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肿瘤医院淋巴水肿专科护理小组的建立与临床实践

刘高明,彭政,胡进,曾元丽,刘媛媛

摘要:目的
 

规范淋巴水肿专科护理方法,为患者提供专业化、同质化与系统化的淋巴水肿专科护理。方法
 

建立全院性淋巴水肿

专科护理小组,制定小组工作职责、实施专科质量控制,进行包括专科护理门诊、分组手法引流综合消肿治疗、个案管理与延续护

理、院内外问诊与会诊的临床工作与培训教学工作的规范化运行管理。结果
 

近3年淋巴水肿康复中心门诊量达4
 

550例,网络会

诊量1
 

532例,手法引流综合消肿治疗量3
 

753例次;调查2
 

600例手法引流综合消肿治疗患者,满意度为96.84%。结论
 

淋巴水

肿专科护理小组的运行管理模式较好地满足了淋巴水肿患者的康复需求,推进了淋巴水肿专科护理的发展。
 

关键词:淋巴水肿; 手法引流综合消肿; 护理小组; 护理门诊; 专科护理; 专科护士; 护理管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

standardize
 

the
 

methods
 

of
 

lymphedema
 

specialist
 

nursing,
 

and
 

to
 

provide
 

specialized,
 

homogenized
 

and
 

systematic
 

lymphedema
 

specialist
 

nursing
 

for
 

patients.
 

Methods
 

A
 

specialist
 

nursing
 

team
 

was
 

set
 

up
 

for
 

patients
 

with
 

lymphedema
 

in
 

the
 

whole
 

hospital,
 

the
 

responsibilities
 

of
 

the
 

team
 

were
 

established,
 

the
 

quality
 

control
 

of
 

the
 

specialist
 

was
 

implemented,
 

and
 

the
 

clinical
 

work,
 

training
 

and
 

teaching
 

work
 

run
 

and
 

were
 

managed
 

stardardly,
 

including
 

specialist
 

nursing
 

outpatient
 

service,
 

group
 

manual
 

drainage
 

and
 

complete
 

decongestive
 

therapy,
 

case
 

management
 

and
 

extended
 

nursing,
 

in-hospital
 

and
 

out
 

of
 

hospital
 

consultation.
 

Results
 

In
 

the
 

past
 

three
 

years,
 

more
 

than
 

4
 

550
 

outpatient
 

visits,
 

1
 

532
 

network
 

consultations
 

and
 

3
 

753
 

Complete
 

Decongestive
 

Therapy
 

(CDT)
 

were
 

conducted
 

in
 

the
 

Lymphedema
 

Rehabilitation
 

Center.
 

The
 

satisfaction
 

survey
 

of
 

2
 

600
 

patients
 

treated
 

with
 

CDT
 

was
 

96.84%.
 

Conclusion
 

The
 

management
 

and
 

operation
 

mode
 

of
 

lymphedema
 

specialist
 

nursing
 

team
 

meets
 

the
 

rehabilitation
 

needs
 

of
 

lymphedema
 

patient,
 

and
 

promots
 

the
 

development
 

of
 

lymphedema
 

specialized
 

nursing.
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  淋巴水肿由多因素引起,恶性肿瘤和肿瘤相关治

疗是继发性淋巴水肿的主要原因[1]。据文献报道,乳
腺癌、妇科恶性肿瘤、头颈部肿瘤术后淋巴水肿发生

率分别 为 6% ~22%[2]、10% ~73%[3]与 22% ~
56%[4]。早期识别淋巴水肿发生的高危因素并进行

正确治疗是获得最佳预后的关键。手法引流综合消
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肿治疗(Complete
 

Decongestive
 

Therapy,CDT)是目

前国际上应用最广、效果确切的淋巴水肿治疗方法。
护士已成为CDT治疗主力军、专科护理在其中发挥

着重要作用[5]。尽管淋巴水肿专科护理临床需求十

分迫切,但目前国内淋巴水肿专科护士严重不足,岗
位设置与专科资质认证尚未统一,因此探讨满足临床

需求的淋巴水肿专科小组运行模式意义重大。为此,
我院利用三级甲等肿瘤专科医院优势,依托湖南省护

理学会淋巴水肿专业委员会主任委员单位平台,自
2015年成立淋巴水肿专科护理小组负责全院淋巴水

肿专科护理工作,取得满意效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在护理部部署下,组建淋巴水肿专

