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　 　 【摘要】 　 目的　 观察在综合消肿疗法(ＣＤＴ)基础上加用体外冲击波(ＥＳＷＴ)对中重度乳腺癌相关淋巴

水肿的疗效及对患者皮肤纤维化、上肢症状的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例中重度乳腺癌相关淋

巴水肿患者分为 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组和 ＣＤＴ 组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ＣＤＴ 组患者给予 ＣＤＴ 治疗ꎬ包括手法淋巴引流、短弹

力绷带加压包扎或压力袖套加压治疗ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患者在 ＣＤＴ 疗法基础上辅

以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ４ 周后分别采用周径测量法、改良

Ｒｏｄｎａｎ皮肤评分(ｍＲＳＳ)及乳腺癌淋巴水肿症状指数量表(ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ)对患者肢体肿胀、皮肤硬化程度及患肢

淋巴水肿症状进行评定ꎮ 结果　 治疗 ２ 周后发现 ２ 组患者患肢体积、皮肤硬化程度及淋巴水肿症状均较治疗

前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患肢体积[(１５５７.３６±２６０.８６)ｃｍ３]、ｍＲＳＳ 评分[(４.０５±０.８９)分]及
ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分[(２５.２０±２.２１)分]均显著优于 ＣＤＴ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后发现 ２ 组患者患肢体积、皮
肤硬化程度及淋巴水肿症状均较治疗前进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患肢体积[(１３０５.７３±
２１１.２７)ｃｍ３]、ｍＲＳＳ 评分[(２.７０±０.５７)分]及 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分[(１３.２０±２.６９)分]仍显著优于 ＣＤＴ 组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在 ＣＤＴ 治疗基础上辅以 ＥＳＷＴ 能进一步加速乳腺癌术后淋巴水肿患者康复进程ꎬ纠正皮肤纤

维化和水肿的恶性循环ꎬ改善患肢疼痛等并发症状ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 乳腺癌发病率长期位于女性恶性肿瘤发病率的首
位ꎬ约占全部女性恶性肿瘤发病率的 ３０％ꎬ 死亡人数
占全部恶性肿瘤患者的 １４％ꎮ 近年来乳腺癌的发病
率以每年 １.４％~３.９％的速度增长ꎬ但整体死亡率呈逐

年下降趋势[１￣２]ꎮ 随着死亡率下降ꎬ越来越多乳腺癌患

者在长期生存同时ꎬ也亟需保持一定的生活质量ꎮ 乳
腺癌相关淋巴水肿(ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａꎬ
ＢＣＲＬ)是乳腺癌治疗后一种常见的并发症ꎬ综合发病

率约为 ２０％[３]ꎻ一旦发生ꎬ可能伴随乳腺癌患者整个

术后生存期[４]ꎬ严重影响患者生活质量[５]ꎮ
目前临床治疗 ＢＣＲＬ 的主要方法是综合消肿疗法

(ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｅｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＤＴ)ꎬ相关 Ｍｅｔａ 分析

显示 ＣＤＴ 能显著改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿ꎬ缓解

上肢疼痛及紧绷感[６]ꎮ 但 ＣＤＴ 在临床应用过程中存

在治疗频度过高、花费时间过长、价格较高等缺点ꎬ导
致患者持续治疗的依从性不佳ꎬ且长期穿戴袖套会影
响患者正常生活ꎻ另外中重度淋巴水肿患者皮肤纤维
化程度较高ꎬ单纯 ＣＤＴ 治疗效果较缓慢ꎮ 体外冲击波
疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)是一种
将气动产生的机械性脉冲声波转换为精确的弹道式冲
击波ꎬ并最终产生生物学效应的治疗方法ꎻ因其安全无
创、操作简便等特点被广泛用于治疗肌肉骨骼疾病ꎬ如
骨不连、肌腱病变、足底筋膜炎、肩袖肌腱病变等[７￣８]ꎮ
但关于 ＥＳＷＴ 治疗淋巴水肿的报道较少见ꎮ 近期研究
发现ꎬＥＳＷＴ 能促进大鼠淋巴管生成、改善尾部淋巴水

