
􀅰指南与共识􀅰

妇科恶性肿瘤术后患者外阴及下肢淋巴水肿
肌内效贴技术临床应用的专家共识

中国抗癌协会妇科肿瘤整合护理专业委员会

通信作者:陆海燕ꎬＥｍａｉｌ: ４４１０３７７１５＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】妇科恶性肿瘤术后患者常伴有外阴及下肢淋巴水肿ꎬ严重影响其生活质量ꎮ 肌内效贴技术是一

种基于运动机能学原理的无创、便捷的辅助治疗方法ꎬ其能通过贴扎弹性贴布产生力学与神经生理效应ꎬ促进

血液与淋巴循环ꎬ减轻疼痛与水肿ꎬ改善肌肉功能ꎮ 该技术目前已被广泛应用于康复与运动医学领域ꎬ但在妇

科肿瘤术后外阴及下肢淋巴水肿方面的临床应用尚缺乏规范的指南与共识ꎮ 本共识涵盖了肌内效贴在这一

领域中的适用范畴、禁忌证、水肿评估、贴扎前皮肤准备、贴扎方法、注意事项、患者健康教育和效果评价 ８ 个

模块ꎬ并建立了标准化的操作流程ꎬ旨在为临床医护人员提供安全、有效、规范的肌内效贴技术指导ꎮ
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　 　 全球每年新增妇科恶性肿瘤患者约 １５０ 万例ꎬ占
女性全部恶性肿瘤的 １５％ ~ ２０％ꎬ且总体发病率呈逐
年上升趋势[１￣３]ꎮ 与妇科恶性肿瘤治疗相关的下肢淋
巴水肿的发生率约为 ２５％ꎬ 在 高 危 人 群 中 可 达
７０％[４]ꎮ 下肢淋巴水肿可导致肢体肿胀、功能障碍、反
复感染、体象改变等ꎬ严重影响患者的身心健康和生活
质量[４￣５]ꎮ

目前ꎬ保守治疗以综合消肿治疗(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｅｃｏｎ￣
ｇｅｓｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＤＴ)为核心ꎬ包括手法淋巴引流、皮
肤护理、压力治疗和功能锻炼等[６]ꎮ 然而ꎬ受专业资
源、患者依从性及技术操作差异等影响ꎬ部分患者难以
获得持续、有效的治疗效果[７]ꎮ 近年来ꎬ肌内效贴作
为一种无创、便捷的辅助治疗手段ꎬ能通过提升皮肤牵
张效应促进淋巴回流ꎬ逐渐被应用于淋巴水肿的临床
管理[８]ꎮ 刘美等[９]研究表明ꎬ对宫颈癌放化疗后下肢
淋巴水肿患者予以肌内效贴联合 ＣＤＴ 干预ꎬ水肿改善
率达 ７７.８％ꎬ显著高于单纯 ＣＤＴ 组的 ４４.０％ꎮ 肌内效
贴的疗效易受贴扎规范化程度及操作者经验影响ꎬ不
同张力、锚点及贴扎方向均可导致疗效差异ꎬ因此建议
由经过系统培训的专业人员实施[８]ꎮ

当前ꎬ有关肌内效贴在妇科肿瘤术后外阴及下肢
淋巴水肿方面的临床应用ꎬ仍缺乏循证的标准化指导ꎬ
临床实践存在较大差异ꎮ 为规范肌内效贴在该人群中
的临床应用、提升护理质量ꎬ由中国抗癌协会妇科肿瘤
整合护理专业委员会牵头ꎬ组织多学科专家ꎬ基于循证
依据和临床实践经验ꎬ制订了本共识ꎮ 本共识已在国
际实 践 指 南 注 册 平 台 注 册 ( 注 册 号 ＰＲＥＰＡＲＥ￣
２０２５ＣＮ６１１)ꎬ主要面向淋巴水肿康复治疗师及妇科肿
瘤相关工作人员ꎬ旨在为肌内效贴技术的规范化应用

