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摘要:目的
 

评价并总结乳腺癌相关淋巴水肿患者佩戴弹力袖套的相关证据,为规范佩戴弹力袖套提供参考。方法
 

遵照“6S”证据

模型,检索乳腺癌相关淋巴水肿患者佩戴弹力袖套的相关证据,检索时限为建库至2025年1月,对文献进行质量评价、证据级别

评定和证据汇总。结果
 

共纳入17篇文献,其中最佳实践2篇、临床决策1篇、指南5篇、专家共识1篇、系统评价1篇、随机对照

试验7篇。从佩戴袖套的适应证、禁忌证、治疗方案、袖套种类、压力选择、日常监测及注意事项7个方面汇总了22条最佳证据。
结论

 

总结的乳腺癌相关淋巴水肿患者佩戴弹力袖套的最佳证据为临床实践提供了循证依据,医护人员需要结合具体情况准确评

估和使用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

relevant
 

evidence
 

on
 

wearing
 

compression
 

sleeves
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-re-
lated

 

lymphedema,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

standardized
 

wearing
 

of
 

compression
 

sleeves.Methods
 

Following
 

the
 

"6S"
 

evi-
dence

 

model,
 

the
 

evidence
 

on
 

wearing
 

compression
 

sleeves
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

were
 

searched
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

January
 

2025,
 

the
 

quality
 

of
 

literature
 

was
 

assessed,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

evidence
 

were
 

evaluated
 

and
 

summa-
rized.Results

 

A
 

total
 

of
 

17
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

2
 

best
 

practices,
 

1
 

clinical
 

decision,
 

5
 

guidelines,
 

1
 

expert
 

consen-
sus

 

statement,
 

1
 

systematic
 

review,
 

and
 

7
 

randomized
 

controlled
 

trials.Totally
 

22
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

on
 

wearing
 

compression
 

sleeves
 

were
 

summarized
 

and
 

categorized
 

into
 

7
 

aspects:indications,
 

contraindications,
 

treatment
 

plans,
 

types
 

of
 

cuff
 

wearing,
 

pressure
 

selection,
 

daily
 

monitoring
 

and
 

precautions.Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

on
 

wearing
 

compression
 

sleeves
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

provides
 

evidence
 

for
 

clinical
 

practice,
 

and
 

medical
 

staff
 

should
 

accurately
 

evaluate
 

and
 

use
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

specific
 

situation.
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  乳 腺 癌 相 关 淋 巴 水 肿(Breast
 

Cancer-related
 

Lyphedema,BCRL)是乳腺癌治疗后的并发症之一,是
一种影响上肢的慢性致残性疾病,一旦发生需终生治

疗[1]。淋巴水肿可能在手术或放射治疗后不久发生,
也可能在乳腺癌治疗后几个月甚至几年后发生[2]。研

究显示,女性前哨淋巴结活检后乳腺癌相关单侧上肢

淋巴 水 肿 发 生 率 为5.6%,腋 窝 淋 巴 结 清 扫 后 为

19.9%[3]。BCRL常伴随生活质量下降和不同程度的

心理健康问题,对患者康复造成威胁。佩戴弹力袖套

是一种简单有效的预防和治疗方法,属于压迫治疗的

一种[4]。压迫治疗常用于综合消肿治疗(Complex
 

De-
congestive

 

