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中药熏洗技术联合经穴上肢手法引流术治疗1例
乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者中的护理体会

杨 菲 1， 梅雪婷 2， 黄 巧 2

（1.  北京中医医院 妇科， 北京， 100010； 
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摘要： 本文总结 1例乳癌术后上肢淋巴水肿气滞血瘀证、水湿内停证患者的临床观察及护理体会。在常规压

力治疗及护理基础上，通过辨证施护，遵循中医基础理论及经络腧穴学，应用中药熏洗联合经穴上肢手法引流

术，达到温经通络，利水消肿的功效，改善患者术肢水肿、疼痛、焦虑的症状，提高患者生活质量，且疗效显著，

安全，副作用小。
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Nursing experience of a case of upper limb lymphedema 
after breast cancer operation treated by Chinese herbal 
fumigation and washing technique combined with upper 

limb manual drainage at acupoints
YANG Fei1，MEI Xueting2，HUANG Qiao2

（1.  Department of Gynecology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing，100010； 

2.  Department of Breast， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical observation and nursing experience of a patient 
with upper limb lymphedema， qi stagnation and blood stasis syndrome， and water dampness reten⁃
tion syndrome after breast cancer surgery.  On the basis of conventional stress treatment and nurs⁃
ing， through syndrome differentiation and nursing， following the basic theory of traditional Chi⁃
nese medicine and meridian and acupoint theory， the application of traditional Chinese medicine 
fumigation and washing combined with upper limb manual drainage of acupoints achieves the ef⁃
fects of warming meridians and unblocking collaterals， promoting diuresis and reducing swelling， 
improving the symptoms of edema， pain， and anxiety in the patient's operated limb， enhancing 
the patient's quality of life， with significant efficacy， safety， and minimal side effects.
KEY WORDS： breast cancer； upper limb lymphedema； manual drainage； Chinese herbal 
fumigation and washing； Traditional Chinese Medicine nursing

乳腺癌是女性常见的一种恶性肿瘤，指基因、

激素紊乱导致的乳腺组织癌变［1］。手术是治疗乳

腺癌的首选方式［2］。上肢淋巴水肿是乳腺癌术后

最常见并发症之一，表现为患侧手臂、手掌或肩部

有不同程度的肿胀、疼痛、沉重、麻木、无力、僵硬、

感觉迟钝等，造成活动功能受限。后期还会出现

丹毒、淋巴管炎、蜂窝织炎等［3］，严重影响患者生

活质量。综合消肿治疗（CDT）是目前应用时间最

久、适应症最广且疗效最为肯定的保守治疗手段，

具体包括手法淋巴引流、多层低弹性绷带包扎

等［4］。在CDT基础上结合中医经络理论和淋巴回

流理念，融入传统推拿和穴位刺激，改良西医手法

淋巴引流术，配合中医传统外治法的中药熏洗，有

操作简便，不良反应小，安全，起效迅速，疗效明确

的优点［5］。本文总结 1例采用中药熏洗联合经穴

上肢手法引流术改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿气
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滞血瘀证、水湿内停证患者的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，61 岁，主因发现右上肢水肿 1 月

