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摘要:目的

 

探讨宫颈癌术后下肢淋巴水肿的影响因素,为临床综合防治提供依据。方法
 

采用病例对照研究设计,将253例宫颈癌

手术后发生下肢淋巴水肿的患者作为病例组,采用1∶2配对将未发生下肢淋巴水肿的506例作为对照组。比较两组人口社会

学、术前及术后生活行为特征,采用logistic回归分析确定下肢淋巴水肿的影响因素。结果
 

logistic回归分析显示,文化程度高、术
前/术后长时间站立或坐立等身体保持同一姿势、术后上班、术后日常生活活动(以家务活或农活为主)是宫颈癌术后下肢淋巴水

肿发生的危险因素;夫妇同住及夫妇+子女同住、术前日常劳动强度大、术前规律运动、术后运动频次高是保护因素(P<0.05,

P<0.01)。结论
 

宫颈癌患者术后下肢淋巴水肿的影响因素较多,应针对高危人群及时进行健康教育,积极采取预防性干预措

施,以预防和减少术后下肢淋巴水肿的发生。
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  据2018年全球癌症数据网统计,宫颈癌是女性

第四大常见癌症,其发病率和病死率分别为6.6%和

7.5%[1-2]。我国国家癌症中心报告,宫颈癌发病率居

我国女性生殖系统恶性肿瘤之首,且发病年龄呈年轻

化趋势[3]。目前临床主要治疗方式是手术,标准根治

术仍是子宫广泛性切除加盆腔淋巴结切除术[4-5]。下

肢淋巴水肿是宫颈癌术后常见并发症之一,国外文献

报道 发 病 率 为 1.6% ~47.6%[6-7],国 内 报 道 为

11.5%~30.6%[8-9]。淋巴水肿一旦发生,多为进行

性加 重,给 患 者 带 来 身 心 痛 苦,严 重 影 响 生 活 质

量[10]。王霞等[11]通过电话随访方式,以妇科癌症淋

巴 水 肿 问 卷 (Gynecologic
 

Cancer
 

Lymphedema
 

Questionnaire,GCLQ)评估宫颈癌术后下肢淋巴水

肿发生情况,并探讨了部分相关因素。本研究采用病

例对照研究方法,应用主客观工具评估下肢淋巴水肿

发生情况,并探讨人口社会学及生活行为特征对宫颈

癌术后下肢淋巴水肿发生的影响,为临床综合防治提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院妇瘤科2010年1月至2020年