Therapy,CDT)的第二阶段治疗效果的维

持[5]。但有研究显示,在淋巴水肿的任何阶段,都能够

使用压迫治疗[6]。特别在淋巴水肿的三级预防策略

中,提倡对淋巴水肿进行早期预防和前瞻性监测管

理[7]。早期诊断和在亚临床阶段开始压迫治疗,可能

会减少淋巴水肿的发展[8]。以往研究中关于佩戴弹力

袖套的相关证据较为分散,不利于资源的有效利用。
鉴于此,本研究对BCRL患者佩戴弹力袖套的相关证

据进行汇总,以期为临床护理实践提供参考。

1 资料与方法
1.1 构建循证证据 以“PIPOST”工具[9]为依据形

成循证实践问题。P(Population):已确诊的BCRL
患者和高风险患者。I(Intervention):佩戴弹力袖

套。P(Professional):健康促进者,如淋巴水肿治疗

师,临床医生和护士等。O(Outcome):与BCRL患

者健康相关的指标,包括生活质量、身体活动度、手
臂体积等。S(Setting):医院、社区卫生服务中心及

家庭等。T(Type
 

of
 

Evidence):临床决策、最 佳 实

践、指 南、专 家 共 识、系 统 评 价、随 机 对 照 试 验

(RCT)。本研究已在复旦大学循证护理中心平台完

成注册(ES20246771)。
1.2 检索资源及策略

1.2.1 检索的指南网站及数据库 遵照“6S”证据模
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型[10]进行检索。计算机检索BMJ
 

Best
 

Practice、Up-
ToDate、JBI循证卫生保健数据库(JBI)、国际指南协

作网(GIN)、美国物理治疗协会网站(APTA)、加拿

大医学会临床实践指南信息库(CMA)、加拿大安大

略省注册护士协会(RNAO)网站、世界卫生组织

(WHO)网站、新西兰指南协作组(NZGG)网站、国际

淋巴 水 肿 协 会 (ISL)网 站、美 国 淋 巴 水 肿 网 站

(NLN)、医脉通、Cochrane、DynaMed、CINAHL、Em-
base、PubMed、中国知网、维普网、万方数据知识服务

平台等。检索时限从建库至2025年1月。
1.2.2 检索策略 以主题词+自由词的方式进行检

索。中文检索词:乳腺癌,乳癌,乳房肿瘤,乳腺肿瘤,
乳房癌;淋巴水肿,象皮肿;袖套,臂套,压力衣,压缩

衣,压缩服装。检索策略以PubMed为例,见表1。
表1 英文检索策略(以PubMed为例)

序号 检索策略

#1 (((((breast
 

neoplasm[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(breast
 

cancer[Title/Abstract]))
 

OR
 

(breast
 

tumor[Title/Abstract]))
 

OR
 

(breast
 

carcinoma[Title/Abstract]))
 

OR
 

(mammary
 

cancer[Title/Abstract])

#2 (((((lymphedema[MeSH
 

Terms]))
 

OR
 

(milroydisease[Title/Abstract]))
 

OR
 

(elephantiasis[Title/Abstract]))
 

OR
 

(edema[Title/Abstract]))

#3 (((((sleeve*[Title/Abstract])
 

OR
 

(arm
 

sleeve*[Title/Abstract])
 

OR
 

(arm
 

cover[Title/Abstract])
 

OR
 

(compres-
sion

 

garment*[Title/Abstract]))
 

OR
 

(compression
 

clothing[Title/Abstract])