余，于 2024年 4月 12日至我院乳腺科就诊。既往

3年前行右乳癌改良根治术+腋窝淋巴结清扫术，

1 月前受撞击后出现右上肢水肿。现症见：右上

肢水肿，按压无凹陷，轻度疼痛，伴有热感，皮色不

红，皮温不高，右前臂及右上肢外侧皮肤局部增

厚，质地稍硬，口咽干燥，纳眠可，大便偏稀，日一

行，小便可。舌暗红，舌质暗紫，苔薄白，脉沉细。

1. 2　诊断　

患者右上肢动脉及深静脉未见明显狭窄及血

栓，右乳切除术后切口周围胸壁未见明显占位，腋

下未见明显异常肿大淋巴结，右上肢臂围较健侧

均有不同程度的增粗，详见表 1。中医诊断：水

肿，气滞血瘀证，水湿内停证；西医诊断：右上肢淋

巴水肿，右乳腺恶性肿瘤，右乳腺术后。患者为中

老年女性，平素情绪不佳，肝气不舒，乘犯脾土，气

郁湿盛，痰瘀互结，水湿内停，瘀结于上肢。本病

病位在乳腺、四肢，病性为标实，结合舌脉，辨证属

气滞血瘀、水湿内停证。

1. 3　治疗　

中医治疗予经穴上肢手法引流术、中药熏洗

治疗，1次/d，持续治疗 1个月。以行气活血，通络

散结、利水渗湿为则。西医治疗予口服依西美坦

片 25 mg，调节内分泌治疗，手法引流前予气压式

循环驱动促进淋巴液回流。护理方面予情志、饮

食、生活起居指导。经治疗，患者术肢水肿改善，

患侧臂围较治疗前减小，上肢活动功能提高，日常

生活能力提高，疼痛消失，焦虑缓解，已于 2024年

5月15日症状改善后结束治疗。

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》，患者右侧上肢周径比健侧粗 4～6 cm，

水肿的范围影响到整个上肢包括前臂和手臂，患

者为中度水肿。

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，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。本例患者得分为

62分，上肢功能较差。

2. 1. 3　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，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

85分，属轻度功能障碍。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，采用 0～10 cm的刻度尺量化患者的主观疼痛

程度，0代表无痛，10代表无法忍受的剧痛。评分

越高，疼痛程度越重。治疗前患者疼痛评分为 4
分，属中度疼痛。

2. 1. 5　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑程

度，焦虑评分项目包括20项，以50分（焦虑自评总

分×1. 25 所得结果取整数部分）作为评价标准。

其中，得分<50 分，说明患者并无焦虑，分数越低

表示患者的焦虑症状越轻微。具体分为：①轻度

焦虑，分数在 50～60分；②中度焦虑，分数在 61～
70分；③重度焦虑，分数>70分。本例患者焦虑评

分为67分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容具体如下：躯体移动障碍与上

肢活动受限有关；体液过多与淋巴回流受阻有关；

疼痛与气血不畅，经络痹阻有关；焦虑与疼痛、外

观改变、担心预后不良有关；患者对疾病相关知识

了解不足。

2. 3　护理计划　

运用中医特色治疗温经通络，消肿利水，改善

上肢水肿，减轻上肢疼痛，恢复肢体正常活动功

能。指导患者生活起居及注意事项，防止感染发

生。运用心理护理，树立患者信心，缓解焦虑不良

表1　患者臂围测量

测量部位

左侧臂围/cm

右侧臂围/cm

掌骨近心端

18. 4
18. 4

腕横纹

16. 4
18. 7

腕上5 cm

23. 9
27. 1

肘下5 cm

26. 3
29. 2

肘横纹

25. 2
28. 1

肘上5 cm

28. 5
34

肘上10 cm

32. 4
37

腋根部

35. 1
39
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情绪。帮助患者掌握疾病相关健康教育，提高依

