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摘要:

 

介绍乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者自我照护及自我照护依从性的定义,对淋巴水肿自我照护依从性的影响因素及干预措

施进行综述,旨在为制定提高乳腺癌术后上肢淋巴水肿自我照护依从性的干预措施提供参考。
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  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤,约占女性

恶性肿瘤的29%[1]。手术是其主要治疗方式,但部

分患者会出现术后并发症。研究显示,超过20%的

乳腺癌患者术后会发生继发性上肢淋巴水肿,且在术

后2年内发生率逐渐增高[2]。不同文献报道的淋巴

水肿发生率存在差异,主要与淋巴水肿的诊断标准不

一、研究样本量不够大及随访时长不同等因素有

关[3-4]。淋巴水肿会使患者产生焦虑、抑郁、痛苦等心

理反应,严重影响患者的生活质量[5-7]。影响淋巴水

肿发生的最主要高危因素包括行腋窝淋巴结清扫、放
疗及体重指数(BMI)≥25[8-9]。研究表明,患者长期

有效的自我照护对管理乳腺癌术后上肢淋巴水肿有

明显效果[10]。自我照护是维持淋巴水肿治疗效果或

者预防水肿发生的居家措施,是患者自己采取抑或借

助他人帮助完成。采取自我照护措施可以使水肿程

度及水肿症状维持在治疗期的效果[11]。有效的自我

照护首先应遵从医务人员的专业指导。而国外的研

究发现此类患者的自我照护依从性并不高,且易受到

多方面因素影响[12-14]。因此,为提高患者淋巴水肿自

我照护的依从性,研究者开展了相应的干预措施研

究[15]。而我国目前关于淋巴水肿的研究多集中在淋

巴水肿的评估及治疗方面[16-18],并没有关注到淋巴水

肿的居家自我照护问题。鉴此,笔者对乳腺癌术后上

肢淋巴水肿患者的自我照护依从性、影响因素及干预

措施进行综述,旨在为提高乳腺癌术后上肢淋巴水肿

患者自我照护依从性提供参考。
1 概述

1.1 淋巴水肿自我照护 淋巴水肿自我照护也称自

我管理,是指患者在经过专业的医务人员指导后,以
自身为主要参与者,采取一些特殊的措施以预防或减

轻水肿,借助或不借助他人的帮助[19]。它既包括水

肿发生前为预防发生水肿采取的自我保护措施,也包

括水肿发生后实施医务人员指导的自我护理措施。
具体措施涉及保护自己的肢体免受损伤、进行适当运

动、皮肤护理、实施自我淋巴引流、佩戴弹力手臂套、
监测肿胀手臂的水肿程度、皮肤状况等[20]。淋巴水

肿的居家自我照护对维持密集治疗期后的水肿改善

效果起重要作用,同时可减少其不舒适症状[10]。
1.2 淋巴水肿自我照护依从性 Brown等[19]将乳

腺癌术后淋巴水肿自我照护依从性定义为患者当前

使用的自我照护措施频率相对于淋巴水肿治疗师推

荐的自我照护措施频率的比例。该研究团队对141
例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者12个月的随访发

