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宫颈癌根治术后患者下肢淋巴水肿自我护理的最佳证据总结
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摘要:目的
 

检索、评价和汇总宫颈癌根治术后患者下肢淋巴水肿自我护理的最佳证据,为临床护理工作提供参考。方法
 

按照

“6S”金字塔模型系统检索国内外数据库关于宫颈癌根治术后患者下肢淋巴水肿自我护理的证据,包括临床决策、指南、证据汇总、
推荐实践、系统评价及专家共识。检索时限从建库至2022年1月。结果

 

共纳入11篇文献,包括临床决策1篇、指南3篇、系统评

价3篇、证据总结1篇、专家共识3篇。证据主要涉及危险因素、自我护理措施、健康教育与随访3个方面,包含10个亚主题共23
条证据。结论

 

临床医护人员应将临床具体情景与循证医学证据相结合,选择有针对性的最佳证据,为下肢淋巴水肿患者提供科

学的护理指导,提升患者自我护理能力。
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  下肢淋巴水肿(Lower
 

Extremity
 

Lymphedema,
LEL)是宫颈癌术后常见并发症之一,是由于手术或

放疗等造成淋巴结或淋巴管受损,导致淋巴液回流障

碍而滞留在组织中,属于继发性水肿[1]。据文献报

道,宫颈癌治疗后下肢淋巴水肿发生率为2.3%~
47.6%[2-3]。虽然下肢淋巴水肿不属于致命性疾病,
一旦发生却很难根治,严重影响患者生活质量和社会

功能[1]。作为慢性进展性疾病,早期发现并及时干预

具有重要意义。国内尚缺乏宫颈癌术后下肢淋巴水

肿预防与管理相关的护理指南,对宫颈癌术后下肢淋

巴水肿患者的自我护理还未引起足够重视,宫颈癌根

治术后下肢淋巴水肿也容易被医护人员及患者忽视。
本研究总结宫颈癌根治术后下肢淋巴水肿自我护理

的最佳证据,旨在为护理人员对下肢淋巴水肿患者提

供科学的护理指导,以提升患者自我护理能力。
1 资料与方法

1.1 问题确定 为获取宫颈癌根治术后患者下肢淋

巴水肿自我护理的最佳证据,按照PIPOST模式提出

循证护理实践问题。P(Population):证据应用群体,
即宫颈癌根治术后患者;I(Intervention):干预措施,
为淋巴水肿评估、下肢淋巴水肿自我护理方法;P
(Professional):实施者,包括临床管理者、医护工作

者、患者及家属;O(Outcome):证据应用后结局,即下

肢淋巴水肿发生率、护士知晓率及患者知晓率;S
(Setting):证据应用地点,妇科肿瘤病区及发生下肢

淋巴水肿患者出院后的居家场所;T(Type
 

of
 

Evi-
dence):证据类型,即临床决策、指南、证据汇总、推荐

实践、系统评价及专家共识。
1.2 检索策略 按照“6S”循证金字塔模型进行宫颈

癌根治术后下肢淋巴水肿自我护理的最佳证据检索。
英文关键词:gynecologic
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necologic

 

carcinoma,gynecological
 

cancer,cervical
 

cancer,carcinoma
 

of
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edema,oedema;
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risk,management,nursing。中文关键词:妇科恶性

肿瘤,妇科癌症,宫颈癌;宫颈癌根治术;淋巴水肿,下
肢淋巴水肿,下肢象皮肿,下肢肿胀,下肢水肿;风险,
管理,护理。检索数据库包括BMJ

 

Best
 

Practice、Up-
ToDate、美国国立指南数据库(NGC)、国际指南协作组

(GIN)、英国国家临床优化研究所(NICE)、世界卫生组

织、Cochrane图书馆、JBI循证卫生保健国际合作中心

数据库、OVID循证数据库、中国指南网、美国国立综合

癌症网络(NCCN)、国际淋巴水肿网站(NLN)、国际淋

巴水肿协会(ISL)、PubMed、中国知网、万方数据库、医
脉通等。检索时限为建库至2022年1月。
1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:按照 PI-
POST模式提出的循证护理实践问题的文献;语种限