从性，预防患者患肢水肿加重进展。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　经穴手法引流　

护士双手食指、中指、无名指并拢，指腹静止

旋转抚摩患侧浅表淋巴结，力度适中；顺序为锁骨

上、下淋巴结区、胸骨旁淋巴结区。五指并拢轻抚

引流至健侧，抚摩腋窝淋巴结区，胸肌群淋巴结

区，肩胛下群淋巴结区，外侧群淋巴结区以打开健

侧淋巴通路。再进行患侧手法抚摩，顺序为腋窝

淋巴结区，胸肌群淋巴结区，肩胛下群淋巴结区，

外侧群淋巴结区，三角肌淋巴结区，滑车淋巴结

区。手指并拢固定打圈向心回流方向抚摩手臂大

臂淋巴结区，五指并拢轻抚引流，再进行手背、手

掌、手指淋巴结区抚摩。最后手指并拢固定打圈

向心回流方向抚摩尺侧、桡侧淋巴结区，五指并拢

轻抚引流。每个操作部位 1 s治疗 1 次，共治疗 5
次，轻抚引流均为向心回流方向。此手法可解除

淋巴管阻塞现象，减少渗出表现，促进淋巴管扩

张，使淋巴水肿症状明显减轻［6］。

以中医基础理论、经络腧穴穴位、推拿治疗学

为基础理论指导，取患侧手厥阴心包经穴及手阳

明大肠经穴、手少阳三焦经，取穴肩髎、天井、中

冲、劳宫、大陵、内关、曲泽、合谷、手三里、曲池、肘

髎、手五里的顺序进行按摩，采用点穴法。此手法

可实现局部及整个机体的气血运行，达到疏通经

络、活血化瘀之目的，从而使闭塞的淋巴管再

通［7］。每穴按30次/d，1次/d，持续治疗1个月。

2. 4. 2　中药熏洗　

中药熏洗方（我院院内制剂经验方）由马齿

笕、赤芍、当归、红花、木瓜、冬瓜皮、伸筋草等组

成。煎煮中药 30 min，药液 5000 mL，药液温度为

40℃。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30 min。1次/d，持续治疗1个月。

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　常规护理　

注意皮肤清洁卫生，日常使用保湿霜使皮肤

保持湿润，防止细菌侵入皮肤皲裂及破损处。避

免外界压力及负重，不宜持重物或过度劳累。不

宜穿戴过紧内衣，特别是过窄的文胸带。避免极

端温度和刺激因素，患肢不宜冷敷或热敷。根据

患者辨证分型指导患者相对应的膳食。患者为气

滞血瘀、水湿内停型，饮食宜活血通络，温经壮阳，

消肿利水，可食用鸡蛋、牛奶、冬瓜、丝瓜、黑豆、山

药等，食疗方可选择参芪当归煲粥，乌鸡熟地汤，

田七瘦肉粥，桃仁粥等。饮食应低盐，少食油炸食

品、忌辛辣寒冷之品、多食新鲜蔬菜水果，避免刺

激性食物。指导患者合理佩戴护具。

2. 4. 5　情志护理　

病室安静、整洁、舒适，主动介绍病室环境，消

除陌生环境带来的不安情绪。主动介绍责任护

士，与患者建立信任，缓解紧张情绪。积极与患者

沟通，掌握患者情绪变化情况。介绍成功案例，树

立患者信心。鼓励患者正确面对，积极配合治疗。

调整不良情绪，与患者家属沟通，鼓励家属多陪伴

安慰患者。多从患者角度出发思考问题，对于患

者的提问耐心解答。经常夸赞、鼓励患者，多给予

患者正面回馈，消除患者不良情绪。

2. 4. 6　健康教育　

严禁在患肢接种疫苗、静脉穿刺、测量血压、

刮痧和针灸。防止蚊虫叮咬，注意患侧手指护理，

指甲不宜剪太短，以免损伤角质层；不宜扯拽“倒

刺”。不宜长时间或反复同一动作，如切菜、擦地，

洗衣服等。患肢勿接触各种洗涤剂，若洗衣服、洗

碗时请戴手套。患肢不宜佩戴过紧的首饰，如手

表、戒指、手镯等。不能进行网球、羽毛球、高尔夫

球、广场舞等过分甩臂的体育运动，夜晚睡觉勿压

患侧，可选择散步、骑自行车等运动。不宜蒸桑

拿、泡温泉等；避免强烈日光照射，冬天注意保暖。

避免食用辛辣刺激性食物，少食油炸食物，应食用

低盐饮食、多食新鲜蔬菜水果。控制体重和血压，

保持心情舒畅。学习淋巴水肿按摩操及多层低弹

性绷带的正确包扎方法，促进淋巴回流，减少积

聚。患肢皮肤若有破溃或突然出现红、肿、痛等感

染迹象，应尽快就医，积极抗感染治疗。

3 结果与随访 

患者经治疗及护理后，DASH上肢功能评估量

表得分为39分，ADL得分为95分，VAS评分为0分，

SAS得分为41分，患者无焦虑，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。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

