
我学习。②专病管理护士通过与患者交谈收集信息,
如患者对预后、专归的关注度;经费及支持系统;核心

家庭及原生家庭系统关系;社会适应能力等,建立护患

信任关系,采用心情温度计识别其不良情绪风险因素,
按评估的轻度、中度、重度等级进行医疗护理及支持系

统干预。③充分发挥科室病友志愿者团队的作用,通
过同伴教育的力量,予以患者更多的信心与鼓励。本

组患者治疗时间长、费用高,不良反应较多,心理负担

较重,通过科室的各项系统的管理及干预,患者能以良

好的心理状态积极配合治疗护理。
综上所述,CAR-T治疗过程中不良反应较多且

复杂,护理过程中需重视和完善专科护理评估,关注

高危因素,并进行个性化追踪管理,提高患者的治疗

效果和生活质量。
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六步综合消肿法在宫颈癌术后下肢淋巴水肿患者的应用
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摘要:目的

 

探讨六步综合消肿疗法应用于宫颈癌术后下肢淋巴水肿患者的效果。方法
 

选取宫颈癌行广泛性子宫切除术后单侧

下肢淋巴水肿患者,其中轻度水肿25例,中度68例,重度12例,均由获得国际淋巴水肿治疗师资格的专科护士给予包括皮肤护

理、舒缓瘢痕组织、徒手淋巴引流、空气压力波水肿治疗仪治疗、绷带加压包扎、功能锻炼的六步综合消肿疗法,每天1次,20次为

一个疗程。结果
 

治疗20次后,患者患肢最大周径值、节段细胞外水分显著低于治疗前,生物电阻抗值及生活质量显著高于治疗

前(均P<0.01)。结论
 

六步综合消肿疗法可以改善宫颈癌术后下肢淋巴水肿,提高患者生活质量,促进患者康复。
关键词:宫颈癌; 下肢淋巴水肿; 综合消肿治疗; 节段细胞外水分; 生活质量
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  2018年全球癌症统计数据显示,宫颈癌的发病

率和病死率位于女性恶性肿瘤的第4位[1],手术是治

疗宫颈癌的主要手段。下肢淋巴水肿是宫颈癌术后

并发症之一,宫颈癌手术时接受盆腔淋巴结清扫和

(或)腹股沟淋巴结切除的患者发生率为12.6%,其
中69.4%的患者淋巴水肿在术后2年内被确诊[2];
术后辅助放疗患者发生率为10%~20%,78.8%在

术后2年内被诊断出淋巴水肿[3]。下肢淋巴水肿患

者在肢体功能、日常生活、生存质量和心理健康方面

均可 产 生 负 面 影 响[4]。淋 巴 水 肿 综 合 消 肿 疗 法

(Complex
 

Decongestion
 

Therapy,CDT)是下肢淋巴

水肿目前安全有效的保守治疗方法,被推荐为标准

疗法,其中包括专业化徒手淋巴引流、低弹性绷带加

压包扎、个性化皮肤护理和患肢功能锻炼四步[5]。
随着新技术不断发展,越来越多新方法被用于淋巴

水肿治疗。我院淋巴水肿门诊在国际四步CDT的

基础上改良,增加舒缓瘢痕组织、空气压力波水肿治

疗仪治疗,形成六步综合消肿疗法,应用于105例宫

颈癌术后下肢淋巴水肿患者,取得较满意的效果,报
告如下。
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1 对象与方法

1.1 对象 获得医院伦理委员会批准后,选取2019
年1~6月在我院淋巴水肿门诊就诊的宫颈癌行广泛

子宫切除术后下肢淋巴水肿患者为研究对象。纳入

标准:①术后引起单侧下肢淋巴水肿;②未接受其他

水肿治疗;③小学以上文化程度;④知晓下肢淋巴水

肿诊断;⑤自愿接受六步综合消肿疗法;⑥知情,同意

参与本研究。排除标准:①双侧下肢淋巴水肿;②合

并心肺等重要器官器质性病变;③淋巴结远处转移;
④认知障碍;⑤局部有感染、溃疡、渗液、出血倾向、血
栓。剔除因各种原因中途放弃治疗者。共105例患

者纳入并完成研究;年龄32~76(53.94±10.46)岁;
教育水平为初中以下36例,高中/中专49例,大专以

上20例;肿瘤分期为Ⅰ期5例,Ⅱ期69例,Ⅲ期31
例。治疗方式:单纯手术4例,手术+化疗18例,手
术+化疗+放疗83例。病程0.5~14(6.39±3.98)
年。轻度水肿为患侧周径比健侧增加3

