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摘要　目前乳腺癌的治疗方法有手术、放射治疗、化学治疗、内分泌治疗和靶向治疗等，综合治疗方法的逐渐规范使乳腺癌患者
的生存状况得到改善［１］，对于早期乳腺癌手术为其首选的治疗方法，结合术后辅助放射治疗。乳腺癌手术多对腋窝淋巴结进

行清扫，影响上肢淋巴回流，上肢淋巴水肿是乳腺癌术后级放射治疗后最常见的并发症之一，文献报道其发生率约为６％ ～
１４％。乳腺癌术后引起的上肢水肿严重影响患肢的正常功能，造成患者生活不便，生存质量下降。本文将对乳腺癌术后引起的
上肢水肿研究现状进行总结。
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　　目前临床常规进行的乳腺癌改良根治术或根治手
术都需要同时行腋窝淋巴结清扫，因而乳腺癌术后同

侧上肢淋巴水肿是乳腺癌手术治疗的常见并发症之

一，其发生率约为１５％ ～２０％［２］。术后辅助放射治疗

对上肢淋巴水肿的发生影响很大，尤其是腋窝区的放

射治疗。对于轻度上肢水肿患者，国内外学者均倾向

于首选保守疗法［３］。多数轻、中度上肢肿胀者可在术

后数月内自行缓解，严重肿胀者则很难治愈，多采用综

合治疗，其中包括中西医治疗、物理治疗及手术治疗。

１　病因病机
１１　西医病因病机　乳腺癌术后上肢淋巴水肿的机
制是由于腋窝淋巴的清扫切断了上肢的淋巴回流通

路，使上肢的淋巴不能充分引流，使间质液中的蛋白浓

度增高，进而吸引液体进入组织，也促发炎症和纤维

化。淋巴细胞和巨噬细胞的循环受到障碍，皮肤的细

胞介导性免疫力降低，同时术后瘢痕形成及反复感染，

也加重了上肢水肿［４］。

放射线可引起淋巴管扩张，造成局部水肿，继之发

生纤维化，压迫形成淋巴回流障碍［５］。术中对腋窝血

管的处理，常常要根据肿瘤侵犯情况，切除部分血管分

支，杨琛［６］应用彩色多普勒超声检查乳腺癌术后患者

腋窝血管的血流动力学状态，发现乳腺癌改良根治术

对腋窝血管的处理一定程度影响患侧上肢的血供。

１２　中医病因病机　中医学认为乳腺癌是由于“正气
不足，邪气积聚”而引起，乳腺癌经手术治疗必损伤脉

络，造成气虚血瘀、水停泛溢上肢，属于中医学溢饮、水

肿的范畴［７］。根据“水入于经，其血乃成”“血不利则

为水”正常时津液随气的升降出入而输布于全身，津液

入于脉中即为血，若瘀血停滞不散，津不渗入而停于脉

外，或脉中津液渗出聚而不散，即发为水肿。

２　中西医治疗
２１　中西药治疗
２１１　草木犀流浸液片　草木犀流浸液片能减轻各
种原因造成的毛细血管壁通透性增高，改善末梢循环，

增加血液流量；改善动、静脉血流，使毛细血管内压恢

复正常，组织血清蛋白的丧失，维持正常的胶体渗透

压，从而起到抗水肿的作用。梁登峰［８］选取３２例乳腺
癌患者给予口服草木犀流浸液片，术前３ｄ开始用药，
４片／次，３次／ｄ，术后连续服用１４ｄ，观察患者上肢水
肿消退的时间。总治疗有效率 ９６１９％，未出现不良
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反应。结论显示草木犀流浸液片对乳腺癌术后患侧上

肢水肿有较满意的治疗作用。

２１２　爱脉朗　爱脉朗为微粒化、纯化的黄酮提取
物，国外临床研究证实，爱脉朗能够明显减小毛细淋巴

管直径，增加淋巴管内压，促进淋巴回流，增加组织液

的排出。袁毅路［９］采用传统的肢体周径测量法对经过

爱脉朗治疗的乳腺癌术后上肢水肿患者进行跟踪测

定。结论显示爱脉朗能够明显改善乳腺癌术后上肢淋

巴水肿症状。

２１３　β－七叶皂甙钠　β－七叶皂甙钠是从中药娑
罗子中提取得到，通过促进肾上腺皮质增加皮质醇类

化合物的分泌及增加机体和静脉组织中前列腺素

ＰＧＦ２Ａ的分泌，从而产生抗炎抗渗出作用［１０］。周蕾

蕾［１１］将８４例乳腺癌患者配对后分为实验组和对照
组。对照组给予手术等常规治疗，实验组术后另给予

β－七叶皂甙钠１０～２０ｍｇ静脉推注，１次／１２ｈ，连用
７～１０ｄ，观察２组患者术后患侧上肢水肿的发病率。
对照组术后患侧上肢水肿发生率为２０９３％（９／４３），
实验组为４８８％（２／４１），２组之间差异有统计学意义。
结论显示七叶皂甙钠对乳腺癌术后患侧上肢水肿的发

