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循经灸联合气压治疗对乳腺癌相关淋巴水肿的改善效果

顾丹丹1,周小兰1,张旭1,曹炀炀2,昝洋洋1,吴丽3,於茗4,谢娟5

摘要:目的
 

探讨基于子午流注理论的循经灸法联合气压治疗对乳腺癌相关淋巴水肿患者肿胀程度、疼痛及生活质量的影响。方

法
 

将70例乳腺癌相关淋巴水肿患者随机分为对照组(n=35)和观察组(n=35)。对照组接受常规健康教育和患肢气压治疗(每
次30

 

min),观察组在对照组的基础上接受基于子午流注的循经灸干预。两组均治疗2次/周,连续4周。干预前后评估两组患肢

肿胀、疼痛情况和生活质量。结果
 

两组各30例完成研究。干预后观察组患肢肿胀程度、疼痛评分和生活质量评分显著低于对照

组(均P<0.05)。结论
 

基于子午流注理论循经灸联合气压治疗能有效改善乳腺癌相关淋巴水肿患者相关症状,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

meridian
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

barometric
 

therapy
 

based
 

on
 

the
 

Midnight-moon
 

Ebb-flow
 

Theory
 

on
 

the
 

swelling
 

degree,
 

pain,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphedema.Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

70
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=35)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=35).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education
 

and
 

barometric
 

therapy
 

on
 

the
 

affected
 

limb
 

(30
 

minutes
 

each
 

time),
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

meridian
 

moxibustion
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Midnight-moon
 

Ebb-flow
 

Theory
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group's
 

treatment.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

twice
 

a
 

week
 

for
 

four
 

weeks.The
 

affected
 

limb
 

swel-
ling,

 

pain,
 

and
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

assessed
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

respectively.
Results

 

A
 

total
 

of
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

intervention,
 

the
 

limb
 

swelling
 

degree
 

and
 

scores
 

of
 

pain
 

and
 

the
 

upper
 

limb
 

lymphedema
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Meridian
 

moxibustion
 

based
 

on
 

the
 

Midnight-noon
 

Ebb-flow
 

Theory
 

combine
 

with
 

barometric
 

therapy
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  乳 腺 癌 相 关 淋 巴 水 肿(Breast
 

Cancer-Related
 

Lymphedema,BCRL)是乳腺癌治疗后常见的并发

症,其发生率可达20%~30%[1-2]。研究表明,BCRL
可导致患者的患侧肢体运动受限、手臂残疾、身体不

适、外形变化等,严重影响患者的身体、心理和社会功

能,给 家 庭 和 社 会 带 来 经 济 负 担[3-4]。当 前,治 疗

BCRL的方法包括物理治疗、药物治疗和手术等。然

而,这些方法往往存在一定的局限性,效果不一,并可

能伴随不良反应[5]。因此,探索新的治疗方案显得尤

为重要。子午流注理论源于传统中医,是一种基于经

络的治疗思想,强调在特定时间和经络腧穴进行治疗

以优化疗效[6]。循经灸作为该理论的一种应用形式,

通过在特定的经络腧穴上施灸,能够促进气血运行,
调节身体功能,提高机体抵抗能力[7]。现有研究表

明,结合子午流注的循经灸在多种疾病的治疗中表现

良好,特别是在改善患肢功能障碍方面的康复效果得

到了证实[8]。气压治疗是一种新兴的物理治疗方式,
采用气压变换原理,通过调节外部压力来改善肢体血

液和淋巴液的循环。临床研究显示,气压疗法能有效

减轻肿胀,并改善患者肢体功能,具有较好的临床应

用前景[9-10]。本研究旨在探讨基于子午流注理论的

循经灸联合气压治对BCRL的治疗效果,以期为临床

提供新的治疗策略,改善乳腺癌患者生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年6月至

2025年1月在南通市1所三级乙等医院、1所二级甲

等中医院以及上海市1所二级甲等医院就诊的乳腺

癌术后患者。纳入标准:①经病理确诊为乳腺癌,已
完成根治性治疗(手术+辅助化疗/放疗/内分泌治

疗),并且腋窝淋巴结清扫≥10枚;如有淋巴结转移,
需在规范辅助治疗后≥3个月且确认无局部复发或
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远处转移;②符合BCRL诊断标准,采用标准周径测