肿[９]ꎮ 基于此ꎬ本研究以乳腺癌术后中重度上肢淋巴

水肿患者作为治疗对象ꎬ观察 ＥＳＷＴ 联合 ＣＤＴ 对入选
患者淋巴水肿程度及上肢功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月期间在武汉大
学中南医院康复医学科、甲乳外科、放化疗头颈乳腺病
区治疗的乳腺癌并接受改良根治术或保乳根治术患者
４０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①有明确乳腺癌病史ꎬ并已
行乳腺癌改良根治术或保乳根治术ꎬ术中行腋窝淋巴
结清扫ꎬ术后病理检查提示为乳腺癌ꎻ②根据诊断分级

标准确认为中、重度淋巴水肿[１０]ꎻ③未见肿瘤复发或

转移ꎻ④无其它组织器官恶性肿瘤ꎻ⑤患者及其家属同
意参与本研究并签署知情同意书ꎬ同时本研究经武汉
大学中南医院伦理学委员会审核批准 [ 临研伦
(２０１８０１３)]ꎮ 患者排除标准包括:①有乳腺癌手术

史ꎬ仅行单纯乳腺切除或行前哨淋巴活检未见肿瘤淋
巴转移ꎻ②有明确乳腺癌根治术史且行腋窝淋巴结清
扫ꎬ但仅为亚临床或轻度淋巴水肿ꎻ③伴肿瘤转移或复
发ꎻ④合并其它部位恶性肿瘤ꎻ⑤超声检查显示患侧上
肢静脉血栓等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为
ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组和 ＣＤＴ 组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、
上肢淋巴肿胀时间(病程)、手术方式、放疗史等一般
临床资料(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般临床资料比较

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

手术方式
(例)

全切 保乳

放疗史
(例)

有 无
ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ２０ ５２.７±９.０ ８.６±３.５ １６ ４ ３ １７
ＣＤＴ 组 ２０ ５１.３±９.８ ９.１±３.８ １７ ３ ２ １８

二、治疗方法
ＣＤＴ 组治疗方法包括手法淋巴引流、短弹力绷带

加压包扎或压力袖套加压治疗两部分ꎬ由通过国际认
证的手法淋巴引流师进行操作ꎬ具体治疗方法如下:在
适宜室温下暴露患者上肢、肩部及胸部ꎬ取仰卧位ꎬ依
据淋巴系统在人体中的分布ꎬ参考 Ｆｏｌｄｉ 等[１１] 介绍的

淋巴引流手法ꎬ利用静止圆手法按摩先激活锁骨上淋
巴结和终池ꎬ将患侧腋窝淋巴液跨分水线引向健侧腋
窝ꎬ再激活患侧肩部和腋窝淋巴结ꎮ 根据患者上肢肿
胀位置不同ꎬ应用静止圆、旋转、铲形、交叉、环形抓握
等手法将上臂前内侧淋巴液引流至上臂外侧直至锁骨
上淋巴结ꎬ上臂后内侧淋巴液推向上臂外侧后ꎬ再引流

至背部腋窝或经背侧躯体引流至同侧腹股沟淋巴结ꎻ
再激活肘窝淋巴结ꎬ将手背、手掌、前臂、肘窝淋巴液引
流至上臂外侧ꎮ 嘱患者取健侧卧位ꎬ将患侧侧翼淋巴
液引向同侧腹股沟ꎻ最后取俯卧位ꎬ先激活健侧腋窝ꎬ
再将患侧背部淋巴液跨分水线引向健侧腋窝ꎮ 待上述

手法治疗完成后ꎬ立即用短弹力绷带自远心端向近心
端梯度包扎ꎬ形成由远心端向近心端的压力梯度ꎻ或指
导患者穿戴根据其患肢围度定制的压力袖套(ＣＬＬ ＩＩ
级)ꎬ伴手部淋巴水肿者需穿戴包含指套的压力袖套ꎮ
常规指导患者进行患侧上肢功能锻炼及皮肤护理ꎬ每
次淋巴引流手法治疗时间为 ４５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎮ
压力袖套或短弹力绷带需每天穿戴ꎬ每天穿戴时间不
少于１６ ｈꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患者于手法淋巴引流前ꎬ先对患侧
上肢行体外冲击波治疗ꎮ 采用瑞士产 ＦＴ￣２０３ 型发散
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式体外冲击波治疗仪ꎬ治疗参数设置如下: １. ５ ~
２.０ ｂａｒꎬ频率 ５ Ｈｚꎬ共冲击 ２５００ 次ꎮ 治疗时患者取舒
适卧位ꎬ选用 １５ ｍｍ 规格冲击波探头ꎬ首先对腋窝淋
巴结进行 ５００ 次冲击ꎬ再对肘深淋巴结进行 ２５０ 次冲
击ꎬ然后沿着上肢淋巴结走行均衡给予 ２５０ 次冲击ꎬ剩
余 １５００ 次冲击则作用于患者皮肤纤维化病变部位ꎮ
待冲击波治疗结束后再行手法淋巴引流ꎬ最后进行绷
带加压或穿戴压力袖套ꎮ 冲击波治疗每周 ２ 次ꎬ每次
治疗间隔至少 ２ ｄꎬ且每次必须在手法淋巴引流前进行
操作ꎮ 本组患者 ＣＤＴ 疗法的治疗频次、时间、疗程等
均与 ＣＤＴ 组相同ꎮ

