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乳腺癌相关淋巴水肿（BCRL）是由于淋巴结清扫

术、放疗、化疗等癌症治疗损害淋巴管结构和功

能，而引起患侧上肢水肿的一种继发性水肿。根据

2020 年世界卫生组织统计的数据[1]，乳腺癌新发病例

在已知癌症中占比最高，取代肺癌成为全球第一大

癌症。据统计，约五分之一的乳腺癌患者会发生上

肢淋巴水肿 [2]。因 BCRL 定义与评估标准存在差异，

其发病率可能远不止 20%。

临床中发现，在乳腺癌患者手臂皮肤还未发生

明显变化时进行适当干预，水肿往往能发生逆转。

国际淋巴学会将这一状态时期定义为淋巴水肿 0 期、

Ⅰ期，临床上多误认为是短暂的治疗后遗症而将其

忽视。笔者参考国际淋巴学会所定义的淋巴水肿分

期，将 BCRL 分为 4 期，就各期的临床表现、治疗方
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Clinical Research Progress of Staging Prevention and Treatment of Lymphedema in
Breast Cancer
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Abstract： Breast cancer associated lymphedema is one of the most common complications after

breast cancer surgery. It is a chronic irreversible disease，which affects the quality of life of many breast

cancer patients. This paper discusses the understanding， diagnosis， staging of breast cancer related

lymphedema in traditional Chinese and western medicine，and the prevention and treatment measures of

traditional Chinese and western medicine based on clinical literature， with a view to providing more

effective clinical diagnosis and treatment programs according to the manifestations and development of

breast cancer related lymphedema in different periods.
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向及最佳干预措施展开讨论，希望能为 BCRL 的临床