提供参考依据与实践指导ꎮ

共识制订方法

组建共识审核专家组ꎬ成员由经验丰富的多学科
专家组成ꎬ涵盖妇科肿瘤、康复医学、康复治疗学、护理
学、循证医学等领域ꎮ 专家组下设证据评价小组、共识
撰写小组ꎮ 其中ꎬ共识撰写小组由妇科肿瘤专家、淋巴
水肿治疗师、肌内效贴贴扎师组成ꎬ该小组成员基于妇
科恶性肿瘤术后患者外阴及下肢淋巴水肿的临床治疗
经验ꎬ广泛查阅、整理并分析了国内外关于肌内效贴在
淋巴水肿领域的应用研究ꎬ确定了中英文检索词和检
索式并进行了检索ꎮ 检索数据库包括中国知网、万方
数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库ꎬ以及
ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
ＣＩＮＡＨＬ和 ＵｐＴｏＤａｔｅ 等ꎻ检索网站包括英国国家卫生
与临床优化研究所、苏格兰学院间指南网、美国国立指
南库、美国国家综合癌症网络、加拿大安大略省注册护
士协会、美国临床肿瘤学会、乔安娜布里格斯研究所、
医脉通ꎬ以及国际淋巴水肿网站、国际淋巴水肿协会
等ꎮ

指南类文献采用指南研究与评价系统Ⅱ(ａｐｐｒａｉｓａｌ
ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ⅡꎬＡＧＲＥＥ Ⅱ)
进行质量评价[１０]ꎻ系统评价采用系统评价工具( ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓꎬＡＭＳＴＡＲ)进行
评价[１１]ꎮ 专家共识和临床决策采用乔安娜布里格斯

研究所(Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＪＢＩ)循证卫生保健中心
对意见和共识类文章的评价标准(２０１６ 版) 进行评
价[１２]ꎮ 随机对照试验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬ
ＲＣＴ)则采用 ＪＢＩ 随机对照研究质量评价工具进行评
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价[１３]ꎮ 根据质量评价结果ꎬ剔除 ２ 篇质量较低的文
献ꎬ最终共纳入 １ 篇指南[１４]、１ 篇临床决策[１５]、２ 篇专
家共识[８ꎬ １６]、１０ 篇系统评价[１７￣２６] 及 ５ 篇 ＲＣＴ[９ꎬ ２７￣３０]ꎬ
纳入文献的整体质量较高ꎬ能够为共识的制订提供可
靠的循证依据ꎮ

采用 ２０１４ 版 ＪＢＩ 干预性研究证据预分级标
准[３１]ꎬ对纳入文献进行等级评定(１ ~ ５ 级)ꎬ见表 １ꎮ
针对具体主题ꎬ若仅有１ 篇指南提出推荐意见ꎬ则直接
采纳ꎮ 若多篇指南均给出推荐ꎬ则进行比较与分析后
形成综合意见ꎮ 当缺乏相关指南推荐时ꎬ优先参考纳
入的系统评价或高质量 ＲＣＴ 提供的结论ꎮ 若无相应
系统评价或 ＲＣＴ 证据ꎬ则进一步综合专家共识及原始
研究结果作为推荐依据ꎮ

专家结合自身临床实践经验与文献证据ꎬ依据可
行性( ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ)、适宜性( ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ)、临床意义
(ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｎｅｓｓ)和有效性( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ)原则判断推
荐强度ꎬ分为 Ａ 级推荐(强推荐)和 Ｂ 级推荐(弱推
荐) [３１]ꎮ 对于缺乏证据支持的重要实践问题ꎬ则结合
专家临床经验形成良好实践主张(ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅ￣
ｍｅｎｔｓꎬ ＧＰＳ)形成推荐意见ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 ２０１４ 版 ＪＢＩ 干预性研究证据预分级标准

