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　 　 【摘要】 　 目的　 比较负压淋巴回流促进系统(ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ)与徒手淋巴引流技术对乳腺癌术后上肢淋巴

水肿的临床疗效ꎮ 方法　 选取符合纳入标准的乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为对

照组和观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者采用徒手淋巴引流治疗(１ ｈ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ５ ｄ /周)ꎬ观察组患者采用

ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 治疗(２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ５ ｄ /周)ꎬ治疗后 ２ 组患者均行低弹力绷带加压治疗、上肢功能训练及皮

肤护理ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用上臂臂围测量法评估 ２ 组患者的上臂淋巴

水肿程度和临床疗效ꎬ并采用上肢功能指数(ＵＥＦＩ)、肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分、欧洲癌症研究与治疗

组织乳腺癌生活质量调查问卷(ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３)评分对 ２ 组患者的上肢功能、肩关节功能及患者生存质量

进行评估和比较ꎮ 结果 　 结果:①治疗后ꎬ对照组和观察组患者上臂淋巴水肿程度治疗总有效率分别为

７０.００％和 ９３. ３３％ꎬ观察组优于对照组(Ｐ< ０. ０５)ꎮ ②治疗后ꎬ对照组和观察组患者的 ＵＥＦＩ 评分分别为

(５４.８７±７.２９)和(６２.６４±８.９５)分ꎬ明显高于组内治疗前[(１８.３２±２.２９)和(１９.０６±２.３５)分]ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组的 ＵＥＦＩ 评分明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ③治疗后ꎬ２ 组患者肩关节功能 Ｃｏｎ￣
ｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ评分[对照组(８９.１３±９.６２)分ꎬ观察组(９６.２３±１１.０９)分]均明显高于组内治疗前[对照组(７８.１３±
９.１５)分ꎬ观察组(７９.０３±８.２６)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗后观察组的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分明显

高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ④治疗后ꎬ２ 组患者的生存质量评分[对照组的 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３ 评分(４３.６９±５.１６)
分ꎬ观察组(３９.５１±４.２９)分]明显优于组内治疗前[对照组(５６.２９±５.２３)分ꎬ观察组(５７.７２±５.６５)分]ꎬ治疗前

后差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后观察组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 与徒手淋巴

引流技术结合综合康复治疗均可改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的水肿ꎬＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 在治疗时间、临床疗

效、提高患者上肢运动功能和生活质量方面均具有明显优势ꎮ
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　 　 乳腺癌发病率占女性恶性肿瘤发病的 １６.５１％ꎬ病死率占女

性恶性肿瘤死亡病例的 ７.８２％ꎬ是女性发病率极高的恶性肿瘤ꎬ
并且呈年轻化趋势ꎬ严重影响女性身心健康[１￣２] ꎮ 目前临床上

主要采取改良根治术切除癌组织ꎬ但该术式会破坏淋巴网ꎬ使
高蛋白液体回流受阻ꎬ引发上肢淋巴水肿[３] ꎬ造成肩关节活动

受限、肢体疼痛麻木、抬举无力等上肢功能障碍ꎬ严重影响患者

术后生存质量[４￣５] ꎮ 综合消肿疗法被推荐为治疗淋巴水肿的标

准疗法ꎬ包括徒手淋巴引流、低弹力绷带包扎、运动疗法和皮肤

护理ꎮ 其中ꎬ徒手淋巴引流是重要的组成部分[６￣７] ꎬ但不少研究

对徒手淋巴引流在综合消肿疗法疗效中的作用提出了质

疑[８￣１２] ꎮ
目前已有研究表明ꎬ气动肢体循环促进装置￣负压淋巴回流

促进系统(ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ)治疗可以显著增加淋巴液的回流[１３] ꎬ
联合综合消肿疗法能进一步改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿患

者的水肿程度[１４] ꎮ 本研究对 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 与徒手淋巴引流治疗

６０ 例乳腺癌患者术后上肢淋巴水肿的治疗效果进行了对比研

究ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①改良根治术后引发的单侧乳腺癌相关淋巴水

肿ꎻ②根据国际淋巴协会制定的淋巴水肿诊断标准为Ⅱ期水

肿[１５] ꎻ③受试前所有患者均充分了解试验流程及注意事项ꎬ并
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在活动期恶性肿瘤或转移ꎻ②精神、认知及