量法[11](上肢放松下垂位,测量腕横纹、肘横纹上10
 

cm、下5
 

cm周径,患侧与健侧周径差≥2
 

cm 但≤5
 

cm),无严重纤维化;③年龄20~75岁;④自愿参与

并签署知情同意书。排除标准:①存在治疗禁忌证,
包括急性深静脉血栓,未控制的高血压,严重心功能

不全,妊娠或哺乳期;②肿瘤相关禁忌,包括局部复发

或远处转移,腋窝淋巴结清扫不彻底,辅助治疗结束<
3个月;③存在严重感觉障碍、认知功能障碍,合并严重

精神疾病,安装心脏起搏器者。剔除标准:①研究期间

出现肿瘤复发转移;②发生严重治疗相关不良事件;
③自行退出或连续缺席治疗≥3次。按两样本均数

比较的计算公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,以患肢

肿胀指数为主要结局指标,根据预试验,观察组和对

照组各5例得分分别为(48.90±10.80)分、(39.90±
10.40)分,α取值为0.05,查表t0.05/2=1.96;β取值为

0.10,查表t0.10=1.28,将数据带入公式,每组样本量

约29,考虑10%的失访,两组各需34例。本研究采

用随机数字表生成随机数字,置入不透明信封中。将

符合纳入排除标准的70例患者均分成两组。为避免

沾染,对照组安排在上午治疗,干预组在午时治疗。
数据收集和分析均采用盲法进行。本研究已通过本

院伦理委员会审查([2023]16号)。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 接受常规健康教育和间歇气压治

疗。常规健康教育内容包括皮肤护理(清洁、保湿、感
染预防)、自我低弹性压力绷带包扎技术、简化版自我

淋巴引流手法、个体化功能锻炼(肩关节活动训练、呼
吸训练等),治疗师通过微信群提供线上指导,定期推

送康复知识,并安排每周1次的电话随访以监督执行

情况、解答疑问并调整管理策略。间歇气压治疗:患
者取平卧位或坐位,保持患侧上肢与心脏水平;采用

空气波压力治疗仪(型号 XY-K-LC-5,翔羽医疗生

产),压力模式为阶梯式渐进加压(由远端至近端),压
力30~60

 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),设置为30
 

s充气/30
 

s放气周期,参数可根据患者耐受性和对治

疗的反应进行动态调整,每次治疗30
 

min,每周2次,
持续4周。治疗前检查皮肤完整性,治疗期间出现异

常疼痛或皮肤发绀立即终止压力治疗。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 成立干预小组 本研究在3家医院各设立

