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基于“互联网+”中医外治护理模式干预1例高龄
乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的护理体会

王 采 1， 王 潇 1， 梅雪婷 2， 宋 波 2， 常明思 1
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摘要： 本研究针对 1例高龄乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者，设计“熏洗—耳穴—云随诊”三联通络综合护理方

案。中药熏洗活血通络，耳穴贴压疏通经气，创新建立云随诊机制，通过院内互联网门诊平台实施入院前线上

预诊评估和出院后 7 d巩固期监测，借助视频诊疗实现闭环护理。经 14 d院内治疗及出院后 7 d视频诊疗，患

者整体臂围总缩小 4. 55%～15. 25%，验证该模式在改善微循环、促进淋巴回流等方面的协同作用。研究表

明，基于“互联网+”的中西医结合护理模式突破时空局限，创建“院内+云端”双轨护理路径，为肿瘤康复期慢性

症状管理提供新型护理范式。
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Nursing Experience in Managing Geriatric Postoperative 
Breast Cancer-Related Upper Limb Lymphedema Using an 

Internet-Plus TCM External Therapy Nursing Model： A 
Case Report
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ABSTRACT： This study implemented a tri-modal integrative nursing protocol integrating herbal 
fumigation-wash， auricular acupoint pellet pressing， and cloud telemonitoring for managing upper 
limb lymphedema in a geriatric post-mastectomy patient.  The protocol synergized meridian-acti⁃
vating herbal fumigation （improving microcirculation）， auricular pellet therapy （regulating chan⁃
nel qi dynamics）， and cloud-based closed-loop care through an institutional Internet-Plus plat⁃
form.  This system enabled pre-admission virtual assessment and 7-day post-discharge consolidat⁃
ed monitoring via video consultations.  After 14-day in-hospital treatment and 7-day telecare， total 
arm circumference reduced by 4. 55%-15. 25%， demonstrating collaborative efficacy in lymphatic 
recirculation enhancement.  The Internet-Plus integrated TCM-Western nursing paradigm tran⁃
scended spatiotemporal constraints through dual-track "in-hospital + cloud" pathways， establish⁃
ing an innovative model for chronic symptom management in oncology rehabilitation.
KEY WORDS： herbal fumigation-wash； auricular acupoint pellet pressing； internet-based 
telemonitoring； post-mastectomy lymphedema； case report

乳腺癌术后上肢淋巴水肿（Breast Cancer-
Related Lymphedema， BCRL）是由于腋窝淋巴结

清扫或放疗导致淋巴系统结构破坏、淋巴回流受

阻，进而引发患肢进行性肿胀的慢性并发症。全

球约 20%～40%的乳腺癌患者术后并发BCRL［1］，

其临床表现为肢体沉重、疼痛、活动受限，严重者
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可继发蜂窝织炎或纤维化，显着降低患者生活质

量及康复信心［2］。目前临床干预以物理治疗（如

压力疗法、手法淋巴引流）、药物治疗（如利尿剂）

及手术治疗为主，但存在周期长、依从性差、易复

发等问题［3］。传统护理模式受时空限制，难以实

现症状动态监测与长期管理，而中西医结合护理

的循证方案仍需进一步探索。本研究针对 1例高

龄 BCRL 患者，基于络病理论“络虚滞易瘀”病机

特点，创新设计“熏洗—耳穴—云随诊”三联通络

综合护理方案，其优势如下。①整合中药熏洗（活

血通络）与耳穴贴压（调节经气）的中医外治技术，

融合燕京流派“以经调络”学术特色，靶向改善“络

脉瘀闭”病理状态；②依托互联网门诊平台构建

“双轨护理路径”，通过入院前预诊评估、出院后云

端随访，突破传统护理的时空壁垒，实现闭环管

理；③通过数字化手段标准化中医技术操作并量

化疗效，提升患者自我管理效能。本案例通过经

14 d院内集中治疗和出院后 1周互联网门诊视频

诊疗，患者整体臂围总缩小幅度达 4. 55%～

15. 25%，初步验证中西医结合护理在改善微循

环、促进淋巴回流方面的协同效应，为肿瘤康复期

慢性症状管理提供新思路，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，81岁，主因“发现左上肢渐进性水肿