沟通功能障碍ꎻ③存在其他原因导致的上肢肿胀ꎻ④中途退出

者ꎻ⑤存在急性感染ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月兰州大学第一医院康复医

学科门诊及住院就诊且符合上述标准的乳腺癌术后上肢淋巴

水肿患者 ６０ 例ꎬ将纳入研究的 ６０ 例患者按照入院的时间顺序

编号ꎬ采用随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２
组患者的性别、平均年龄、平均病程、身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)和水肿程度等一般临床经统计学分析比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数据详见表 １ꎮ 本研究
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表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

水肿程度(例)
轻度 中度 重度

对照组 ３０ ０ ３０ ４１.７２±３.９７ ２.３±０.３ ２３.１５±０.２４ １１ １０ ９
观察组 ３０ ０ ３０ ４２.８３±４.５６ ２.２±０.３ ２２.９８±０.２１ １２ １０ ８

获兰 州 大 学 第 一 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号

ＬＤＹＹＬＬ２０６)ꎮ
二、治疗方法

对照组患者采用徒手淋巴引流＋低弹力绷带加压治疗＋上
肢功能训练＋皮肤护理治疗ꎬ观察组患者采用 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 治疗

＋低弹力绷带加压治疗＋上肢功能训练＋皮肤护理治疗ꎮ 徒手淋

巴引流治疗及负压淋巴回流促进系统的操作均由获得国际淋

巴水肿治疗师资质及 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 临床应用专业培训资质的淋

巴水肿治疗师进行操作ꎬ低弹力绷带加压治疗、上肢功能训练

及皮肤护理均由同一治疗师进行操作ꎮ 具体操作方法如下ꎮ
１.徒手淋巴引流:患者放松平躺ꎬ淋巴引流治疗师遵循淋巴

系统的解剖和循环方向ꎬ采用静止划圈铲型拇指押送手法由近

端、远端、近端的顺序ꎬ施加轻柔的压力推动皮肤ꎬ用力方向与

淋巴流动方向一致ꎬ激活淋巴结(颈部和锁骨下→肋间区域→
上臂→腋下→前臂→手部)促进回流(手部→前臂→腋下→上

臂→肋间区域→颈部和锁骨下) [１６] ꎮ 每次治疗 １ ｈꎬ１ 次 /日ꎬ每
周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ

２.ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 治疗:采用 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 淋巴引流仪 (芬兰

ＨＬＤ 公司)进行治疗ꎬ消毒引流吸口ꎬ将 ３５、６０ 和 ８０ ｍｍ 的引流

吸口分别用于手掌、上臂和前臂及躯干ꎬ采用常规脉冲模式ꎬ即
频率 ８０ Ｈｚꎬ脉冲抽吸周期调节范围为 ２ ｓꎬ脉冲抽吸作息比(抽
吸和放松的比率)调节范围为 ５０％ꎬ负压值 １００ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ
＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ工作 １ ｓꎬ休息 １ ｓꎬ按照淋巴系统的解剖和循环方

向(患侧手部、前臂、上臂、腋下、肋间区域、颈部、锁骨下和健侧

颈部及锁骨)行引流治疗ꎮ 每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ每周 ５ ｄꎬ
共 ４ 周[１３￣１４] ꎮ

３.低弹力绷带包扎:对照组徒手淋巴引流和观察组Ｐｈｙｓｉｏ
Ｔｏｕｃｈ 治疗结束后ꎬ分别即刻包扎患侧手、前臂和上臂ꎮ 患者坐

位ꎬ亲肤性乳液按摩滋润皮肤ꎮ 从手到肩部ꎬ用柔软的衬垫平

整套于患肢作为底层ꎮ 纱布包扎手指ꎬ手腕固定缠绕绷带ꎬ将
绷带均匀缠绕各个手指(每个手指至少 ４ 圈)ꎬ从患肢远心端向

近心端无张力缠绕垫层材料直至肩部ꎮ 最后用低弹力绷带加

压包扎从肘下方缠绕至肩部ꎬ根据患者水肿严重程度ꎬ弹力绷

带可包扎 ３ 层ꎬ每日加压时间 ２１~２４ ｈ[１５￣１８] ꎮ
４.上肢功能训练及皮肤护理:加压包扎后ꎬ所有患者均在治

疗师指导下进行颈肩部运动及上肢功能训练ꎬ包括上肢各个关

节屈曲、伸展运动ꎬ指导完成拉绳运动及手指爬墙运动ꎬ３０ ｍｉｎ /
次ꎬ每日 １ 次ꎬ 每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ 对所有患者进行皮肤管理宣