证据
级别 描述 证据

级别 描述

１ａ 多项 ＲＣＴ 的系统评价 ３ｃ 单项有对照组的队列研究

１ｂ 多项 ＲＣＴ 及其他干预性
研究的系统评价

３ｄ 单项病例对照研究

１ｃ 单项 ＲＣＴ ３ｅ 单项无对照组的观察性研究

１ｄ 准 ＲＣＴ ４ａ 多项描述性研究的系统评价

２ａ 多项类实验性研究的系统
评价

４ｂ 单项横断面研究

２ｂ 多项类实验性与其他低质
量干预性研究的系统评价

４ｃ 病例系列研究

２ｃ 单项前瞻性有对照组的类
实验性研究

４ｄ 个案研究

２ｄ 前后对照、回顾性对照的
类实验性研究

５ａ 对专家意见的系统评价

３ａ 多项队列研究的系统评价 ５ｂ 专家共识

３ｂ 多项队列研究与其他低质
量观察性研究的系统评价

５ｃ 基础研究、单项专家意见

表 ２　 推荐级别

推荐级别 判断标准

Ａ 级推荐(强推荐) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

高质量证据支持应用

对资源分配有利或无影响

考虑了患者的价值观、意愿和体验

Ｂ 级推荐(弱推荐) 干预措施利大于弊或弊大于利ꎬ尽管证据尚不
够明确

有证据支持应用ꎬ尽管证据质量不够高

对资源分配有利ꎬ或无影响ꎬ或有较小影响

部分考虑ꎬ或并未考虑患者的价值观、意愿和
体验

良好实践主张(ＧＰＳ) 缺乏证据支持的重要实践问题ꎬ结合专家临床
经验形成 ＧＰＳ

适用范畴

肌内效贴具有非侵入性、舒适性良好及作用可持
续等特点ꎬ在淋巴水肿的干预中展现出一定的临床应
用价值[８]ꎮ 其作用机制在于通过增大皮肤与软组织
之间的间隙ꎬ促进组织液与淋巴液回流ꎬ从而缓解水
肿、减轻不适症状[９]ꎮ 对于妇科恶性肿瘤术后存在下
肢及外阴淋巴水肿风险或已出现早期症状的患者ꎬ可
考虑将肌内效贴作为预防或辅助性治疗手段ꎬ并可与
其他康复治疗方法联合使用ꎬ以提升整体干预效
果[１７]ꎮ

专家建议 １:对于妇科恶性肿瘤术后出现的下肢
及外阴淋巴水肿ꎬ肌内效贴具有一定的治疗作用ꎮ 适
用范畴包括:①可作为早期淋巴水肿的预防性措
施[１７ꎬ ２０ꎬ ２３](证据等级 １ｂꎬ强推荐)ꎻ②对于存在压力治
疗禁忌证或无法耐受压力治疗的患者ꎬ可考虑将肌内
效贴作为替代或补充治疗方法[１５](证据等级 １ｂꎬ强推
荐)ꎻ③对于初期出现水肿、沉重、麻木、压迫感等症状
的患者ꎬ可采用肌内效贴进行预防性干预[１７￣１８ꎬ ２４](证
据等级 １ｂꎬ强推荐)ꎻ④肌内效贴可用于减轻淋巴水肿
引起的疼痛[２２](证据等级 １ｂꎬ强推荐)ꎻ⑤肌内效贴有
助于改善因水肿导致的关节活动受限[２５] (证据等级
１ｂꎬ强推荐)ꎻ⑥将肌内效贴与其他物理治疗方法联合
应用ꎬ有助于减轻淋巴水肿症状[２２](证据等级 １ｂꎬ强
推荐)ꎮ

禁忌证

当前循证研究尚未明确指出肌内效贴的绝对禁忌
证ꎮ 但考虑到妇科恶性肿瘤术后患者在淋巴回流、皮
肤完整性及疾病状态等方面的特殊性ꎬ在部分临床情
形下需评估其应用风险ꎮ