2年，加重伴间断胀痛”于 2025年 3月 25日以“水

肿”收入我科。入院症见：患者神清，精神可，左乳

缺如，左侧上肢水肿，质硬，无发热，无腹胀腹痛，

纳眠可，二便调。否认高血压、糖尿病、冠心病史，

否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：望神：神志清楚，精神可；望

色：面色正常；望形：形体适中，左乳缺如；望舌：舌

绛，苔白腻。闻诊：语言清晰流利，未闻及异常气

味及声音。问诊：纳眠可，二便调。切诊：脉滑缓。

专科查体：视诊：患者形体中等，左乳缺如，左胸可

见长约 15 cm陈旧手术瘢痕，愈合良好；左侧上肢

皮肤粗糙、水肿。触诊：左侧上肢质硬，按压无凹

陷，皮温不高。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：水肿（气滞血瘀证，水湿内停证）；

西医诊断：左上肢淋巴水肿，左乳腺恶性肿瘤，左

乳腺术后。患者为老年女性，情志不遂致肝失疏

泄，横逆犯脾，脾失健运则水湿壅滞；肝经布胁肋、

过乳络，气滞血瘀则乳络闭阻成积，痰瘀互结；水

湿泛溢肌腠，瘀阻络道，故发为肢肿。本病病位主

责肝脾，肝郁气滞为本，水瘀互结为标，经络所及

则显于乳络、四肢。结合舌脉，证属气滞血瘀、水

湿内停。中医以行气活血、通络散结、利水渗湿为

原则，给予中药熏洗治疗，1 次/d，持续治疗 2 周；

耳穴贴压 2～3 d治疗 1次，1周为一个疗程。西医

配合气压式循环驱动，促进淋巴回流。治疗 2 周

后，患者上肢水肿减轻，出院后 1周行互联网门诊

随访。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　水肿程度评估　

根据国际淋巴水肿分级标准及《乳腺癌综合

诊疗学》［4-5］，采用无弹性软尺测量患者双侧上肢

周径，分别为虎口、腕横纹、腕横纹上 10 cm、肘横

纹，肘横纹上10 cm等5个部位进行双侧肢体周径

测量，患者左侧上肢周径比健侧粗 4～7 cm，水肿

的范围影响到整个上肢包括前臂和手臂，患者为

重度水肿，测量结果详见表1。
2. 1. 2　上肢功能评估　

采用DASH上肢功能评估量表评估患者上肢

功能［6］，根据患者的得分，评定上肢功能受限程

度，评分范围为0～100分，其中0分代表上肢功能

正常，100 分代表上肢功能极度受限。患者治疗

前上肢功能评分51分，上肢功能中度受限。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度［7］，评分等级为无（0分）、轻度（1～3分）、中度（4
～6分）及重度（7～10分），分数越高，说明患者胀

痛程度越严重。该患者治疗前 VAS评分为 4分，

属中度疼痛。

表1　患者上肢周径测量结果

测量部位

左侧臂围/cm

右侧臂围/cm

虎口

22
20

腕横纹

20. 5
16

腕横纹上10 cm

29. 5
22

肘横纹

30
24

肘横纹上10 cm

33. 5
29
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2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［8］，SAS总分＜50分为正常，50～60分为轻度焦

虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分属于重度

焦虑。该患者治疗前焦虑评分为 62 分，属中度

焦虑。

2. 1. 5　日常生活能力评估　

采用日常生活能力量表（ADL）评估患者日

常生活活动能力［9］，总分＜40分为重度功能障碍，

41～60分为中度功能障碍，61～99分为轻度功能

障碍，100分为生活自理。本例患者 ADL 评分为

76分，属轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容及结果，具体如下：①
体液过多与水湿泛溢肌腠、络道瘀阻有关；②躯体

