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乳腺癌改良根治术后早期应用弹力袖套
防治患肢水肿的疗效观察
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摘 要!$目的% 探讨乳腺癌改良根治术后早期应用弹力袖套对防治患肢水肿的效果& $方法%

对照组
)*

例"术后按常规进行患肢功能锻炼'试验组
&!

例"术后在进行常规患肢功能锻炼的
基础上应用弹力袖套束缚患肢& 观察并比较两组患者患肢水肿发生及患肢功能恢复情况& $结
果% 随访

$

个月后"试验组患肢水肿发生率(

!(+),

#显著低于对照组)

-(+',

*)

./"+"'

*"随访
!

个月后两组患者在患肢功能恢复方面"差异亦有统计学意义)

./"+"'

*+ $结论% 乳腺癌改良根
治术后常规功能锻炼的基础上早期应用弹力袖套"对于防治患肢水肿效果显著"且患肢功能
恢复良好"值得在临床实践中推广&

主题词!乳腺肿瘤'改良根治术'水肿'弹力袖套
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一"发病率

呈逐年上升趋势$

$

%

& 改良根治术是目前手术治疗乳

腺浸润性癌的标准术式"该术式由于清扫了腋窝淋

巴结" 对腋窝的组织结构造成一定程度的破坏"术

后常导致患者上肢不同程度的水肿和活动受限"直

接影响患者的生活质量" 并加重患者的心理负担&

据报道 $

!

%

"约
)ab(5,

的患者在术后出现不同程度

的上肢淋巴水肿& 因此"术后早期防治对患者上肢

功能的恢复极其重要& 为降低乳腺癌改良根治术后

患者患肢水肿的发生率"提高患肢的生活质量"北京

大学深圳医院甲乳外科对乳腺癌改良根治术后的患

者早期应用弹性袖套束缚患侧上肢" 对防治上肢水

肿取得了良好的效果"介绍如下&

$

资料与方法

010

一般资料

选取
!5$5

年
(

月至
!5$$

年
$5

月于北京大学

深圳医院行改良根治术的乳腺癌患者
$-$

例" 均为

'(*
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女性!随机分为两组!其中试验组
&!

例!中位年龄

<=

岁"

!#>&%

岁#!右侧
?$

例!左侧
<$

例!

!>"

期

@!

例!

#

期
!"

例$ 对照组
A=

例! 中位年龄
?!

岁

%

!?>%!

岁&!其中右侧
<A

例!左侧
<<

例!

!>"

期

??

例!

#

期
!@

例' 两组在年龄(乳别和临床分期方

面比较!差异无统计学意义"

BC":"@

&'

!"#

治疗方法

患者术后胸部弹性绷带加压包扎! 腋窝和胸壁

均留置
!?

号引流管持续负压吸引! 术后第
?D

腋窝

更换
$?

号脑室引流管引流!拔除胸壁引流管' 对照

组术后常规进行患侧肢体功能锻炼' 术毕回病房卧

床时即用垫枕抬高患侧上肢
$"!>$@!

! 肘关节轻度

屈曲!平卧位时曲肘
="!

放于胸腹部$手术后次日!

患侧上肢可以前后左右适当活动! 但与正常上肢下

垂位置的夹角在
?@!

范围内$手术后第
!D

!患侧上肢

活动的次数可以适当增加!如伸缩(握拳等!但患侧

手和上肢活动的范围在肩部以下$ 术后第
?"AD

!患

侧的引流管逐步拔除! 练习患侧手触摸对侧肩及同

侧耳$术后第
%"$"D

!练习患侧上肢伸直(抬高和内

收!并适当进行肩关节锻炼!练习摸墙壁运动!每日

患侧摸墙的高度最好增高
$5E

! 直到接近健侧手摸

的高度!并能逐渐进行正常的生活和工作)

<

!

?

*

' 试验

组术后第
!D

即开始佩戴弹力袖套! 每晚睡前取下!

每天佩戴不少于
%0

!持续
$

个月左右!并同时进行

常规患肢功能锻炼'

!"$

评价方法

观察
$

个月后对两组患者患肢肿胀情况进行评

估!分别于
$

个月(

!