1月行宫颈癌手术患者为研究对象。纳入标准:①符

合宫颈癌诊断标准;②在本院进行宫颈癌手术或手术

联合其他治疗;③年龄≥18岁;④知情同意参与本研

究。排除标准:①存在认知和沟通障碍,无法配合调

查;②并存其他重症疾病,如严重心力衰竭、肾衰竭、
深静脉血栓、外周神经病变、动脉供血不足或其他恶

性病变;③宫颈癌手术前下肢有受伤史或/和手术史;
④有心源性、肾源性、营养不良性等水肿症状。采用

1∶2配对病例对照研究,根据年龄(匹配不超过2
岁)、宫颈癌病理组织类型与分化程度进行匹配,病例

组253例、对照组506例。
1.2 方法

1.2.1 淋巴水肿诊断 对照组为宫颈癌术后未发生

下肢淋巴水肿患者,病例组为我院淋巴水肿康复中心

确诊的宫颈癌术后下肢淋巴水肿患者,由肿瘤科医生

与淋巴水肿治疗师采用GCLQ、周径测量、人体成分

分析测试及超声检查进行评估与诊断;同时满足4种

诊断方法即确诊[12-13]。①GCLQ:包括沉重感、水肿

(整体)、肿胀(局部)、感染症状、疼痛、麻木感、肢体功

能7个症状群。将得分≥4确定为下肢淋巴水肿[13]。
②双下肢肢体周径测量:应用“5点标记法”测量双下

肢肢体周径,即中趾跟、外踝最高点正上与髌骨最高

点正下缘2
 

cm、髌骨上缘上10
 

cm与髌骨上缘上20
 

cm,两侧差距≥2.0
 

cm作为淋巴水肿诊断标准。③
人体成分分析测试:使用人体成分分析测试仪(韩国

InBody
 

Co.,Ltd,型号:InBody770)检测细胞内水分、
细胞外水分、身体总水分、水肿指数、肢体水分量等水

肿相关客观指标,细胞外水分比率>0.39确诊为水

肿。④超声显像诊断:应用多普勒超声显像对区域淋

巴结与皮下组织水分进行诊断。
1.2.2 资料收集方法 应用医院电子病历系统,由
信息技术员采集2010年1月至2020年1月宫颈癌

手术患者的一般资料数据。课题组成员在此基础上,
使用住院号查找患者的档案资料,记录不全的信息

2020年5~10月通过现场或电话进行资料的补充收

集。①一般资料:包括诊断时年龄、职业、民族、宗教

信仰、居住地、居住情况、文化程度、婚姻状况、医疗费

用支付方式。②术前、术后行为特征:包括术前是否

饮酒,术前/术后日常劳动强度,术前/术后是否长时

间站立或坐立等身体保持同一姿势(1天累计超过

4~5
 

h或1次超过1
 

h),术前/术后日常生活活动,术
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前/术后运动锻炼情况,术后是否上班,术后上班劳动

强度,术后是否乘坐长途汽车、火车、飞机等(乘坐时

间1次大于4
 

h),术后是否预防性穿戴压力制品,术
后是否采取减压措施,术后是否进行皮肤保护等。
1.2.3 统计学方法 数据录入后进行逻辑检查、一
致性检测,以确保准确性。采用Excel2010建立数据

库,SPSS22.0软件进行t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩

和检验及条件logistic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 病例组与对照组一般资料比较 根据淋巴水肿

分期标准[14],病例组Ⅰ期60例,Ⅱ期125例,Ⅲ期59
例,Ⅳ期9例。病例组与对照组一般资料比较,见表

1。
2.2 病例组与对照组术前行为特征比较 见表2。
2.3 病例组与对照组术后行为特征比较 见表3。

表1 病例组与对照组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)

职业(例)

无 农民 工人 个体经营 公司职员
事业单位

员工
其他

居住地(例)

城市 乡镇 农村

居住情况(例)

独居
夫妇

同住

夫妇+子女

同住

夫妇+子女+
父母同住

对照组 506 52.47±8.87 151 227 32 29 21 14 32 144 79 283 17 197 280 12
病例组 253 52.54±8.83 69 94 11 19 17 28 15 82 45 126 15 116 108 14
统计量 t=0.110 χ2=28.026 χ2=2.548 χ2=14.799

P 0.912 0.000 0.280 0.002

组别 例数
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专 本科及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚/离婚/丧偶

医疗费用支付方式(例)
自费 省/市职工医保 新农合 城镇居民医保 其他

对照组 506 272 169 38 13 14 495 11 16 35 320 97 38
病例组 253 80 97 49 16 11 243 10 7 28 137 57 24
统计量 Z=-6.549        χ2=1.983 χ2=7.647

P 0.000        0.159 0.105

表2 病例组与对照组术前行为特征比较 例

组别 例数 饮酒
日常劳动强度

无* 低强度 中强度 高强度

长时间站立

或坐立

日常生活活动

家务活 农活 其他

规律

运动

运动时间(min/次)

<30 30~60 >60

运动频次(次/周)

<3 3~5 >5
对照组 506 17 31 121 304 50 117 145 223 138 240 230 228 48 198 177 131
病例组 253 8 3 151 89 10 114 82 104 67 57 92 114 47 80 97 76
统计量 χ2=13.980     Z=-7.113 χ2=38.336 χ2=1.178 χ2=43.909 Z=-3.254 Z=-1.935

P 0.000     0.000 0.000 0.555 0.000 0.001 0.053

  注:*指纯休养状态。

表3 病例组与对照组术后行为特征比较 例

组别 例数 上班
上班劳动强度

未上班 低强度 中强度

长时间站立

或坐立

乘坐长途汽车、
火车、飞机等

日常生活活动

家务活 农活 其他
规律运动

对照组 506 29 477 21 8 31 35 322 58 126 227
病例组 253 53 200 40 13 62 45 164 43 46 60
统计量 χ2=40.531 Z=-6.210 χ2=52.993 χ2=21.134 χ2=7.279 χ2=32.074