#4 #1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3

1.3 文献筛选 纳入标准:①研究对象是已确诊的

BCRL患者或BCRL高风险患者,年龄≥18岁;②研

究主题涉及BCRL患者佩戴弹力袖套治疗方面的证

据;③证据类型为临床决策、最佳实践、指南、专家共

识、系统评价、RCT;④发表语言为中文或者英文。排

除标准:①会议摘要、草案、报告、计划书、指南简要版

本或指南解读类文献;②内容不全、重复发表及文献

质量评价低或无法获取全文。
1.4 文献质量评价 临床决策和最佳实践的相关证

据追溯到原始文献,根据原始文献的不同类型选择相

应的工具进行评价[11]。临床实践指南的质量评价采

用临床指南研究及评价系统Ⅱ(AGREEⅡ)[12],并对

推荐级别进行评价。对专家意见和共识类文章、系统

评价和荟萃分析,采用2016版的JBI循证卫生保健

中心系统评价的质量评价工具[13]。通过Cochrane协

作网评价RCT的风险偏倚工具[14]分析类实验研究

和RCT。由2名经过循证护理培训的护理研究生

(第1作者与第4作者)独立评价,并进行交叉核对。
针对2名评价者意见不同的地方,与1名循证护理专

家(第2作者)讨论后决定。
1.5 证据提取、整合与评价 2名研究者分别独立

提取、整合纳入文献的内容,第3名研究者负责核对

检查上述信息,遵循以下原则进行整合:如证据一致

则进行合并处理;如证据存在矛盾之处,则遵循优先

最新发表的权威文献、高质量证据、循证证据。对纳

入证据通过证据分级系统(JBI循证卫生保健中心)划
分原始文献的等级[15],最高级别为1级,最低级别为

5级。

2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 初步检索获得500篇文

献,筛选完成后最终获得17篇[16-32]。文献筛选流程

图见附件1。最终纳入的17篇文献中包括最佳实践

2篇[16-17]、临床决策1篇[18]、指南5篇[19-23]、专家共识

1篇[24]、系统评价1篇[25]、RCT
 

7篇[26-32]。纳入文献

的基本信息见表2。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 最佳实践 纳入2篇最佳实践[16-17],追溯证

据引用的文献进行质量评价。其中1篇[16]引用的证

据来源于1篇专家共识[24](已纳入)和1篇系统评

价[33]。1篇系统评价[33]除条目6(是否由多名研究者

独立对文献质量进行评价)为“不清楚”外,其余条目

均为“是”。另1篇最佳实践[17]引用的相关证据来源

于1篇类实验研究[34]和1篇RCT[35]。1篇类实验研

究[34]采用JBI质量评价工具,9个条 目 评 价 均 为

“是”;1篇RCT[35]采用Cochrane评价工具评价,除
条目1、2为“不清楚”,条目3、4为“高风险”外,其余

均为“低风险”。2篇最佳实践均纳入研究。
2.2.2 临床决策 纳入临床决策1篇[18],评价追溯

证据引用的文献,包括1篇系统评价[36]以及1篇

RCT[37]。1篇系统评价[36]除条目6为“不清楚”外,
其余条目均为“是”。1篇 RCT[37]的评价,条目1、2
为“不清楚”,条目3、4为“高风险”,其他条目为“低风

险”。该临床决策纳入研究。
2.2.3 指南 本研究共纳入5篇指南[19-23],均评为

A级,见表3。
2.2.4 专家共识 纳入专家共识1篇[24],采用JBI
质量评价工具进行评价,结果显示6个项目的评价均

为“是”。纳入研究。
2.2.5 系统评价 纳入系统评价1篇[25],11个条目

的评价均为“是”。纳入研究。
2.2.6 RCT 纳入RCT

 

7篇[26-32],质量评价结果见

表4。由于涉及佩戴袖套等操作,临床实践中很难实

施盲法。7篇文献质量均为B级,均纳入研究。
2.3 证据汇总 通过对BCRL患者佩戴弹力袖套的

·35·护理学杂志2025年10月第40卷第19期



证据进行汇总,分别从7个方面汇总22条最佳证据, 见表5。
表2 纳入文献的基本信息

作者/机构 发表年份 文献来源 文献主题 文献类型

Reid等[16] 2022 BMJ 淋巴水肿管理 最佳实践

Framework
 

Lym- 2006 BMJ 淋巴水肿管理的最佳实践 最佳实践

phoedema[17]

Mehrara等[18] 2024 UpToDate 外周淋巴水肿的管理 临床决策

Wong等[19] 2024 Embase 多国癌症支持性治疗协会预防乳腺癌相关手臂淋巴水肿临床实践指南:基于国际德 指南

尔菲共识的建议

DynaMed[20] 2023 DynaMed 腋窝淋巴结手术后淋巴水肿的预防 指南

DynaMed[21] 2023 DynaMed 腋窝淋巴结手术后淋巴水肿的治疗 指南

Davies等[22] 2020 APTA 乳腺癌相关淋巴水肿的干预:来自肿瘤物理学会的临床实践指南 指南

WHO[23] 2010 WHO 伤口和淋巴水肿的处理 指南

ISL[24] 2020 ISL 外周淋巴水肿的诊断和治疗 专家共识

Rogan等[25] 2016 PubMed 减少女性乳腺癌患者淋巴水肿的治疗方法 系统评价

Ochalek等[26] 2017 Embase 乳腺癌患者腋窝淋巴结清扫术后使用压力袖套预防早期手臂肿胀和淋巴水肿症状 RCT
Paramanandam 2022 Embase 预防性使用加压袖套可降低BCRL高危女性手臂肿胀发生率 RCT
等[27]