1个干预小组。每个小组由10名成员构成,包括中

医师1名、普外科医生2名、中医专科护士1名、普通

外科护士长1名、普通外科护士2名、普通外科门诊

护士1名以及护理专业研究生2名。所有小组由1
名研究生导师统一管理,其负责研究方案设计与方法

学指导,督导研究全过程质量控制。中医师主导中医

干预实施,监督中医操作标准化;普外科医生参与西

医治疗方案的制订,调整评估患者手术/化疗后身体

状况的适宜性;中医专科护士协助中医师完成操作,

并记录中医治疗不良反应;普外科护士长协调护理资

源分配,监督护理操作的规范执行;普外科护士执行

基础护理措施,记录干预期间的临床症状变化。普外

科门诊护士和护理专业研究生负责查阅文献、干预方

案的初步制订、问卷的发放与回收、数据整理与统计

分析。为确保干预的一致性和有效性,所有参与研究

的人员均接受统一培训,以确保对研究目的、流程和

标准的准确理解与执行。
1.2.2.2 实施干预方案 在对照组常规治疗基础

上,增加基于子午流注理论的循经灸治疗,由中医师、
中医专科护士完成。中医师具备5年以上中医临床

经验;护士均通过中医理论及操作培训,获得结业证

书,可执行该中医护理操作。①治疗前由中医师完成

四诊(望、闻、问、切),根据辨证结果确定患者治疗方

案。所有患者基础穴位:手少阴心经(极泉穴、少海

穴),手阳明大肠经(肩髃穴、曲池穴、合谷穴)。辨证

配穴:气滞血瘀证加灸太冲、血海,气虚湿阻证加灸足

三里、阴陵泉,热毒壅滞证减灸量(每穴3
 

min或暂缓

施灸)。②于午时(11:00-13:00)实施循经灸治疗,
治疗室温度22~24℃,湿度50%~60%。取直径1.8

 

cm无烟艾条距皮肤3
 

cm固定温和灸,施灸遵循经络

走向(从手部穴位向心性施灸至躯干),基础穴位每穴

5
 

min,配穴每穴3~5
 

min(根据证型调整),单次总时

长不超40
 

min,极泉、少海穴为重点穴位,可适当增强

热刺激强度。③操作过程中观察皮肤状态,以局部温

热、皮肤微红晕为度,动态调整灸量和距离,出现灼伤

或其他不适立即停止。填写“艾灸记录卡”(含辨证信

息、施灸参数、皮肤反应等)。艾条彻底熄灭,施灸部

位保暖30
 

min。④在循经灸治疗2
 

h后行间歇气压

治疗,若患者时间受限,可隔日交替进行(保证每周总

治疗量)。检查皮肤状态,确认无红肿后再进行气压

治疗;佩戴气压治疗袖套时避开艾灸穴位(必要时贴

敷保护性敷料)。每周2次,连续4周。
1.3 评价方法 由1名中医师和1名中医专科护士

于干预前及干预4周后(干预后)测评。①淋巴水肿

症状。采用乳腺癌淋巴水肿症状指数量表(Breast
 

Cancer
 

and
 

Lymphedema
 

Symptom
 

Experience
 

In-
dex,BCLE-SEI)。该量表由Fu等[12]编制,Shi等[13]

汉化调适。包括水肿相关症状(24个条目)和症状引

起困扰(32个条目)两大部分,旨在评估淋巴水肿患

者的 症 状 及 其 心 理 体 验。Cronbach's
 

α 系 数 为

0.930、0.967。本研究使用量表中的症状部分(24个

条目)评估患侧肢体肿胀程度,采用Likert
 

5级评分,
“没有”症状计0分,“非常严重”计4分,总分0~96
分,得分越高表明肿胀症状越严重。②患肢自觉疼痛

程度。于患者静息状态下,采用视觉模拟评分法

(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)根据其自身感受到的

疼痛强度选择对应的数字。0分代表无痛,1~3分表

示轻度疼痛,4~6分表示中度疼痛,7~10分表示重

度疼痛。③生活质量。采用 Williams等[14]研制、陈
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曦[15]汉化调适的上肢淋巴水肿患者生活质量量表

(Upper
 

Limb
 

Lymphedema
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,
ULLQoL)。包括生理健康(10个条目)和心理健康

(4个条目)2个维度,各条目采用4级评分,1分代表

“无困难”,4分代表“极度困难”。总分14~56分,得
分越低,生活质量水平越高。生理健康维度 Cron-
bach's

 

α系数0.87,心理健康维度Cronbach's
 

α系数

0.77,重测信度系数0.93。本研究总量表的Cron-
bach's

 

α系数0.87。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计数资料用频数和百分比描述,组间比较采用χ2

检验;计量资料服从正态分布用(􀭵x±s)表示,不服从正

态分布用 M(P25,P75)表示,采用t检验、非参数数检

验;等级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 观察组和对照组各失访5
例,均有30例完成研究。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较 例(%)

