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多元化改良绷带包扎法结合徒手淋巴引流在干预乳腺癌术后

上肢淋巴水肿的效果分析

陈赛珠

珠海市中西医结合医院 广东珠海

【摘要】目的 分析多元化改良绷带包扎法结合徒手淋巴引流在干预乳腺癌术后上肢淋巴水肿的效果。方法

选择 2020年 06月-2021年 06月在我院接受治疗的 36例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者，随机分为观察组和对照

组，其中对照组患者予采取中药四子散热敷联合徒手淋巴引流干预方式，观察组患者则采取多元改良绷带包扎

法并结合徒手淋巴引流干预措施，经过干预后比较两组患者肩关节功能、淋巴流量、上臂周径差值以及水肿程

度情况。结果 观察组患者的肩关节功能评分、淋巴水肿程度、淋巴流量和干预前后上臂周径差值明显优于对照

组，差异有统计学意义。结论 乳腺癌术后患者采取多元化改良绷带包扎法结合徒手淋巴引流干预方式可以有效

缓解患者上肢水肿情况，并改善患肢功能。
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Analysis of the effect of diversified modified bandage dressing combined with manual lymphatic drainage in the
intervention of upper limb lymphedema after breast cancer surgery
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【 Abstract】Objective To analyze the effect of multiple modified bandage dressing combined with manual
lymphatic drainage in the intervention of upper limb lymphedema after breast cancer surgery. Methods A total of 36
patients with upper limb lymphedema after breast cancer surgery who were treated in our hospital from June 2020 to
June 2021 were selected and randomly divided into an observation group and a control group. The intervention method
of lymphatic drainage was used in the observation group. The patients in the observation group were treated with
multiple modified bandages combined with the intervention measures of manual lymphatic drainage. After the
intervention, the shoulder joint function, lymph flow, upper arm circumference difference and the degree of edema were
compared between the two groups. Results The shoulder joint function score, degree of lymphedema, lymphatic flow
and upper arm circumference difference before and after intervention in the observation group were significantly better
than those in the control group, and the differences were statistically significant. Conclusion In patients with breast
cancer after surgery, multiple modified bandages combined with manual lymphatic drainage intervention can effectively
relieve the edema of the upper limbs and improve the function of the affected limbs.

【Keywords】Diversified and improved bandage dressing; Manual lymphatic drainage; Breast cancer surgery;
Upper limb lymphedema

乳腺癌是目前全球常见的威胁女性生命的恶性肿

瘤之一，随着乳腺癌筛查的开展，多数乳腺癌在发现后

可进行手术根治，有效挽救患者的生命[1]。目前，临床

中应用较多的手术方式是乳腺癌改良根治术，虽然此种

方式缩小了切除范围，但术后患者仍面临淋巴回流受阻

的情况[2]。术后淋巴水肿可导致患者出现上肢淋巴管炎

症、组织纤维化等情况，严重影响患者术后的生活质量。

目前淋巴水肿患者大多数采用保守治疗方式，如采取绷

带包扎方式、徒手淋巴引流等，均可以取得一定治疗效

果，本文主要探究多元改良绷带包扎法结合徒手淋巴引

流干预乳腺癌术后淋巴水肿的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 06 月-2021年 06月在我院接受治疗
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的 36例乳腺癌术后淋巴水肿患者，随机分为观察组和