防治及临床研究提供一定思路。

1 BCRL的认识

1.1 现代医学相关认识 BCRL 多因疾病本身或治

疗因素损伤了上臂淋巴回流路径，导致淋巴液的产

生与回流不平衡，淋巴积液存在组织间隙，引发水

肿 [3]。水肿早期阶段，通过机体自身代偿机制回流，

或患者自身适当干预，水肿肉眼不可发现；然而

BCRL 的发生发展是一个恶性循环的过程，水肿发展

到一定程度时，滞留的淋巴液超过机体代偿负荷，

可见患侧手臂明显增粗，手臂往往难以恢复如初；

后期阶段，由于持续的皮下组织纤维化，或手臂反

复破损感染，患侧皮肤增生过度角化，出现厚的皱

褶，进一步加重淋巴管硬化梗阻，或引起其他严重

并发症。

1.2 中医学相关认识 根据《中华中医药学会标

准：肿瘤中医诊疗指南（ZZYH/T136-159-2008）》的

总结，乳腺癌可分为六种证型，其中就包括气血两

虚、脾胃虚弱、热毒蕴结。《保生秘要》 也提到：

“有大病之后，脾土过虚，伤于汤水，不能运化，滞

成水胀。或忧郁过度，怒气不伸，邪气溢注，月累

积毒，致成膨胀。”因此乳腺癌患者术后极易发生水

肿。BCRL 根据其手臂增粗、按之如泥的特点，可归

纳为“水肿”；也有学者将其归纳为“脉痹” [4]。血

不利则为水，谢长生教授认为 BCRL 非病水也，而病

血也，不能简单仅用利水消肿之法[5]。手术为损，损

伤脉络、气血；手术致虚，脾虚不能运化水湿；手

术致瘀，气虚亦瘀。由此可见，治疗 BCRL 宜健脾行

水、活血通络。

2 BCRL的诊断方法及分期

临床上大多通过量化患侧上肢体积臂围的变

化，来对 BCRL 进行诊断或分期，包括周长测量法、

远红外测量法和水置换法等[6]。但早期的 BCRL 往往

不能通过以上手段发现。国际淋巴学会（ISL）根据肢

体柔软度的变化以及肿胀可逆性将淋巴水肿分为

0 期、Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期[7]。0 期为潜伏或疾病临床

前期，Ⅰ期是淋巴液的早期积累阶段。此时皮肤尚

光滑柔软，指压时有凹陷性水肿（有 pitting 征），抬

高患肢和卧床休息后，肿胀明显消退，为临床可逆

性水肿；Ⅱ期皮下组织发生增生纤维化，皮肤变得

硬且厚。皮肤角化虽不明显，水肿却已过渡为非凹

陷性（pitting 征逐渐消失），此期称为临床不可逆性淋

巴水肿；Ⅲ期患侧皮肤增生过度角化，出现厚的皱

褶，肢体极度增粗，伴明显的皮肤变化，包括棘皮

病、地衣化、疣状和其他营养不良的变化。

临床上根据患肢的肿胀程度，将 BCRL 的 0 期、

Ⅰ期归于轻度淋巴水肿，Ⅱ期归于轻到中度，Ⅲ期

归于重度。

3 BCRL的防治

3.1 0期至Ⅰ期 BCRL的防治措施 预防治疗 BCRL
的策略应该集中在早期识别 0 期和Ⅰ期淋巴水肿。

在这一阶段进行适当干预，包括西医康复理疗如手

臂抬高和预防性佩戴压力袖套，中医的外治法如针

灸和推拿等，能有效控制水肿，使手臂恢复到正常

状态。

3.1.1 现代康复理疗手段 ①手臂抬高。根据 2020年

ISL 发布的外周淋巴水肿的诊断和治疗共识文件 [7]，

简单地抬高患侧手臂能一定程度上缓解水肿，尤其

是处于早期阶段的水肿。术后有效抬高患侧手臂，

能借用重力来促进淋巴和静脉回流[8]，有效预防淋巴

水肿的发生，且操作简便，患者依从性高。②弹力

绷带及压力袖套。早期保守治疗多为促进淋巴液流

入静脉系统，避免引起纤维化和进一步损伤淋巴系

统。对于 0 期或轻度Ⅰ期 BCRL 患者，可采用弹力绷

带或压力袖套来达到这一效果。在一项系统评价中

显示 [9]，绷带及袖套的使用需要治疗师评估最佳压

力，且只有在急性期尽早干预才能防止水肿进一步

发展。临床发现压力性治疗会引起患者相应手臂酸

痛，能通过艾灸得到缓解。

3.1.2 中医外治法 ①艾灸。艾灸可以提高免疫

力、改善疲劳，从而改善癌症患者生活质量[10-11]。除

此之外，适当的艾灸能改善血液循环、促进新陈代

谢，有效干预水肿的发生发展。娄秀娟等[12]在患者术

后 5 d 实施锻炼联合艾灸，每天艾灸 30 min 膻中、

肩中俞、天宗、足三里、光明、阴陵泉，没水肿的

预防性坚持 15 d，已经水肿的治疗性坚持 30 d。结

果显示联合艾灸不仅能降低 BCRL 的发生，还能减轻

水肿程度。文章提及术后 4～6 个月，尤其是前 2 个

月，艾灸治疗结合功能锻炼对于预防和缓解患肢淋

巴水肿至关重要。所以对于轻到中度 BCRL 患者来

说，艾灸是一种良好的防治措施。②针刺。针刺能

够促进局部血液循环、改善局部供氧需求、加速神
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经水肿的吸收并提高神经的兴奋性，改善神经抑制