Ochalek等[28] 2019 Embase 加压袖套可否降低上肢淋巴水肿发生率并改善生活质量:乳腺癌生存者前瞻性随 RCT
机试验的2年结果

McNeely等[29] 2022 Embase 夜间按压可改善BCRL的自我管理 RCT
Johansson等[30] 2023 Embase 使用加压袖套早期干预轻度乳腺癌相关上肢淋巴水肿:一项12个月的前瞻性观察 RCT

研究

Blom等[31] 2022 Embase 早期使用压缩服装干预可预防轻度乳腺癌相关手臂淋巴水肿的进展 RCT
Ochalek等[32] 2018 Embase 乳腺癌术后带和不带臂套的体力活动的依从性和生活质量研究 RCT

表3 纳入指南的质量评价结果

作者/机构 
各领域标准化得分百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%领域

(个)
≥30%领域

(个)
推荐

级别

Wong等[19] 96.00 92.00 93.00 95.00 95.00 90.50 6 6 A
DynaMed[20] 92.00 87.00 86.00 85.00 80.00 80.50 6 6 A
DynaMed[21] 92.00 88.00 85.50 86.50 85.00 88.00 6 6 A
Davies等[22] 95.00 90.00 95.00 92.00 88.00 93.00 6 6 A
WHO[23] 98.00 92.00 92.00 92.00 90.00 94.00 6 6 A

表4 RCT的方法学质量评价结果

作者    
随机序列

的生成

分配

隐藏

盲法

研究对象及干预人员 结局评估者

结果数据的

完整性

选择性报告

结果

其他

偏倚

质量

等级

Ochalek等[26] U U H H L L L B
Paramanandam等[27] L L U H L L L B
Ochalek等[28] U U H H L L L B
McNeely等[29] U U H H L L L B
Johansson等[30] H H H H L L L B
Blom等[31] H H H H L L L B
Ochalek等[32] U U H H L L L B

  注:H为高风险;L为低风险;U为不清楚。

3 讨论

3.1 佩戴弹力袖套在BCRL管理中的临床价值 第

1~3条证据总结了佩戴弹力袖套治疗淋巴水肿的适

应证,此部分证据来源于临床决策、最佳实践、指南以

及系统评价[16-23,25],证据质量较高。研究表明,接受

乳腺癌治疗的患者是继发性淋巴水肿发生的高危人

群[20-21]。淋巴水肿属于慢性致残性疾病,一旦发生需

终生治疗。多国癌症协会在2024年提出的专家共识

中指出,淋巴水肿的三级预防非常重要[19]。共识中

提倡对淋巴水肿高危人群开展前瞻性监测,有助于早

期识别淋巴水肿并采取相应的干预措施,能够有效减

少淋巴水肿的发生以及控制其进展。而在前瞻性监

测计划中,佩戴弹力袖套可以作为一种经济有效的治

疗手段,可运用于淋巴水肿治疗的各个阶段。
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表5 乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者佩戴弹力袖套的相关证据总结

主题 证据描述 证据等级

适应证 1.高危人群:接受乳腺癌治疗的患者,如接受腋窝淋巴结清扫手术,乳腺放疗、化疗等,超重(BMI 1a
 25~<28

 

kg/m2)和肥胖(BMI≥28
 

kg/m2)患者[18,22-23,25]

2.乳腺癌术后早期肿胀:术后3个月内手臂体积增加≥10%[18,20-21] 1a
3.已确诊的淋巴水肿[16-17,19] 1a

禁忌证 4.皮肤存在问题:皮肤脆弱,皮肤破损严重、渗液(如有广泛溃疡),蜂窝织炎、丹毒等皮肤的急性炎 1a
 症,皮肤疾病(如硬皮病)[17,22]

5.感觉障碍,如严重的周围神经病变[17,23] 1a
6.肢体极度扭曲变形[16-17] 1a
7.其他情况:如急性心力衰竭,已知或可能存在深静脉血栓、血栓性静脉炎、缺血性血管疾病等; 5b
 肺栓塞、肺水肿等肺部疾病[17,19,22]