定为英语或者中文。排除标准:信息不全;重复发表;
无法获取全文;国外文献翻译或解读版本;文献评价

质量低。
1.4 文献评价标准及质量评价 指南采用临床指南

研究与评价系统(AGREEⅡ)[4]进行质量评价。系统

评价根据澳大利亚JBI循证卫生保健中心的质量评

价工具(2016版)[5]进行评价。证据总结、临床决策

追溯到证据的原始文献,依据原始文献的文献类型进

行质量评价。所有文献由2名经过规范循证护理培

训的研究人员,根据评价标准进行互盲式的独立评

价,如果出现意见冲突,则由科室循证课题小组统一

决议,最终达成共识。不同来源的证据结论发生冲突

时,按照循证证据优先、权威文献优先、最新发表证据

优先、高质量证据优先的原则进行选择。
1.5 证据提取和汇总 通过内容分析法、单项和综合

的证据总结工具对最终纳入的文献进行内容提取及整

合。若证据意见互补,则进行适当合并;若证据内容类

似,则选用简洁清晰的表述;若内容独立,则保留原始

表述。本研究采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心证

据分级及证据推荐级别系统(2014)[6],对纳入证据的

原始文献进行分级及推荐。将证据等级划分为Level
 

1~5,研究设计越严谨,证据等级越高(Level
 

1级别最

高,Level
 

5级别最低);并根据证据的可行性、临床适宜

性、证据的临床意义、应用的有效性确定推荐级别,划
分为A级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。最终对

归纳、汇总的宫颈癌患者根治术后下肢淋巴水肿自我

护理的最佳证据总结标注出推荐意见。
2 结果

2.1 纳入文献一般资料 本研究初步检索共获得文

献1
 

103篇,经剔除重复文献、阅读文题与摘要、阅读

全文及质量评价后,最终纳入11篇[7-17]文献,包括1
篇临床决策[7],3篇指南[8-10],3篇专家共识[11-13],1篇

证据总结[14],3篇系统评价[15-17],具体见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

一
 

般
 

资
 

料

纳入文献 文献主题 证据来源 证据类型 发表时间

Babak[7] 外周淋巴水肿的临床分期及保守治疗 UpToDate 临床决策 2019
Armer等[8] 癌症治疗相关淋巴水肿的护理指南 PubMed 实践指南 2020
The

 

National
 

Comprehensive
 

Cancer 肿瘤NCCN生存机制临床实践指南 NCCN 实践指南 2020
Network[9]

The
 

American
 

Venous
 

Forum(AVF)[10] 美国静脉论坛指南:第4版 AVF 实践指南 2017
Lurie等[11] 淋巴水肿诊断及治疗 医脉通 专家共识 2022
孔为民等[12] 妇科肿瘤治疗后下肢淋巴水肿专家共识 中国知网 专家共识 2021
Executive

 

Committee
 

of
 

the
 

International
 

外周淋巴水肿的诊断和治疗 医脉通 专家共识 2020
Society

 

of
 

Lymphology[13]

Haesler[14] 淋巴水肿:皮肤护理 JBI 证据总结 2018
Yeung等[15] 淋巴水肿患者水疗治疗 PubMed 系统评价 2018
常新等[16] 妇科恶性肿瘤经治疗后的下肢淋巴水肿的危险因素 万方数据 系统评价 2017
Singh等[17] 癌症相关淋巴水肿患者运动的有效性 PubMed 系统评价 2016

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 3篇指南[8-10]的6个领域标准化百分比

分别为:范围和目的80.5%、81.3%、83.3%,参与人员

91.7%、69.3%、19.9%,严 谨 性91.7%、52.1%、
48.0%,清 晰 性 88.5%、88.5%、83.3%,适 用 性

75.0%、50.0%、18.8%,独 立 性 81.3%、23.6%、
45.8%。其中1篇指南[8]评价结果≥60%的领域数

为6,推荐意见为 A 级。其余2篇指南[9-10]评价结

果≥60%的领域数为3个、2个;≥30%的领域数为2
个、4个,推荐意见为B。
2.2.2 系统评价 2篇系统评价[15-16]的评价结果均

为“是”;1篇系统评价[17]除“研究论文的来源是否恰

当”评价结果为“不清楚”,“提取资料时是否采用一定

的措施减少误差”及“是否对可能的发表偏倚进行评

估”评价结果为“否”外,其余评价结果均为“是”;本研

究追溯1篇系统评价[18],除“提取资料时是否采用一

定的措施减少误差”为“不清楚”,其余评价结果均为
“是”。4篇系统评价的研究设计较为完整,整体质量

较高。
2.2.3 临床决策 ①随机对照试验。本研究追溯1
篇随机对照试验[19],来源于UpToDate临床决策中对

应的原始文献,采用澳大利亚JBI循证实践中心的标准

进行质量评价。评价结果除第2项“是否做到了分配

隐藏?”及第4项“是否对研究对象实施了盲法?”评价

结果为“不清楚”;第8项“随访是否完整,如不完整,是
否采取措施处理失访?”为“否”外,其余项目评价结果
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均为“是”。②横断面研究。本研究纳入1篇横断面研