状态，促进病损神经修复[13]。据文献记载，手少阳三

焦经穴具有疏理上肢、疏肩理腋之功效，善于消该

经循行部位的肿疾[14]，在手臂进行针刺、艾灸、推拿

等物理刺激能一定程度上改善水肿。有系统评价表

明，针刺或针刺联合艾灸可有效用于乳腺癌术后淋

巴水肿的预防及治疗[15-17]。③热疗。热疗是中医外治

疗法的分支。中医热疗法又称为中医蒸煮疗法、远

红外物理热疗、药透疗法、热雾疗法等。该方法利

用热刺激引起血管扩张，改善机体功能和新陈代谢

等，从而减轻水肿，适用于皮肤尚未严重增生的阶

段。韩晓霞等[18]对 54 例乳腺癌患者术后使用加味五

味子散热熨，治疗后，观察组水肿发生率为 5%，低

于同期对照组的 22.22%，有效减少了水肿的发生。

④推拿。《医宗金鉴》中提到：“按其经络，以通郁

闭之气；摩其壅聚，以散瘀结之肿，其患可愈。”李

泰萍等[19]研究表明地奥司明片联合中医循经淋巴消肿

治疗，比单纯使用地奥司明片更能有效缓解患者的

肢体肿胀感及疼痛感，增大肢体活动度。但该研究

的纳入标准未涉及肢体具体肿胀范围，结局指标也

以肢体肿胀感、疼痛感及活动度为准。而肿胀及疼

痛多为 0 至Ⅱ期的特点，Ⅱ期以后，患者往往感觉

到沉重或者麻木。

3.2 Ⅱ期至Ⅲ期 BCRL 的治疗措施 目前临床上，

苯吡喃酮单独使用疗效不佳，可作为治疗高蛋白水

肿的辅助用药；地奥司明片与迈之灵常用治疗静脉

淋巴功能不全的相关症状；糖皮质激素和利尿剂均

可以快速减轻患者水肿症状，但长期应用将会引起

一系列副作用；因此，除了指南明确推荐的各类康

复理疗手段之外，药物控制方面在我国更多见的是

中医内服汤药。

3.2.1 综合消肿治疗（CDT） CDT 可用于水肿的各

个阶段，早期阶段的目的为治疗水肿，后期阶段则

为控制水肿。综合消肿治疗包括手法淋巴引流（MDL）、
加压疗法、皮肤护理和运动[20]，是目前 ISL 较为推荐

的综合护理方式，但也只能防止水肿进一步发展而

不能减少肿胀的臂围。①MLD 是一种专门的物理疗

法，通过有针对性的按摩和肢体运动，刺激淋巴液

从受损组织流向淋巴引流完好的组织，虽然 MLD 是

ISL 推荐的综合消肿治疗中的一种干预方式，但越来

越多的研究表明，MLD 在预防或治疗水肿方面可能

没有疗效[21-23]。也有研究提出，与中重度 BCRL 患者

相比，MLD 可能更有利于轻中度患者后续治疗 [24]。

②加压疗法。加压疗法的具体实施方法包括间歇性

充气压力治疗、加压绷带、压力垫、压力衣等[25]。国

际淋巴网络（NLN）提到紧身的衣服或压迫肢体（比如

血压袖带）会阻碍血液和淋巴液的正常流动，可能使

淋巴系统超负荷，提高水肿风险[26]。但也提出压力服

是加压疗法的主要方式。压缩服装需要根据个人的

状况、肿胀的严重程度和身体能力，由专业医生推

荐正确的尺寸和适当的压力[27]。加压既是治疗方式，

又是水肿危险因素。因此，在专业的评估指导下实

施加压疗法显得尤其重要。③皮肤护理。皮肤护理

主要是为了避免皮肤损伤，防止发生感染。日常涂

抹润肤乳防止皮肤干裂、穿戴舒适袖套避免皮肤损

伤，另外要尽量避免采血、静脉置管等创伤性治

疗。④运动疗法。“微动四极”——适度的功能锻炼

可一定程度改善淋巴水肿相关症状。有系统评价发

现，手术后较早进行肩部锻炼的患者肩部灵活性更

好 [23]。证据表明，密切检测水肿分期后实施抗阻运

动就不会增加发生水肿的风险，且一定程度上提

高了肩部活动度。有多项随机临床试验认为轻微

的上肢运动不会提升淋巴水肿发生率，这些结果

反驳了常见临床指南中的避免患肢用力这一主

张 [28-30]。

3.2.2 中医药物治疗 中药内服需要根据辨证结

果，辨证用药以调节机体整体气血、脏腑、阴阳的

平衡。BCRL 属本虚标实，证型可见脾虚蕴湿、气虚

血瘀、湿热壅盛、脾肾两虚[31]。根据辨证论治选择相

应的活血化瘀、健脾利水、温阳化气、清热解毒利

湿等治疗原则，可用经典方剂有黄芪桂枝五物汤、

五苓散、桃红四物汤、血府逐瘀汤等[32]。吴文通等[33]