个月(

<

个月后对两组患者肩关

节活动情况进行评估'

患肢肿胀情况判定! 分别测量患侧腕上
$"5E

处(肘部及肘上
$"5E

处周径!并与健侧对比' 如患

侧与健侧周径比较
C!5E

!则判定为水肿$如患侧与

健侧周径比较
F!5E

!则判定为无水肿)

@

*

'

肩关节活动情况判定! 优+ 上举功能相差
!

@5E

!外展功能达
$%G!

!旋转功能达
<A"!

$良+上举功

能相差
A >$"5E

! 外展功能达
$@"!

! 旋转功能达

<""!

$差+上举功能相差
C$" 5E

!外展功能达
="!

!旋

转功能达
!&"!

)

A

*

'

!"%

统计学处理

资料应用
HBHH $$:@

软件进行统计分析! 计数

资料采用
$

! 检验!

BF":"@

为差异有统计学意义'

!

结 果

试验组在常规患肢功能锻炼的基础上采用弹力

袖套
$

个月后!患侧上肢水肿的发生率为
!<:AI

!明

显低于单纯常规患肢功能锻炼的对照组的发生率

%

?<:@I

&!两组差异有统计学意义%

BFG:G@

&' 见表
#

'

术后
#

个月(

!

个月(

<

个月试验组患肢功能恢

复优良率均高于对照组! 术后
!

个月差异达统计学

意义%

BFG:G@

&' 见表
!

'

<

讨 论

尽管乳腺癌的手术在临床中经历了众多的改

进!甚至有人提出对于早期的乳腺癌患者!可以用前

哨淋巴结活检替代腋窝淋巴结清扫而成为腋窝分期

的标准)

&

*

!但目前对于相当一部分患者!腋窝淋巴结

清扫仍是根治手术的重要组成部分' 而患侧上肢淋

巴水肿及活动功能障碍恰是术后常见的并发症之

一!严重影响患者术后的恢复及生活治疗'

乳腺癌改良根治术后患肢水肿和患肢肩关节活

动障碍的发生是由多种因素共同作用并产生联合效

应所导致的结果'主要有以下几方面+

%

手术行腋窝

淋巴结清扫切除了大量的淋巴组织引起远端淋巴管

阻塞!淋巴回流障碍!淋巴液在皮下脂肪层积聚而成

的组织肿胀!患肢若长时间受淋巴液刺激!皮下纤维

结缔组织增生!脂肪硬化!肢体增粗!后期皮肤增厚(

硬化(上皮层过度角质化!亦有人称之为,象皮肿-'

&

手术破坏了腋窝局部微细的淋巴管! 腋窝创面积

表
#

试验组和对照组患肢水肿发生率的比较

组别
患肢水肿

$

!

B

发生 未发生

试验组
#&

"

!<:A

&

@@

"

&A:?

&

A:!@% G:G#!

对照组
<G

"

?<:@

&

<=

"

@A:@

&

注+括号前为例数!括号内为百分比"

I

&'

表
!

试验组和对照组患肢功能恢复优良率比较

组别 术后
#

个月 术后
!

个月 术后
<

个月

试验组
?%

"

AA:&

&

@&

"

&=:!

&

AG

"

%<:<

&

对照组
<=

"

@A:@

&

?G

"

@%:G

&

?=

"

&#:G

&

$

!

#:@<@ &:<&< <:G?%

B G:!#@ G:GG& G:G%#

注+括号前为例数!括号内为百分比"

I

&'

@?G
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血!积液!继发性感染"使局部组织纤维化"瘢痕组织

形成" 局部淋巴管无法再生或无法充分引流淋巴液

及组织间隙内过多的蛋白质" 致使血管内外胶体渗

透压梯度减少"不能对抗毛细血管的滤过"大量液体

进入组织间隙导致肢体进行性肿胀和肩关节外展受

限#

!