治疗方案 8.推荐将佩戴弹力袖套作为初始治疗手段或者预防措施防范BCRL[24] 1a
9.推荐强化治疗期将佩戴弹力袖套作为治疗手段治疗BCRL[16-19] 1a
10.推荐将佩戴弹力袖套作为BCRL患者居家治疗方法[16-19] 1a
11.其他使用情况:当患者不耐受其他种类的压迫治疗如绷带或空气压力波治疗时,可以将佩戴弹力 1a
 袖套作为一种替代治疗方法[16,18,22-23]

袖套种类 12.款式:可分为单一袖套或者作为压缩衣的一部分[17,19,21-23,26-28] 5b
13.材质:常见针织、棉、腈纶等,其中最推荐针织[17,23] 5b

压力选择 14.当袖套作为压缩衣的一部分时,推荐轻度淋巴水肿患者使用14~18
 

mmHg的压缩衣;中度水肿 1b
 患者使用20~25

 

mmHg的压缩衣;重度水肿患者使用25~30
 

mmHg的压缩衣[17,25]

15.当作为独立的袖套时,推荐轻度淋巴水肿患者使用15~21
 

mmHg的袖套[22,24];中重度患者使 1b
 用23~32

 

mmHg的袖套[22,24]。若手部出现肿胀,推荐配合使用与臂套同等压力的手套[24-25]

日常监测 16.当袖套用于治疗时,推荐每日对双侧上肢手臂臂围进行记录,至少每6个月去淋巴水肿的专业机 1b
 构进行1次评估检测[17]。若手臂臂围与治疗前相差≥2.2

 

cm或手臂体积增大超过10%则触发

 进一步的治疗[18,20-21]

注意事项 17.当预防性使用袖套时,可佩戴至治疗完成后3个月,若无淋巴水肿发生,可尝试取下袖套[26] 1c
18.初次佩戴或更换时需有专业的淋巴水肿治疗师开具处方[16-18,22] 1a
19.建议准备2个弹力袖套以便换洗[26-32] 1c
20.使用时长:推荐每日佩戴8~10

 

h,夜间休息时也可以继续佩戴,若能耐受可逐渐发展到全天24
 

h 1c
 佩戴,仅沐浴时脱下[16-22]

21.更换频率:如使用达到3~6个月[16-22];臂套失去弹力或压力改变较大时;或出现任何问题的时候 2a
 如皮肤发红、损伤、变色或周围肿胀都可能表明袖套不适合[16-22]

22.注意臂套的日常维护,按照制造商的衣物洗涤说明进行洗涤[17],避免臂套的破损和褶皱[22] 5b

3.2 弹力袖套作为BCRL干预措施的适用范围与禁

忌证 临床上主要通过CDT治疗乳腺癌相关淋巴水

肿。此种治疗方法对治疗师的要求较高且治疗时间

较长,治疗费用较高[5]。如果医院没有足够的淋巴水

肿治疗师,则在CDT治疗过程中让患者佩戴弹力袖

套,这有利于辅助治疗,维持治疗效果,节省人力成

本。由于BCRL不可治愈,经过强化期治疗后,患者

需要长期居家自我管理[22]。但是,自我管理淋巴水

肿并非易事,如果居家自我管理不当有可能加重水

肿[19]。患者如果无法获得医疗服务则可选择佩戴弹

力袖套的方式进行居家治疗。治疗前需要对患者的

身体素质进行评估,判断其是否适宜佩戴弹力袖套,
即有无存在禁忌证(第4~7条证据)。佩戴弹力袖套

的本质是持续对肢体形成压力作用,从而促进淋巴液

回流,不适宜深静脉血栓、严重心力衰竭等病情较为

严重的心血管疾病患者[19]。临床上通常全面评估患

者的心血管状况再决定是否佩戴弹力袖套。此外,为
了避免加重感染和神经损伤,如患者有周围神经病变

或者急性炎症也禁止佩戴。因此,如临床检查发现患

者存在上述情况,则应该向淋巴水肿治疗师及相关领

域的医生征求是否可以使用弹力袖套进行辅助治疗。
总之,是否采用弹力袖套进行治疗应以保证患者安全

为前提条件。
3.3 基于个性化医疗理念选择合适的弹力袖套 第

12和13条证据总结了弹力袖套的款式和材质。总

的来说,目前市面上生产的袖套材质多为混合材料,
而指南[23]中最推荐的材料为针织,因为这种材料能

够更好地维持袖套的压力,因此在选择袖套时推荐选

择针织含量更多的款式[17]。如果患者对针织材料不

耐受或容易过敏,可以考虑含棉量更多的袖套。袖套

可以作为压缩衣的一部分或是单独的袖子样式,指
南[17,19,21-22]中更推 荐 压 缩 衣。但 是 在 一 些 前 瞻 性
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RCT[26-28]中,独立的袖套在淋巴水肿的早期防治中也