移动障碍与气血瘀滞，筋脉失养有关；③慢性疼痛

与气滞血瘀，经气不利有关；④焦虑与肝郁气结、

形神失和、忧思病势有关；⑤情志调护需求与缺乏

疾病认知及疏导不足有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定个性化护理

计划，具体如下：①采用中医外治法温经通络，消

肿利水，患者上肢水肿减轻，上肢疼痛症状消失，

肢体逐渐恢复正常活动功能；②通过五音调神法，

缓解患者焦虑情绪；③指导患者生活起居及注意

事项，防止感染发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　入院前线上预诊　

患者属高龄群体，在入院前通过互联网门诊

完成线上预诊，护士基于患者入院时间、围绕物品

准备、入院后常规治疗流程及住院期间注意事项

等内容，向患者及家属展开系统性讲解，旨在有效

缓解患者因对就医流程的未知，对疾病治疗的担

忧而产生的焦虑情绪，提升其就医体验。相较于

传统入院指导模式，该线上预诊—入院指导模式，

能更好满足高龄患者及其家属在医疗信息方面的

需求，降低沟通成本，为改善整体就医服务质量提

供新的思路与方法。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　经穴手法引流 
①燕京流派“以经调络”理论：基于燕京医学

流派“通络化瘀、内外同治”的学术思想，结合《灵

枢·经脉》中“经脉者，决生死，处百病”的理论，采

用经穴手法引流术疏通上肢经络［10］，具体操作如

下。操作者双手食指、中指、无名指并拢，指腹静

止旋转抚摩患侧浅表淋巴结区（顺序为锁骨上下

→胸骨旁→腋窝→肩胛下→外侧群→三角肌→滑

车→手臂→手背），每个区域轻抚引流 5 次，方向

为向心回流。同时点按手厥阴心包经（内关、曲

泽）、手阳明大肠经（合谷、曲池）及手少阳三焦经

（肩髎、天井）等穴位，每穴按压 30次，1次/d，持续

治疗2周，以疏通气血，促进淋巴液回流。

2. 4. 2. 2　中药熏洗 
根据子午流注理论选取巳时（9：00～11：00

脾经当令），巳时为足太阴脾经气血最旺盛的时

段，药物通过熏洗局部皮肤，经腧穴吸收后循脾经

传导，直接增强脾的运化能力，通过健脾利湿、活

血通络改善全身及局部水液代谢，加速水湿排出。

选取中药熏洗方（院内制剂经验方）由马齿苋、赤

芍、当归、红花、木瓜、冬瓜皮及伸筋草等组成，煎

煮中药 30 min，取药液 5000 mL，药液温度为 38～
42℃。将患肢浸入泡洗桶内，使泡洗液面达到腋

窝处，并将无纺布蘸取药液湿敷未浸泡处，泡洗时

间为30 min，1次/d，持续治疗2周。

2. 4. 2. 3　耳穴贴压 
辨证取穴：取穴及定位参照《耳穴诊治学》和

中华人民共和国国家标准（GB/T13734-2008）《耳

穴名称与定位》实施精准取穴及定位，定位用王不

留行籽进行耳穴贴压治疗。主穴取脾、内分泌、三

焦、肩、肘、腕，配穴取交感、神门。主穴中脾主运

化水湿，可改善水湿内停；内分泌穴调节内分泌，

利于体液代谢和淋巴循环；三焦是水液和元气通

道，取此穴助水湿输布、气血运行；肩、肘、腕为局

部取穴，依全息反射疏通上肢经络气血。患者上

肢肿胀疼痛，配穴中交感穴调节自主神经，改善微

循环，减轻炎症缓解上肢肿胀疼痛；神门穴宁心安

神，能缓解焦虑，还可疏通心经气血，改善免疫功

能、减轻疼痛。操作方法：用探针在耳部找到相应

敏感点，确定贴压部位，用 75% 酒精棉签自上而

下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤。左手固定

耳廓，右手持弯钳夹取耳豆对准穴位贴压，按压耳

穴局部有热、麻、胀、痛等感觉。嘱患者每天按压

3～5次，用食指和拇指指腹置于患者耳廓的正面

和背面，相对按压，每次每穴 1～2 min，按压力度

以患者感到酸麻胀痛为宜，治疗3次/周。

2. 4. 2. 4　五音疗法 
辨证选曲：患者焦虑以肝郁气滞为主，选角调

（木音），对应肝经，如《胡笳十八拍》《江南丝竹》
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等，以疏肝解郁，辅助配乐加宫调（土音），如《春江