招募 80 例 BCRL 患者（包括 34 例轻度水肿、27 例中

度水肿、19 例重度水肿），将其随机分为观察组和对

照组。对照组的治疗为气压疗法和功能锻炼，观察

组则在对照组的基础上加上黄芪桂枝五物汤合当归

芍药散。结果显示水肿改善总有效率，观察组为

75.0%，对照组为 52.5%。黄箫娜等[34]将 11 例轻度肿

胀、25 例中度、22 例重度，共 58 例 BCRL 患者随机

分为四妙勇安汤组和口服呋塞米片组，各药物治疗

4 周。结果显示中药治疗组水肿总有效率为 83.33%，

而西药对照组水肿总有效率为 57.14%。郭星 [35]将
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94 例 BCRL 患者（15 例轻度、39 例中度、40 例重

度）随机分成防己黄芪汤组和口服呋塞米组，结果显

示防己黄芪汤组治疗总有效率为 85.11%，对照组治

疗总有效率为 57.45%。由此可见，中药辨证治疗也

适用于 BCRL 的各个阶段。

3.3 Ⅲ期及以上 BCRL的手术治疗 部分患者由于

病症严重之后肢体出现明显的纤维化，难以通过保

守治疗得到改善，只能够通过手术的方式切除病变

组织，或是增加淋巴系统的运动能力。例如，病变

组织切除术、负压抽吸术、淋巴静脉吻合术等[36]。

但目前临床运用的手术治疗多有缺陷，疗效一

般。病变组织切除术即将病变的组织切除，属于较

大创伤，增加了患者并发症的发生几率，且病变难

以通过一次手术进行完全根除，此类手术已然被社

会所淘汰；负压抽吸术则通过抽吸的方式将病变的

脂肪进行抽出，将患者患肢保持在正常状态之下，

此类方式还需结合保守治疗进行，单一使用效果不

够明显，并且纤维化后，应用效果也有所欠缺；淋

巴静脉吻合术是指通过手术将淋巴回流的通道同静

脉建立一个有效的连接，使其淋巴液能够直接进入

静脉之中推动其回流的长期运作，此类方法应用效

果虽较为显著，但其长期表现仍处于临床观察阶段。

4 总结

4.1 BCRL 诊断缺乏标准化 随着乳腺癌发病率的

升高，BCRL 的患者人数也呈逐年上升趋势，有不少

BCRL 患者因水肿手臂无力已申请到了残疾证，由此

可见手臂水肿严重影响了乳腺癌患者的日常生活。

乳腺癌现有的诊断及治疗指南已十分细致规范，然

而 BCRL 的临床诊断尚未统一标准，其防治行为也仍

然处于探索阶段。相关临床类研究因缺乏统一、规

范的结局评定标准，难以确定干预措施的确切疗

效。因缺乏简便的诊断方式，0 期甚至Ⅰ期 BCRL 往

往错失诊断，而错过最佳干预时期，发展为“肢体

残疾”。

4.2 BCRL早期是最佳干预时机 因中后期的 BCRL
患者的皮肤发生增生纤维化，水肿不可逆且难以控

制，手臂难以通过治疗恢复到原始状态。而早期

BCRL 患者的手臂尚光滑柔软，水肿处于可逆阶段，

可以通过适当治疗恢复到最初状态。所以不仅患者

要重视早期水肿的防治，临床医生也应提高相应的

关注度，实现“早发现，早治疗”。

4.3 中医对 BCRL早期治疗更有优势 现代医学对

BCRL 的治疗多属于护理及康复医学两大领域，应用

的手术也只有淋巴吻合术，其长期疗效还尚不明

确。早期 BCRL 应用 CDT 虽然也有一定疗效，但疗

效难以维持，且因需要长期使用压力袖套，影响手

臂活动，患者依从性不高。临床上发现接受加压疗

法的早期 BCRL 患者大多伴随肢体酸胀疼痛，影响

睡眠。

针刺、艾灸、推拿等中医外治法，不但能有效

控制 BCRL 的发生发展，还能改善肢体不适感。将中

医与康复医学相结合，能高效且稳定地促进水肿的

康复，且中医治疗还能标本兼治，调和气血、改善

疲劳、提高免疫力，明显提高癌症患者生活质量。
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