
临床研究

体外冲击波联合手法淋巴引流治疗乳腺癌术后上肢
淋巴水肿的疗效观察

吴天宇１ 　 郭莹２ 　 吴季祺３ 　 程诗剑１ 　 张莉１

１联勤保障部队三亚康复疗养中心ꎬ三亚　 ５７２０００ꎻ ２琼中黎族苗族自治县人民医院康复理疗科ꎬ
琼中　 ５７２９００ꎻ ３兰州大学第一附属医院康复医学科ꎬ兰州　 ７３００００
通信作者:吴天宇ꎬＥｍａｉｌ:４１６７４６８９９＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察放散状体外冲击波(ＥＳＷＴ)联合手法淋巴引流(ＭＬＤ)治疗乳腺癌术后患肢淋巴水

肿的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ８０ 例乳腺癌术后淋巴水肿患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ
２ 组患者均给予常规康复干预(包括热敷、上肢主被动训练及压力治疗等)ꎬ对照组在此基础上给予手法淋巴

引流ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ５ 周ꎮ 观察组在对照组干预基础上辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ共治疗 ５ 周ꎮ
于治疗前、治疗 ５ 周后分别采用周径差值测量法、生存质量测定量表(ＦＡＣＴ￣Ｂ)及视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对
２ 组患者肢体水肿程度、生存质量及疼痛强度等进行评定ꎮ 结果　 经 ５ 周治疗后发现 ２ 组患者淋巴水肿症状、
疼痛程度及生存质量情况等均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者双侧上肢周径差值[(２.１１±
０.６３)ｃｍ]、ＦＡＣＴ￣Ｂ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.４８±０.１５)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＬＤ 联

合 ＥＳＷＴ 能进一步缓解乳腺癌术后上肢淋巴水肿及疼痛程度ꎬ提高患者生存质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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　 　 乳腺癌是女性最常见恶性肿瘤之一ꎬ世界卫生组织国际癌

症研究机构 ２０２０ 年数据显示ꎬ全球乳腺癌新发病例高达 ２２６
万ꎬ超过了肺癌ꎬ已成为全球第一大癌症[１] ꎮ 乳腺癌根治术联

合腋窝淋巴结清扫术仍是首选治疗方法ꎬ但术后患侧上肢容易

发生淋巴水肿ꎬ从而引起患肢肿胀、疼痛、皮肤纤维化ꎬ对患者

生活及工作均造成严重影响[２] ꎮ 有研究显示ꎬ手法淋巴引流

(ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｄｒａｉｎａｇｅꎬＭＬＤ)对淋巴液回流有明显促进作

用ꎬ能有效控制及减轻肢体水肿[３] ꎮ 近年来放散状体外冲击波

疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)被广泛应用于肌

骨疾病治疗ꎻ有研究发现ꎬＥＳＷＴ 干预能加速大鼠淋巴管生成ꎬ
并有效改善其尾部淋巴水肿[４] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用

ＥＳＷＴ及 ＭＬＤ 治疗乳腺癌术后淋巴水肿患者ꎬ发现康复疗效

显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间在中国人民解放军第

２０８ 医院 ４６１ 临床部住院治疗的乳腺癌术后患肢淋巴水肿患者

作为研究对象ꎮ 患者纳入标准包括:①单侧、单灶原发性乳腺

癌患者已行乳腺癌根治术治疗(术中行腋窝淋巴结清扫)ꎬ术后

出现单侧上肢水肿[５] ꎻ②患者为初次发病ꎬ对本研究知晓并签

署知情同意书ꎻ③术后病理检查提示乳腺癌ꎬ未发现复发或转

移ꎻ④患者可正常沟通ꎬ其听力及理解能力正常ꎻ⑤无上肢及颈

部炎症、严重外伤或手术史ꎻ⑥无严重心、肺功能不全ꎬ能积极

配合完成治疗ꎮ 患者排除标准包括:①患有严重糖尿病ꎬ患肢

皮肤有破溃或存在创面感染ꎻ②患有较严重高血压ꎬ且收缩压

大于 １８０ ｍｍＨｇꎻ③患有血液病ꎻ⑤患肢有静脉血栓ꎻ⑥患有其

他恶性肿瘤ꎻ⑦存在其他可能诱发上肢肿胀的疾病ꎻ⑧患有精

神疾病不能配合治疗等ꎮ 本研究同时经中国人民解放军第 ２０８
医院 ４６１ 临床部伦理委员会备案(临审第 ２０１５－１１ 号)ꎮ

共有 ８０ 例患者符合上述入选标准ꎬ采用随机数字表法将

其分为对照组及观察组ꎬ每组 ４０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况(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