生有预防作用。

２１４　利尿药　现临床应用较少。
２２　中医辨证治疗
２２１　健脾利湿，活血化瘀　贾英杰认为本症由于术
中创伤，损伤脉络，气血运行不畅，脉络瘀滞，血行不

畅，水湿停聚，溢于肌肤而发生水肿。故治疗以健脾利

湿，活血化瘀通络为主。黄敏娜选取４８例乳腺癌手术
后上肢水肿的患者，随机分为２组，中药治疗组以健脾
利湿，活血化瘀通络法治疗，西药对照组口服爱脉朗片

治疗。治疗组总有效率７６％，对照组总有效率５７％，
经χ２检验，Ｐ＜００１，治疗组优于对照组。结论显示应
用健脾利湿，活血通络法能明显改善乳腺癌手术后患

肢水肿的程度。

２２２　益气养阴、解毒开郁　吴俊清［１２］认为乳腺癌

同样为本虚标实之症，行手术治疗后虽有形之“积”已

去，但余毒仍在且更伤正气。提出益气养阴、解毒开郁

法治疗乳腺癌，行气开郁是针对乳腺癌的病因和术后

患者心理而设，其对６８例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患
者按随机表法随机平均分为２组。对照组常规治疗：
抬高患肢、肢体锻炼、向心性按摩等；治疗组在对照组

治疗的基础上加用益气养阴、解毒开郁法中药治疗１５
ｄ。治疗后患者主观症状比较，治疗组明显好于对照组
（Ｐ＜００５）；上肢淋巴水肿在治疗后均有消退，治疗组
消退更为明显（Ｐ＜００５）。结论显示在常规治疗基础

上联合益气养阴、解毒开郁法方药治疗能缩短水肿消

退时间。

２２３　活血祛瘀、消肿止痛　现代药理［１３］研究表明

双柏散具有活血祛瘀、消肿止痛的作用（促进血肿吸收

和瘀斑消退的作用，具有改善局部血液循环缺氧和代

谢状态，减少组织细胞变性坏死的作用）有利于组织细

胞的再生和修复，促进创伤愈合的作用。刘晓媚将６８
例乳腺癌术后上肢水肿患者随机分为对照组和观察

组。对照组３４例采用常规护理方法，观察组３４例在
常规护理的基础上加用双柏散外敷加红外线照射。对

照组总有效率为６４７１％，观察组总有效率８８２４％，２
组总有效率比较有统计学意义（Ｐ＜００５），结论显示
双柏散外敷加红外线照射治疗乳腺癌术后上水肿明显

优于常规的护理方法，安全高效，简单实用。

２２４　温阳益气、通脉利水　张桂英［１４］认为此病多

因久病、手术创伤、术后卧床致气虚，温煦失职，复因术

中损伤经络，脉络不通，水湿不运，瘀于局部，则生水

肿。水湿属阴，得阳乃化；又脾主运化水湿，脾气得以

健运则水湿不生。中医治疗上应该以温阳益气、通脉

利水为主。其选取患者３０例，给予温阳益气法治疗，
其中显效８例，有效１８例，无效４例，具有一定疗效。
２２５　《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于
脾。王志华［１５］认为本病成因源于肺脾肾功能失调，水

湿停聚，加之乳腺癌术后脉络损伤，血运不畅，瘀血内

停，渐成肿胀，水湿瘀血互为因果，造成恶性循环，水肿

经久不退，日渐加重。五苓散为治水肿代表方，许志

萍［１６］选取８０例乳腺癌改良根治术后上肢水肿患者，
随机分为２组，治疗组４０例给予术后常规治疗加服利
尿剂，对照组４０例给予术后常规给予五苓散加减汤
剂，结果显示治疗组总有效率９５％，对照组总有效率
８０％，２组总有效率比较有统计学意义（Ｐ＜００５），五
苓散加减治疗乳腺癌术后上肢水肿疗效确切。

３　物理治疗
研究发现，药物治疗乳腺癌术后引起的上肢水肿

效果不甚理想的基础上，再加用物理治疗，效果更佳。

３１　微波　微波作为生物效应能量使组织内极性分
子及正负离子在局部瞬间产生高速震荡，从而产生热

量，以起到对机体的治疗作用。微波热效应能使局部

血管扩张，血流加快，瘀积于静脉瓣的血液减少，血管

腔内压力减低，再加上局部加热使血管壁的通透性增

加，使组织内渗液回渗到血管腔内，减轻直到消除水

肿［１７］。杨毅［１８］对５６例乳癌手术及术后放射治疗引起
的上肢淋巴水肿患者采用微波治疗。经统计学分析，

轻、中度淋巴水肿和重度淋巴水肿缓解率之间的差异
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有统计学意义（Ｐ＜００１）；单纯手术后淋巴水肿和术
后加放射治疗淋巴水肿缓解率之间差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）；术后放射治疗发生重度淋巴水肿患者无
完全缓解病例。发现微波治疗能使乳腺癌手术及术后

