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头颈部淋巴水肿患者自我管理的研究进展

龙洁1,刘高明2,刘湘1,周佳璇1,喻映1

摘要:介绍头颈部淋巴水肿的概况、评估工具,对头颈部淋巴水肿患者自我管理现状、影响因素与干预措施进行综述,分析现存问

题并提出相关策略,为该疾病患者的自我管理及其进一步研究提供参考。
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  淋巴水肿是一种淋巴系统疾病,当液体无法通过

淋巴管排出或淋巴负荷超过淋巴系统的输送能力时,
就会出现淋巴水肿[1],表现为间质内非典型肿胀和富

含蛋白质的液体积聚。WHO报道,淋巴水肿致残率

居致残类疾病第二位,严重影响患者生活质量[2]。头

颈部淋巴水肿(Head
 

and
 

Neck
 

Lymphedema,HNL)
是头部、面部和颈部间质中富含蛋白质的液体异常积

聚形成肿胀,最常见病因为头颈肿瘤手术及放疗[3]。
HNL包括三种亚型:外水肿(存在于面部、颏下区和

颈部)、内水肿(存在于口腔、咽、喉部软组织等)及混

合型水肿(以上两种并存)[4]。由于部位特殊,较于四

肢或其他淋巴水肿而言,HNL患者存在吞咽、言语或

呼吸等更多的功能障碍问题,经历更频繁及更强烈的

痛苦[5-6],同时也常常存在由于外观改变等带来的心

理问题[7]。然而,HNL属于慢性疾病,目前尚无法根

治,需进行长期康复管理,患者良好的自我管理是改

善治疗效果的关键[8-9]。慢性病自我管理是个体主动

管理疾病症状、治疗及身心社会多方面的影响,并成

功实施生活方式改变的综合能力[10]。本文对国内外

HNL患者自我管理相关研究进行综述,旨在为提高

患者自我管理能力提供临床借鉴。

1 HNL发生概况

HNL发生主要源于肿瘤治疗过程中手术切除或

放射治疗对淋巴系统造成的损伤[11],是该类患者治疗

后最常见的并发症之一[12]。国外一项系统评价显示,
HNL的发生率为10%~98%[12],较大跨度可能与评

估标准、诊断时机及患者群体异质性有关。而国内一

项对128例接受术后放疗的头颈肿瘤患者的研究显

示,HNL发生率为68.8%[13]。HNL对患者预后及生

活质量均可造成显著影响,临床表现包括气道受损、发
声困难、颈部活动范围减小、头部姿势异常、肌肉骨骼

不适及吞咽问题等[12]。患者常自觉出现紧绷、麻木、沉
重和发热等异常感觉[14]。另外,HNL还可引发心理社

会负担,导致患者整体生活质量下降[15]。

2 HNL评估工具
2.1 普适性淋巴水肿评估工具

2.1.1 淋巴水肿分级 Földi等[16]按照淋巴水肿的

水肿程度和纤维化程度将淋巴水肿分为Ⅰ~Ⅳ期。
Ⅰ期按压水肿部位出现凹陷性,休息后肿胀消退;Ⅱ
期水肿不可自行消退,肿胀组织变硬,凹陷消失;Ⅲ期

肿胀体积显著增加,纤维化明显,组织变硬,皮肤过度

角化,生长乳突状瘤;Ⅳ期出现象皮肿,影响患者日常

行为、生活。但该量表并不是 HNL特异性评估量

表,Ⅳ期中的“象皮肿”在HNL患者中并不常见。
2.1.2 淋巴水肿体征 淋巴水肿Pitting征[17](用
手指指腹持续按压肿胀部位10

 

s左右,如松开手指

后出现暂时性凹陷则为阳性)与Stemmer征[18](用
拇指与示指提捏被测试处皮肤,如难以捏起则为阳

性)的检测相对简单易行,前者可用于评估 HNL早

期外水肿区域,后者可用于评估 HNL皮肤与皮下

组织纤维化。
2.1.3 仪器测量组织介电常数(Tissue

 