究[20],来源于UpToDate临床决策中对应的原始文献,
采用澳大利亚JBI循证实践中心的标准进行质量评价。
评价结果除第3项“是否采用了有效、可信的方法测评

暴露因素?”为“否”外,其余项目评价结果均为“是”。
③类实验研究。本研究纳入1篇类实验研究[21],来源

于UpToDate临床决策中对应的原始文献,采用澳大利

亚JBI循证实践中心的标准进行质量评价。评价结果

除第8项“结局指标的测评方法是否可信?”为“不清

楚”外,其余项目评价结果均为“是”。
2.2.4 专家共识 本研究纳入专家共识3篇[11-13],

评价结果均为“是”;追述原始文献共获得专家共识2
篇[22-23],1篇来自JBI证据总结[22],另1篇来源于

UpToDate临床决策[23]中对应的原始文献,采用澳大

利亚JBI循证实践中心的标准进行质量评价。其中1
篇[22]评价结果除第6项“所提出的观点与以往文献

是否有不一致的地方?”评价结果为“否”外,其余条目

的评价结果均为“是”,另1篇[23]评价结果均为“是”。
2.3 证据汇总 通过对宫颈癌患者根治术后下肢淋

巴水肿自我护理相关证据的汇总,共归纳为危险因

素、自我护理措施、健康教育及随访3个方面,包含10
个主题的23条最佳证据,见表2。

表2 宫颈癌根治术后患者下肢淋巴水肿自我护理最佳证据汇总

主题   证据内容 证据等级 推荐强度

危险因素

 主要因素 1.淋巴结切除术、放疗、FIGO分期为妇科肿瘤患者[12,16] Level
 

3 A级

 其他因素 2.感染、术后蜂窝织炎[13]、较高的BMI(BMI>25
 

kg/m2,其中BMI>30
 

kg/m2 的肥胖患者风险 Level
 

3 A级

 更高)、不充分的活动、术后体质量增加[10,16,23]、肿瘤本身阻塞淋巴管、下肢静脉血栓、慢性静脉

 功能不全、心肝肾等重要脏器功能衰竭、低蛋白血症等[11,13]

自我护理措施

 自我监测 3.患者应学会如何进行淋巴水肿自我监测,包括连续肢体周径测量。建议患者及时报告肢体周 Level
 

5 B级

 径、感觉、颜色、温度或皮肤情况的任何改变[10,23]

 肢体体位 4.仅抬高患肢并不是长期治疗的有效方法,但抬高患肢可减轻肿胀,特别是疾病早期[23] Level
 

1 A级

5.患者不应使肢体长时间处于重力依赖位,如久站、久坐或翘二郎腿[13,23] Level
 

1 A级

 体质量保持 6.肥胖不仅是淋巴水肿的促发因素,还可能减弱加压泵或加压套袖的效果[8,10,12,20] Level
 

5 B级

7.保持健康的生活方式并进行体质量管理,保证每天的活动强度在身体承受范围内,避免长期不 Level
 

1 A级

 运动[11,13]

 坚持锻炼 8.对于已确诊的淋巴水肿患者,不鼓励其参与需要对抗阻力的重复性运动(如划船、网球或高尔夫), Level
 

1 A级

 但患肢锻炼、负重训练[21]及有氧运动是安全且有益的[9,12-13],可能改善淋巴水肿相关症状以

 及功能、健康和生活质量[10,18]

9.在团体或有监督机制下锻炼,患者依从性会得到提高[8,17] Level
 

1 A级

10.淋巴水肿不是运动的禁忌证,运动时可选择穿着合适的加压装置防止损伤[8],并由淋巴水肿 Level
 

5 B级

 专家进行相关评估。评估内容包括:过去3个月内未接受淋巴水肿治疗,无患肢感染,四肢周

 长的变化未超过10%,没有日常活动能力的变化等[9,12]。参加有氧运动或轻度力量训练不

 需要特别的预防措施[8,12]

11.如果没有皮肤破损或者伤口,水上运动是被允许的[8,13,15] Level
 

1 A级

 避免皮肤感染 12.鼓励患者每日例行检查皮肤(如是否有发红、划痕及擦伤等),注意皮肤褶皱处有无脱皮或者真 Level
 

1 A级

 或损伤  菌感染,发现异常及时就医[14]

13.建议每天清洗皮肤,推荐使用pH值为中性的洗涤用品,避免使用碱性肥皂,清洗后彻底干燥 Level
 

1 A级

 并每天晚上使用润肤剂[14]

