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摘要　目的：观察四子散外敷配合物理治疗对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的临床疗效。方法：将７６例乳腺癌术后上肢淋巴
水肿患者分为２组，治疗组（四子散外敷联合物理治疗）３６例和对照组（单纯物理治疗）４０例，测量并记录治疗前后患肢臂围及
患肢疼痛程度，对２组患者的临床治疗效果对比。结果：治疗组总有效率高于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＝００４１），２组疼
痛缓解有效率对比无差异，但疼痛缓解时间治疗组优于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＝００１７）。结论：四子散外敷联合物理
治疗对乳腺癌术后上肢淋巴水肿具有较好的临床疗效。
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　　上肢淋巴水肿作为乳腺癌术后常见并发症，可以
说是乳腺癌治疗中最疑难及让人恐惧的并发症，文献

报道其发生率为８％ ～９４％。淋巴水肿大多发生在治
疗后１８个月内，可引起肩关节活动受限、肢体乏力等
上肢功能障碍，麻木、疼痛等感觉异常，严重影响美观

及日常生活［１］。现代医学认为它是一种很难治疗的、

逐渐进展的、损伤外形并致残的疾病，给患者带来了极

大的痛苦。我院自２０１１年６月至２０１３年１月我院运
用四子散外敷配合综合物理治疗方法治疗乳腺癌术后

上肢淋巴水肿患者３６例，疗效显著，现报道如下。
１　临床资料与方法
１１　一般资料　本研究选取了２０１１年６月至２０１３
年１月本院乳腺科门诊或住院部共７６例乳腺癌术后
患肢淋巴水肿患者，随机分为治疗组３６例，对照组４０
例，７６例患者均为女性，治疗组年龄３８～８０岁，平均年

龄为（５３３±９３）岁，对照组年龄４０～７３岁，平均年龄
为（５４１±７１）岁；治疗组平均淋巴结转移数目为
（２３±３８）枚，对照组平均淋巴结转移数目为（１８±
２３）枚；治疗组平均病程为（３４９±２６６）ｄ，对照组平
均病程为（３３２±３６７）ｄ，２组患者年龄、淋巴结转移
数目、病程等一般资料分布相近，２组具有可比性（Ｐ＞
００５）。７６例患者中，均曾行患侧腋下淋巴结清扫术，
其中治疗组行乳腺癌改良根治术２７例，保乳术９例，
对照组改良根治术３０例，保乳术１０例；治疗组术后接
受放疗１３例，对照组１２例；治疗组中，患肢与日常优
势肢体相符１５例，对照组相符１７例；２组患者术式、术
后放疗、日常优势肢体等方面具有可比性（Ｐ＞００５）。
治疗前对患者水肿程度进行分级［２］，轻度水肿为患肢

与健肢周径相差３ｃｍ以下，水肿范围只局限于上臂近
端或前臂或手掌部位；中度水肿为患肢与健肢周径相
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差３～６ｃｍ，水肿的范围影响到整个上肢，包括前臂和
手背；重度水肿为患肢与健肢周径相差６ｃｍ以上，皮
肤硬韧，水肿波及整个上肢包括手指，使患者整个上臂

和肩关节活动严重受限，２组患者治疗前水肿程度差
异无统计学意义（见表 １），２组具有可比性（Ｐ＞
００５）。

表１　两组患者治疗前水肿程度比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ３６ ４０
轻度水肿 ２４（６６７） ２４（６００）
中度水肿 １１（３０６） １３（３２５）
重度水肿 １（２８） ３（７５）

　　注：Ｐ＝０６８５＞００５。

１２　纳入标准及排除标准
１２１　纳入标准　１）可手术乳腺癌术后出现上肢水
肿患者：主诉有患肢肿胀、酸痛、沉重等不适感，且测量

发现患肢较健侧肿胀增粗（＞０２ｃｍ）者；２）局部辩证
属于阴肿患者（患肢肿胀，皮色苍白无泽，按之软韧可

有凹陷，局部肤色不红、皮温不高，伴有或不伴疼痛）；

３）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分大于６０分，依从性好的患者。
１２２　排除标准　１）患肢诊断为急性淋巴管炎的患
者，伴有白细胞升高等急性感染征象；２）有远处转移的
Ⅳ期乳腺癌患者；３）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分小于６０分，有严重
器质性疾病，随访困难，依从性差的患者；４）术后腋下
肿瘤组织残留或术后肿瘤复发转移压迫造成上肢水肿