教ꎬ做好皮肤清洁ꎬ预防真菌感染、溃疡、淋巴管炎等皮肤并发

症ꎬ避免皮肤损伤破溃、晒伤、烫伤等ꎮ
三、 观察指标

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用上臂臂围测量

法评估 ２ 组患者的上臂淋巴水肿程度和临床疗效ꎬ并采用上肢

功能指数(ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＵＥＦＩ) 量表、肩关节功

能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分、欧洲癌症研究与治疗组织乳腺癌生活

质量调查问卷(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ ＣａｎｃｅｒꎬＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ￣ＢＲ２３)评分对 ２ 组患者的上肢功能、肩关节功能及患者生

存质量进行评估和比较ꎮ
１.水肿程度:根据文献采用上臂臂围测量法ꎬ评估 ２ 组患者

肿胀侧肢体的淋巴水肿程度[１９] ꎮ ①轻度水肿———水肿周径最

大处与健侧同部位差值<３ ｃｍꎻ②中度水肿———水肿周径最大

处与健侧同部位差值为 ３ ~ ６ ｃｍꎻ③重度水肿———水肿周径最

大处与健侧同部位差值>６ ｃｍꎮ
２. 临床疗效:根据«淋巴水肿￣诊断与治疗» [２０] 标准ꎬ评估 ２

组患者的治疗效果ꎮ ①显效———淋巴水肿全部消失ꎻ②有

效———水肿部位最大周径减小率≥５０％[减小率＝(干预前最大

周径－干预后最大周径) /干预前最大周径]ꎻ③无效———淋巴水

肿情况与干预前相比差异不明显ꎮ 总有效率 ＝ (显效例数＋有
效例数) /总例数×１００％ꎮ

３.上肢功能评分:采用 ＵＥＦＩ 量表评价 ２ 组患者的上肢功

能ꎬ共 ２０ 个问题ꎬ涉及肩、肘、腕、手指关节的活动情况ꎬ每个问

题根据完成活动的难易程度分为 ０~ ４ 分四个等级ꎬ０ 分表示功

能最差ꎬ总分 ８０ 分ꎬ得分越高说明上肢功能状况越好ꎮ 从患者

角度对其患肢功能进行评定ꎬ通过患者的自我评定来了解患肢

功能状况ꎬ评定需要 ５ ｍｉｎꎬ记录仅需 ２０ ｓꎬ是评定上肢功能的较

好选择[２１￣２３] ꎮ
４.肩关节功能评分:采用肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评

分[２４]评定患者上肢功能恢复情况ꎬ包括疼痛(０ ~ １５ 分)、日常

行动能力为 ０~２０ 分、肩关节活动能力为 ０~ ４０ 分、肌肉力量为

０~２５ 分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示功能恢复越好ꎮ
５.患者生存质量评定:采用 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３ 评分[２５]对患

者进行生存质量评分ꎬ该问卷总共 ２３ 个条目ꎬ每个条目为 １~ ４
分ꎬ各条目评分之和即为量表评分ꎬ分数越高ꎬ表示生存质量越

差ꎬ反之则生存质量越好ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料以率表示ꎬ采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者临床疗效比较

２ 组患者治疗后的肿胀侧肢体淋巴水肿程度得到明显改

善ꎬ组间比较ꎬ观察组疗效明显优于对照组 ( χ２ ＝ ５. ４５５ꎬＰ <
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者上肢功能比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＵＥＦＩ 量表评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＵＥＦＩ 量表评分均显著高于组

内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＵＥＦＩ 量表评分明显高

􀅰６６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



于对照组ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者的临床疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

显效 有效 无效
总有效率

(％)
对照组 ３０ １０ １１ ９ ７０.００
观察组 ３０ １３ １５ ２ ９３.３３ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者 ＵＥＦＩ 量表评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３０ １８.３２±２.２９ ５４.８７±７.２９ａ

观察组 ３０ １９.０６±２.３５ ６２.６４±８.９５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者肩关节功能比较

治疗前ꎬ２ 组患者肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分及其各

子项(疼痛、日常行动能力、肩关节活动能力分和肌肉力量)评
分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上述评分

均明显高于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组治疗后的上述评分

明显高于对照组ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据详见表 ４ꎮ
四、２ 组患者生存质量比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３ 评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３ 评

