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循经消肿治疗1例乳腺癌根治
术后淋巴水肿患者的护理

王 卉
（天津市滨海新区中医医院 外科， 天津， 300450）

摘要： 乳腺癌相关淋巴水肿是乳腺癌术后常见并发症，其发展迅速，如不及时治疗，严重者可导致肌肉疼痛和

肩关节肘关节功能永久丧失。本文总结 1例循经消肿治疗乳腺癌根治术后淋巴水肿的护理体会，通过开展循

经消肿治疗，配合基础护理、情志护理及起居护理等综合干预措施，患者淋巴水肿情况有所改善，生活质量得

到提高。
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Nursing care of a case of lymphedema after 
radical operation of breast cancer

WANG Hui
（Department of Surgery， Binhai New Area Traditional Chinese Medicine Hospital， Tianjin， 300450）

ABSTRACT： breast cancer associated lymphedema is a common postoperative complication of 
breast cancer， which develops rapidly.  If not treated in time， it can lead to muscle pain and per⁃
manent loss of shoulder and elbow function in severe cases.  This article summarized the nursing 
experience of a case of lymphedema after radical operation of breast cancer treated with meridian 
detumescence therapy.  Through comprehensive intervention measures such as meridian detumes⁃
cence therapy， basic nursing， emotional nursing and daily living nursing， the patients' lymphede⁃
ma situation was improved and their quality of life was improved.
KEY WORDS： breast cancer； lymphedema； meridian based anti-inflammatory treatment

乳腺癌是女性常见的一种恶性肿瘤，是基因、

激素紊乱导致的乳腺组织癌变，临床统计数据显

示乳腺癌在我国的发病率高达 7. 7%［1］。患侧上

肢淋巴水肿是乳腺癌术后最常见的并发症，发生

率高达 52. 12%［2］，乳腺癌术后出现上肢淋巴水肿

的发病机理多为术中肢体淋巴回流循环被破坏，

改变了内环境渗透压，体内蛋白质单向回流至肢

体组织间隙导致淋巴循环障碍所致［3］，可导致患

肢疼痛、麻木、肿胀及活动受限，会严重影响患侧

肢体运动功能及生活质量［4］。目前西医常见的治

疗方法有药物治疗，如活血化瘀、消肿药物等，上

述疗效虽有效，但易产生副作用，循经消肿治疗是

通过对患者浅表淋巴进行按摩，达到开放淋巴通

路、舒缓瘢痕组织及减轻淋巴水肿的目的［5］。本

文采用循经消肿疗法，手法简单，体感舒适，取得

良好的临床效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，主因“右侧乳腺癌根治术后五

年，右上肢淋巴水肿两年”于 2024 年 3 月 18 日就

诊我院乳腺门诊。患者入院症见神清，精神可，右

乳缺如，右侧上肢水肿，质硬，无发热，无腹胀腹

痛，纳寐可，二便可。否认药物、食物过敏史，既往

贫血史数年。

1. 2　查体　

中医望、闻、切诊：双目有神，面色红润，毛发

光泽，皮温不高，腹部无症瘕，右乳缺如，舌淡红，

苔薄白，脉弦。专科查体：视：患者形体中等，营养

中等；右乳缺如，右胸可见长约 12 cm陈旧手术瘢

痕，愈合良好；右侧上肢皮肤粗糙、水肿。触：右侧

上肢质硬，按压后不见凹陷。
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1. 3　诊断　

辅助检查：彩色超声心动图检查示三尖瓣反

流；血常规示血红蛋白 113 g/L，红细胞压积

33. 3%；肝功能示碱性磷酸酶 103 U/L；女肿标全

项示铁蛋白＞2000 ng/mL，糖类抗原（CA199）
29. 66 U/mL。中医诊断：脉痹、乳癌，气血亏虚

证。辨证依据：患者术中创伤，损伤脉络，耗伤气

血，导致气虚血虚，气血津液运行不畅，脉络瘀阻，

“血不利而为水”，聚而化湿，渗出脉外而为水肿。

西医诊断：淋巴水肿、乳房恶性肿瘤。

1. 4　治疗　

中医以通络消肿之法，循经消肿治疗手法，1
次/d，20 min/次。患者入院当日重度水肿，在常规

护理措施基础上加以中医操作循经消肿治疗。3
月22日，患者水肿情况较入院时减少3. 5 cm；3月

27日，患者水肿情况较入院时减少6. 5 cm；3月28
日，患者病情好转，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　水肿程度评估　

