液流动* 术后第

! 天可进行患侧上肢肌肉等长收缩运动#但应注

意避免让切口部位压力过大* 积极鼓励患者参与

到自我护理中#遵循适度锻炼,循序渐进原则'((

*

上肢功能锻炼可以在日常生活或工作间隙开展#

但必须在穿戴压力袖套或使用压力绷带的情况下

进行#具体方法及步骤如下$

!

热身$活动大关节

!" .," 次&

"

消肿锻炼$患侧上肢和对侧下肢同

时活动屈曲或伸展*

#

伸拉锻炼$上肢上举摸头

部#以伸拉胸肌和斜方肌&

$

呼吸锻炼$做扩胸呼

吸运动#将健侧手掌贴于胸骨以感觉胸部运动#可

以配合唱歌锻炼*

#$!$!$,&淋巴水肿手法引流$ 手法引流于术后 #

个月开展* 淋巴结的位置采用静止旋转手法#手

臂采用环状前推和旋转挤压手法#胸部使用环行

排空手法* 每次 ," .%" <)*## 次:1* 采用轻柔

的手法缓慢轻抚水肿部位#起到牵拉淋巴管壁的

作用#其可以增加和促进淋巴液和组织间液的回

流'$(

* 注意操作时施加的压力应适度#避免压力过

大造成淋巴管痉挛#每次抚摸
#

# (#每个部位重复

* .( 次#抚摸的方向依据淋巴回流的方向* 首次

淋巴水肿手法引流由医院淋巴水肿治疗师负责开

展#并发放医院自制的手法引流自护手册#教会患

者回家自我护理方法#告知患者定期来医院回访*

#$!$!$%&压力治疗$ 压力治疗的作用原理是在

静止状态下#弹性包扎只对浅表的淋巴管或血管

产生压力#当肢体活动时#肌肉收缩以对抗绷带的

压力#能够增加组织间隙的压力#并对深部的淋巴

管和血管产生压力#加速淋巴和血液的充盈和排

空''(

* 压力治疗在手法引流后实施* 采用特定

材质制作特定尺寸的弹性绷带,弹性袖套#同时配

合使用其他配套材料#如棉质筒装绷带,海绵衬

垫,低弹性的压力绷带* 有下述情况的患者需禁

用$任何种类的急性感染,心源性水肿,恶性病变,

肾功能衰竭,急性深静脉栓塞,动脉疾病* 合并高

血压,卒中,糖尿病,支气管哮喘疾病患者应慎

用'#"(

* 治疗时护理人员应注意观察肢体皮肤情

况#避免引起组织损伤,过敏或感觉改变*
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#$!$!$*&心理干预$ 护理人员评估患者心理状

态#倾听其思想顾虑#疏导负面情绪#鼓励患者保

持积极乐观的心态#主动配合治疗* 积极引导患

者增强自我护理的意识和能力#尽早适应家庭及

社会角色'##(

*

#$,&观察指标

#$,$#&上肢功能评定$ 参考相关文献'#!(标准评

价术后 #! 月时患者上肢功能* 优$上举相差

"

* 7<,外展达到 #$"Z和旋转达到 ,+"Z&良$上举

相差 #" 7<#外展达到 #*"Z及旋转达到 ,""Z&差$

上举相差
#

!" 7<,外展达到 '"Z及旋转达到

!("Z*

#$,$!&淋巴水肿程度评价$ 按照国际淋巴学推

荐的淋巴水肿临床分期标准'#,(评估患者上肢淋

巴水肿程度* " 级!亚临床期"$无明显水肿&

/

级

!轻度"$加压可出现水肿凹陷#肢体抬高时水肿

大部分消失#无纤维化样皮肤损害&

.