三、疗效评定分析
于治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ４ 周后进行疗效评定ꎬ

具体评定内容如下ꎮ
１.上肢体积检测:通过周径测量法计算上臂及前

臂总体积ꎬ分别测量肘关节、肘上 ５ ｃｍ、肘上 １０ ｃｍ、肘
上 １５ ｃｍ、肘下 ５ ｃｍ、肘下 １０ ｃｍ、肘下 １５ ｃｍ 的周径ꎬ
通过周径计算出相应半径ꎬ将上肢分为 ６ 个连续圆台ꎬ
通过半径计算出相应圆台体积ꎬ上肢体积为 ６ 个圆台
体积之和ꎮ

２.上肢皮肤硬化程度评分:参照改良 Ｒｏｄｎａｎ 皮
肤评分(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒｏｄｎａｎ ｓｋｉｎ ｓｃｏｒｅꎬｍＲＳＳ)标准[１２] ꎬ
该评分系统将人体皮肤分为 １７ 个部分ꎬ本研究选择
代表上肢皮肤的 ４ 个部位(包括患侧中指指背、患侧
手背、患侧前臂前面、患侧上臂前面)ꎬ每个部位根据
皮肤硬化程度进行评分ꎬ①正常:计 ０ 分ꎬ皮肤厚度
无变化ꎬ皮肤能看到明显细纹ꎻ②轻度硬化:计 １ 分ꎬ
皮肤出现轻度硬化ꎬ挤捏患者两个手指间皮肤后能
看到皮肤纹理ꎻ③中度硬化:计 ２ 分ꎬ用手指挤捏较
难形成皮肤皱褶及纹理ꎻ④重度硬化:计 ３ 分ꎬ挤捏
两个手指间皮肤不能形成皮肤皱褶ꎮ 分值越高表明
皮肤硬化程度越严重ꎮ

３.乳腺癌淋巴水肿症状指数量表( ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ｓｙｍｐｔｏｍ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＢＣＬＥ￣ＳＥＩ)
评定:该量表主要评估患者上肢淋巴水肿总体情况ꎬ包
括症状评分和困扰度评分两部分ꎬ共 ５６ 个条目[１３]ꎮ
本研究仅选择症状评分部分患肢肿胀、患肢沉重、患肢
疲乏等 ２４ 个条目进行评定ꎬ每个条目根据患者自身感
受给予 ０ ~ ４ 分的赋分ꎬ分别代表“没有”至“非常严
重”ꎬＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 分值范围 ０~９６ 分ꎬ得分越高表明淋巴
水肿症状越严重ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用
卡方检验ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治
疗前、后比较采用重复测量方差分析ꎬ若有差异再采用

Ｔｕｒｋｅｙ 法进行两两比较ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者患肢体积比较
治疗前 ２ 组患者患肢体积组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者患肢体积均较治疗
前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患肢体积
亦显著小于 ＣＤＴ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组
患者患肢体积均较治疗 ２ 周时继续减小(Ｐ<０.０５)ꎬ此
时 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组患肢体积减小量仍较 ＣＤＴ 组显著ꎬ
组间差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者患肢体积变化分析(ｃｍ３ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ２０ １８５２.１１±
２９８.４３

