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中医循经皮部推拿手法
治疗妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿临床观察 *

李 然 王宝成※

［大连市妇女儿童医疗中心（集团）中医科，辽宁 大连 116000］

摘 要：目的　探讨中医循经皮部推拿手法治疗妇科恶性肿瘤术后继发下肢淋巴水肿的效果。方法　将 70 例下肢淋巴水肿

患者分为试验组和对照组，每组 35 例。对照组予常规手法引流综合消肿治疗，试验组予中医循经皮部推拿综合消肿治疗，治

疗 30 d 后对比两组治疗前后患侧肢体周径、疼痛程度、下肢运动功能及生活质量，并综合评估疗效。结果　治疗后，两组患侧

下肢周径、疼痛程度、下肢运动功能及生活质量方面均有改善，且试验组改善情况均较对照组更明显（P＜0.05）。结论　妇科

恶性肿瘤术后继发下肢淋巴水肿患者应用中医循经皮部推拿治疗后，能更有效地促进淋巴回流，以达到降低肿胀、减轻疼痛、

提高肢体运动功能、改善生活质量的目的。
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Treatment of Lower Limb Lymphedema after Gynecological Malignant Tumor OperationTreatment of Lower Limb Lymphedema after Gynecological Malignant Tumor Operation
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[Department of Traditional Chinese Medicine, Dalian Women and Children Medical Center (Group), Liaoning Province, Dalian 116000, China]

Abstract： Objective To explore the effect of percutaneous manipulation massage of traditional Chinese medicine (TCM) on patients 
with lower extremity lymphedema secondary to gynecological malignant tumor operation. Methods A total of 70 patients with lower ex⁃
tremity lymphedema were divided into observation group and control group, with 35 cases in each group. The control group was treated 
with routine manual drainage and comprehensive detumescence, while the observation group was treated with percutaneous manipula⁃
tion massage of TCM. After 30 days of treatment, the curative effect was comprehensively evaluated by comparing the peripheral diam⁃
eter, pain degree, motor function and quality of life of the affected limb before and after treatment. Results After treatment, lower limb 
circumference, pain degree, motor function and quality of life in both groups were improved, and the improvement in experimental 
group was more significant than that in control group (P<0.05). Conclusion The application of percutaneous massage therapy in pa⁃
tients with lower limb lymphedema after gynecological malignant tumor surgery can effectively promote lymphatic reflux, so as to re⁃
duce swelling, relieve pain, improve limb motor function and improve quality of life.
Keywords： vessel bi-disease; gynecological malignant tumor; lymphedema; percutaneous manipulation massage; external therapy of 
traditional Chinese medicine

流行病学调查［1］显示，近几年妇科肿瘤患者数量

逐年上升。妇科盆腔肿瘤的主要治疗方式，是通过手术

将肿瘤及盆腔、鼠蹊部淋巴结切除，并在术后进行放射

治疗［2］。但是目前此疗法会导致淋巴回流受损，部分患

者术后会继发下肢淋巴水肿，发病率 10%～20%。淋巴水

肿一旦发生，若不加以治疗，可导致肢体进一步肿胀、

皮下软组织纤维化、感觉异常、疼痛和感染等并发症，

造成生活上的不便。现阶段淋巴水肿的治疗方案主要为

手法淋巴引流、间歇气压、压力袖套和多层绷带加压包

扎等方法组合形成的综合疗法［3］，但存在周期长、部分

患者远期效果欠佳等缺陷，因此尽可能地提高康复效

率、控制疾病进展、确保远期效果成为治疗的关键。基

于此，本研究提出将中医循经皮部推拿方法联合综合消

肿疗法用于妇科恶性肿瘤术后淋巴水肿，将中医整体理

论、经络理论与现代康复技术相结合，力求形成一种新

的、简便廉效的治疗方法，以改善宫颈癌术后继发下肢

淋巴水肿患者的下肢血液循环和肌肉收缩情况，消除水

肿，改善其不适症状，提高生活质量。现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018年 9月—2020年 9月大连市妇

产医院就诊的妇科恶性肿瘤术后继发下肢淋巴水肿患者

70例，分为试验组和对照组，每组 35例。患者平均年龄

（55.71±2.61）岁，平均病程（4.10±1.21）个月，水肿程

度Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度分别为 37例、23例、7例和 3例。
* 基金项目：大连市中医药科学研究计划项目【No.20Z11018】
※※通信作者：405944273@qq.com
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两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。见表1。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2　入选标准　纳入标准：诊断为妇科恶性肿瘤术后继