科护理小组,小组设组长1名(主任护师,博士,具有

国际淋巴水肿治疗师培训师与国际淋巴水肿治疗师

资质)。根据水肿部位,采用亚组管理模式,分为下肢

组、上肢组、头面颈组、特殊部位组(乳房、外阴等)。
每个亚组设亚组副组长1名,由获得国际淋巴水肿治

疗师资质,并具有3年以上淋巴水肿CDT经验的主

管护师及以上职称人员担任。亚组组员来自相应科

室,需具备护师及以上职称、已参加院内淋巴水肿专

科培训并考核合格,通过个人自荐,并结合医院“专科

护理临床胜任力评定”产生。目前医院共有淋巴水肿

专科小组成员20人,其中女19人、男1人;博士1
人,硕士5人,本科14人;主任护师1人,副主任护师

6人,主管护师10人,护师3人。分布于妇瘤科、乳腺

肿瘤科、头颈肿瘤科、泌尿肿瘤科、中西医结合肿瘤科

等科室,均取得淋巴水肿治疗师或淋巴水肿专科护士

培训资质。其中上肢组6人,下肢组8人,头面颈组2
人,特殊部位组4人。
1.2 方法

1.2.1 制定淋巴水肿专科护理小组

1.2.1.1 小组工作职责 在医院领导下,以淋巴水

肿专科护理小组为主导,联合临床医疗、超声、影像等

多学科团队,采用多学科合作模式,负责全院淋巴水

肿患者的诊疗、康复管理及淋巴水肿教学与科研工

作。组长为全院淋巴水肿康复学科带头人,负责小组

工作的运行与质控管理,并制定实施细则和专科发展

规划。各亚组组长负责具体工作落实,以及对小组成

员进行CDT治疗指导、全程督查与效果评价等。各

组组员主要负责淋巴水肿相应部位的CDT治疗、资
料收集等工作。
1.2.1.2 专科质量控制 ①制定和及时修订淋巴水

肿专科护理工作制度、工作流程和质量控制标准。②
管理小组活动,对每月工作进行总结分析。③组织每

季度重点科室的淋巴水肿专科护理工作督查,实施量

化考核与动态分析,落实淋巴水肿专科护理质量持续

改进。

1.2.2 临床工作

1.2.2.1 专科护理门诊 专科护理门诊由专科护士

独立坐诊,患者可通过医院服务号App、官网平台、门
诊窗口及自助机等方式挂号淋巴水肿康复中心,也可

由门诊医生转介。由专科组长统一排班与管理,与各

亚组副组长一起固定工作日参与坐诊。每周工作日

均设半天门诊(周一为下午,周二至周五为上午)。诊

疗流程:①评估与诊断。通过视诊、触诊与问诊三者

结合,对患者病史资料(肿瘤治疗与复查结果、实验室

检查及超声影像学检查结果等)、水肿症状与体征(水
肿部位肿胀程度、颜色、温湿度、皮肤纤维化程度及有

无触痛、Stemmer症、Pitting症等)、水肿就诊史、治
疗史及用药史等进行综合评估,再结合水肿测量(水
肿肢体周径、特殊部位骨性标志线等)与人体水分子

成分检测(细胞外水分比率、节段水分率等)进行综合

评估与诊断,对于原发性淋巴水肿或非肿瘤相关性水

肿等疑难病例,交由医疗组进行讨论确诊。②确定治

疗方案。根据水肿程度及患者治疗意愿制定淋巴水

肿治疗方案[6],对于0期患者主要进行淋巴水肿防

治、自我引流等知识宣教;对于淋巴水肿Ⅰ期、Ⅱ期、
Ⅲ期患者,在排除CDT禁忌证(如深静脉血栓、急性

感染、心功能不全等)后,制定个体化CDT计划并与

小组成员对接,分配专属CDT护士;对于有手术意愿

的患者,转介至相关外科。③记录门诊病历。通过

HIS系统“淋巴水肿护理门诊病历记录单”记录病历

资料,并保存相关照片,规范门诊电子病历管理。
1.2.2.2 分组CDT治疗 门诊患者的CDT治疗统

一在淋巴水肿康复中心进行,住院患者一般由专科护

士在病区实施治疗。根据淋巴水肿部位,由相应的亚

组专人负责治疗,每次治疗前后均进行评估。①掌握

每日治疗例次,优先考虑患者的时间安排,实施时段

预约制治疗。②向患者详细讲解CDT前、治疗期间

及治疗后的注意事项,取得患者的理解和配合并签署

“淋巴水肿CDT知情同意书”。③准备治疗用品,根
据CDT的四大要素实施1个疗程(7~14

 

d)。做好

皮肤护理和皮肤保护指导,防止皮肤感染;手法淋巴

引流30~45
 

min/次;正确实施短拉伸绷带多层加压

包扎;指导功能锻炼。④治疗疗程结束后,进行定期

回访与健康教育,尤其是指导患者坚持穿戴压力袜或

压力臂套等压力维持、正确进行居家自我护理与定期

复查。⑤为保证治疗效果,整个治疗疗程由专人负

责,组长/副组长全程进行指导、质量控制与治疗效果

追踪分析,针对疑难病例及时组织小组讨论或专家会

诊。
1.2.2.3 个案管理与延续护理 应用院内信息化管

理平台为CDT患者建立个人档案,通过医院 HIS系

统链接及录入患者的基本资料与淋巴水肿相关资料,
实施个案管理。其中淋巴水肿相关资料主要包括:水
肿潜伏期(肿瘤术后/放化疗至目前时长)、水肿发生
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时间/加重时间、加重时有无诱因、水肿发生部位、皮
肤情况、Stemmer症、Pitting症、国际分期、丹毒/蜂