１５５７.３６±
２６０.８６ａｂ

１３０５.７３±
２１１.２７ａｂｃ

ＣＤＴ 组 ２０ １９０５.５９±
２７１.３８

１７３５.８３±
２７０.６３ｂ

１４９６.４０±
２６５.７２ｂｃ

　 　 注:与 ＣＤＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内

治疗 ２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者患肢皮肤纤维化程度比较
治疗前 ２ 组患者皮肤 ｍＲＳＳ 评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者 ｍＲＳＳ 评分
均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组
ｍＲＳＳ 评分亦显著优于 ＣＤＴ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４
周后ꎬ２ 组患者 ｍＲＳＳ 评分均较治疗 ２ 周时进一步降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ此时 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ｍＲＳＳ 评分仍显著低于
ＣＤＴ 组水平ꎬ组间差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ｍＲＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ２０ ６.３５±１.２７ ４.０５±０.８９ａｂ ２.７０±０.５７ａｂｃ

ＣＤＴ 组 ２０ ６.２０±１.６１ ５.００±１.２１ｂ ３.１５±０.５９ｂｃ

　 　 注:与 ＣＤＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内

治疗 ２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者乳腺癌淋巴水肿症状比较
治疗前 ２ 组患者患肢 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分组间差异无

统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后发现 ２ 组患者
ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且
ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分亦显著优于 ＣＤＴ 组水
平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分
均较治疗 ２ 周时进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ此时 ＥＳＷＴ＋
ＣＤＴ 组 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 评分改善幅度仍显著优于 ＣＤＴ 组水
平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ４ꎮ
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者患肢 ＢＣＬＥ￣ＳＥＩ 积分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周

ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ 组 ２０ ４７.４０±３.２７ ２５.２０±２.２１ａｂ １３.２０±２.６９ａｂｃ

ＣＤＴ 组 ２０ ４８.７０±２.７５ ２７.１５±２.２５ｂ １４.７５±１.８３ｂｃ

　 　 注:与 ＣＤＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内

治疗 ２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ２ 周、４ 周后 ＥＳＷＴ＋ＣＤＴ
组患肢体积、皮肤硬化程度及淋巴水肿症状指数均
显著优于治疗前及 ＣＤＴ 组水平ꎬ表明在 ＣＤＴ 干预基
础上辅以 ＥＳＷＴꎬ能加速乳腺癌术后患者淋巴水肿消
散进程ꎬ纠正皮肤纤维化及水肿的恶性循环ꎬ改善患
肢疼痛ꎮ

目前研究发现ꎬ行根治术后的乳腺癌患者经腋
窝淋巴结清扫后ꎬ有部分负责上肢淋巴回流的腋窝
淋巴结无法引流上肢淋巴液ꎬ导致富含蛋白的细胞
外液大量滞留于皮下组织间隙[１４] ꎻ另外蛋白聚集形
成渗透压差ꎬ从而导致毛细血管内重吸收功能下降ꎻ
同时组织间隙的蛋白浓度过高会刺激成纤维细胞增
生导致皮肤纤维化ꎬ即蛋白质纤维化和淋巴液滞留
形成恶性循环ꎬ进一步加重淋巴水肿[１５] ꎮ 故临床需
在淋巴水肿形成早期及时进行干预ꎬ预防该恶性循
环产生ꎮ 但目前患者对早期干预的认知程度不够ꎻ
据相关调查显示ꎬ乳腺癌患者对术后并发症的认知
度尚可ꎬ平均掌握率为 ６７％ꎬ但对淋巴水肿临床表
现、治疗方式、风险因素、护理措施的知晓率均不超
过 ５０％ [１６] ꎬ表明很多患者在日常生活中对引起水肿
的高危因素规避不够ꎬ外加早期出现水肿时并未及
时发现或就诊ꎬ导致出现皮肤硬化才开始治疗ꎬ此时
治疗效果往往不甚理想ꎮ

综合消肿疗法是目前国际公认治疗淋巴水肿的有
效手段ꎬ已获得大量循证医学证据支持[６]ꎮ 但淋巴水
肿第一阶段强化治疗期需每天 ２ 次手法淋巴引流及每
天 ２４ ｈ 穿戴加压袖套[１７]ꎬ由于宣教力度不足、经济承
受能力有限ꎬ特别是部分外地患者无法严格按照既定
治疗频度和疗程完成强化期治疗ꎬ致使该阶段治疗效
果不理想ꎮ 本研究将 ＣＤＴ 疗法作为对照组治疗手段ꎬ
而且将治疗频次减少为每日 １ 次ꎬ更加符合患者日常
治疗实际情况ꎮ