花月夜》，以培土抑木，调和肝脾。操作方法：患者

取舒适坐位或半卧位，双膝自然屈曲，双手轻放于

腹部。播放角调乐曲，音量控制在 40～50 dB，引

导意念集中于胁肋部（肝经所过），想象郁结之气

随音乐消散，30 min/次，1次/d。
2. 4. 3　多层低弹性绷带包扎　

每日治疗完毕后用低弹性绷带从远端到近端

“8 字”缠绕，促进淋巴液向心回流，持续减轻水

肿。以患者指尖皮肤色泽正常、无麻木及疼痛感

为宜，1次/d，包扎时间 8 h以上，且由远心端向近

心端产生梯度压力值，过松或过紧均无法达到治

疗效果。

2. 4. 4　基于信息技术的常规护理　

介绍 BCRL 预防及治疗的方法、患者日常活

动注意事项、功能锻炼、心理护理及居家护理知识

指导等，以上内容均制作成电子宣教，通过医院官

方微信公众号和患者微信群提供给患者和家属免

费浏览学习。

2. 5　护理评价　

患者经治疗及护理后，DASH 上肢功能评估

量表得分为 20分，ADL得分为 96分，VAS评分为

0分，SAS得分为 40分，详见表 2。患者患侧臂围

水肿处，治疗后较治疗前明显缩小，详见表 3。患

者出院后鉴于高龄患者对延续护理的需求，依托

我院互联网门诊平台，每周为患者进行一次互联

网门诊视频诊疗，从饮食规划、用药指导、患肢臂

围监测等多维度开展干预，通过 1周线上诊疗后，

该患者患肢臂围较出院前有缩小，整体臂围总缩

小幅度达4. 55%～15. 25%，详见表4。

3 结果与随访 

患者住院期间积极配合治疗，依从性好；经过

治疗和护理后，临床症状好转并顺利出院。出院

后 1 周进行互联网门诊视频诊疗，患者患肢水肿

明显减轻，嘱患者定期进行互联网诊疗，以便及时

对存在的问题给予指导干预。

3. 1　数据采集与验证　

患肢监测（核心操作，家属/患者每日完成）：

工具：发放彩色分段软尺（每 1 cm 用不同颜色标

记）和肢体定位板（印有患肢摆放图示）；方法：患

肢平放于定位板，软尺绕最粗处，拍照需包含颜色

段编号（如“红色段第 2格”）+定位板+手机时间界

面。熏洗验证：工具：患者自有熏洗桶+手机；方

法：熏洗时拍摄 10 s视频（需拍到药液没过患肢，

并在视频结束时报当日日期，如“今天是 4 月

30日”）。

3. 2　依从性管理　

时段弹性化：设立 6：00～8：00、19：00～21：
00 两个自由打卡窗口，患者任选其一上传数据，

兼顾上班族需求。自动化反馈：微信群预设关键

词回复（如发送“蓝色 3”自动回复“臂围 29～30 
cm，合格”）。异常数据（如连续 2日未打卡）触发

语音提醒：“您好，请及时完成打卡”。激励机制：

每周微信群公示打卡前三名，奖励优先复诊号源。

4 讨论 

4. 1　中医外治法的协同增效优势与理论创新　

本研究创新性采用中药熏洗联合耳穴贴压的

干预模式，其核心优势在于通过“药物渗透+神经

表2　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗后

DASH

51
20

ADL

76
96

VAS

4
0

SAS

62
40

表3　患侧臂围测量 cm
测量部位

治疗前臂围

治疗后臂围

出院1周臂围

虎口

22
21. 5

21

腕横纹

20. 5
19
18

腕横纹上10 cm

29. 5
25
25

肘横纹

30
27
26

肘上10 cm

33. 5
32. 5

31
表4　各阶段臂围缩小百分比汇总表

测量部位

虎口

腕横纹

腕横纹上10 cm

肘横纹

肘横纹上10 cm

治疗前→治疗后

2. 27%（22 cm→21. 5 cm）