分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组生存质量评分

明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

乳腺癌手术和 /或放疗会导致超过五分之一的患者发展为

乳腺癌后上肢淋巴水肿ꎬ对患者的舒适度、上肢功能和生活质

量均产生负面影响ꎻ治疗不及时ꎬ肿胀肢体皮肤会失去弹性、反
复感染和纤维化ꎮ 早期发现和治疗乳腺癌后上肢淋巴水肿可

以减少淋巴肿胀维持患肢功能ꎬ提高生活质量[２６] ꎮ 乳腺癌术后

造成上肢淋巴水肿的治疗主要分为手术治疗和保守治疗ꎬ手术

治疗是晚期重度淋巴水肿明确有效的治疗方法ꎬ包括病变组织

剥离游离片回植手术、淋巴管￣静脉吻合术、淋巴结静脉吻合及

脂肪抽吸等[２７] ꎮ 保守治疗包括综合消肿疗法、徒手淋巴引流治

疗、气压泵、弹力袖、微波、红外线烘烤等[１４ꎬ２８] ꎮ
综合消肿疗法被国际淋巴学会、国际淋巴水肿网络等权威

机构认为是乳腺癌术后上肢淋巴水肿的首选治疗方法ꎬ包括徒

手淋巴引流治疗、压力治疗(压力绷带、压力袖或其他类型的压

力衣)、皮肤护理及肢体运动四重保守治疗ꎮ 综合消肿疗法第

一阶段的治疗目的为减轻肿胀程度ꎬ第二阶段为保持肿胀程

度[２９] ꎮ 目前研究表明ꎬ综合消肿疗法对轻度淋巴水肿患者的疗

效显著ꎬ但对中重度乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的治疗效果

存在争议[３０] ꎮ 徒手淋巴引流治疗是一种基于淋巴系统解剖结

构的手法治疗ꎬ通过刺激淋巴管泵入、减少对淋巴液流动的静

液阻力以及将淋巴液从滞留区重新导入通畅淋巴管来减少肿

胀ꎬ以加强淋巴引流从而减少淋巴肿胀、间质液和组织纤维化ꎮ
徒手淋巴引流可单独使用ꎬ也可作为淋巴水肿综合消肿治疗技

术的一部分[２９] ꎮ 目前有研究显示徒手淋巴引流在上肢功能改

善方面并无明显效果[３０￣３１] ꎬ对已纤维化的患者疗效不佳ꎬ对肩

功能和生活质量的改善亦有局限性[２９] ꎮ
ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 是近年来一种新的治疗乳腺癌术后上肢淋巴

水肿的方法ꎬ已有研究证实 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 联合综合消肿疗法能

进一步改善乳腺癌患者术后上肢淋巴水肿的程度、肩手功能和

生活质量[１４] ꎬＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 与徒手淋巴引流均可使淤积的淋巴

液重新进入血液ꎬ促进淋巴液回流ꎬ使淋巴液绕过阻滞或受损

的淋巴管ꎬ减轻淋巴水肿ꎮ 二者的不同之处在于ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ采
用高频振动模式ꎬ受力均匀ꎬ作用时间短ꎬ可以使毛细淋巴管和

皮肤相连的锚丝通过负压移动ꎬ通过扩大毛细淋巴管的内皮细

胞间隙ꎬ使代谢废物至前集合淋巴管和集合淋巴管ꎬ淋巴回流

增加ꎬ降低组织僵硬度ꎬ水肿改善的同时ꎬ可以更大程度地提高

患者的生活质量[３２￣３３] ꎮ
本研究将 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 治疗代替综合消肿疗法中的徒手淋

巴引流治疗ꎬ并在改善患者淋巴水肿的疗效、生存质量和上肢

功能等方面与常规综合消肿疗法进行了比较ꎬ结果显示ꎬ
ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ和徒手淋巴引流均能改善淋巴水肿ꎬ且在使用

ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ治疗所用时间明显减少(徒手淋巴引流每次治疗时

间 １ ｈꎬＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 引流每次治疗时间 ２０ ｍｉｎ)的情况下ꎬ与徒

手淋巴引流相比ꎬ临床疗效更显著(Ｐ<０.０５)ꎻＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 治疗