发下肢淋巴水肿，临床常伴皮肤和皮下组织增生，皮肤

粗糙、增厚、坚硬如象皮，皮肤色素沉着，局部疼痛及

功能障碍等表现；年龄＞18岁，无精神病史或认知障

碍；患者及其家属均对研究知情同意并签署知情同意

书。排除标准：肿瘤晚期、肿瘤复发及远处转移；并发

心、肝、肺、肾功能不全等其他严重器官疾病；血栓、

栓瘤所致上肢淋巴水肿；并发严重贫血、全身感染及恶

病质；局部有溃疡、出血及感染倾向；近期使用抗焦

虑、抑郁药物。

1.3　治疗方法

1.3.1　对照组　常规手法引流综合消肿疗法，包括淋巴

引流、气压疗法、压力袖套和包扎等［4］。手法引流结束

后，采用弹力绷带包扎患侧下肢，指导患者日常生活活

动，避免过度劳累。若弹力绷带包扎后出现不适，需及

时去除，待不适缓解后重新包扎。每天 1次，以 30 d为 1

个治疗周期，持续1个周期。

1.3.2　试验组　在对照组基础上，接受中医循经皮部推

拿综合消肿治疗。操作：（1）分推膀胱经、肾经、胃

经：术者以拇指、食指指腹为着力点，由足到头对足

太阳膀胱经、足少阴肾经、足阳明胃经施分推法，时

间 10 min；（2）推膀胱经、肾经、胃经：术者以拇指、

食指指腹为着力点，由足到头对足太阳膀胱经、足少阴

肾经、足阳明胃经施推法，时间 10 min。每天 1次，以

30 d为1个治疗周期，持续1个周期。

1.4　观察指标　观察两组治疗前后患侧肢体周径［5］，疼痛

程度［视觉模拟量表（Visual analogue scale，VAS）］［6］，

下肢运动功能［下肢运动功能（Fugl-Meyer，FMA）量

表］［7］，生活质量［生活质量量表-100（World health or⁃
ganization quality of life，WHOQOL-100）］［8］。

1.5　统计学方法　使用统计学软件 SPSS 24.0进行分析，

计量资料以（x̄ ± s）表示，行 t检验；等级资料行 x2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

经 1个周期的治疗后，两组下肢组织水肿减轻、患

侧肢体周径缩小，疼痛程度、下肢运动功能及生活质

量均有明显改善（P＜0.05），且试验组上述指标改善情

况优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表

2～表4。

3　讨论

循经皮部推拿治疗下肢淋巴水肿的理论依据如下。

妇科恶性肿瘤术后继发下肢淋巴水肿是由于术中淋巴结

清扫阻断了部分淋巴液的回流通路，形成淋巴回流障

碍，导致大量淋巴液滞留于组织间隙，引起相关组织肿

胀及一系列病理变化，归属于中医学“脉痹”“水肿”

表3　两组妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿患者治疗前后

患侧肢体周径比较 （x̄ ± s，cm）
组别

试验组

对照组

例数

35

35

治疗前

5.67±1.12

5.11±0.93

治疗后

2.01±0.521）

3.95±0.44

注：与对照组治疗后比较，1）P＜0.05。

表4　两组妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿患者治疗前后

WHOQOL-100评分比较 （x̄ ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数

35

35

治疗前

64.67±10.23

65.15±11.99

治疗后

70.66±9.021）

66.27±12.11

注：与对照组治疗后比较，1）P＜0.01。

表1　两组妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

t/x2值

P值

例数

35

35

年龄/（x̄ ± s，岁）

58.37±3.03

54.25±2.29

0.981

0.667

病程/（x̄ ± s，月）

3.93±1.11

4.13±1.34

1.528

0.526

水肿程度/例

Ⅰ度

20

17

1.111

0.774

Ⅱ度

10

13

Ⅲ度

3

4

Ⅳ度

2

1

表2　两组妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿患者治疗前后VAS、FMA评分比较 （x̄ ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数

35

35

VAS评分

治疗前

5.21±1.36

4.98±1.24

治疗后

2.89±1.191）

4.00±1.66

FMA评分

治疗前

14.63±2.32

15.57±2.77

治疗后

31.67±2.122)

20.56±1.77

注：与对照组治疗后比较，1）P＜0.05，2）P＜0.01。
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“痰瘀”等范畴。《诸病源候论》云：“肿病者，自膝以

