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1例宫颈癌术后下肢淋巴水肿
继发慢性丹毒患者的护理

周 健， 王 蓓
（江苏省中西医结合医院 急诊病区， 江苏 南京 210028）

摘要： 本文总结 1例宫颈癌术后下肢淋巴水肿继发慢性丹毒患者采用中西医协同治疗方案，包括中医外治、局

部摩法刮痧、淋巴水肿综合消肿治疗（CDT）等护理措施。经积极治疗护理，患者 3 d后丹毒痊愈，7 d后下肢淋

巴水肿明显改善，右下肢住院前后周径差平均2. 9 cm，遵医嘱出院。
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Nursing of a patient with chronic erysipelas secondary to 
lower extremity lymphedema after cervical cancer surgery

ZHOU Jian，WANG Bei
（Emergency Department， Jiangsu Province Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Nanjing 210028）

ABSTRACT： This article summarized a case of chronic erysipelas secondary to lower limb 
lymphedema after cervical cancer surgery.  The integrated treatment of traditional Chinese and 
western medicine was adopted， including external treatment of traditional Chinese medicine， local 
rubbing and scraping， comprehensive decongestive therapy （CDT） and other nursing measures.  
After active treatment and nursing， the patient recovered from erysipelas 3 days later， and the low⁃
er limb lymphedema improved significantly 7 days later.  The average circumference difference of 
the right lower limb before and after hospitalization was 2. 9 cm， and the patient was discharged 
according to the doctor's advice.
KEY WORDS： cervical cancer after operation； lower extremity lymphedema； chronic 
erysipelas； nursing care

淋巴水肿是因外部或自身因素引起的淋巴管

输送功能障碍造成的渐进性发展的疾病，早期以

水肿为主，晚期以组织纤维化、脂肪沉积和炎症等

增生性病变为特征［1］，分为原发性和继发性两大

类。目前癌症治疗后的淋巴水肿为继发性淋巴水

肿的主要病因之一［2］。局部的淋巴液回流受阻导

致组织液内大量蛋白质、脂质沉积局部，肿瘤综合

治疗术后的全身免疫功能下降及放疗后皮肤屏障

功能破坏容易造成局部感染从而继发丹毒的发

生［3］。淋巴水肿综合消肿治疗（Complex Decon⁃
gestive Therapy， CDT）是治疗淋巴水肿的金标

准［4］。现代研究证明，刮痧可明显增加血清中特

异性抗体 IgG含量，能有效提高机体的免疫力［5］，

采用摩法刮痧技术刺激温和，属享受型，柔和、舒

适，患者易于接受［6］。

2021年 11月，江苏省中西医结合医院急诊病

区收治 1例宫颈癌术后下肢淋巴水肿继发慢性丹

毒患者，经摩法刮痧结合CDT技术积极治疗及护

理后好转出院，现将护理体会报道如下。

1 临床资料 

患者女，62岁，因右下肢肿胀 1月余，于 2023
年 11 月 12 日入院。入院专科检查示：右下肢肿

胀，皮肤粗糙，质地变硬。双下肢血管彩超见两侧

下肢腓肠肌静脉见多处阶段性增宽，内见血流淤

滞，回流不畅，最宽处 0. 56 cm。下肢软组织 B超
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示：右侧踝关节周围皮下脂肪层增厚，浅表淋巴管