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026 0.000

组别 例数
运动时间(min/次)

<30 30~60 >60

运动频次(次/周)

<3 3~5 >5

进行下肢

拉伸运动

进行腿部

力量训练

预防性穿戴

压力制品

采取减压

措施

进行皮肤

保护

对照组 506 347 144 15 115 165 226 29 32 33 23 28
病例组 253 173 73 7 100 97 56 21 10 10 11 9
统计量 Z=-0.036 Z=-6.382 χ2=1.809 χ2=1.815 χ2=2.083 χ2=0.015 χ2=1.421

P 0.971 0.000 0.179 0.178 0.149 0.901 0.233

2.4 宫颈癌术后下肢淋巴水肿影响因素的多因素分

析 以是否发生淋巴水肿为因变量(否=0,是=1),
表1~3中有统计学意义的变量为自变量(共线性诊

断各变量VIF=1.068~8.321,容差0.120~0.911,
不存在共线性),进行1∶2配对的病例对照研究资料

的条件logistic回归分析,采用 Wald向前逐步法,
α入=0.05、α出=0.10。结果见表4。
3 讨论

3.1 了解宫颈癌术后下肢淋巴水肿及其影响因素的

意义 宫颈癌术后下肢淋巴水肿是一种慢性进展性

疾病,发病时间跨度大。有研究报道,妇科肿瘤术后

1年内下肢淋巴水肿发病率最高(20.1%),超过半数
(50.5%)的妇科肿瘤患者会出现迟发性下肢淋巴水

肿(治疗5年后发生),其中29.4%的患者在治疗10
年后发生,甚至有的20年后发生[15]。多数研究关注

随访早期发生的下肢淋巴水肿,这与医疗机构对无肿

瘤复发迹象患者只随访5~10年有关,故存在相当数

量的迟发性下肢淋巴水肿患者可能会被漏诊。本研

究纳入的研究对象跨度为2010~2020年宫颈癌术后

患者,在一定程度上减少了迟发性下肢淋巴水肿患者
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的遗漏。目前,淋巴水肿发病机制尚未完全清楚,对
宫颈癌术后下肢淋巴水肿发病机制与影响因素研究

不足,相关报道以乳腺癌为主,有学者认为乳腺癌术

后淋巴水肿往往同时存在多个风险因素[16]。关于宫

颈癌术后下肢淋巴水肿,主要认为是淋巴结清扫导致

淋巴回流障碍,术后盆腔及腹股沟区域放疗使淋巴循

环进一步受阻[17],其他如肿瘤本身堵塞淋巴管、感
染、损伤、瘢痕等也增加了淋巴水肿的发生率[18],但

其危险因素研究尚无统一定论,特别是患者人口社会

学特征、生活行为方式等与术后下肢淋巴水肿发生的

因果关联有待进一步明确,且临床研究普遍存在样本

量较少、观察时间较短等问题。宫颈癌术后下肢淋巴

水肿目前尚不能治愈,需要终身管理。因此,全方位

了解宫颈癌术后下肢淋巴水肿的影响因素是提前识

别与预防的关键。

表4 宫颈癌术后下肢淋巴水肿影响因素的条件logistic回归分析结果

变
 

量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

文化程度 0.471 0.122 14.925 0.000 1.601 1.261~2.034
居住情况 10.646 0.014

 夫妇同住 -1.225 0.592 4.283 0.038 0.294 0.092~0.937
 夫妇+子女同住 -1.704 0.585 8.477 0.004 0.182 0.058~0.573
术前日常劳动强度 -0.864 0.172 25.161 0.000 0.421 0.301~0.591
术前长时间站立或坐立 1.108 0.274 16.327 0.000 3.027 1.769~5.180
术前规律运动 -1.206 0.280 18.546 0.000 0.299 0.173~0.518
术后上班 1.034 0.377 7.532 0.006 2.812 1.344~5.883
术后长时间站立或坐立 0.817 0.356 5.254 0.022 2.263 1.126~4.548
术后日常生活活动 12.139 0.002

 家务活 0.767 0.281 7.468 0.006 2.154 1.242~3.735
 农活 1.332 0.404 10.871 0.001 3.788 1.716~8.359
术后运动频次 -0.670 0.164 16.611 0.000 0.512 0.371~0.706