取得了较好的效果。
第14和15条证据总结了佩戴弹力袖套治疗淋

巴水肿所需要的压力。淋巴水肿框架项目组[17]汇总

了欧洲各国不同的生产商生产的压缩衣,得出了适合

上肢淋巴水肿治疗压缩服装的压力范围,为压缩衣的

选择提供了详细的参考。弹力袖套作为压缩衣的一

部分,穿戴更便利,在早期淋巴水肿和居家治疗中更

推荐,一些大型前瞻性试验已经证实了这种袖套的治

疗效果[26-32]。
关于佩戴弹力袖套治疗时长的设定,不仅要考虑

治疗的效果,还要考虑患者治疗依从性。淋巴水肿是

一种慢性疾病,长期维持治疗是一种终生承诺。3项

前瞻性RCT[26,28,32]中对照组采取的是每日佩戴8~
10

 

h,对预防和治疗轻度淋巴水肿有较好的效果。2
项前瞻性RCT[30-31]中对照组推荐每日24

 

h佩戴弹力

袖套仅在沐浴时取下,并且与运动相结合,对预防和

缓解乳腺癌术后上肢淋巴水肿也取得了较好的效果。
另1项RCT[29]也验证了夜间佩戴弹力袖套取得的效

果。对于需要高压治疗但患者不耐受的情况,可以尝

试双层压缩衣或袖套,推荐内层采用平织,外层采用

圆织材料[17]。
目前推荐治疗后维持手臂体积时需要终生佩戴

弹力袖套,但是在预防阶段,对于亚临床淋巴水肿的

患者,需要佩戴多久能够消除淋巴水肿威胁,未来是

否有希望取下袖套,需要进一步开展研究。此外,还
需具体结合患者的耐受度及时调整佩戴袖套的时间

及压力强度。
3.4 佩戴弹力袖套的治疗评估与全程动态监测的重

要意义 目前第8~11条证据推荐将佩戴弹力袖套

作为治疗或预防措施,以预防或改善乳腺癌相关淋巴

水肿并缓解症状[16-19,22-24]。在推荐弹力袖套时,应考

虑患者对佩戴袖套治疗的依从性、治疗中存在的障碍

等。袖套必须由具有淋巴水肿治疗资质的医护人员

开具[16]。开具袖套处方之前需经过详细评估,评估

内容包括过敏史、淋巴水肿的阶段和严重程度、有无

禁忌证、患者的社会心理状况、袖套舒适度和个人偏

好等[24]。佩戴之前,需要准确测量患者的手臂尺寸。
推荐使用卷尺进行手臂臂围的测量,专业机构可采用

更先进的设备对手臂体积进行检测和测量[17]。
袖套正式穿戴前必须经过试穿,若有任何不适及

时脱下[18]。在开具的袖套处方中,治疗师应指明推

荐袖套的款式和材质,并指导患者进行穿戴,告知患

者日常使用袖套的注意事项。袖套佩戴之后的随访

和监测时间一般在6个月以上[20-21]。推荐袖套使用

3~6个月更换1次,每次更换时需重新评估[22]。当

发现臂套失去弹力,或压力改变较大,或出现任何问

题如皮肤发红、损伤、变色或周围肿胀等都可能表明

袖套不适合,需要及时更换[18]。

4 小结
本研究总结了目前关于BCRL患者佩戴弹力袖

套的最佳证据,为临床实践提供了循证依据。但纳入

的研究多源自欧美,亚洲人群与其差异性大,建议临

床医护人员在临床应用时,结合患者自身的疾病程

度、饮食喜好、工作性质等因素,提供个性化的干预方

案,提高患者治疗依从性。
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