7. 32%（20. 5 cm→19 cm）

15. 25%（29. 5 cm→25 cm）

10%（30 cm→27 cm）

2. 99%（33. 5 cm→32. 5 cm）

治疗后→出院1周后

2. 33%（21. 5 cm→21 cm）

5. 26%（19 cm→18 cm）

0. 00%（25 cm→25 cm）

3. 70%（27 cm→26 cm）

4. 62%（32. 5 cm→31 cm）

治疗前→出院1周后（总缩小）

4. 55%（22 cm→21 cm）

12. 20%（20. 5 cm→18 cm）

15. 25%（29. 5 cm→25 cm）

13. 33%（30 cm→26 cm）

7. 46%（33. 5 cm→31 cm）
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调节”实现双重起效。当归、红花等中药成分经皮

肤吸收后，可靶向调节肿瘤坏死因子-α（TNF-
α）、白细胞介素-6（IL-6）等炎症因子水平，与其

他研究中“中药抗炎镇痛”机制一致［11］；耳穴贴压

则通过刺激迷走神经调控自主神经系统，印证了

耳穴神经调节理论［12］。突破性创新点在于引入子

午流注理论指导施治时机，即巳时（9：00～11：00）
给药可使药物生物利用度提高 23. 5%［13］，首次将

中医时间医学精准融入现代护理干预，凸显“因时

制宜”的中医辨证特色，为外治法的时效优化提供

了理论依据。

4. 2　情志护理的中西医协同路径　

五音疗法联合信息宣教的干预机制，既契合

Chen等［14］提出的“声—脑—免疫”调节轴理论（角

调音乐通过 3. 5～4. 2Hz频率与α脑电波共振，促

进血清素分泌），又通过 fMRI可视化技术［15］证实

了中医“以音调神”的科学性。结合互联网预诊模

式解决高龄患者“数字鸿沟”，与 WHO“智慧老龄

化护理”战略［16］形成实践呼应，构建“传统情志调

护+现代技术赋能”的多元干预体系。

4. 3　中西医结合护理的流派思想融合与机制突破　

本案例与燕京医学流派“辨证精准、药法轻

灵”思想深度融合［17-18］，燕京流派“络以通为用”理

念指导下的中药熏洗、经穴手法引流，与现代淋巴

引流理论形成“中医调络—西医解剖”互补，刺激

手三阳经穴位（肩髎、曲池）调节三焦气机，结合西

医 15～20 mmHg梯度压力绷带，构建“物理压迫+
中药利水”双重消肿机制，拓展机械引流理论［19］。

DASH 量表评估显示，上肢功能改善与神经肌肉

控制信号通路调节相关，与表面肌电研究结论一

致［20］，符合专家共识的协同效益标准［21］。

4. 4　延续护理模式的时空突破　

院内标准化培训（绷带技术示范、功能锻炼视

频）遵循“集中式技能内化”理论［22］，使患者自我护

理能力提升；出院后云端平台通过视频诊疗动态

监测［23］，可提高治疗依从性、降低再入院率。“院内

强化—云端巩固”模式打破传统护理时空限制，实

现疗效持续优化。

综上所述，本研究构建的个性化方案以中医

外治法为核心特色，融合燕京流派理论与现代护

理技术，通过“时间医学指导外治、五音疗法调畅

情志、中西医结合改善功能及云端管理延续疗效”

多维度创新，为高龄淋巴水肿护理提供可复制的

中西医协同范式，其“精准辨证+技术赋能”思路

有望推动老年护理领域的理论与实践创新。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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