下至踝及趾……皆由血气虚弱，风邪伤之，经络痞涩而

成也”。淋巴水肿的发生是特定原因引起淋巴管回流受

阻，使淋巴液聚集在皮下组织，继而造成纤维增生、脂

肪硬化、筋膜增厚，逐渐表现为皮肤粗糙、硬如象皮，

所以其有象皮肿之称。中医学认为，宫颈癌手术会损伤

人体正气，暗耗津液气血，使人体脉络受损，以致气虚

血瘀；加之病积久延，正气日益受损，影响津液正常输

布及运行；又兼脉络不通，津液不能循脉络正常运行，

会渗出脉外，发为水肿，积聚于下则引起下肢淋巴水

肿，且不通则痛，故见患者则常伴疼痛。《黄帝内经》

云：“气上逆则六俞不通，温气不行，凝血蕴里而不散，

津液涩渗，着而不去，而积皆成矣”。手术后虽有形之

“积”已去，但余毒仍在，更伤正气，使正虚者更虚。

气虚则水液不能流通而停滞，溢于肌肤，则见水肿；

“气为血之帅”，气行则血行，气虚则血行迟滞，日久必

瘀，瘀阻脉络，而成肿胀；又“水入于经，其血乃成”

“血不利则为水”，正常津液随气的升降出入输布全身，

而津液入于脉中即为血，若瘀血不散，津不渗入而停于

脉外，或脉中津液渗出，聚而不散，即成水肿。

本研究显示，试验组治疗后患侧下肢周径明显降

低，表明其下肢水肿情况减轻。一方面，中医循经皮部

推拿通过对经络、穴位的刺激，改善局部循环、促进淋

巴回流；另一方面，该疗法通过刺激肌肉，对局部肌

肉、软组织进行挤压，可以有效缓解局部肌肉痉挛，以

物理刺激增强患肢淋巴回流减轻水肿。

淋巴水肿对患者生活质量的影响主要表现在患肢疼

痛、关节活动度下降、精神情绪变化以及日常功能活动

障碍等方面。本研究结果显示，试验组治疗后疼痛评分

较对照组明显降低，中医认为“不通则痛”，而淋巴水

肿产生疼痛也主要是由于淋巴液回流受阻，局部瘀积日

久所致。中医皮部循经推拿通过刺激经络、穴位，改善

局部微循环，促进淋巴循环，达到祛瘀消积的作用，进

而缓解疼痛。同时，试验组关节活动度较对照组明显改

善，说明中医循经皮部推拿可有效缓解局部肌肉痉挛、

减少关节局部痛感觉反馈，增强关节稳定性，从而使关

节活动范围扩大。此外，试验组生活质量较对照组改善

更明显。因患者疼痛、肿胀缓解后，对治疗的认可度增

加，焦虑、抑郁状况减轻，进而使淋巴水肿对日常生活

的影响减低，有效改善其生活质量。

本研究基于对肢体淋巴水肿发病机制新认识的诊疗

体会，提出以中医循经皮部推拿治疗宫颈癌术后继发性

淋巴水肿。皮部的定位在《黄帝内经》中已有记载，如

《素问 • 皮部论》曰：“凡十二经络脉者，皮之部也”，

指出十二经脉的络脉分属于皮肤各个部分，参与了十二

皮部的组成，皮部即是络脉之气散布所在［9］。从结构上

看，人体的经络呈网枝状分布，依次为皮部-浮络-孙
络-缠络-系络-络脉-经脉，如《素问 • 皮部论》曰：

“皮者，脉之部也”；其分布特点与皮肤-血管、神经、

淋巴管的结构及分布相似。人体皮肤由表皮、真皮和皮

下组织构成，神经分布较丰富。真皮中有由微动脉和微

静脉构成的乳头下血管丛（浅丛）和真皮下血管丛（深

丛），大致呈层状分布，与皮肤表面平行，浅丛与深丛

之间由垂直走向的血管连通，形成丰富的吻合支。这些

血管最后汇集到所属静脉或动脉，参与血液循环。此

外，真皮乳头层内还有毛细淋巴管盲端，沿血管走行，

在浅部和深部血管网处形成淋巴管网，逐渐汇合成较粗

的淋巴管，流入所属淋巴结，参与淋巴循环。从结构上

看，皮部-络脉与皮肤-血管、神经、淋巴系统相关。因

此应用中医推拿方法，结合皮部-络脉理论治疗宫颈癌

术后淋巴水肿，可有效减轻水肿，改善患者不适症状。

综上所述，下肢淋巴水肿患者应用中医皮部推拿综

合消肿治疗后，能更有效地促进淋巴回流、减轻肢体局

部肿胀和疼痛、促进下肢关节及肢体运动功能的恢复、

改善患者的生活质量。然而本研究存在样本量小、观察

随访时间短的不足，未来应根据长期随访结果监测疗

效，不断完善治疗方案。
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