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复治疗及手法淋巴引流ꎮ 常规康复

治疗包括上肢泥蜡疗法(持续约 ２０ ｍｉｎ)、上肢主被动训练(持
续约２０ ｍｉｎ)及压力袖套或弹力绷带干预(每天穿戴时间不少

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(周ꎬｘ－±ｓ) 发病部位(例)
左侧上肢 右侧上肢

水肿分期(例)
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 ４０ ４２.３２±２１.５１ ８.９５±６.３１ ２３ １７ ２２ １６ ２
对照组 ４０ ４３.７１±１６.２８ ９.４５±７.２３ １９ ２１ ２０ １８ ２
ｔ / χ２ 值 ０.３３ ０.３３ ０.８０ ０.２１
Ｐ 值 ０.７５ ０.７４ ０.３７ ０.９０
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于 １６ ｈ)ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ５ 周ꎮ 手法淋

巴引流操作参照文献[７]介绍的方法ꎬ治疗时患者保持平卧ꎬ患
肢呈水平位ꎬ沿体表淋巴系统分布及淋巴回流路径进行轻柔按

压和按摩ꎬ具体操作顺序如下:激活颈部淋巴结及健侧腋窝淋

巴结→在胸前沿腋窝连线施静止圆手法操作及激活患侧腋窝

淋巴结→沿腋中线向下施静止圆手法操作或按压肋间隙ꎬ激活

肋间隙淋巴结→激活腹部淋巴结→上臂淋巴引流→肘窝淋巴

引流→前臂淋巴引流→手部淋巴引流ꎮ 上述手法动作需轻柔ꎬ
力度以不引起局部发红为宜ꎮ 待整个引流过程结束后ꎬ采用弹

性较低的绷带对患肢进行加压包扎ꎬ上述整个治疗过程约耗时

１ ｈꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ
观察组先对患肢进行体外冲击波治疗ꎬ然后再实施手法淋

巴引流操作ꎮ 体外冲击波治疗采用河南产 ＸＹ￣ＳＨＯＣＫＭＡＳ￣
ＴＥＲ￣５００ 型放散状体外冲击波治疗机ꎬ选择直径 １５ ｍｍ 冲击波

探头ꎬ治疗前将耦合剂涂抹于患侧腋窝淋巴结及上肢淋巴走行

处ꎬ治疗时患者保持仰卧放松体位ꎬ采用冲击波探头(手柄压力

以使皮肤凹陷约 １ ｃｍ 为宜)对患侧腋窝淋巴结进行 ５００ 次冲击

治疗ꎬ然后沿上肢淋巴走行从患肢远端(腕部)到近端(肩部)再
给予 １５００ 次冲击治疗ꎬ设置冲击波压力强度为 １.０~ ２.０ ｂａｒꎬ冲
击频率 ８ Ｈｚꎮ 上述冲击波治疗每周进行 ３ 次ꎬ每 ２ 次治疗中间

至少间隔 １ ｄꎮ
三、疗效观察分析

于治疗前、治疗 ５ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定

内容如下ꎮ
１.上肢周径测量:测量患者肘横纹上 ５ ｃｍ 处周径ꎬ计算治

疗前、后周径差值ꎬ如差值>２０ ｍｍ 即为显效ꎬ１０ ~ ２０ ｍｍ 为有

效ꎬ<１０ ｍｍ 为无效[８] ꎮ
２.生存质量评分:选用乳腺癌患者生存质量测定量表

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ￣ｂｒｅａｓｔꎬＦＡＣＴ￣Ｂ)进行评

定ꎬ该量表评定内容包括生理状况、家庭社会状况、情感状况以

及功能状况等ꎬ得分越高表示患者生存质量越好[９] ꎮ
３.疼痛评定:采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)进行疼痛评分ꎬ将患者疼痛感受划分为 ４ 个等级ꎬ分别为

０ 分(表示无痛)、１~３ 分(表示疼痛轻微)、４~ ６ 分(表示中等程

度疼痛)和 ７~１０ 分(表示疼痛感受强烈) [１０] 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 ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者上肢周径变化分析

治疗前 ２ 组患者双侧上肢周径差值组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ５ 周治疗后 ２ 组患者双侧上肢周径差值均较

治疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组双侧上肢周径差值亦显

著小于对照组ꎬ其治疗显效率 ( ５７. ５％) 则明显高于对照组

(３０.０％)ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者双侧上肢周径差值及疗效结果比较

组别 例数
双侧上肢周径差值(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后
显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