组别 例数
年龄(岁)

20~<40 40~<60 61~75
BMI

正常 超重 肥胖

文化程度

初中及以下 高中/中专 大专及以上

对照组 30 4(13.3) 22(73.3) 4(13.3) 18(60.0) 8(26.7) 4(13.3) 9(30.0) 10(33.3) 11(36.7)
观察组 30 6(20.0) 19(63.3) 5(16.7) 20(66.7) 8(26.7) 2(6.7) 10(33.3) 10(33.3) 10(33.3)
统计量 Z=-0.234 Z=-0.659 Z=-0.314
P 0.815 0.510 0.754

组别 例数
人均月收入(元)

<6
 

000 6
 

000~9
 

000 >9
 

000

职业

有 无

水肿侧别

单侧 双侧

对照组 30 9(30.0) 19(63.3) 2(6.7) 25(83.3) 5(16.7) 23(76.7) 7(23.3)
观察组 30 10(33.3) 17(56.7) 3(10.0) 23(76.7) 7(23.3) 22(73.3) 8(26.7)
统计量 Z=-0.060         χ2=0.417         χ2=0.089
P 0.952         0.519         0.766

组别 例数
手术方式

改良根治术 保乳手术 乳房重建术 乳房单纯切除术

肿瘤部位

左侧乳房 右乳乳房

水肿持续时间

<12个月 12~24个月 >24个月

对照组 30 7(23.3) 10(33.3) 5(16.7) 8(26.7) 16(53.3) 14(46.7) 7(23.3) 10(33.3) 13(43.3)
观察组 30 8(26.7) 8(26.7) 5(16.7) 9(30.0) 18(60.0) 12(40.0) 8(26.7) 6(20.0) 16(53.3)
统计量 χ2=0.348              χ2=0.271 Z=-0.416 
P 0.951              0.602 0.677

2.2 两组干预前后肿胀程度评分比较 见表2。
表2 两组干预前后肿胀程度评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 47.90±8.99 27.90±5.61
观察组 30 47.37±8.39 16.47±6.07

t -0.027 -7.578
P 0.813 <0.001

2.3 两组干预前后疼痛评分比较 见表3。
表3 两组干预前后疼痛评分比较 分

组别 例数 干预前(􀭺x±s) 干预后[M(P25,P75)]
对照组 30 4.07±0.52 3.00(3.00,3.00)
观察组 30 4.33±0.76 1.00(1.00,2.00)
t/Z 1.588 -7.091
P 0.118 <0.001

2.4 两组干预前后生活质量评分比较 见表4。

3 讨论

3.1 基于子午流注理论的循经灸联合气压治疗可显

著改善BCRL患者淋巴水肿症状 本研究结果显示,
治疗后观察组肢体肿胀程度显著低于对照组(P<
0.05)。BCRL可归属于中医“脉痹”和“水肿”范畴,
其病机主要为术后气血运行受阻,导致气滞血瘀、水
湿停聚[16]。同时,患者因情志失调及形体改变易出