 

cm以下,中度

增加3~6
 

cm,重度增加6
 

cm以上[6],本研究纳入轻度

水肿25例,中度68例,重度12例。水肿时间:<1年9
例,1~年17例,3~5年25例,>5年54例。
1.2 干预方法

由获得国际淋巴水肿治疗师资格的专科护士对

患者的水肿情况进行评估,然后制定详细的治疗计

划,均给予1个疗程为期28
 

d、20次、1次/d(周末休

息)的六步综合消肿疗法,具体如下。
1.2.1 皮肤护理 严格卫生防护,处理皮肤并发症,
做好皮肤清洁和完整性护理是保证CDT治疗完成的

前提[7]。①检查皮肤完整性,避免患肢损伤;②做好

皮肤清洁(特别是会阴部、腹股沟内侧、趾缝、脚踝、腘
窝、皱褶处);③保持皮肤湿润,使用含少量水分或不

含水分的中性润肤剂以免皮肤干燥脱屑;④避免受

压,穿宽松的内裤及袜子以免循环受阻加重淋巴水

肿。
1.2.2 舒缓瘢痕组织 患者取平卧位,治疗师以静

止旋转的手法顺着伤口边缘横向和纵向循序渐进轻

柔按压腹部伤口周围组织及腹股沟的皮肤瘢痕及皮

下瘢痕[8],力度适中,以患者感受为主。
1.2.3 徒手淋巴引流 首先开通淋巴通路:患者取

平卧位,在完全放松的状态下,由治疗师用双手并拢

的示指、中指和无名指指腹,通过轻、柔、缓、慢的技巧

以静止旋转法刺激浅表淋巴结及淋巴管,激活淋巴通

路[9],开通顺序为:锁骨上、下淋巴结区→颈前、后淋

巴结区→耳前、耳后淋巴结区→胸骨两旁淋巴结区→
腋窝淋巴结区→腹部淋巴结区→腹股沟淋巴结区→
背部→腘窝淋巴结区,之后再徒手淋巴引流,激活淋

巴系统,使其吸收淋巴液再重新分布以达到有效治疗

淋巴水肿的目的[10]。治疗师按照淋巴管的走向,采
用定圈法、泵送法、旋转法、铲状法进行徒手淋巴引

流,将下肢的淋巴液引流至腹部及双侧腋窝。具体操

作:①从腹部伤口处开始,腹部纵向伤口两侧淋巴液

引流至同侧腋窝或锁骨上、下淋巴结;②会阴部淋巴

液引流至腹部;③身体正面大腿内侧淋巴液引流至大

腿外侧直至腋窝淋巴结;④身体背面大腿内侧淋巴液

引流向大腿外侧后,经背部到达同侧腋窝或锁骨上、
下淋巴结或经臀部引流至对侧腹股沟淋巴结;⑤小

腿、足背、足底、踝关节淋巴液引流至腘窝淋巴结,再
引流至大腿外侧,最后到腋窝或锁骨上、下淋巴结。
徒手淋巴引流时不能操之过急,力度适中(根据患者

病情),其最大力度以不造成局部皮肤发红为宜[11]。
1.2.4 空气波压力水肿治疗仪治疗 采用POW-
ER-Q6000型空气波压力水肿治疗仪进行治疗。患

者取平卧位,以4~6节气囊的腿部套袖包裹整个腿

部,自远心端开始以适当压力向近心端循环充气加

压,对腿部进行360°全方位按压,根据患者的水肿程

度及耐受量设定初始压力,一般为25~30
 

mmHg逐

步增加到最大治疗量(不超过45
 

mmHg),1次/d,15
 

min/次。治疗时密切观察未包裹患肢的皮肤颜色变

化及患者主观感受,如不适立即暂停治疗[12]。
1.2.5 绷带加压包扎 治疗仪治疗结束后再次进行

徒手淋巴引流,着重在局部肿硬及纤维化部位并检查

皮肤的完整性,分5层包扎,由内到外依次为固位绷

带层、软棉衬垫绷带层、泡沫块卷状绷带层、低弹性压

力绷带层及高弹性压力绷带层。具体流程:患者取坐

位或卧位,在患肢下方用结实软垫支撑;固位绷带层

以足凹处为起点缠绕两圈后,轻度拉伸后缠绕各个足

趾,每个足趾至少绕两圈,足底部留空,每个足趾绷带

包扎后都在足凹部缠绕一圈加以固定;软棉衬垫绷带

层、泡沫块卷状绷带层、低弹性压力绷带层及高弹性

压力绷带层均从趾根部开始向近心端平行缠绕直至

大腿根部,需以50%的重叠率缠绕患肢;脚踝及腘窝

处用8字法交叉加强包扎。包扎时范围要求软棉衬

垫绷带层>泡沫块卷状绷带层>低弹性压力绷带

层>高弹性压力绷带层,压力梯度由远心端向近心端

逐级递减。以患者感受为主,不宜过松或者过紧,压
力30~40

 