扩张，最宽处约 0. 17 cm。患者既往体健，2021年

1月因“宫颈鳞状细胞癌”于曾行“广泛全子宫+双
侧附件切除+淋巴结清扫”手术，术后行放化疗治

疗。中医诊断：水肿（气虚阳微证）；西医诊断：淋

巴水肿、宫颈恶性肿瘤术后。

患者入院后予康艾注射液益气扶正，迈之灵

片改善微循环，利可君片改善免疫功能治疗。11
月 13日发现右足背暗红斑块，无发热，诉胀痛感，

NRS 评分 3 分。查血常规示：白细胞计数 2. 9×
109/L，中性粒细胞百分比 79%，超敏 c 反应蛋白

1. 00 mg/L。请皮肤科会诊示：慢性丹毒。予双下

肢予联苯苄唑乳膏、多磺酸粘多糖乳膏外用抗感

染。经摩法刮痧结合 CDT 技术积极治疗及护理

后好转，已于2023年11月19日出院。

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》对中趾上、踝上 5 cm、髌骨上、下各

10 cm、髌骨上 20 cm等 5个部位的周径测量，予患

者测腿围，测量结果见表1。

2. 1. 2 淋巴水肿情况评估：患者为子宫内膜癌术

后发生淋巴水肿，属于继发性淋巴水肿。根据肢

体肿胀程度、皮肤纤维化程度以及右下肢皮肤改

变情况评估为右下肢淋巴水肿 II期。入院后第 2
日，11月 13日发现患者右足背暗红斑块，无发热，

诉胀痛感，NRS评分3分，

2. 1. 3 心理状态及日常生活能力评估：使用自理

能力生活评估量表对患者进行评估，患者上下楼

需要部分帮助，自理能力评分 95 分属于轻度依

赖。使用采用 SAS对患者进行焦虑状态评分，患

者因为下肢肢体形状改变并发慢性丹毒，导致患

者担心疾病预后而出现焦虑、缺乏自信，SAS评分

65分属于重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①自我形象紊乱与右下

肢肿胀、肢体外形改变有关；②焦虑与担心疾病预

后、肢体肿胀有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划：减轻患者

右下肢水肿，使肢体外观恢复正常；减轻患者焦虑

的不良情绪，使其能够正确认知疾病。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　淋巴水肿综合消肿治疗　

CDT 包括皮肤护理、手法淋巴引流、压力包

扎、功能锻炼等。CDT操作由专职淋巴水肿治疗

师完成，首先采用无刺激乳膏进行双下肢皮肤护

理再进行手法淋巴引流。患者取平卧位，下肢抬

高 30°，沿体表淋巴系统分布和淋巴回流途径，采

用“揉动”“挤压”“腕部运动”和“回旋”等引流手

法。手法引流结束使用低弹性绷带（Hartmann 
Trade，德国）对患肢进行包扎。全部过程约 1 h，1
次/d。嘱患者下床活动两次，30min/次，以不感觉

疲惫为宜。

2. 4. 2　中医外治　

遵医嘱予金黄散外敷，1次/d，以清热解毒，消

肿止痛。患者局部红斑 2 d后即消退。暂停中药

外敷并予冰芒散中药封包，1次/d，以清热消肿止

痛。下肢 CDT 治疗前配合局部摩法刮痧，1 次/
d，，以达清热除湿，活血通络之功。摩法刮痧，全

板面接触皮肤，按顺时针方向环形旋转，在体表皮

肤上轻缓盘旋摩动，不带动皮下组织。板速度约

为 90～100 次/min。运板摩动时“板压”要均匀，

动作要轻柔。冬季寒冷，应先将刮板捂热再施术。

2. 4. 3　常规护理　

入院后予一级护理，安置患者卧床休息，予下

肢软枕抬高以促进回流。给予低盐低脂高热量优

质蛋白饮食。给患者准备宽松病员服及棉质鞋

袜。告知患者疾病相关知识，介绍成功案例，明确

积极的治疗可以有效缓解症状，增强患者信心。

3 结果和随访 

本例患者经中医外治疗法，3 d后局部红斑消

退，无胀痛感，NRS 评分 0分，丹毒痊愈。患者经

摩法刮痧联合 CDT 技术中西医协同治疗一周（7
日）后，下肢淋巴水肿明显改善，右下肢住院前后

周径变化见表 2，患者及家属已掌握 CDT 自护基

本手法。经护理干预后，2023 年 11 月 18 日患者

表1　患肢周径评估

患肢周径

治疗前/cm

中趾上5 cm

21. 3
踝上5 cm

22. 1
髌骨上10 cm

46. 8
髌骨上20 cm

54. 5
髌骨下10 cm

36. 1
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SAS评分 30分，焦虑明显减轻，能积极配合治疗。