窝织炎发生情况、有无合并症、BMI、水肿测量值等。
由CDT护士于患者出院后7

 

d、1个月、3个月、6个

月及1年进行电话随访,按需增加次数,重点追踪患

者的压力维持、皮肤保护、功能锻炼及日常生活行为

方式等情况,并督促患者按时复查,正确进行长期居

家自我护理[7]。
1.2.2.4 院内外问诊与会诊 淋巴水肿初诊患者

可通过医院服务号 App进行线上图文问诊,老病友

可通过专科护理小组组建的3个“零肿联盟”微信

群,进行淋巴水肿特殊情况如并发丹毒等24
 

h问

诊。需要院内会诊时,科室通过 OA系统申请淋巴

水肿护理专科会诊,由组长或相应的亚组副组长于

24
 

h内进行现场会诊,3
 

d后进行随访。院外会诊

遵循我院院外会诊制度,一般通过多学科团队开展

远程网络会诊。
1.2.3 教学与培训工作

1.2.3.1 组内培训 组长于每季度组织开展淋巴水

肿病例总结分析会或特殊案例分享会,覆盖淋巴水肿

理论与实践2个方面的内容;鼓励与支持专科小组成

员以讲者或听者的身份,参与国内外淋巴水肿学术交

流会,加强同行交流,提升专业水平。
1.2.3.2 院内培训 在护理部组织下,由专科小组

负责全院淋巴水肿专科培训工作。首先,分批次进行

淋巴水肿理论知识的全院培训,包括淋巴水肿概论、
病因及危险因素、诊断与鉴别诊断、症状与体征、防治

与并发症管理等内容。每年进行1~2次,并年年更

新与再培训,确保全院护士正确认知淋巴水肿,做好

肿瘤治疗期间与治疗后淋巴水肿的预防与早诊早治

指导工作,提高淋巴水肿患者的早期治疗效果,也促

进专科小组工作的顺利开展。其次,分亚组对其相应

的科室重点开展淋巴水肿防治、疑似病例问诊、评估

与测量及淋巴水肿不同阶段的健康教育等专科技能

培训。形式上主要采用情景模拟现场演示,一般先由

带教老师选取疑似病例(获得知情同意)或护士志愿

者扮演患者,现场沟通交流、水肿评估与测量等实践

演示集中培训,然后两两一组练习,亚组全程指导;此
外,根据具体情况结合真实水肿案例培训,同时小组

编写《淋巴水肿康复管理手册》,并制作相关视频方便

大家自学。
1.2.3.3 院外培训 作为培训师资,组长与亚组副

组长参与了湖南省国际淋巴水肿治疗师培训学校

CDT专科护士的理论培训课程,小组承担了全部临

床实操培训工作,分亚组形成了不同部位完整的淋巴

水肿实操与考核培训课程。主要包括淋巴水肿评估、
周径测量、基于荧光检测证据手法淋巴引流技术、短
拉伸绷带多层包扎技术、功能锻炼方法等,并保证教

学与考核同质化。

1.2.4 科研工作 小组成立淋巴水肿科研亚组,每
个亚组作为不同研究方向,面向全院招募护士来开展

淋巴水肿护理科研。根据招募成员科研资质分为高

级组与初级组,包括下肢高/初级组、上肢高/初级组、
头面颈高/初级组、特殊部位高/初级组,邀请相应肿

瘤医疗专家,以及血管外科、超声影像科与医学统计

学专家等专题讲座,并定期进行淋巴水肿文献解读、
小组讨论、科研成果分享等科研活动。

2 结果

①近3年(2020年2月至2023年1月)淋巴水肿

康复中心门诊量达4
 

550例,网络会诊量1
 

532例,
CDT量3

 

753例次(包括宫颈癌212例、卵巢癌115
例、子宫内膜癌81例、乳腺癌57例、外阴癌18例、输
卵管癌13例、子宫肌瘤12例、头颈部肿瘤7例、畸胎

瘤5例、腹膜癌2例,其他6例)。治疗后,通过自制

问卷调查表对患者进行满意度调查,内容包括技术、
治疗效果、服务态度、健教指导等10个条目,采用

Likert
 

5级评分法,“非常不满意”至“非常满意”依次

计1~5分;总分得分率=实际得分/理论最大值×
100%;调 查 2

 