参照淋巴水肿周径测量法［6］，干预前后利用

软尺测量患者水肿右上肢的周径，和健侧同一部

位周径对比。轻度水肿：周径增加小于 3 cm；中

度水肿：周径增加 3～6 cm；重度水肿：周径增加

大于 6 cm。本例患者增粗最大周径为腕上 12 cm
处10. 5 cm。

2. 1. 2　生活质量评估　

采用生活质量评定量表进行评估［7］，该量表

评估项目有 30个，包含情感功能、角色功能、认知

功能、躯体功能及社会功能 5个维度，总分 0～100
分，本例患者评分为64分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者

焦虑程度，HAMA将焦虑因子分为躯体性和精神

性两大类，采用 0～4分的 5级评分法，评分越高，

症状越严重。总分≥29分：严重焦虑；总分 21～28
分：明显焦虑；总分 14～20分：有焦虑；总分 7～13
分：可能有焦虑；总分＜7 分：无焦虑。本例患者

评分为24分，属明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：焦虑与患

者担心预后有关；活动无耐力与上肢水肿导致活

动受限有关；有皮肤完整性受损的风险与淋巴液

积聚皮下，引起肿胀有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状，通过中医护理干预加强基础

护理、情志护理及起居护理等，缓解水肿，消除患

者负面情绪，减轻焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

做好入院宣教，介绍病房环境、规章制度，帮

助患者熟悉病室环境，介绍主管医生、责任护士，

保持床单位清洁、干燥、无渣屑，减少对皮肤的机

械性刺激。

2. 4. 2　心理护理　

患者入院评估存在焦虑情况，在护理过程中

增加对患者的情绪支持与理解，发挥医务人员和家

属的作用，增加与患者的沟通，了解其基本性情，指

导家属多与患者交谈，多陪伴。给患者提供有关疾

病、治疗及预后的可靠信息，让患者更了解自己病

情，在治疗过程减少疑虑，关心、尊重患者，鼓励患

者主动抒发心中的不良情绪，保持心态稳定。

2. 4. 3　起居护理　

病室宜安静、整洁，每日开窗通风 1～2 次。

保持手臂清洁、干燥，避免手臂受压，长时间下垂、

负重等，抬高患肢 30～45°，利于回流。下床活动

时患肢佩戴三角巾，使患肢肘关节形成 90°来约

束患肢，避免穿过紧的衣物，避免搔抓。指导患者

定期对健侧乳房进行自我检查。

2. 4. 4　饮食护理　

在饮食方面注意营养均衡，多食富含膳食纤

维和维生素的食品，注意低盐低脂饮食，限制水钠

摄入量，每天的盐摄入量应控制在 3～5 g，避免吃

辛辣刺激食物，忌烟酒，忌吃腌制品，如咸菜、咸鱼

及咸肉等，以免增加液体量，加重水肿。

2. 4. 5　循经消肿治疗　

循经消肿治疗操作方法，具体如下［8］：嘱患者

仰卧位深呼吸，处于完全放松状态。嘱患者左侧

卧位，用指腹开颈后淋巴结 1 min，用指骨滑车开

右侧肩部 1 min，用指腹定圈法进行右侧背部划半

圈按压 3 min，方向由背部外侧至脊柱。嘱患者仰

卧位，用指腹开耳后淋巴结 30 s，用指腹开锁骨上

下淋巴结 30 s。用指腹定圈法进行右侧乳腺划半

圈按压，沿着伤口上方对胸部瘢痕部位按压

1 min，疏松结缔组织。用指腹进行定圈法，按压

腋窝前、中、后 30 s。肩部点穴肩髎穴，用指腹进

行定圈法对浅表淋巴结进行划半圈按压，铲送法、
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泵送法相结合使用，延肘部至肩部 5 min。肘部点