现,13%的患者自我照护依从性<25%,24%的患者

为25%~49%,32%的患者为50%~74%,31%的患

者≥75%;照护措施中依从性最好的是自我皮肤护

理,72.5%的患者依从性≥75%;依从性最差的是自

动充气装置及手法淋巴引流,约42%的患者依从

性<25%。Sherman等[21]的研究显示,103例乳腺癌

术后患者上肢淋巴水肿自我照护依从性随时间推移

有所增高,在术后12个月随访时“做家务或园艺时佩

戴手套”的依从性最低,为47.5%。可见,不同的淋

巴水肿自我照护措施依从性存在差异,且有待进一步

提高。
2 淋巴水肿自我照护依从性的影响因素

2.1 心理及认知状况 良好的心理及认知状况有助

于提高淋 巴 水 肿 患 者 自 我 照 护 依 从 性。Sherman
等[21]对103例乳腺癌术后患者上肢淋巴水肿自我照

护依从性的随访调查发现,基线、6个月及12个月的

整体依从性分别为79%、86%及87%,多因素回归分

析显示,增加的自我效能和自我调控能力及较好的淋

巴系统知识掌握度有助于提高自我照护依从性。影

响自我照护依从性的心理社会因素还包括患者的接

受度与适应度,即患者是否愿意将照护措施纳入到日

常生活中以形成惯例。患者的接受度与适应度越强,
则依从性越高;此外,患者对自我照护效果的认同感

也与依从性有关,认同感来自患者能看见或感知到自

我照护的益处,其对于患者每天坚持自我照护是一个

动力因素[22]。
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2.2 身体、经济及医疗状况 乳腺癌患者术后上肢

淋巴水肿的自我照护依从性会因患者较差的身体、经
济、医疗状况及无明确的目标设定而降低。患者的身

体状况不佳,如疲乏感、精力不足或肥胖导致的活动

能力下降、肩关节功能障碍导致的活动受限会导致患

者采取自我照护措施的依从性下降[14]。Ridner等[13]

的调查研究显示,患者佩戴弹力手臂套存在最大困

难,因为患者感到手臂套内的局部皮肤闷热且发痒,
无法坚持佩戴,从而导致这项自我照护措施的依从性

下降。较差的经济状况也会导致患者无法长期实施

自我照护[23]。因为自我照护有时迫使患者避免从事

以前的重体力工作,甚至要长期佩戴弹力手臂套影响

工作能力,而当患者的经济状况无法满足生活需求

时,可能会选择放弃自我照护[22]。Shih等[24]证实,
淋巴水肿患者比未发生水肿的患者医疗支出更多。
患者的医疗状况也会影响其淋巴水肿自我照护的依

从性。如Alcorso等[12]发现,使用激素替代治疗的患

者淋巴水肿自我照护依从性较差,且随着淋巴水肿诊

断的时间推移,患者的自我照护依从性会下降,这主

要由于患者在诊断初期对自我管理充满热情与动力,
但当实践过程中遇到一些困难时,便可能难以按照医

生推荐的自我照护措施进行。
 

2.3 家庭支持 缺乏家庭支持会导致乳腺癌患者术

后上肢淋巴水肿的自我照护依从性下降。女性主义

家庭研究学者认为,对许多女性而言,家庭并不总是

安全的避风港,它既可能充满挣扎也可能充满支

持[25]。且很多女性选择“自我牺牲”式的角色[26],因
此在家庭的微环境中将自我照护放在首位对她们来

说是挣扎的过程。她们要工作,同时承担很多家务,
还要照看孩子,不得不在实施自我照护措施与其他生

活活动之间进行时间分配,这时她们可能更倾向选择

那些简单、容易操作的照护措施,如佩戴弹力手臂套,
皮肤清洁,而不是自我淋巴引流,从而影响了自我照

护依从性[22]。
2.4 社会支持 人具有社会属性,时刻与外界进行

着物质、能量及信息的交流[27]。因此周围人的信息

可能直接影响患者的认知及行为。Jeffs等[22]的质性

研究发现,淋巴水肿患者不愿意佩戴弹力手臂套外

出,因为手臂套是可见的,佩戴会导致周围人不断询

问手臂发生了什么,从而暴露水肿的存在,甚至暴露

癌症诊断,导致患者自我照护依从性下降。另有患者

希望公众能对乳腺癌术后淋巴水肿有一定了解,她们

渴望被理解,不希望被提问过多的问题,这会使她们

厌倦自我照护的漫长过程[28]。可见,缺乏社会的支

持与关爱也会导致乳腺癌患者术后上肢淋巴水肿自

我照护的依从性下降。
2.5 评估及随访 缺乏客观的评估和随访也会导致

淋巴水肿患者自我照护依从性下降。缺乏客观的居

家评估肢体容积的方法会使患者看不到自我照护的

效果,从而导致自我照护依从性下降[13]。另外,当患

者在决策采用何种照护措施及判断照护措施结局上

存在疑问未得到医护人员的及时解答时,可能导致依

从性下降[22]。Ostby等[28]报道,患者在接受过淋巴

水肿的密集期治疗后缺乏医务人员的定期随访及监

督会使她们放弃已经坚持许久的自我淋巴水肿引流。
3 提高淋巴水肿自我照护依从性的干预措施

3.1 加强知识教育 加强淋巴水肿患者的知识教育,
对于提高其自我照护依从性起重要作用[21]。Blaise
等[15]创办了淋巴水肿教育项目以帮助患者增长知识,
该项目主要负责提供专业指导及咨询,包括介绍淋巴

