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耳穴贴压在1例乳腺癌
术后上肢淋巴水肿患者中的应用

金翠凤， 王开慧， 朱晓玉， 徐海萍
（江苏省人民医院 乳腺病科， 江苏 南京， 210029）

摘要： 本文总结 1例乳腺癌术后并发术侧上肢淋巴水肿患者运用耳穴贴压联合综合消肿治疗的效果及护理措

施。在综合消肿治疗（Complete Decongestion Therapy，CDT）的基础上，耳穴贴压能够有效提高并维持患者淋

巴水肿治疗效果，能够改善乳腺癌相关淋巴水肿（Breast Cancer Related Lymphedema，BCRL）的上肢功能，提

高患者的生活质量，且该方法具有操作简单、不良反应小、安全性高等优势，患者易于接受。
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Application of auricular point sticking in a patient with 
upper limb lymphedema after breast cancer surgery

JIN Cuifeng，WANG Kaihui，ZHU Xiaoyu，XU Haiping
（Department of Breast Diseases， Jiangsu Province People Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210029）

ABSTRACT： This article summarized the effect and nursing measures of auricular point sticking 
and pressing combined with comprehensive detumescence treatment for a case of postoperative 
breast cancer complicated with lymphedema of the upper limb.  On the basis of CDT， auricular 
plaster therapy can effectively improve and maintain the treatment effect of patients with lymph⁃
edema， improve the upper limb function of breast cancer related lymphedema （BCRL）， and im⁃
prove the quality of life of patients.  This method has the advantages of simple operation， small ad⁃
verse reactions， high safety， and is easy to accept by patients.
KEY WORDS： auricular point sticking and pressing； lymphedema； quality of life； Traditional 
Chinese medicine nursing

乳腺癌已居于中国女性恶性肿瘤发病首位，

手术仍然是乳腺癌最重要的治疗手段［1］。BCRL
是乳腺癌手术后常见的并发症。患者术后 2年的

发生率波动在 10%～30%［2］。乳腺癌术后上肢淋

巴水肿造成患者上肢疼痛、麻木、结缔组织硬化多

种不适症状，影响患者的生活质量，如不及时进行

有效干预，患者上肢则会出现不可逆的生理结构

改变以及功能损伤［3］。目前国际上通常采用CDT
治疗乳腺癌淋巴水肿，但是 CDT 治疗时间长，且

现阶段淋巴水肿仍没有治疗或治愈的金标准［4］。

中医学认为上肢淋巴水肿的发生与经脉受

阻、气血运行不畅有关，气滞血瘀阻络而致水液停

滞［5］，其总体的治疗原则为益气活血，利湿通络化

瘀［6］。耳穴疗法起源于中国，是我国的传统疗法

之一，在国内外广泛用于缓解焦虑、失眠、疼痛和

神经康复等领域 ，《灵枢·口问》中“耳者，宗脉之

所聚也”，十二经脉直接或间接上达于耳，经络运

行气血、营养全身、调和阴阳，通过耳穴可以达到

诊断治疗疾病的效果［7-8］。本文总结 1 例乳腺癌

淋巴水肿患者采用耳穴贴压联合 CDT 治疗的效

果及护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，57岁，2019年 8月确诊为乳腺癌，

2019年8月—2020年1月行新辅助化疗，2020年2
月行左侧乳腺癌改良根治术，2020 年 3 月—2020
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年 4月行术后放疗。2022年 9月 13日患者主诉近

两月开始左上肢水肿，有明显的紧绷感。测量双

侧上肢周径左上肢明显水肿。中医诊断：水肿；西

医诊断：淋巴水肿。排除治疗禁忌后行淋巴水肿

综合消肿治疗+耳穴疗法，治疗 10次后，患肢逐渐

消肿，上肢功能较前改善，生活质量得到提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 患肢周径评估：治疗前后分别采用经

国家统一标准校准的卷尺进行测量，参照《淋巴水

肿诊断与治疗》对虎口、腕横纹上 5 cm、肘横纹

上、下各 10 cm、腋下 5 个部位的周径测量［9］。测

量结果见表1。

2. 1. 2 患肢功能评估：上肢功能评定量表

（DisabiIities of the arm-shoulde-hand，DASH）中

文版［10］，该量表共 11 个维度，是关于日常生活功

能包括社会功能、身体活动及上肢症状的自我评

定量表。患者 DASH 计算公式为：上肢功能总得

分=［（患者得分／应答条目数）-1］×25，得分范围

为 0～100分，分数越高说明患者上肢功能障碍程

度越大。患者治疗前上肢功能评分 54分，治疗后

31分。

2. 1. 3 生活质量评估：乳腺癌患者生活质量

测定量表（Functional Assessment of Cancer Thera⁃
py-Breast Cancer，FACT-B）中文版［11］，该量表为

自评量表，共分为 5个不同的领域（36个条目），将

各个领域所包括的所有条目分数相加即为该领域

的总分数，各领域的总分数相加即为该量表的总

分，该量表的得分越高，表示生命质量越高。患者

治疗前生活质量评分98分，治疗后114分。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 CDT方法：淋巴手法引流、弹性绷带包