在改善患者生存质量和上肢功能方面亦明显优于徒手淋巴引

流(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 可以减少治疗时间且达到改善水肿

的治疗效果ꎬ其原理与独有的负压抽吸和高频振动模式相关ꎬ
不仅可以促进合成胶原蛋白ꎬ改善肌肉柔韧性ꎬ使术后皮肤纤

维化问题得到有效解决ꎬ且负压可通过提供垂直和水平方向的

力ꎬ扩大淋巴管内皮开口ꎬ促进淋巴管流动ꎬ增加淋巴流量和改

善水肿ꎮ ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 在淋巴引流治疗中具有更好疗效ꎬ总结其

优势体现在:①ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 将手法淋巴引流量化ꎬ进行更加科

学、精确的治疗ꎻ②全过程均由仪器完成ꎬ省时省力ꎬ也避免因

手法不同而导致的效果差异ꎻ③ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 可牵拉各类组织ꎬ
改善上肢功能ꎬ而且可促进上肢外周血液循环ꎬ从而改善上肢

僵硬和疼痛等症状ꎬ改善患者生活质量[３４] ꎮ

表 ４　 ２ 组患者肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分 疼痛 日常活动能力 关节活动 肌肉力量

对照组

　 治疗前 ３０ ７８.１３±９.１５ ６.１３±０.５６ ７.６３±１.０６ １２.１９±２.６７ １１.６２±３.１２
　 治疗后 ３０ ８９.１３±９.６２ａ １２.０９±２.１３ａ １５.２４±３.５１ａ ２５.１９±４.８１ａ ２０.３９±３.６２ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ７９.０３±８.２６ ６.１８±０.４８ ７.５７±０.９９ １２.６２±２.９８ １１.４５±２.８３
　 治疗后 ３０ ９６.２３±１１.０９ａｂ １６.９２±３.９２ａｂ ２１.２６±４.１３ａｂ ３４.０７±５.１３ａｂ ２３.１３±１.９８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ５　 ２ 组患者 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣ＢＲ２３ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３０ ５６.２９±５.２３ ４３.６９±５.１６ａ

观察组 ３０ ５７.７２±５.６５ ３９.５１±４.２９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

综上所述ꎬ在综合消肿治疗技术中ꎬ与徒手引流相比ꎬ采用

ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 可更加明显增加乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者水

肿程度、上肢功能和生活质量ꎮ 但本研究样本量较小ꎬ在未来

的研究中可增大样本量ꎬ进行长期的随访观察ꎻ可选择放射性

核素淋巴管造影精确测定患者治疗前后上肢淋巴流量ꎬ进一步

深入比较二者的疗效ꎻ未来 ＰｈｙｓｉｏＴｏｕｃｈ 还可联合其它治疗措

施形成新的组合或作为单独的影响因素与徒手淋巴引流比较ꎬ
进行更全面深入的研究ꎮ
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ｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ

ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１３ꎬ３１(３０):３７５８. ＤＯＩ:１０.１２００ /
ＪＣＯ.２０１２.４５.７１９２.

[３２] Ｉｉｖａｒｉｎｅｎ ＪＴꎬ Ｋｏｒｈｏｎｅｎ ＲＫꎬ Ｊｕｌｋｕｎｅｎ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｍ￣
ｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｕｎｄｅｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｆｏｒｅａｒｍ[Ｊ] . Ｓｋｉｎ Ｒｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１３ꎬ１９(１):Ｅ３５６￣Ｅ３６５.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０８４６.２０１２.００６５２.ｘ.

[３３] Ｖｕｏｒｉｎｅｎ ＶＰꎬ Ｊａｒｋｋｏ ＬＶꎬ Ｊｕｋｋａ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｕｏｐｉｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＬｙｍｐｈａＴｏｕｃｈ ｆｏｒ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ[Ｒ].ＴＥＫＥＳ [Ｆｉｎｎｉｓｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ] ５３２０００３ / ２２１ Ｒｅｐｏｒｔꎬ１０ / ０８ / ２０１３.

[３４] 王艺璇ꎬ李惠萍ꎬ江笑笑ꎬ等.乳腺癌术后淋巴水肿防治相关系统评

价的再评价[Ｊ] .中华肿瘤防治杂志ꎬ２０１９ꎬ２６(８):５８８￣５９４. ＤＯＩ:
１０.１６０７３ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｐｔ.２０１９.０８.０１４.

(修回日期:２０２０￣１２￣２３)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰消息􀅰
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２１ 年每册定价 ３０ 元ꎬ全年 ３６０ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ

􀅰９６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２