患者。

１３　研究方法
１３１　治疗方法　治疗组采用中医治疗与物理治疗
相结合，中医治疗以“四子散”热敷疗法为主，以白芥

子、苏子、莱菔子、吴茱萸各１２０ｇ，加热至４０～５０℃左
右，布包后热敷患肢１～２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，四子散性
温，芳香化浊，温通行气以助消肿，同时配合物理治疗，

包括：抬高患肢、手法按摩、功能锻炼、弹力袖套、肢体

气压治疗仪等相结合［３］；对照组主要采取物理治疗法，

方法同治疗组，２组治疗时间均为４周。
１３２　观察指标　治疗前后患侧上肢周径、健侧上肢
周径（用软尺在鹰嘴上下各１０ｃｍ处测臂围）及治疗前
后自觉症状，主要以肢体疼痛程度为主要观察指标，以

四周为一疗程，每周均对自觉疼痛程度及水肿程度的

改善二方面进行一次评价，共４次。
１３３　疗效评价　患肢水肿改善程度［４］：治疗后患肢

周径与治疗前患肢周径对比，并计算有效指数（若水肿

波及整个上肢时分别计算上臂有效指数及前臂有效指

数，并取均值作为整体有效指数）。有效指数大于

９０％为显效，有效指数１０％～９０％为有效，有效指数小
于１０％为无效。有效指数＝（治疗前患肢臂 －治疗后
患肢臂围）／（治疗前患肢臂围 －治疗前健之臂围）×
１００％；患肢疼痛缓解程度：对治疗前患肢疼痛程度进
行评级，０级为不痛，１级为间歇痛，可不用药，２级为
持续痛，影响休息，需用止痛药，３级为持续痛伴血压、
脉搏等变化。治疗后疼痛缓解１个级别或以上，为有
效，并记录疼痛完全缓解时间；疼痛无缓解或加重，为

无效。

１４　统计学方法　所有数据用 ＳＰＳＳ１３０统计软件
进行处理。基线比较计数资料用 ｔ检验，计量资料用
卡方检验，患肢有效指数组间比较采用非参数秩和检

验，疼痛缓解程度组间比较用卡方检验，疼痛缓解时间

组间比较采用ｔ检验。
２　结果
２１　患肢水肿改善程度　经过１个疗程（４周）治疗
后，治疗组显效１４例，有效２１例，无效１例，显效率为
３８９％，总有效率（显效 ＋有效）为９７２％，对照组显
效７例，有效３１例，无效２例，显效率为１７５％，总有
效率为９５％，２组总有效率差异有统计学意义（Ｐ＝
００４１），见表２。

表２　治疗组及对照组对乳腺癌术后上肢淋巴
水肿患者疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ３６ ４０
显效 １４（３８９） ７（１７５）
有效 ２１（５８３） ３１（７７５）
无效 １（２８） ２（５０）

　　注：Ｐ＝００４１＜００５。

２２　患肢疼痛缓解程度　７６例上肢水肿的患者中，
有３６例合并有患肢疼痛不适，疼痛程度均评级为 １
级，其中治疗组合并患肢疼痛有２２例，对照组１４例，
治疗前２组疼痛程度及例数具有可比性（Ｐ＞００５）。
经过１个疗程治疗后，３６例患者肢体疼痛均能完全缓
解，有效率为 １００％，２组有效率差异有统计学意义。
但平均缓解时间２组存在差异，治疗组比对照组优越，
且差异有统计学意义（Ｐ＝００１７＜００５），见表３。