14.应保持皮肤卫生和指甲护理,以防出现感染入侵途径,引起蜂窝织炎[10,14];当皮肤出现小伤口 Level
 

1 A级

 后(如擦伤、刺伤、昆虫咬伤或宠物抓伤等),鼓励患者使用润肤露并局部应用抗生素[9,14]

15.保护暴露的皮肤,避免暴露在极冷或极热的环境中[9-10,14],包括涂抹防晒霜,进行可能引起皮 Level
 

1 A级

 肤损伤的活动时佩戴手套[14]

16.尽量避免对患肢实施可能造成感染的医疗操作,如疫苗接种、针刺治疗、采血、静脉置管和静脉 Level
 

1 A级

 造影[9-10,14]

 避免肢体约束 17.目前普遍推荐避免肢体约束(如紧身衣、血压袖带、手表和珠宝等)[19] Level
 

5 B级
健康教育及随访

 健康教育 18.教育内容包含如何监测淋巴水肿,监测治疗期间和之后淋巴水肿程度的最常用方法是测量 Level
 

5 B级

 肢体周径和/或体积[23]

19.教育内容包括日常佩戴压力袜(推荐3级弹力袜)[12],有意识地预防性手法淋巴引流[8,12] Level
 

5 B级

20.告知癌症幸存者淋巴水肿及其发生感染时的体征及症状,并及时就医的重要性[9-10] Level
 

2 A级

21.淋巴水肿患者应接受有关预防皮肤损伤和皮肤护理方面的健康教育[14] Level
 

1 A级

 随访计划 22.妇科肿瘤治疗后3年内应对患者定期随访,开展淋巴水肿有关的教育,这些措施有助于早期诊 Level
 

5 B级

 断、及时处理及治疗[12]

23.随访计划应取决于淋巴水肿严重程度和治疗方案[23] Level
 

5 B级

3 讨论

本研究以循证护理方法学理论为基础,在循证问

题构建、证据全面检索及后续质量评价过程中,均严

格遵循循证相关方法学步骤,为证据形成提供了质量

保证。临床医护人员可以利用高质量循证证据来开

展本土化临床研究,制订宫颈癌根治术后下肢淋巴水

肿患者护理方案,指导患者进行康复运动,改善其生

活质量。本研究从淋巴水肿患者危险因素早期识别、
患者自我护理及健康教育方面为医护人员及下肢淋

巴水肿患者提供全面指导。继发性淋巴水肿是不可
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逆的慢性疾病,具有慢性进展性和难治愈的特点[23],
疾病的发展导致患者下肢麻木肿胀、变形,引起患者

身体严重不适和生活质量下降,并在一定程度上增加

患者心理及经济负担[24]。因此,淋巴水肿危险因素

的早期识别是正确干预和预防疾病向晚期不可逆发

展的关键。淋巴水肿多以终身保守治疗为主[25],患
者日常生活中需进行长期的自我护理,护理措施是否

科学、有效至关重要。如推荐患者使用测量周径的方

法对淋巴水肿进行自我监测,是评估淋巴水肿是否存

在及程度的可靠策略[26]。日常生活中患者应避免长

时间处于重力依赖体位,久站、久坐或不良坐姿均会

导致患肢肿胀加重,而抬高患肢后可有效缓解[27]。
坚持患肢锻炼对患者有益且必要,适当的运动能够促

进肌肉收缩及血液流动以加快淋巴循环,促进水肿消

退[28]。每日进行皮肤检查、清洁及润肤护理,避免可

能的皮肤损伤及感染的发生应贯穿于患者日常生活

中[29],特别是蜂窝织炎的预防、复发处理及真菌感染

的识别治疗等,就医过程中也应避免可能造成感染的

医疗操作并做好保护措施[30]。同时,应加强患者淋

巴水肿自我护理有关的健康教育[31]及随访,使患者

居家过程中能够得到科学有效的护理指导。
4 小结

淋巴水肿难治愈且具有慢性进展性,其护理是长

期且连续的过程,需要医护人员、患者及家庭等多方

面支持。证据实施应建立在对患者全面评估及有效

的健康教育基础上,根据患者心理状况、疾病情况、认
知程度及日常习惯等多方面综合考虑,制订个体化自

我护理管理方案,以指导患者日常生活。本研究循证

证据大多来自国外,进行本土化应用时应考虑证据的

适配性。本研究后期还需要宫颈癌根治术后患者证

据应用后的大样本数据支持,以验证其适用性。
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