专家建议 ２:对于妇科恶性肿瘤术后出现的下肢
及外阴淋巴水肿ꎬ应审慎评估其应用风险ꎮ 禁忌证包
括:①无法避开的开放性伤口[８] (证据等级 ５ｂꎬ弱推
荐)ꎻ②对贴布材质过敏[８](证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎻ③
贴扎前下肢已有张力性水泡形成趋势[８] (证据等级
５ｂꎬ弱推荐)ꎻ④急性下肢深静脉血栓[１４] (证据等级
１ｂꎬ强推荐)ꎻ⑤急性感染或炎症期ꎬ出现急性皮肤感
染(如蜂窝织炎)或急性淋巴管炎症状的患者[１４](证
据等级 １ｂꎬ强推荐)ꎻ⑥贴扎区域存在肿瘤活动病灶或
处于放疗照射野内(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ⑦心功能衰竭或肾
功能衰竭失代偿期(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

评估方法

一、肢体水肿与纤维化评估
使用肌内效贴前ꎬ应明确评估以下内容:①肢体周
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径及体积ꎻ②皮肤及软组织状态ꎻ③疼痛及关节活动
度ꎮ 通过截锥公式计算肢体体积ꎬ可快速、无创地评估
淋巴水肿程度ꎬＶ ＝ ｈ(Ｃ１

２＋Ｃ１Ｃ２＋Ｃ２
２) / １２πꎬ其中 Ｖ 为

节段体积ꎬｈ 为两测量点间距离ꎬＣ１、Ｃ２ 分别为该节段

上、下周径[３２]ꎮ Ｌｉｕ 等[３３] 对 ９２ 例原发性单侧下肢淋
巴水肿患者的研究表明ꎬ依据截锥体公式计算的双侧
容积差与临床分期高度相关ꎬ且在用于区分 Ｉ 期与 ＩＩ
期淋巴水肿方面的效果优于 ＭＲＩ 测得的容积差ꎮ 此
外ꎬＭｏｆｉｄ 等[３４]在一项针对慢性水肿性皮肤纤维化的
研究中发现ꎬ改良 Ｒｏｄｎａｎ 皮肤评分可作为评估皮肤硬
化程度的临床指标ꎬ其评分结果与皮肤弹性成像参数
具有一致性ꎬ且该评分方法同样适用于淋巴水肿继发
纤维化的客观评价ꎮ

专家建议 ３:①建议利用截锥体公式计算肢体体
积ꎬ同时使用肢体周径和肢体体积评估水肿情况[１６]

(证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎻ②建议使用改良 Ｒｏｄｎａｎ 皮肤
评分对纤维化程度进行评价(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

二、测量点选择
在下肢周径测量点的选择方面ꎬ目前尚无统一标

准ꎮ 有研究报道ꎬ采用一致的测量部位可减少评估误
差[３５]ꎮ 以骨性解剖标志点作为下肢周径测量点ꎬ具有
良好的可重复性与临床可操作性[３６]ꎮ

专家建议 ４:①推荐将中趾根、外踝最高点上方
２ ｃｍ、髌骨下缘 ２ ｃｍ、髌骨上缘上方 １０ ｃｍ、髌骨上缘
上方 ２０ ｃｍ 处的 ５ 个解剖标志点作为测量点[１４](证据
等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎻ②测量时ꎬ需同时测量两侧肢体ꎬ以
进行对比分析ꎬ若两侧肢体周径相差≥２ ｃｍꎬ则认为有
临床意义[２７](证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎮ

三、水肿程度评估
对患者进行水肿程度评估ꎬ有助于及时了解下肢

淋巴回流障碍的严重程度ꎬ明确干预时机ꎮ 研究表明ꎬ
采用肢体周径或体积变化率进行分级评估ꎬ能够较为
准确地反映淋巴水肿的进展情况ꎬ从而为后续康复干
预提供依据[３７]ꎮ