表３　治疗组及对照组对患肢疼痛缓解时间比较

组别 治疗组 对照组

例数 ２２ １４
平均缓解时间（ｄ） ７６８ １３１４

标准差 ４２２４ ７０７０

　　注：Ｐ＝００１７＜００５。

３　讨论
上肢淋巴水肿是乳腺癌腋窝淋巴结清除术后常见
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的并发症，主要由淋巴回流障碍引起，其可能的机制

为：由于腋窝淋巴的清扫切断了上肢的淋巴同流通路，

使上肢的淋巴不能充分引流，导致上肢淋巴液中的蛋

白浓度增高，滤过压增加，由于血浆蛋白减少，使液体

渗透压降低；同时，毛细血管渗透压增加，所以可出现

程度不等的上肢水肿，随后上肢组织出现纤维化及炎

症的淋巴水肿［５］。目前研究表明，其发病因素与手术

方式、腋窝淋巴结清扫、术后放疗、年龄、体重指数、术

侧为优势肢体、高血压病史、患肢感染与损伤相

关［６－７］。

现代医学对本病的治疗主要分为非手术疗法及手

术疗法，非手术疗法主要是物理治疗以及药物治疗，物

理治疗包括手法按摩、功能锻炼、肢体气压治疗仪、微

波治疗等［８－９］，治疗效果已得到临床医师的广泛认同，

并倾向联合使用以增加疗效。药物治疗方面，目前无

针对淋巴水肿的有效治疗药物，有报道苯吡啶和香豆

素类药物能增强淋巴水肿肢体组织间液中巨噬细胞的

吞噬活性，诱导蛋白降解，对肢体淋巴水肿有一定作

用。苯吡喃酮类药物治疗淋巴水肿，效果不稳定，且具

有肝脏毒性，仅作为辅助用药。亦有报道运用爱脉

朗［１０］（微粒化、纯化的黄酮提取物）、复方地奥司明联

合β－七叶皂苷钠［１１］、干扰素［１２］治疗乳腺癌术后上肢

淋巴水肿有一定作用，但其疗效均尚需进一步研究。

在保守治疗无效时，可考虑外科手术治疗，外科手术大

致可分为病变组织切除（传统手术切除，负压抽吸）、

旁路引流手术（静脉 －淋巴管吻合、淋巴管移植、自体
静脉代替淋巴管移植、皮瓣引流、网膜引流、淋巴结移

植、自体骨髓干细胞移植）两种［１３］，但手术治疗费用

高，创伤大，并发症多，远期疗效差，患者接受度低，常

需要高精密度的手术技术及操作，极大地限制了其使

用范围。由于现代医学在上肢淋巴水肿的治疗上的有

限性，中医药便成为了治疗上肢淋巴水肿的新思路及

新方法。

上肢淋巴水肿在中医学中属于“水肿”范畴，其成

因为手术治疗损伤脉络，耗气伤血，致气虚不能推动血

行，水湿停聚，湿聚而成痰，瘀阻脉络而成肿胀。水湿

停聚进一步使得脉络阻塞，阻碍气血的运行，如此恶性

循环，水肿经久不退，日渐加重［１４］，故表现为患肢肿

胀，皮色苍白无泽，按之软韧可有凹陷，局部皮温不高

等阴肿之征。目前中药内治法以疏肝通络、益气活血

利水等方法辨证施治为主［１５－１６］。四子散由苏子、莱菔

子、吴茱萸、白芥子组成，皆为辛温之药，苏子具有降气

化痰之效，莱菔子善于除胀降气化痰，吴茱萸可散寒止

痛，健脾理气散浊，白芥子功于理气散结、通络止痛，尤

善治“皮里膜外之痰”，四药合用，共奏温经通络，行气

化痰之功，以推动气血运行，祛瘀通脉兼以化痰，起到

消肿缓痛之功效。本研究中四子散外敷联合物理治疗

对上肢水肿比单纯应用物理治疗有更好的临床疗效，

且用法简便，价格低廉，对改善患肢疼痛也具有较快的

缓解效果，临床值得推广。
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