ＥＳＷＴ 早期被应用于促进骨折生长ꎬ其主要作用
机理可理解为冲击波的能量转换、传递造成不同密度
组织和器官间产生扭拉力ꎬ从而松解骨关节及粘连软
组织ꎻ其作用机制可能与调节凝血因子、血管源性生长
因子、内皮生长因子表达及刺激血管再生有关[１８]ꎮ 也

有研究发现ꎬＥＳＷＴ 能刺激血管内皮生长因子及成骨
蛋白表达ꎬ从而促进病变组织修复及骨质再生[１９]ꎮ 最
新研究表明ꎬＥＳＷＴ 还能促进淋巴管新生ꎬ改善皮肤厚
度及淋巴水肿程度[２０]ꎮ

目前评估乳腺癌术后淋巴水肿的方法很多ꎬ包括
生物电阻抗、周径测量、光电容积测量法、排水法
等[２１]ꎻ但目前临床上最常用的方法仍是周径测量
法[３]ꎬ因此本研究选用周径测量法计算患者肢体水肿
体积ꎮ 考虑到皮肤蛋白质纤维化是中重度淋巴水肿的
一个重要表现ꎬ也是形成淋巴水肿恶性循环的重要因
素ꎬ因此本研究也将皮肤硬化程度作为疗效评定指标
之一ꎮ ｍＲＳＳ 评分是目前国际上通行用于评价硬皮病
的量表ꎬ将全身分为 １７ 个部分ꎬ并规定了硬化程度客
观评定标准[２２]ꎬ本研究选择该量表单侧上肢评分反映
患肢皮肤状态ꎮ 上肢围度增加和皮肤硬化是淋巴水肿
患者最主要症状ꎬ但大部分患者还伴随上肢活动度下
降、皮肤感觉异常、上肢疼痛等并发症状ꎬ单纯考虑肿
胀与硬化并不能全面反映淋巴水肿患者上肢整体情
况ꎮ ＢＥＬＣ￣ＳＥＩ 量表是专用于评价乳腺癌术后淋巴水
肿的工具ꎬ具有良好的信、效度[１３]ꎬ故本研究也将
ＢＥＬＣ￣ＳＥＩ 作为评估淋巴水肿患者整体症状的重要
指标ꎮ

本研究结果显示ꎬ单独应用 ＣＤＴ 疗法治疗 ２ 周已
能有效改善乳腺癌术后淋巴水肿患者上肢肿胀状态ꎬ
同时还能在一定程度上改善皮肤硬化程度ꎻ加用ＥＳＷＴ
后ꎬ发现患者上肢水肿改善更显著ꎬ且皮肤纤维化程度
及上肢症状改善方面亦较单独应用 ＣＤＴ 更明显ꎻ治疗
４ 周后ꎬ发现加用 ＥＳＷＴ 的患者其上肢皮肤硬化程度
仍显著优于 ＣＤＴ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＥＳＷＴ 在快速改善
乳腺癌术后淋巴水肿患者皮肤状态及并发症方面具有
独特优势ꎬ可能与 ＥＳＷＴ 能有效改善软组织粘连、促进
血管、淋巴管新生有关ꎮ 另外本研究中 ＥＳＷＴ 治疗频
次每周仅 ２ 次ꎬＣＤＴ 治疗每周 ５ 次ꎬ有助于提高患者治
疗依从性ꎬ加速康复进程ꎬ对增强患者治疗信心也具有
重要作用ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＥＳＷＴ 作为乳腺癌术
后淋巴水肿的重要补充治疗手段ꎬ能加速淋巴水肿康
复进程ꎬ纠正皮肤纤维化与水肿的恶性循环ꎬ缓解患肢
疼痛等并发症状ꎬ值得临床进一步推广、应用ꎮ 需要指
出的是ꎬ目前 ＥＳＷＴ 促进淋巴管生成的作用机制只能
在动物实验中进行验证ꎬ相关临床试验需寻找新的方
法评估淋巴管新生ꎬ从而为 ＥＳＷＴ 治疗乳腺癌术后淋
巴水肿患者提供有力证据ꎮ
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