mmHg[13]。
1.2.6 功能锻炼 每天其他五步完成后,根据患者

耐受力及理解能力指导其个性化功能锻炼,3次/d,
每次30

 

min。可以在日常生活和工作的间隙进行,但
必须穿戴弹力裤袜或使用压力绷带[7]。功能锻炼内

容包含但不局限于盆底肌锻炼、呼吸功能锻炼、踝关

节运动、平躺抬臀运动、卧位髋关节运动、卧位屈膝扭

转运动、仰卧抱腿靠胸运动、仰卧踩单车运动、原地高

抬腿运动[14]。锻炼后指导患者在未包扎处进行自我

徒手淋巴引流。
1.3 评价方法 ①周径。设8个测量点由治疗师分

别测量治疗前两侧肢体周径,测量点分别为足背中点、
足跟上10

 

cm、20
 

cm、30
 

cm、40
 

cm、50
 

cm、60
 

cm、70
 

cm处(大腿根部),后续每次治疗前测量患侧肢体周径

并记录,患肢肿胀最明显处即为最大周径。②50kHz
生物电阻抗及节段水分。淋巴水肿主要是以细胞外液
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积聚为主,水肿越严重节段细胞外水分越高。采用人

体成分分析仪分别检测健肢和患肢细胞外液含量以判

断组织淋巴水肿程度,细胞外液量较高时生物电阻抗

值相对较低,反之生物电阻抗值较高[15]。本研究选取

50kHz生物电阻抗和节段水分作为评价指标。③生活

质量。选用欧洲癌症研究与治疗组织生命质量核心量

表(EORTC
 

QLQ-C30)中文版3.0测量[16],共30个条

目,包括5个功能维度,3个症状维度,6个单一条目以

及1个总体健康状况维度,可分为总体健康状况评分、
功能评分和症状评分3个分量表,各维度标准化得分

0~100分,本研究选取功能评分量表中5个功能维度

来评价生活质量,得分越高则生活质量越好。④主观

症状体征。采用Carter等[17]设计的妇科恶性肿瘤淋巴

水肿问卷(Gynecologic
 

Cancer
 

Lymphedema
 

Question-
naire,GCLQ)评估患者的自感症状,包括沉重感(1个)、
整体肿胀(2个)、局部肿胀(4个)、感染相关症状(3
个)、疼痛感(2个)、麻木感(2个)、肢体功能障碍(6个)
7个症状群,共20个条目,“无”计0分,“有”计1分,每
个症状群评分≥1分即为阳性。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行配对t
检验、χ2 检验及Fisher确切概率法,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 不同程度水肿患者治疗前后患肢最大周径比较

 见表1。
表1 不同程度水肿患者治疗前后患肢最大周径比较

cm,x±s

时间
轻度水肿

(n=25)
中度水肿

(n=68)
重度水肿

(n=12)
治疗前 36.64±16.79 49.00±15.32 56.98±6.11
治疗后 34.91±16.77 44.42±15.34 47.47±6.19

t 11.705 41.942 10.255
P 0.000 0.000 0.000

2.2 不同程度水肿患者治疗前后患肢50kHz生物

电阻抗及节段水分比较 见表2。
2.3 治疗前后患者生活质量比较 见表3。
2.4 治疗前后患者主观症状比较 见表4。

表2 不同程度水肿患者治疗前后患肢50KHZ生物电阻抗及患肢节段水分比较 x±s

时间
轻度水肿(n=25)

50KHZ电阻抗(Ω) 节段水分(L)
中度水肿(n=68)

50KHZ电阻抗(Ω) 节段水分(L)
重度水肿(n=12)

50KHZ电阻抗(Ω) 节段水分(L)
治疗前 177.01±28.54 7.05±0.46 118.62±10.11 9.55±1.29 100.55±0.43 13.71±2.78
治疗后 269.09±39.53 5.81±0.78 202.32±23.07 7.56±1.98 187.51±10.15 10.94±3.12

t 10.209 9.001 27.462 12.773 29.800 12.712
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 治疗前后患者生活质量比较 分,x±s
时间 例数 情绪功能 角色功能 生理功能 社会功能 认知功能