水肿的发生、发展,皮肤护理,绷带疗法,长期的自我照

护措施,自我绷带包扎,小组讨论及瑜伽放松训练模

块;实施成员包括专业的淋巴水肿治疗师、康复治疗师

及营养专家。患者需要参与项目3次,且参与期间由

研究者观察患者的依从性,结果显示除压力绷带治疗

外,其他自我护理干预措施的依从性均有提高;且实施

项目后患者的生活质量显著提高,尤其是身体功能及

患者处理淋巴水肿的能力;同时该项目还丰富了患者

的社交生活,改善了人际关系[15]。段艳芹[29]对行乳腺

癌腋窝淋巴结清扫术的患者于术前、术后2
 

d、术后3~
4

 

d、出院前给予基于健康信念模式的淋巴水肿预防方

案,术后12个月的随访结果显示,患者上肢淋巴水肿

发生率显著降低,但自我照护依从性提高。
3.2 建立合作性干预措施 乳腺癌患者术后上肢淋

巴水肿的自我照护对其身体、心理、社会及家庭具有

长期挑战性[30]。因此,提高其自我照护依从性需要

多学科人员的参与。首先,医务工作者应向患者充分

介绍淋巴水肿自我照护措施具体内容、实施方法及效

果评价,同时要坚定其进行长期自我照护的决心及激

发动力;其次,社会工作者或家庭工作者应在乳腺癌

患者术后淋巴水肿的长期自我照护中发挥积极的作

用,如定期进行家庭访视,主动关怀在淋巴水肿自我

照护上的困难[31]。再次,如同其他慢性病如高血压、
心脏病等的长期管理,需要建立以社区为基础的合作

性干预方法,社区护理人员应掌握淋巴水肿的预防、
治疗及评估方面的知识,与患者共同制定淋巴水肿长

期的自我管理计划,在实施过程中不断监督、反馈,从
而提高患者的自我照护依从性,改善健康结局,减少

往返就医次数,降低医疗费用[32-33]。
3.3 开发淋巴水肿自我照护管理软件 为便于对淋

巴水肿患者的长期随访与管理,研究者们研发了基于

网络平台或手机终端的医疗系统。如Fu等[34]开发

了一款优化的淋巴水肿健康管理系统(The-Optimal-
Lymph-Flow

 

health
 

IT
 

system,
 

TOLF)帮助淋巴水

肿患者进行症状管理,提供以患者为中心的教育指导

及行为干预措施,患者可自行评估症状并采取相应的

自我照护策略。该系统经过355例乳腺癌患者的使

用测试,其提供的症状体验测评工具具有高度的内在
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一致性及区分效度:使用性测试显示90%的患者无

使用方面的问题,有效性测试显示96.6%的患者强

烈认同该系统使用便捷且能帮助她们有效学习淋巴

水肿的知识、症状及自我照护策略,可行性测试显示

基于此系统的12周的干预对缓解疼痛、酸胀、无力感

以及苦恼心理等非常有效。患者也报告了此系统可

以帮助她们自主进行自我照护决策、提供高质量的信

息支持,且喜欢里面的操作模拟视频,极其便捷有

效[34]。
4 小结

乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者需要进行长期的

居家自我照护,而患者的身体、心理、家庭及社会方面

的因素可能导致患者无法按照医生推荐的自我管理

措施进行自我照护[35],从而导致依从性下降。为提

高其依从性,医务人员应在患者刚被诊断为乳腺癌时

就告知淋巴水肿这一并发症,使其做好充分心理准备

并重视此问题。此后的治疗期及康复期都应一直给

予信息支持及得到反馈,同时要成立淋巴水肿关怀小

组,定期进行家庭访视,确保淋巴水肿的全程管理。
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