  注:自变量赋值,文化程度,小学及以下=1,初中=2,高中/中专=3,大专=4,本科及以上=5。术后居住情况以夫妇+子

女+父母同住为参照设哑变量。术前日常劳动强度,纯休养状态=0,低强度=1,中强度=2,高强度=3。术后日常生活活动以其

他为参照设哑变量。术后运动频次,<3次/周=1,3~5次/周=2,>5次/周=3。其余变量否=0,是=1。

3.2 宫颈癌术后下肢淋巴水肿的影响因素

3.2.1 文化程度 本研究发现,文化程度高是发生

下肢淋巴水肿的危险因素(P<0.01)。文化程度相

对高的患者以脑力劳动为主,病例组中事业单位员工

多于对照组,且术后选择重返工作岗位者多于对照

组,且工作需要长时间坐立或站立等身体保持同一姿

势。而大部分文化程度相对低的农民、工人等以体力

劳动为主,由于术后不能胜任农活和重体力劳动故多

数不再工作,从而有更多的时间进行居家调养与健康

管理。有研究报道,长时间身体保持同一姿势是下肢

淋巴水肿发生的危险因素[11,17]。但有研究发现,乳腺

癌患者中的体力劳动者比脑力劳动者上肢淋巴水肿

发生概率高,与体力劳动者更多使用患侧上肢有

关[19]。
3.2.2 居住情况 本研究发现,夫妇同住、夫妇+子

女同住是宫颈癌术后下肢淋巴水肿发生的保护因素

(P<0.05,P<0.01)。本研究759例宫颈癌术后患

者中,平均年龄超过52岁,其父母大多数为65岁以

上的老人,一方面相对于独居患者,夫妇同住、夫妇+
子女同住能获得更多来自配偶及已成年子女的身体

照护与康复支持,而相比于夫妇+子女+父母同住的

情况,其不用照顾老人的饮食起居,减少了家务劳动,
能有更多的时间与精力调养及进行自我健康管理。

3.2.3 术前/术后日常生活活动与行为习惯 术后

干家务活、干农活是下肢淋巴水肿发生的危险因素

(均P<0.01),由于家务活、农活等劳动会增加下肢

淋巴负荷,不利于淋巴液回流,且干农活还易发生下

肢皮肤刮伤、擦伤,容易蚊叮虫咬等引起下肢皮肤感

染,而皮肤感染易引起淋巴系统和静脉血管系统损

伤,影响毛细血管过滤和淋巴回流之间的平衡,增加

淋巴水肿发生的风险。同时,本研究发现,术前、术后

长时间站立或坐立等身体保持同一姿势均是下肢淋

巴水肿发生的危险因素(P<0.05,P<0.01)。因此,
宫颈癌术后患者回归家庭后尽量少做家务活,尤其是

农活,日常生活中避免长时间站立或坐立等身体处于

同一姿势,应经常变换体位。
术前日常劳动强度大、术前规律运动、术后运动

频次高是下肢淋巴水肿发生的保护因素(均 P<
0.01)。淋巴液的回流可通过皮下“肌肉泵”进行引

流,肌肉纤维规律地收缩和舒张能对淋巴管壁产生类

似“吸吮”的作用,从而促使淋巴液向心性回流,肌肉

力量越发达,淋巴液回流效率越高。运动锻炼能刺激

骨骼肌肉收缩,尤其是抗阻运动,可充分发挥“肌肉

泵”的代偿性淋巴引流作用。因此,术前日常劳动强

度较大、术前规律运动、术后运动频次高都是充分发

挥“肌肉泵”的作用。
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4 小结

本研究显示,文化程度高、术前/术后长时间站立

或坐立等身体保持同一姿势、术后上班、术后做家务

与农活是宫颈癌术后下肢淋巴水肿发生的危险因素,
而夫妇同住与夫妇+子女同住、术前日常劳动强度

大、术前规律运动、术后运动频次高是保护因素。应

针对宫颈癌术后高危人群加强淋巴水肿预防知识教

育,及时采取针对性干预措施。本研究是单中心的回

顾性病例对照研究,样本代表性具有一定限制,且部

分资料通过电话回访收集,难免存在回忆性偏倚,有
待今后进一步开展多中心的前瞻性研究。
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·敬告读者·

《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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