级!中度"$

水肿非凹陷性#肢体抬高时水肿部分消失#有中度

纤维化&

0

级!重度"$出现明显皮肤改变#典型表

现为-象皮肿.样皮肤变化*

#$%&统计学方法

采用HNHH!"$" 软件#计量资料以率!K"表

示#等级资料采用秩和检验#检验水准
"

d"?"*#

!e"?"*为差异有统计学意义*

UT结果

!?#&! 组患者上肢功能评定

! 组患者均完成术后随访* 上肢功能评定结

果显示#术后 #! 月时#研究组患者上肢上举,外

展,旋转功能优于对照组#但差异无统计学意义

!!h"?"*"* 见表 #*

表 STU 组患者上肢功能评定结果#"$k%&

组别 "

上举功能

优 良 差

外展功能

优 良 差

旋转功能

优 良 差

对照组 %" ,+!'"$""" !!*$""" !!*$""" ,!!$"$""" +!#*$""" !!*$""" ,+!'"$""" ,!($*"" #!!$*""

研究组 %" ,'!'($*"" #!!$*"" " ,+!'"$""" %!#"$""" " ,$!'*$""" !!*$""" "

!$!&! 组患者患侧上肢水肿程度评定

术后 ,,+ 时#研究组患者上肢淋巴水肿程度

较对照组患者轻#但差异无统计学意义 !=h

"g"*"&术后 #! 月时#研究组患者上肢淋巴水肿程

度较对照组患者轻#差异有统计学意义 !=e

"g"*"* 见表 !*

表 UTU 组患者患侧上肢水肿程度评定#"$K%&

组别 "

术后 , 月

" 级
/

级
.

级
0

级

术后 + 月

" 级
/

级
.

级
0

级

术后 #! 月

" 级
/

级
.

级
0

级

研究组 %" %"!#""$""" " " " ,'!'($*"" #!!$*"" " " ,$!'*$""" #!!$*"" #!!$*"" "

对照组 %" ,$!'*$""" !!*$""" " " ,*!$($*"" !!*$""" !!*$""" #!!$*"" !$!("$""" +!#*$""" %!#"$""" !!*$"""

VT讨论

多数乳腺癌患者需接受腋窝淋巴结清扫#导

致术后上肢淋巴回流障碍#引起肢体水肿#而术后

局部的放射治疗更加重了淋巴管的损伤* 乳腺癌

术后上肢淋巴水肿的形成是一个慢性的过程* 目

前#还没有一种治疗手段能够完全恢复受累肢体#

因此需要积极开展预防和康复措施#以降低上肢

淋巴水肿程度#提高患者术后生活质量*

乳腺癌术后淋巴水肿的治疗方法包括压力治

疗,外科手术治疗,保守治疗等* 手术治疗可减轻

患肢的重量#但淋巴循环不可能完全恢复到正常

水平#患者仍然需要长期使用弹力袜或弹性绷带*

保守治疗有间隙性空气波压力泵,远红外线热疗,

药物等#这些治疗方法虽有各自特点#但是均不普

及* 国际淋巴学学会推荐消除水肿的综合物理治

疗#包括手动淋巴引流按摩'#%(

,多层绷带加压包扎

和皮肤护理等#以促进淋巴液回流* 颜巍等'#!(报

道在常规护理的基础上增加手法按摩加空气波压

力治疗仪的护理干预方式#能降低了淋巴水肿的

发生率并提高了患者生活质量* 本研究结果显

示#术后 #! 月时#研究组患者上肢淋巴水肿程度

较对照组患者轻#差异有统计学意义!=e"$"*"*

手法淋巴引流是综合治疗的主要手段之一#同时

还必须结合弹性绷带包扎,皮肤护理,功能锻炼等

辅助治疗#才能达到和保持最佳的治疗效果#且综

合护理干预安全,无创伤,费用相对低廉#患者接

受度高*

淋巴水肿护理应以预防为主#所有的干预措

施在手术后及时进行#不应等到水肿或并发症已

经发生再执行* 值得注意的是#综合护理实施过

程中#需要考虑患者有效执行压力治疗,功能锻炼

等干预措施的依从性'#*(

#因为受天气,温度影响#

%'"#%
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压力绷带持续使用必然会对舒适性产生影响* 此

外#护理人员应积极开展健康指导#告知患者术后

避免剧烈的上肢运动&不可长时间或反复做同一

个动作&防止蚊虫叮咬#避免采血,测血压等*

综上所述#本研究采用综合护理干预#联合皮

肤护理,自我功能锻炼,手法淋巴引流,压力治疗

等方法共同干预#能够更好地缓解乳腺癌根治术

后上肢水肿程度#减轻患者痛苦#提高患者术后生

存质量*
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