现肝气郁结,形成恶性循环[17]。本研究依据子午流

注理论[6,18],选择午时(11:00-13:00)心经气血旺盛

之时施治,重点刺激手少阴心经的极泉、少海等腧穴,
以及手阳明大肠经的曲池、肩髃、合谷等穴位。其中,
曲池作为大肠经合穴,其“土”性可制约水湿;肩髃作

为多经交会穴,能疏通上肢气血;合谷作为原穴,具有

通经活络之效。艾灸产生的温热效应(40~42℃)不
仅能温通经络、活血化瘀,还可促进局部微循环,改善

“痰瘀互结”的病理状态[19]。同时,间歇性气压治疗

通过周期性机械压迫,有效促进淋巴液回流,减轻组

织间隙水肿[20]。二者协同作用,既符合中医“因时施

治”原则,又结合现代康复技术,为BCRL患者提供了

更全面的症状改善方案。
3.2 基于子午流注理论的循经灸联合气压治疗可有

效缓解BCRL患者疼痛症状 BCRL患者普遍存在

疼痛症状,严重影响生理功能和心理健康[21]。本研

究将子午流注理论与现代康复技术相结合,通过循经

灸与气压治疗的协同作用实现疼痛管理。研究结果

显示,观察组疼痛评分显著低于对照组(P<0.05)。
中医认为,BCRL相关疼痛多因经络阻滞、气血不畅

所致。本研究选择午时施灸,此时心经气血充盛,通
过刺激手少阴心经和手阳明大肠经特定穴位,可最大

程度地激发经气运行,疏通瘀滞。艾灸的温热刺激不

仅能扩张血管、改善循环,还可调节局部神经敏感

性[22]。同时,间歇性气压治疗通过规律性机械压迫,
一方面促进淋巴回流减轻组织张力,另一方面刺激内

源性镇痛物质释放[23]。两种疗法优势互补:艾灸从
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整体调节气血,间歇性气压治疗针对局部改善循环,
共同构建了多靶点的镇痛机制。临床观察显示,该联

合治疗方案操作简便,患者耐受性好、依从性高,为
BCRL疼痛管理提供了新思路。

表4 两组干预前后生活质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
生理维度

干预前 干预后

心理维度

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 30 32.17±7.72 21.57±1.81 9.73±2.63 6.67±2.40 41.90±7.81 28.23±3.30
观察组 30 32.73±7.28 9.87±2.30 10.37±2.77 4.40±1.48 43.10±7.84 14.27±3.15

t 0.293 21.877 0.908 4.410 0.594 16.773
P 0.771 <0.001 0.375 <0.001 0.555 <0.001

3.3 基于子午流注理论的循经灸联合气压治疗全面

提升BCRL患者生活质量 本研究证实,观察组患者

在生理功能和心理状态方面获得显著改善(均P<
0.05)。在生理层面,通过循经灸调节气血、间歇性气

压治疗改善循环,有效缓解了肢体肿胀、疼痛等症状,
患者日常活动能力和自理能力明显提升。在心理层

面,随着躯体症状的改善,患者的焦虑、抑郁情绪显著

减轻,治疗信心增强。该方案充分考虑了治疗的时序

性(择时施灸)和舒适性(温和艾灸结合非侵入性气压

治疗),使患者更易坚持完成疗程。当患者亲身感受

到症状逐步缓解时,其治疗积极性和生活满意度自然

提升。这种生理-心理-社会的整体改善模式,不仅符

合现代生物-心理-社会医学模式,也体现了中医“形神

共调”的治疗理念[24],为BCRL患者的综合康复提供

了可靠方案。

4 结论
本研究基于子午流注理论,探讨了循经灸与气压

治疗结合应用于BCRL患者。结果显示,这种联合干

预能够显著改善BCRL患者淋巴水肿程度,有效缓解

相关疼痛,并提升生活质量,为临床实践提供了新的

非药物综合治疗方案。然而,本研究存在一些不足之

处:首先,仅在3所医院开展,样本量较小,可能限制

了结果的外部可推广性;其次,未能深入分析不同患

者个体差异对治疗效果的影响。未来需开展多中心

随机对照试验,以进一步验证治疗的有效性和安全

性;增加样本量与多样性,确保涵盖不同种族、年龄和

性别的患者,以提高研究结果的代表性;深入探索治

疗的作用机制,研究循经灸与气压治疗在淋巴水肿和

疼痛方面的生物标志物影响;并根据患者的具体情况

设计更具针对性的个体化护理方案。
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能力的提高。护生自我表露对人文关怀能力的影响

路径中可能还包含其他因素,未来应进一步深入探究

自我表露与人文关怀之间的路径关系,为提高护生人

文关怀能力提供更全面的依据。
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