4 讨论 

上肢淋巴水肿是乳腺癌患者术后高发的并发

症，可造成患者术后上肢运动功能障碍，对患者的

生活质量影响较大［8］。寻找有效方式消除术后患

肢淋巴水肿，改善患肢活动度，是现今乳腺癌术后

护理重点研究问题。乳腺癌发病的基本病机为先

天不足，肝郁脾虚，痰瘀互结证，淋巴水肿的发生

发展与之密切相关。肝郁不疏，横犯脾土以致脾

虚，《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于

脾”，脾虚不能运化水液，再加之抗肿瘤治疗导致

局部肢体气虚血瘀，则局部肢体水肿更为严重；脾

虚湿胜，甚则水闭胕肿。湿性黏滞，水湿之邪聚于

局部肢体，日久内蕴化热，湿热之毒泛溢皮肤，易

导致丹毒，病程缠绵，反复发作，导致此病更为难

治。故此病病因病机责之虚、瘀、湿、郁，涉及肝、

脾、经络、血脉。其中虚为本，瘀、湿、郁为标，虚可

致瘀、致湿、致郁，患者血脉与经络的痹阻亦可致

瘀、致湿、致郁［9］。

临床治疗分为手术治疗和非手术治疗。其

中，手术治疗包括重建淋巴回流通路和减容术两

个途径，起效较快，短期效果好，但后期易反复，长

期维持效果较差；非手术治疗包括手法引流、加压

包扎等。综合消肿治疗是国际淋巴学会公认治疗

淋巴水肿的有效非手术方法，其中经穴手法引流

是治疗的核心步骤。通过对浅表淋巴管的有序按

压刺激，促进淋巴管的疏通、侧肢淋巴管的建立，

促进患肢组织间隙的水肿积液由肢体远端向近端

积聚及淋巴液回流，改善外周微循环，有效控制和

减轻肢体水肿［10］。经穴上肢手法引流按摩是以中

医基础理论为指导、经络腧穴学、推拿手法学、乳

癌术后上肢淋巴水肿指南为依据的中西医结合治

疗方法。根据《黄帝内经·灵枢》中指出，当手阳明

大肠经脉气异常时，会出现肩部及上臂疼痛、食指

疼痛导致的上肢活动障碍，脉气有余时，出现发热

肿痛的症状。手厥阴心包经异常时，会出现肘、臂

拘急，腋肿。手少阳三焦经异常时，会出现肩、上

臂、臂、肘的外缘等处疼痛。《灵枢·经脉》中指出：

“经脉者，所以能决生死，处百病，调虚实，不可不

通。”经络可以联系人体内外和运行气血的作用，

还能抗御病邪，反映症候，传导感应，调整虚实。

通过经络传导输送沟通上下，疏通经络，加快气血

运行，消除淤血，改善局部纤维化，并可减少患肢

内淋巴液聚集，从而减轻水肿程度［11］。中药熏洗

是将中药煎煮后通过洗、熏、蒸等方式作用于机

体，在温热作用下，药物经腧穴、皮肤进入经脉血

络，疏通经脉，输布全身，达到治疗疾病的目的。

《理瀹骈文》中认为，中药熏洗疗法的机理是“枢

也，在中兼表里者也，可以转运阴阳之气也，可以

折五郁之气而资化源。营卫气通，九窍皆顺，并达

于腠理，行于四肢也”。因此有针对性的开展通络

利水消肿治疗，能达到改善患肢症状，止痛的功

效［12］。本病例在上肢经穴手法引流术中联合中药

熏洗技术对于治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿有显

著作用，可供临床借鉴。

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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