术后腋窝创面愈合过程中产生的组织挛缩!瘢

痕增生"压迫腋静脉和头静脉"引起静脉回流障碍$

术中切口若向上臂延长倾斜过多" 切口愈合后易形

成%鹰嘴&状"影响上肢的外展活动"有时也可粘连压

迫腋窝脉管"导致血液淋巴回流障碍$

"

术后上肢活

动过迟$ 术后早期有计划地进行上肢功能的康复锻

炼"可以促进上肢血液!淋巴回流及循环$反之"则淋

巴管的再生迟缓"水肿持续时间较长$

#

术前或术后

放疗都会造成放射野内的静脉闭塞"淋巴管破坏"还

会因局部肌肉纤维化压迫静脉和淋巴管" 影响上肢

回流及上肢功能$

淋巴水肿是导致患肢活动功能障碍的原因之

一" 临床治疗相当棘手$ 治疗的目的是希望通过降

低淋巴系统的负荷或提高淋巴系统转运能力来达到

治疗淋巴水肿的作用$ 治疗中既要减少淋巴液的淤

积"以减缓病变的不可逆发展进程"又要改善淋巴的

回流$因此有学者提出重建淋巴道的方法"包括淋巴

管移植!淋巴结移植和淋巴管'静脉吻合等(

%

)

"这些

都为治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿提供了新的途

径$ 但是重建淋巴道的手术相对较为复杂" 早期干

预仍是乳腺癌改良根治术后患肢水肿治疗的关键$

术后早期的锻炼有助于改善淋巴循环" 可刺激横纹

肌的收缩" 使肌间淋巴管内的淋巴液通过瓣膜的作

用逐步向心移动"促进淋巴回流"术后早期活动可以

减轻患肢淋巴水肿"促进血液循环(

'

)

$ 但也有研究显

示*在术后患肢侧支循环未建立之前"早期过度活动

可使局部血液循环增加而加重血液及淋巴回流的负

担"导致水肿的发生(

$"

)

$

本研究在早期常规功能锻炼的基础上" 采用佩

戴弹力袖套的方法防治干预$ 弹力袖套+倍适康,是

一种循序减压弹力带"压力可达
("!)"**+,

"压力

在手臂各部分的分布不同"可以增加组织内压力"促

使淋巴液重新分布和引流" 而且可以通过皮肤向肢

体施加压力从而增强肌肉泵的功能" 增加淋巴液在

受损肢体中的流动和引流" 将淤积的淋巴液推回血

液循环中"缓解疼痛"提高正常淋巴管的功能"使淋

巴液绕过失效或堵塞的淋巴管" 从而达到防治患肢

水肿的目的$对早期轻度水肿效果最直接"短期内很

快见效$ 此外"弹力袖套无创伤"佩戴简便-舒适!美

观"无不良反应"但对患肢功能的恢复在本研究中效

果不明显$ 研究中发现患者对佩戴弹力袖套的依从

性高"是术后患肢水肿良好的治疗工具$

乳腺癌改良根治术后患侧肢体水肿需要综合的

长期治疗" 对于早期功能锻炼基础上应用弹力袖套

治疗仍无效果的顽固性水肿" 仍需更长时间的弹力

袖套束缚"再配合物理治疗"即先按摩周围无淋巴水

肿区域"然后再按摩肢体促使淋巴液流动"每次至少

按摩
$-

"部分患者患肢水肿能有所减轻$ 严重的顽

固性水肿"可进行淋巴管'静脉吻合加压治疗"通过

手术方法建立淋巴回流通路" 使淤滞的淋巴液直接

转流入静脉"远期效果好.也可采用肿胀吸脂术"因

皮下组织主要产生淋巴液" 而通过对水肿肢体皮下

组织的抽吸"可直接减少皮下组织"使其产生淋巴液

的量减少"缓解肢体水肿$

本研究对乳腺癌改良根治术后早期常规功能锻

炼的基础上应用佩戴弹力袖套的方法" 主要着眼于

防治淋巴水肿和促进患肢功能恢复" 改善淋巴水肿

的症状和防止水肿的进一步恶化"减轻患者痛苦"效

果显著"值得在临床实践中推广$
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前哨淋巴结的可行性分析
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复合护理干预在乳腺癌术后淋
巴水肿治疗效果的研究
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