治疗前 105 59.42±18.45 48.30±7.16 62.15±22.37 63.04±19.68 61.28±20.39
治疗后 105 86.13±15.01 65.30±6.83 90.03±17.11 88.56±13.12 83.53±15.42

t 11.513 17.601 10.140 11.062 12.463
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表4 治疗前后患者主观症状比较 例

时间 例数 沉重感 疼痛感 麻木感 整体肿胀感 局部肿胀 感染 肢体功能障碍

治疗前 105 32 62 20 100 80 20 32
治疗后 105 5 0 0 6 5 0 4
χ2 23.917 - - 168.320 111.176 - 24.440
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 六步综合消肿疗法可以有效缓解宫颈癌术后下

肢淋巴水肿 淋巴水肿属于慢性进行性发展疾病,易
反复急性发作,每发作一次病情就加重一次,越到后

期治疗越困难[18]。如果不治疗,部分患者单侧下肢

淋巴水肿的同时有可能会伴随着会阴部、下腹部、双
侧下肢的淋巴水肿,经过治疗,随着侧支循环的建立

轻中度淋巴水肿可逐步缓解。六步综合消肿疗法中

皮肤护理可有效保护皮肤屏障,保持皮肤完整性,可
预防感染、减少局部皮肤并发症、减少淋巴系统和静

脉血管损伤,是保障治疗连续性的前提;舒缓瘢痕组

织可降低切口部位皮下组织黏连,疏松结缔组织,缓
解因瘢痕挛缩导致淋巴管受压、变形引起的淋巴回流

受阻;徒手淋巴引流通过手法使手术被破坏后累积到

皮下组织浅淋巴管和组织液淤积的淋巴液引流至腹

部及双侧腋窝,有效促进淋巴循环及皮肤纤维化的软

化[19];空气波压力水肿治疗仪使用多腔室气囊进行

循环式充放气,可产生渐进性、方向性的挤出作用,促
进淋巴液回流,加速淋巴水肿消除;绷带加压包扎通

过物理加压方式将淤积在患侧下肢的淋巴液引流至

正常部位,减少淋巴液的再聚集,改善淋巴管输送功

能,使淋巴液重新分布;功能锻炼通过下肢关节配合
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呼吸训练及肌肉活动可有节奏地挤压静脉血管和浅

表淋巴管,改善血液循环,加强局部和全身淋巴液回

流,从减轻淋巴水肿。表1、2结果显示,不同程度水

肿患者经过20次治疗后,患肢最大周径显著低于治

疗前,患肢50KHZ生物电阻抗显著增加,且节段水分

显著低于治疗前(均P<0.01),说明六步综合消肿疗

法可以有效缓解宫颈癌术后下肢淋巴水肿。
3.2 六步综合消肿法有利于缓解宫颈癌术后下肢淋

巴水肿患者主观症状,提高生活质量 大多数淋巴水

肿患者在患肢尚未出现明显的周径变化前便会出现

各种主观感受,易被患者忽视,直至发展至明显肢体

肿胀。因为六步综合消肿疗法各步骤均可以有效缓

解宫颈癌术后下肢淋巴水肿,故患者主观感受的各种

症状也改善。表4显示,治疗后患者自我感觉感染、
疼痛、麻木、整体肿胀、局部肿胀、关节活动能力等明

显改善(均P<0.01),说明六步综合消肿法有利于缓

解宫颈癌术后下肢淋巴水肿患者主观症状。由于宫

颈癌术后下肢淋巴水肿致残性高、不可治愈性等特

点,最后易形成象皮肿病变、关节活动障碍等,严重影

响患者的肢体功能及生活质量[20]。经过一个疗程六

步综合消肿治疗后,患者下肢淋巴水肿程度减轻,主
观症状减少或消失,活动度增加,自理能力提升,进一

步提升了患者的生活质量。表3显示,治疗后患者生

活质量5个功能维度评分显著高于治疗前(均P<
0.01),表明六步综合消肿疗法有利于提高患者的生

活质量。
4 小结

本研究在国际四步消肿疗法的基础上改良形成

六步综合消肿疗法,用于宫颈癌术后下肢淋巴水肿患

者,结果显示可以有效缓解患者的下肢淋巴水肿,改
善其主观症状体征,提高其生活质量。本研究采取自

身前后对照,缺乏与常规四步法CDT的临床效果对

比,仅治疗一个疗程(20次),缺乏全程监督和定期随

访,长期治疗效果有待观察。今后将设计对照试验,
加强监督并观察长期治疗效果,提高结论的科学性。
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