600 例 CDT 患 者,平 均 得 分 率 为

96.84%。②通过分层次、分科室及广覆盖的培训,医
院临床护士淋巴水肿理论知识培训覆盖率100%。
同时,作为湖南省国际淋巴水肿治疗师培训学校基

地,培训了来自全国23个省、直辖市共178名淋巴水

肿专科护士。③小组成员共发表专科护理论文20余

篇,出版专科专著3本,获得国家自然科学基金资助

项目1项、国家级引智项目2项、省级科研基金项目8
项、国家级专利10项,并举办多期淋巴水肿CDT治

疗继续教育项目。

3 讨论

3.1 以专科护理小组带动全院淋巴水肿康复学科发

展 目前淋巴水肿仍无法根治,需尽早治疗才能有效

控制水肿发展[8-9]。但由于淋巴水肿患者分布于不同

科室,患者及部分医护人员对淋巴水肿认知严重不

足,症状初期常常忽视或忽略,导致水肿不可逆地发

展与加重。CDT治疗是目前最成熟的保守治疗方

法,疗效确切,安全、无痛苦[10],而护士在其中发挥着

重要作用。我院构建淋巴水肿专科护理小组,各小组

成员分布于妇瘤科、乳腺肿瘤科等淋巴水肿发生的高

风险科室,通过以点带面开展全院护士“网格化”培
训,提高了全院护士对淋巴水肿的正确认知,并规范

了淋巴水肿风险筛查、高危患者监测、症状评估与体

征检测,不仅有效降低了淋巴水肿的发生,也推动了

淋巴水肿康复学科的发展。
3.2 根据水肿部位设置专科护理亚组贴合临床需求

 前 瞻 性 监 测 可 使 中 度 淋 巴 水 肿 发 生 率 下 降

19.0%,能降低患者疾病负担[11],其中专业人员必不

可少。但目前,全国从事淋巴水肿规范治疗的专业人
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员缺口很大,我国大多数护士在开展淋巴水肿护理专

科工作的同时仍需承担原来的护理工作[12]。因而,
如何基于现状满足临床淋巴水肿患者的需求是关键。
我院坚持以患者健康需求为导向,利用小组成员专病

专科的护理优势,根据水肿部位细化到各亚组,并从

整体护理角度对患者进行肿瘤病情观察、CDT疗效

分析及延续护理等,较好地满足了淋巴水肿患者的临

床需求。
3.3 加强专科护理小组管理是保证专科质量的关

键 专科发展需要科学的专科管理。构建淋巴水肿

专科护理小组,对人员设置、专科培训、诊疗及问诊

等实行规范化管理,并明确小组成员工作职责、制定

了CDT标准及实时质量控制,提升了淋巴水肿专科

护士的核心能力与技术水平,保证了患者的治疗效

果与安全。同时,我院专科小组通过循证制定了淋

巴水肿专科护理工作指引,包括淋巴水肿初诊与复

查的评估与测量流程、CDT规范及拍照指引等[13],
能更好地指导小组成员开展淋巴水肿的预防、监测、
评估、治疗管理、健康教育等工作,从而保证专科质

量。
3.4 克服困难、推进淋巴水肿专科发展 淋巴水肿

专科护士培训和发展需要明确专科岗位职能,制定

统一的岗位管理制度,才能真正实现学以致用[12]。
但目前,开展淋巴水肿专科护理工作仍面临诸多困

难,如国内尚无统一的淋巴水肿专科护理工作指南,
无明确的工作职责与范畴、无标准化工作流程,且淋

巴水肿专科护士严重不足,淋巴水肿专科资质认证

与岗位设置尚未统一、治疗材料不能满足临床需求

等,均阻碍了淋巴水肿专科护理的发展,亟须解决。
我院通过不断探讨与逐步推进,在临床实践中构建

淋巴水肿专科护理小组,可供借鉴。此外,由于淋巴

水肿专科护理在我国仍属新兴专科,很多肿瘤医院

尚未开设淋巴水肿专科门诊。因此,应结合医院专

科设置特点与发展趋势,科学、有效地推进淋巴水肿

专科护理发展。

4 结论
本研究通过构建肿瘤医院淋巴水肿专科护理小

组,规范了淋巴水肿专科护理方法,建立了科学的临

床运行模式,较好地满足了现阶段淋巴水肿患者的

康复需求。以专科临床工作为基石,也带动了科研

与教学的发展,较好地推进了淋巴水肿专科护理的

纵深发展。本研究仅统计了工作量及患者满意度,
有待于开展随机临床对照试验证实对患者的有效

性。
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