专家建议 ５:①建议根据两侧肢体体积的相对差
值来判定水肿程度ꎬ患侧与健侧肢体体积相差≥５％且
<１０％ 为极轻微ꎬ≥１０％ 且 < ２０％ 为轻微ꎬ≥２０％ 且
<４０％为中度ꎬ≥４０％为重度[１６] (证据等级 ５ｂꎬ弱推
荐)ꎻ②有条件的医疗机构可考虑使用多频生物电阻
抗分析仪进行评估(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

贴扎前皮肤准备

贴扎前进行充分的皮肤准备ꎬ有助于增强肌内效
贴的黏附稳定性ꎬ减少因汗液、皮屑堆积导致的贴布卷
边或脱落ꎬ降低局部皮肤刺激与感染风险[８]ꎮ

专家建议 ６:①过敏测试———剪取长约 ５ ｃｍ 的贴

布贴于前臂内侧ꎬ２４ ｈ 后观察评估有无过敏反应[２９]

(证据等级 １ｃꎬ强推荐)ꎻ②皮肤清洁———贴扎前应彻
底清洁拟贴扎部位的皮肤ꎬ确保其干燥、无油脂或水分
残留ꎬ以提升贴布粘附效果与贴扎稳定性[２８](证据等
级 １ｃꎬ强推荐)ꎻ③毛发处理———必要时可剔除贴扎部
位的毛发ꎬ以便于后期贴布的移除(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

贴扎方法

一、贴扎原则
爪形贴凭借其片状分叉结构ꎬ能增强对皮肤表面

的提升效应ꎬ在静息状态下产生轻度牵张刺激ꎬ有助于
打开浅层淋巴管ꎻ与此同时ꎬ采用符合解剖走向的贴扎
技术ꎬ并合理控制牵拉力度ꎬ可进一步提升治疗的舒适
度与有效性[９]ꎮ

专家建议 ７:①基本贴法———主要采用“扇形爪状
贴法” [２２](证据等级 １ａꎬ强推荐)ꎻ②贴扎方向———应
遵循淋巴回流路径ꎬ沿淋巴自然流向进行贴扎ꎬ即将锚
点固定于近端淋巴结密集区域ꎬ另一端向淋巴水肿区
域延伸[９](证据等级 １ｃꎬ强推荐)ꎻ③贴扎张力———建
议采用无张力或低张力方式贴扎ꎬ最大牵拉张力不超
过 ２０％ꎬ以避免因过度牵拉引起不适或影响疗效[１７]

(证据等级 １ａꎬ强推荐)ꎮ
二、贴扎步骤
正确的体位摆放与规范的操作ꎬ是确保肌内效贴

有效促进淋巴回流的基础ꎮ 研究表明ꎬ不同部位的贴
扎应结合肢体解剖位置及淋巴回流方向来实施ꎬ配合
适宜的体位可增强贴扎的牵张效应ꎬ从而进一步改善
淋巴水肿[１７]ꎮ 贴扎标准化操作流程见图 １ꎮ 常见贴
扎部位的锚点位置、淋巴水肿引流方向见图 ２[３８]ꎮ

专家建议 ８:①足背贴扎法———患者取仰卧位ꎬ踝
关节内旋、跖屈ꎬ第 １ 条贴布的锚点置于足外踝上方ꎬ
贴布沿足背延伸至足趾远节趾骨ꎻ随后嘱患者踝关节
外旋、跖屈ꎬ将第 ２ 条贴布的锚点置于足内踝上方ꎬ贴
布同样沿足背延伸至足趾远节趾骨(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ②
足底贴扎法———患者取侧卧位ꎬ踝关节背屈ꎬ将贴布锚
点固定于足外踝上方ꎬ沿足底皮肤延伸至足跟部
(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ③小腿贴扎法———患者取屈膝仰卧
位ꎬ踝关节内旋ꎬ将第 １ 条贴布的锚点置于膝关节外
侧ꎬ贴布沿小腿延伸至足外踝周围ꎻ患者保持屈膝仰卧
位ꎬ踝关节外旋ꎬ将第 ２ 条贴布的锚点置于膝关节内
侧ꎬ贴布沿小腿延伸至足内踝周围ꎻ必要时可增加第 ３
条贴布ꎬ嘱患者踝关节背屈ꎬ将锚点置于腘窝ꎬ贴布延
伸至踝关节(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ④大腿贴扎法———患者取
仰卧位ꎬ屈膝、大腿外展ꎬ将第 １ 条贴布的锚点置于腹
股沟上方ꎬ贴布沿大腿延伸至膝关节内侧及腘窝处ꎻ患
者改为侧卧位ꎬ屈膝、大腿内收ꎬ将第２条贴布的锚点
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图 １　 贴扎标准化操作流程