患者出院后，定期在我院淋巴水肿护理门诊随访，

至今已近 2年，右下肢淋巴水肿症状控制良好，自

护手法掌握熟练。

4 讨论 

感染是淋巴水肿患者常见的并发症，研究显

示约 1/3的淋巴水肿患者在感染因素暴露后会发

生炎症［7］。炎症的发生会进一步破坏淋巴系统，

促进淋巴水肿疾病的进展。本例患者肿瘤术后发

生下肢淋巴水肿，入院后继发慢性丹毒，严重影响

患者的正常生活。本例患者采用结合综合治疗手

法，CDT 近年来在国内外受到积极推广，是一项

安全、有效、运用广泛的淋巴水肿物理疗法。通过

手法沿着人体淋巴管、淋巴结的主要聚集处作用，

使淋巴液绕过失效或堵塞的淋巴管转移至身体近

心部位吸收代谢。由于淋巴水肿造成皮肤弹力纤

维受损，治疗后立即使用低弹力材料加压治疗以

提高组织压力，减轻毛细血管的渗出，提高重吸

收，有效防止体液的重新积聚［8］。淋巴水肿属中

医学“水肿”“尰病”及“象皮肿”范畴。现代多认为

本病主要与气虚、气滞、血虚、血瘀、湿、热等因素

有关［9］。患者右下肢凹陷性水肿，右足背见暗红

色斑块，质地粗糙，皮色暗沉，舌淡胖，边有齿痕，

苔黄腻，脉濡，大便黏腻，辨证属湿热瘀络。病性

属本虚标实，治以健脾利湿，通络消肿。患者并发

丹毒与自身正气不足，湿热之邪浸渍皮肤，气血瘀

滞，血脉不通有关，治以金黄散外用。金黄散出自

《外科正宗》［10］，具有清热解毒，消肿止痛之功，多

用以治疗红肿热痛等皮肤疾病。金黄散能透皮吸

收，提升机体的体液免疫、细胞免疫功能，从而发

挥抗感染和抗炎作用［11-13］。患者外用三日后局部

红肿消退，疼痛缓解，而下肢肿胀依旧，治以冰芒

散中药封包。芒硝 . 主治五脏积聚，冰片可通诸

窍，散郁火，治惊痫痰迷，目赤肤翳。药包置于患

病部位或特定穴位上，通过药包内药力的渗透达

到清热消肿止痛治疗效果［14］。

刮痧的作用与力度有着一定的联系，轻刮痧

（0. 4kgf）对穴区组织中 5-羟色胺和肥大细胞的

表达起到显著上调作用，起到抗炎镇痛、促进机体

恢复的作用。摩法为一种刮痧轻手法，着力较轻，

仅在体表皮肤上作轻缓摩动，不带动该处皮下组

织，具有行气活血、散淤消肿之功效。《厘正按摩要

术》中有“急摩为泻，缓摩为补”“顺时针方向摩动

为补，逆时针方向摩动为泻”。本例患者予中药辨

证施食，丹毒初起时予金银花蒲公英茶清热解毒，

后期配合红豆薏仁饮、芡实山药粥以利水渗湿、健

脾消肿。外治兼顾内调，中西疗法有机结合以达

调适阴阳、扶正祛邪之功。患者肿瘤术后发生下

肢淋巴水肿，入院后继发慢性丹毒，严重影响患者

的正常生活。采用中西医协同治疗方案，创新性

将摩法刮痧联合淋巴水肿综合消肿治疗技术

（CDT），摩法刮拭下肢经络穴位，起到抗炎镇痛、

行气活血、散淤消肿的作用［15-16］。患者病性属本

虚标实，治以健脾利湿，通络消肿，采用金黄散外

敷、冰芒硝中医外治法，临床疗效满意，拓宽了中

医外治护理技术的临床应用范围。

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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