对照组 ４０ ５.４２±０.５６ ４.９１±０.８８ａ １２ ２４ ４
观察组 ４０ ５.３６±０.８３ ２.１１±０.６３ａｂ ２３ｂ １６ １

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

　 　 二、治疗前、后 ２ 组患者生存质量比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＡＣＴ￣Ｂ 量表各项状况评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ５ 周治疗后 ２ 组患者 ＦＡＣＴ￣Ｂ 各项症

状评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＦＡＣＴ￣Ｂ 各

项症状评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者疼痛情况比较

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ５ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分亦显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ５ 周治疗后观察组患肢淋巴水肿症

状、疼痛及生存质量评分均显著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明在 ＭＬＤ 干预基础上辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ能加速乳腺癌

术后患者淋巴回流、缓解症状及改善生活质量ꎮ
乳腺癌患者术后有多种因素可导致淋巴水肿ꎬ其中很大一

部分原因是由于手术过程中不可避免会对软组织、血管及淋巴

管组织造成破坏ꎬ从而致使淋巴回流不畅ꎬ导致上肢水肿[１１] ꎮ
目前临床针对淋巴水肿的治疗包括保守治疗及手术治疗ꎮ 保

守治疗标准方法是淋巴水肿综合消肿干预ꎬ这是预防及治疗淋

巴水肿的常用手段之一ꎬ而手法淋巴引流又是淋巴水肿综合消

肿干预中行之有效的重要环节[１２] ꎮ 相关临床研究报道ꎬ手法淋

巴引流通过对表面淋巴管施以适当力度的按压ꎬ有助于淋巴管

液回流ꎬ同时这种按压刺激还可促使组织间隙内胶体渗透压逐

步下降ꎬ有助于提高淋巴管输送效率及缓解机体淋巴水肿[１３] ꎮ
同时还有学者研究后指出ꎬ手法淋巴引流对机体淋巴回流具有

重要意义ꎬ能进一步加速外周血液循环ꎬ促使机体循环平衡、稳
定[１４] ꎮ

ＥＳＷＴ 是一种非侵入性无创治疗手段ꎬ其对肌骨系统疾病

的治疗效果尤为显著ꎮ关于ＥＳＷＴ的生物学效应主要包括:

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＡＣＴ￣Ｂ 量表各项症状评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
生理状况评分

治疗前 治疗后
社会 / 家庭状况评分

治疗前 治疗后
情感状况评分

治疗前 治疗后
功能状况评分

治疗前 治疗后
对照组 ４０ １０.２９±３.７６ １５.５３±６.７１ａ １２.０６±３.４１ １５.７２±４.４８ａ １４.８２±４.１６ １９.７５±５.８８ａ １０.５３±４.８４ １４.７６±３.９７ａ

观察组 ４０ １１.２３±３.４３ ２３.６５±４.５４ａｂ １１.７８±３.６９ ２３.９０±４.０６ａｂ １４.９０±４.９５ ２２.５３±３.７６ａｂ １０.３４±５.０７ １９.３４±４.６１ａｂ

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

１２９中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ７.９２±０.４８ ４.４２±０.１８ａ

观察组 ４０ ７.８１±０.５２ １.４８±０.１５ａｂ

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

①高密度组织裂解效应ꎻ②组织粘连松解效应ꎻ③扩张血管及

促血管再生ꎻ④镇痛及神经末梢封闭效应ꎻ⑤促受损组织修复ꎻ
⑥控制炎症及感染等[１５] ꎮ 已有研究表明ꎬＥＳＷＴ 能促进淋巴管

再生ꎬ缓解淋巴水肿程度ꎬ对乳腺癌术后淋巴水肿具有改善作

用[１６] ꎮ 本研究结果显示ꎬ应用 ＭＬＤ 疗法可有效缓解乳腺癌术

后淋巴水肿ꎬ同时还能改善患者生存质量ꎻ在此基础上辅以

ＥＳＷＴ治疗ꎬ能进一步缓解患肢水肿及提高生存质量ꎮ 其治疗

机制可能包括:冲击波能通过空化效应及应力效应改善淋巴水

肿部位微循环ꎬ增加水肿部位细胞含氧量以起到消肿作用[１７] ꎬ
为后续手法淋巴引流操作顺利实施及疗效发挥创造了有利条

件ꎮ
综上所述ꎬＥＳＷＴ 联合 ＭＬＤ 对乳腺癌术后上肢淋巴水肿具

有协同治疗作用ꎬ能进一步缓解患肢淋巴水肿及疼痛ꎬ提高生

存质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研

究还存在诸多局限ꎬ包括样本量偏小、未设置 ＥＳＷＴ 干预组、随
访时间较短等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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