固定于髂部外侧ꎬ沿大腿外侧延伸至膝关节外侧
(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ⑤外阴贴扎法———患者取仰卧位ꎬ双
腿外展ꎬ暴露外阴部ꎬ将爪形贴布的锚点固定于髂部外
侧ꎬ贴布沿外阴部皮肤延伸至两侧大阴唇根部下方
(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ⑥水肿所致肢体疼痛或纤维化的贴
法———患者取卧位ꎬ充分暴露贴扎部位ꎬ取两条表皮－
真皮－筋膜(ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ｄｅｒｍｉｓ ｆａｓｃｉａꎬＥＤＦ)贴布ꎬ第 １ 条
贴布与身体纵轴呈 ２０°夹角ꎬ将其两端跨过目标贴扎
区域粘贴于周围正常皮肤上ꎬ使用 ５０％的张力ꎬ以每
条贴布段的中部为着力点向外拉伸ꎬ调整位置后粘贴ꎬ
以覆盖整个贴扎区域ꎻ第 ２ 条 ＥＤＦ 贴布与身体纵轴亦
呈 ２０°夹角ꎬ但与第 １ 条贴布呈 ４０°夹角ꎬ采用相同的
方法贴于目标区域(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ⑦膝关节活动受限
的贴法———因水肿导致膝关节活动受限时ꎬ建议使用能
够促进消肿的扇形爪状贴布进行贴扎(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

　 　 三、贴扎时长
合理控制贴扎持续时间ꎬ有助于确保肌内效贴发

挥功效ꎬ避免因长时间贴附引起皮肤湿疹或不适ꎮ 采
用周期性贴扎方案ꎬ能够有效促进淋巴回流并减少皮
肤不良反应[１５]ꎮ

专家建议 ９:①推荐每次持续贴扎 ３~５ ｄ 后ꎬ去除
贴布休息 １~２ ｄꎬ再进行下次贴扎ꎬ建议连续干预周期
不超过 ４ 周[２１](证据等级 １ｂꎬ强推荐)ꎻ②若贴布过久
裸露在外或出汗过多时ꎬ可适当缩短贴布的更换周期
(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎮ

贴扎注意事项

正确的贴扎操作有助于提升肌内效贴的黏附稳定
性ꎬ降低因操作不当引起的皮肤损伤或贴布脱落风险ꎮ
在贴扎过程中ꎬ注意皮肤伸展状态、贴布边缘处理及粘
贴手法ꎬ有助于提升贴扎的舒适性与临床效果ꎮ 肌内
效贴的总体安全性较高ꎬ主要不良反应为皮肤刺激ꎬ发
生率为 １０％~２１％[２６]ꎮ

专家建议 １０:①贴扎时应确保患肢皮肤与软组织
处于充分伸展状态[２９](证据等级 １ｃꎬ强推荐)ꎻ②边缘
修剪ꎬ建议将贴布边缘修剪为圆弧形ꎬ以更好地贴合身
体轮廓ꎬ提高舒适度与固定效果[８](证据等级 ５ｂꎬ弱推
荐)ꎻ③撕除贴布背衬后ꎬ应避免用手直接接触贴布黏
着面ꎬ以防其黏着力下降[８](证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎻ④
粘贴时应避免在同一区域反复粘贴ꎬ同时注意避免贴
布产生褶皱[２８](证据等级 １ｃꎬ强推荐)ꎻ⑤贴扎后ꎬ用
手轻轻抚平贴布ꎬ以确保其与皮肤黏着牢固[８](证据
等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎮ

患者健康教育

在贴扎过程中对患者进行健康教育ꎬ有助于提高
其治疗依从性ꎬ并预防因不当行为引发的皮肤不适或
贴布脱落ꎮ 内容包括指导患者注意环境温度与湿度、
日常护理方法及出现不适症状时的应对措施[８]ꎮ

注:黄色星号表示锚点位置ꎬ红色箭头表示淋巴水肿引流方向

图 ２　 常见贴扎部位的锚点位置及淋巴回流方向示意图
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　 　 专家建议 １１:①若贴扎后患者出现瘙痒、灼热感
或疼痛等不适ꎬ应立即用温和方式揭除贴布[８](证据
等级 ５ｂꎬ强推荐)ꎻ②贴扎期间应避免长时间处于高温
或潮湿环境中ꎬ建议患者穿着透气性好的长裤ꎬ以防贴
布受潮或移位(ＧＰＳꎬ弱推荐)ꎻ③淋浴时水温宜控制在
４０ ℃左右ꎬ时间不超过 １５ ｍｉｎꎬ浴后可用干毛巾或纸
巾吸干贴布表面水分ꎬ不建议使用吹风机等设备烘
干[８](证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎮ

效果评价

科学的效果评价是反映肌内效贴干预效果、指导
后续方案调整的重要依据ꎮ 研究表明ꎬ肌内效贴在改
善上肢功能、提升生活质量与主观舒适感方面具有积
极作用[１８]ꎮ

专家建议 １２:①定期测量———建议每周测量患肢
周径ꎬ以动态评估水肿改善情况[１５](证据等级 ５ｃꎬ弱
推荐)ꎻ②评价指标———推荐将治疗后的水肿变化率
作为主要的效果评价指标[１６](证据等级 ５ｂꎬ弱推荐)ꎬ
水肿变化率＝{[Ｓｕｍ(ＣＬｆ)－Ｓｕｍ(ＣＮ)]－[Ｓｕｍ(ＣＬｉ) －
Ｓｕｍ(ＣＮ)]} / [ Ｓｕｍ(ＣＬｉ) －Ｓｕｍ(ＣＮ)] × １００％ꎬ其中
Ｓｕｍ(ＣＬｆ)为患侧肢体治疗结束后的周长之和ꎬＳｕｍ
(ＣＬｉ)为患侧肢体治疗前的周长之和ꎬＳｕｍ(ＣＮ)为健
侧肢体的周长之和ꎻ③多元化综合评估———建议联合
选用下肢运动功能评分、生活质量量表或妇科恶性肿
瘤淋巴水肿问卷等主观报告工具ꎬ进行多维度的综合
评价(证据等级 ＧＰＳꎬ强推荐)ꎮ

局限性与展望

本共识基于现有研究证据与专家经验ꎬ初步构建
了肌内效贴技术在妇科肿瘤术后外阴及下肢淋巴水肿
管理中的规范化应用框架ꎮ 然而ꎬ当前该领域的高质
量临床研究较为有限ꎬ缺乏多中心、大样本的 ＲＣＴꎬ整
体循证证据等级有待进一步提高ꎮ 此外ꎬ在不同贴扎
方法的疗效比较、肌内效贴与其他物理治疗技术的联
合应用模式ꎬ以及针对皮肤纤维化患者的最佳贴扎参
数等方面ꎬ现有证据仍显不足ꎬ尚缺乏统一的实践标
准ꎮ 未来亟待开展高质量、多中心 ＲＣＴꎬ以系统比较
不同贴扎方法的疗效ꎬ优化联合治疗方案与纤维化皮
肤的贴扎策略ꎬ从而推动肌内效贴技术在妇科肿瘤术
后淋巴水肿康复中的标准化、科学化应用ꎮ
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