扎、皮肤护理、功能锻炼。患者每周一至周五进行

治疗，1次/天，每次约1. 5 h。
2. 2. 2 耳穴治疗方法：操作前向患者讲解耳压

籽的操作方法、目的及注意事项。协助患者取舒适

体位，暴露耳部，评估耳压取穴部位的皮肤情况、对

疼痛的耐受程度，是否胶布过敏。依据患者水肿情

况，在“肩”、“肘”、“腕”、“指”对应的穴位区域内，酌

情选取3至5个阳性反应点。操作者左手轻扶患者

耳背，右手持探棒，用按压棒以均匀压力按压耳廓各

穴或用均匀的力量在耳廓各穴滑动，询问患者感受，

并观察患者的痛反应，从而寻找出压痛最敏感的耳

穴。疼痛（+）呼痛，但能忍受；疼痛（++）呼痛，同时

出现皱眉、眨眼等轻微的痛反应；疼痛（+++）不能忍

受的剧痛，同时出现躲闪、出汗等较强的痛反应［12］。

75%酒精对选定穴位由上至下依次擦拭消毒，一手

固定耳廓，另一手持镊子将粘有耳压籽的耳压胶布

依次黏贴于选定穴位，同时以另一手指腹轻轻按揉

局部至完全贴合，拇指放在耳后，食指放在耳前，拇

指食指相对按压耳穴，注意按摩力度适宜，使耳穴有

发热，麻胀感（即得气）为度，每穴2～3 min，3次/d，
留置3～7 d。

注意事项：观察埋籽局部情况、询问患者感

受。告知患者如耳贴遇水沾湿用毛巾吸干，胶布

脱落应及时更换；当患者耳压部位过度疼痛，影响

睡眠，应及时取下；患者耳部若出现皮肤红肿、破

溃及时停止耳穴治疗。

2. 2. 3 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、居家护理知识指导等。这些内容

均由本团队制作成电子宣教书和网络课程通过医

院官方微信公众号提供给患者和家属免费浏览

学习。

3 讨论 

中医经络理论认为，“耳为宗脉之所聚，十二

经脉皆上通于耳”。因此，耳与经络、脏腑之间有

着密切的联系，刺激耳穴可有效作用于全身经络，

激发机体自我平衡的修复功能，达到治疗疾病的

效果；现代医学理论研究认为，耳廓区密集分布迷

走神经丛，通过刺激这些穴位，纠正对应部位的病

理改变［13］。

本案例采用中医耳穴疗法，在“肩”、“肘”、

“腕”、“指”等对应的耳廓穴位区域内施以耳压籽，

予适度的揉、按、 捏、压，使其产生疫、麻、胀、痛等

刺激感应，以达到治疗目的［14］，耳穴贴压还可持续

刺激相应穴位以稳定疗效［15］。

中医干预措施重视调神调心，“心神安”则患

者能更好的接纳自己， 继而“血脉通”，能更早恢

复肢体功能［16］。耳穴贴压中医护理技术能有效改

善乳腺癌患者术后气郁之证，减少乳腺癌术后上

表1　患肢周径评估 cm
患肢周径

治疗期

治疗后

虎口

19
19

腕横纹

上5cm

19. 1
18. 4

肘下

10cm

24
22. 6

肘上

10cm

33
30. 8

腋窝

33. 3
32. 5
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肢疼痛、肿胀等伴随症状的发生，提高睡眠质量，

减少肩关节功能障碍［17］。

本文通过总结耳穴疗法辅助治疗乳腺癌术后

淋巴水肿的护理经验，以推动耳穴疗法在淋巴水

肿治疗中的应用。淋巴水肿病因以及发病机制较

为复杂，临床治疗比较棘手，个案存在一定的局限

性，在今后的研究中，可更加细化淋巴水肿的辨证

分治，进一步完善耳穴疗法的治疗规范，同时扩大

样本量和延长回访时间以进一步明确其临床

效果。

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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