对照组，观察组患者 18 例，年龄（37-66）岁，平均

年龄（52.75±7.86）岁；水肿程度：Ⅰ度：8例，Ⅱ度：8
例，Ⅲ度：2例；上臂周径（89.67±5.98）cm；对照组

患者 18例，年龄（37-67）岁，平均年龄（53.12±8.09）
岁；水肿程度：Ⅰ度：7例，Ⅱ度：8例，Ⅲ度：3例；

上臂周径（88.34±6.02）cm。纳入标准：1、符合乳腺

癌术后上肢淋巴水肿的临床诊断。2、未发生乳腺癌远

处转移。3、上肢无外伤史。4、上肢功能正常无畸形。

排除标准：1、有精神疾病史。2、患者合并心脏、肝

脏、肾脏等重要脏器的衰竭。

1.2 方法

对照组患者采取中药四子散热敷联合徒手淋巴引

流干预方式。观察组患者则采取多元改良绷带包扎法

并结合徒手淋巴引流干预措施。

（1）中药四子散热敷运用由吴茱萸、芥子、紫苏

子、莱菔子等四味中药混合而成，装至纱布袋中，加

热到 40-55 度，循手厥阴心包经用适当力度来回推烫

以促进淋巴管道的开放，待药袋降至患者耐受时敷于

手臂肿胀处进行辅助治疗，每次 20min，每天 2次，连

续治疗 14天。

（2）多元改良绷带包扎法包扎方式为分别给予固

位绷带、棉绷带、泡沫型颗粒状绷带、低弹力绷带、

高弹力绷带加压包扎，共计 5层，自患肢上肢腕关节

环形包扎 2圈后，采取螺旋包扎联合“8”字绷带包扎法，

螺旋上升进行包扎，每层以 50%重叠率缠绕至上臂根

部，松紧度应适宜，保证治疗效果。

（3）徒手淋巴引流方式由专业淋巴水肿治疗师进

行操作，主要操作方式如下：①疏通淋巴通路，取平

卧位，嘱患者全身肌肉放松，分别按需给予开通锁骨

上下淋巴结、耳前耳后淋巴结、颈部淋巴结、胸导管

淋巴结、腋窝淋巴结、肘窝淋巴结、腹部及腹股沟淋

巴结等，放疗期间患者应严禁开通放射区域淋巴结，

以免发生残留癌细胞转移。②皮肤护理，操作前应严

密观察患肢的皮肤情况，对于皮肤皱褶处应注意保持

皮肤清洁及完整性。治疗前根据患者的皮肤干湿度进

行预处理，过于干燥或者脱屑的皮肤，可适量涂抹中

性润肤露或芦荟补水保湿膏后再行手法治疗。如出现

局部较大水疱或者皮肤破损者，应暂停治疗。③舒缓

疤痕，对于局部皮肤发生硬实感或纤维化、紧绷不适

的患者，可在局部给予行画圈法进行松解，有助于引

流。④淋巴引流，根据水肿程度及部位，可采用旋转

法、泵送法、滑抚法、定圈法将前臂和上臂往上引流

至锁骨、肘窝、胸导管处以及对侧腋窝或后背淋巴结

等区域。手法应以轻、柔、浅、摸为主，切记不可过

度用力推、拉、拽，力度以局部皮肤不发红为宜，每

部位每次治疗约 15分钟，共计 30-45分钟。

1.3 疗效观察指标

（1）淋巴水肿分级：Ⅰ级：按压肢体可出现轻微

凹陷，抬高上肢水肿可缓解，皮肤无损害。Ⅱ级：加压

时皮肤未出现凹陷，抬高上肢水肿不可自行消退，结

缔组织开始增生。Ⅲ级：组织出现纤维化及过度角化。

（2）肩关节功能：依据 Constant-Murley 评分，

从疼痛（0~15分）、肌力（0~25分）、关节活动度（0~40
分）、日常生活活动能力（0~20分）四个方面评估患

者的肩关节功能情况。分值越高，表明患者的肩关节

功能越好。

（3）统计两组患者经过干预治疗前后上臂周径差

值情况以及淋巴流量。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0软件分析，计量资料（ sx  ）表

示，t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 淋巴水肿程度

治疗干预前，两组患者的淋巴水肿程度差异并无

统计学意义，经过治疗干预后，观察组患者的淋巴水

肿程度明显轻于对照组，P＜0.05。见表 1。
2.2 肩关节功能

经过治疗干预，观察组患者疼痛、肌力、关节活

动度、日常生活活动能力方面的评分均优于对照组，

且具有明显优势。见表 2。
2.3 上臂周径差值和淋巴流量

经过治疗干预后，观察组患者的上臂周径差值明

显大于对照组，且淋巴流量也明显快于对照组。见表 3。

表 1 淋巴水肿程度

组别
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=18） 1 9 2 7 15 2
对照组（n=18） 1 4 1 9 16 5

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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表 2 肩关节功能评分

组别 疼痛 肌力 关节活动度 日常生活活动能力

观察组（n=18） 13.09±1.26 22.98±2.98 35.39±3.49 17.29±2.30

对照组（n=18） 8.29±0.29 15.39±1.35 28.42±2.39 11.38±1.88

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 上臂周径差值和淋巴流量

组别 上臂周径差值（cm） 淋巴流量（count/s）

观察组（n=18） 4.17±1.04 15.86±2.64

对照组（n=18） 2.24±0.98 10.95±1.98

P ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

上肢淋巴回流受阻是乳腺癌术后常见的并发症，

其发生主要与术中清扫腋窝淋巴结有关，导致淋巴回

流通路减少，从而出现上肢淋巴回流不畅。淋巴水肿

的发生是一个长期过程，多数患者在术后会经历长期

的上肢淋巴回流不畅，引起皮肤红肿、硬实紧绷，甚

至影响上肢功能[3-4]。临床上对淋巴水肿并无有效的治

愈措施，多通过康复治疗手段帮助患者缓解水肿症状，

恢复上肢功能。

国际推荐的淋巴水肿治疗方法包含低或高弹力绷

带包扎技术、徒手淋巴引流技术、个性化皮肤管理以

及肢体功能锻炼等，本文主要探讨徒手淋巴引流技术

联合多元改良绷带包扎法对上肢淋巴水肿的干预效

果。徒手淋巴引流技术主要依靠水肿治疗师对患者的

上肢浅表淋巴结进行按摩开通，促进淋巴液的重新回

流，缓解水肿症状[5-6]。徒手淋巴引流也可以按摩患者

的瘢痕组织，避免瘢痕组织过度挛缩，进一步加重淋

巴回流受阻。而多元化改良绷带包扎法与常规包扎方

式不同，可通过分层加压包扎使患者上肢出现从远端

向近端依次减弱的压力差，从而产生淋巴回流的动力，

促进淋巴液回流[7-8]。此外，与传统包扎方式不同，多

元改良绷带包扎也可缓解患者在包扎时的不适感，提

升患者治疗的依从性，并保证治疗效果。

本次研究结果显示，采取多元改良绷带包扎法联

合徒手淋巴引流可以有效改善患者上肢淋巴水肿情

况，缓解患者的淋巴水肿程度，并促进患者肩关节功

能的恢复，增加淋巴流量。因此，可在临床中应用此

种方式缓解乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的临床症

状。
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