放射治疗引起的上肢淋巴水肿减轻、消退，淋巴水肿程

度愈轻疗效愈好，术后放射治疗且重度淋巴水肿患者

疗效不佳。

３２　中药外敷　活血通络中药及温热刺激的改善局
部血液循环，缓解肌肉紧张，可使局部肿胀得以消退。

李清勤［１９］选择 ６０例乳腺癌术后患侧上肢肿胀的患
者，采用随机分组的方法分为治疗组和对照组。对照

组仅行康复护理训练，治疗组加用中药热奄包外治法。

治疗组上肢肿胀明显减轻，且与对照组比较有统计学

意义。结论显示中药热奄包治疗乳腺癌术后患侧上肢

肿胀有一定的疗效。

４　手术治疗
现内科保守治疗欠佳及重度的上肢水肿，部分在

水肿周围触及硬结，明显压痛，直接影响患者的生活质

量，此时需结合手术的治疗。

４１　臂丛神经阻滞　易仁合［２０］研究发现臂丛神经阻

滞于乳腺癌根治术后，使局部血管扩张，促进血液、淋

巴液的回流，为手术破坏的淋巴、静脉通路修复提供有

效的内环境，同时明显缓解患者术后疼痛，有效避免了

乳腺癌根治术后的上肢水肿。

４２　受肿胀吸脂技术的启发，刘庆丰［２１］利用这一技

术治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿，原理是通过对水肿

肢体的皮下组织的抽吸，直接减少产生淋巴液的皮下

组织使其产生淋巴液的绝对量减少，缓解肢体水肿，达

到治愈目的。选取明显水肿患者１１例，利用肿胀吸脂
技术，对其水肿的上肢进行皮下组织抽吸去除，术后弹

力加压３个月后，改为每晚弹力加压，观察疗效。经６
～１５个月随访，１１例患者的上肢淋巴水肿明显减轻，
外观缩小，平均上臂周径较术前减小４ｃｍ，无丹毒发
生。发现皮下组织抽吸加适时弹力压迫治疗乳腺癌术

后上肢淋巴水肿，方法简便，近期有效。

４３　淋巴管静脉吻合术治疗肢体淋巴水肿基本原则
是通过手术方法重建淋巴回流通路，使瘀滞的淋巴液

直接转流入静脉，这符合淋巴循环的动力学特点，因此

又称之为“生理性手术”。李圣利［２２］选取９例乳腺癌
根治术后上肢淋巴水肿患者，进行了移植下肢大隐静

脉及其属支桥接代替淋巴管，远端与上肢淋巴管吻合，

近端与颈外静脉或者头静脉吻合。术后上肢淋巴水肿

消退显著，表现为：周径减小和体积缩小，５例优良，３
例良好，１例改善；随访３～２１个月，疗效稳定。带瓣

膜的静脉移植代替淋巴管对乳腺癌术后上肢淋巴水肿

有显著治疗作用，可能为其治疗提供了一新的途径。

５　其他研究
乳腺癌术后引起的上肢水肿是不可避免的，其治

疗效果尚不明确，人们也在积极的寻找更佳的办法，期

望在源头上减轻水肿。Ｂｌａｎｃｈａｒｄ等［２３］认为，前哨淋巴

结是肿瘤淋巴引流区中最先接受肿瘤淋巴引流、最早

发生肿瘤转移的淋巴结。对术中前哨淋巴结检测阴性

者可以免做腋窝淋巴结解剖，而用放射治疗代替，可以

避免上肢肿胀。季永领［２４］通过研究发现接受全腋窝

区放射治疗的患者上肢并发症的发生率显著高于仅照

射锁骨上或腋顶区域的患者。由此可见，在不影响肿

瘤治疗的情况下尽量减少对乳腺引流区淋巴结的破坏

可减少上肢水肿的发生，由此在源头上减少其发生率，

但此缺乏大样本的临床试验，需要进一步的发展。

６　讨论
综上所述，手术及放射治疗为乳腺癌治疗的两大

重要手段，其引起的并发症之一上肢水肿也不可避免，

对于轻中度水肿患者可使用药物治疗兼用物理治疗，

一般能取得较好疗效。重度患者需结合手术，效果往

往不尽人意，对患者身心影响，影响其生活质量，积极

寻找更有效的治疗方法，是现在急需解决的问题，目前

对对乳腺癌术后上肢水肿的治疗仍处于个人经验和小

样本的报道，进一步需要大样本、与外科、放射治疗科

室进行多学科、多中心的研究，外科手术更加精细，放

射治疗方式更加完善，从而更多的造福于乳腺癌患者。
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立中医针灸标准宣传普及长效机制。

４５　推进中医针灸国际标准化工作　加强对中医针
灸标准国际化专家的培训，做好中医针灸标准国际化

人才储备。加强ＩＳＯ／ＴＣ２４９国内技术对口单位的组织
管理，根据需求，有目的的组织一批国际标准提案的制

定工作，建立国际标准项目库。先从已发布施行的针

灸国家标准中选择有实际国际需求的针灸国家标准，

利用世界针联的平台优势，先形成作为国际行业组织

标准的世界针灸学会联合会标准，在此基础上，再伺机

向ＩＳＯ／ＴＣ２４９推出针灸国际标准项目提案，以中医针
灸标准化推进中医药国际化的进程。
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