穴尺泽、曲池穴，用指腹进行定圈法对浅表淋巴结

进行划半圈按压，铲送法、泵送法相结合使用，延

腕部至肘部 5 min。手掌内侧按压大小鱼际，延指

根至大小鱼际推按 30 s。手掌外侧，点穴合谷穴，

用指腹进行定圈法对浅表淋巴结进行划半圈按

压，延指根至腕部 1 min。用指腹进行定圈法对浅

表淋巴结进行划半圈按压，延指尖至指根 30 s，按
压指尖 30 s，对整个肢体从手掌到腋窝做全面轻

抚，活动肩关节。操作手法为铲送法、泵送法相结

合使用，按压力度控制在 25 mmHg（1 mm Hg＝
0. 133 Kpa），操作时间以20 min为宜，水肿严重处

可适当增加治疗时间。操作期间随时与患者沟通

按压力度与患者主观感受，避免用力过大影响

循环。

2. 4. 6　功能锻炼　

指导患者每日基础训练，即耸肩运动，双手自

然下垂，放在身体两侧，双侧肩膀向上耸起，放松，

重复做 10次；手臂抗阻运动，面对墙面站立，脚尖

距离墙面 10 cm，肘关节屈曲，双侧手心对墙，做

推墙抗阻运动，重复做 10次。以上动作每天上下

午各做1次，每次做2组，每组间休息3 min。
2. 5　护理评价　

患者通过以上治疗和护理，情绪稳定，淋巴水

肿情况较前有所改善，焦虑情况明显减轻，生活自

理能力明显提高，详见表1。

3 结果和随访 

经治疗，患者水肿情况有所改善，评分显著下

降。出院一周后电话随访，患者手臂肿胀、麻木情

况较前明显好转，详见表2。
4 讨论 

中医经络理论认为，乳腺癌术后上肢淋巴水肿

的发生是由脾虚水停，痰湿内生，阻遏气机，经络阻

塞不通，气血瘀滞不行所致。《潜斋医案》记载：“此因

伤络瘀凝，气血阻痹，风湿热杂合之邪侵入人而不能

出也”。循经消肿治疗是以淋巴系统解剖结构为基

础，作用于体表淋巴管，沿着一定的淋巴走向在皮肤

表面进行移动治疗的技术，在原有的徒手引流基础

上加上循经推拿及穴位按摩，是中医特色的外治手

段。通过对机体特定穴位刺激，发挥舒筋通络、活血

祛瘀的功效［9］，通过点、按、揉、推等手法，使局部皮

肤温度升高，入脉之气加温，有利于化解脉里的瘀结。

按摩与人体自身的自愈潜力相契合，增加肌力，避免

肌肉萎缩，增强淋巴管及血管新生，推拿通过机械挤

压，增加血液和淋巴液的循环，加速吸收，缓解血液

渗出，改善局部血液循环及淋巴液回流，进一步促使

疼痛减轻及肿胀消除［9］，并可维持上肢关节的活动

度，改善自身调整能力，加快功能恢复。手法康复治

疗能够促进患者的心理康复［10］，促进淋巴回流代偿

通道的建立。张慧珍等［11］研究手法引流对乳腺癌患

者术后上肢淋巴水肿的应用效果，结果显示手法引

流具有无副作用、无创等特点，能够有效治疗术后上

肢淋巴水肿。

综上所述，以手法康复理念为指导的循经消

肿治疗能有效降低乳腺癌患者术后淋巴水肿与不

良情绪发生率，提升上肢活动度与生活质量，值得

临床推广应用。本案例报告仍存在不足之处，后

续未间断给予循经消肿治疗，故患者的肿胀情况

未得到更好的改善。

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。

表1　疗效评估

评估项目

水肿程度评估

生活质量评估

焦虑评估

治疗前

36. 5 cm

64分

24分

治疗后

34. 5 cm

56分

11分

表2　水肿改善情况

评估时间

健侧

患侧治疗前

患侧第2次治疗后

患侧第5次治疗后

患侧第9次治疗后

虎口

21 cm

22. 5 cm

22 cm

21. 5 cm

21 cm

腕部

19. 5 cm

21 cm

21 cm

21 cm

21 cm

肘上6 cm

22 cm

31 cm

31 cm

31 cm

30 cm

腕上12 cm

26 cm

36. 5 cm

35 cm

35 cm

34. 5 cm

腕上18 cm

30 cm

39. 5 cm

37. 5 cm

39. 5 cm

38. 5 cm

腕上24 cm

32 cm

39. 5 cm

36 cm

36 cm

35. 5 cm

腕上30 cm

36 cm

43. 5 cm

41 cm

41. 5 cm

41 cm

腕上36 cm

37 cm

44 cm

42 cm

40. 5 cm

39. 5 cm

腕上42 cm

38. 5 cm

43. 5 cm

42. 5 cm

39. 5 cm

37. 5 cm
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