Dielectric
 

Constant,TDC) 是一种通过利用超高频率电磁波探

头测量皮下组织含水量的技术。测量时,将手持水分
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测量仪探头接触皮肤表面10
 

s,发射300
 

MHz信号

分析反射波,通常在同一部位连续测量3次,每次间

隔60
 

s,取平均值作为该部位的TDC值。该数值与

组织含水量呈正相关,数值越高提示水肿越重。但该

技术无法评估深部组织水肿(如咽喉部),因此在

HNL评估中适用性受限[19];超声检查和CT成像是

测量和评估淋巴水肿另外两种常用方法。超声检查

因其价格相对较低、且无电离辐射,适用于动态观察

软组织结构和水肿范围,但其结果在一定程度上依赖

于操作者的经验。CT可清晰显示深部解剖结构和组

织水肿,评估更为全面准确,但因存在电离辐射且成

本较高,临床应用常限于复杂情况或需精确评估深部

病变时。在临床实践中,若仅需监测表浅皮下组织水

肿变化,TDC具有明显优势;如需全面评估深浅组织

且关注操作便捷性与成本,超声是常用选择;当怀疑

深部或复杂水肿且需高分辨率解剖信息时,可选用

CT作为补充评估手段。
2.2 HNL特异性评估工具

2.2.1 头颈部淋巴水肿症状强度和痛苦调查2.0
(Lymphedema

 

Symptom
 

Intensity
 

and
 

Distress
 

Sur-
veys-Head

 

and
 

Neck
 

Version
 

2.0,LSIDS-H&N
 

V.2)

 由Ridner等[20]研制,专用于评估 HNL患者的症

状负担。该量表共包含31个症状条目,包括软组织

感觉(9个条目)、活动(6个条目)、口腔功能(5个条

目)、资源(2个条目)、神经感觉(2个条目)、生物行为

(4个条目)及性功能(3个条目)7个维度。评分方法

如下:患者首先需逐一确认是否经历某一条目症状,
若该条目症状不存在,则该项得分为0分。若存在,
则需分别采用2个Likert

 

5级评分分别评估其症状

强度和痛苦程度。症状强度评分从1分(轻微)至5
分(十分严重),痛苦程度评分从1分(不困扰)至5分

(极度困扰)。每个条目的最终得分为上述两项评分

之和。维度得分为该维度下所有条目得分的平均值,
量表总分为31个条目得分的均值,允许最多5个条

目缺失。当有条目缺失时,量表总分为患者实际作答

的所有条目均值。总分及各维度得分均为0~10分,
分数越高代表症状强度和痛苦程度越严重,即症状负

担越重。该量表Cronbach's
 

α系数为0.94,各维度

Cronbach's
 

α系数0.83~0.95,显示良好的内部一致

性和较强的维度内相关性,具备良好的测量信度,且
操作简便、用时短。然而,部分维度效度有待加强,且
未整合客观水肿评估指标,其动态评估能力尚需进一

步验证。目前该量表尚无中文版本,若有引进和汉化

需求,建议开展系统的跨文化调适与验证研究。
2.2.2 头颈部淋巴水肿和纤维化症状量表(Head

 

and
 

Neck
 

Lymphedema
 

and
 

Fibrosis
 

Symptom
 

Inven-
tory,

 

HN-LEF
 

SI) 由Deng等[21]研制,是专门针对

头颈肿瘤患者治疗后淋巴水肿和纤维化的特异性量

表。该量表包含33个症状条目,划分为7个维度,具

体包含:软组织与神经毒性维度(10个条目)、身体形

象与性功能维度(5个条目)、全身症状与社会功能维

度(5个条目)、吞咽与味觉改变维度(4个条目)、沟通

能力维度(3个条目)、颌部与口腔功能障碍维度(3个

条目)及黏膜刺激维度(3个条目)。各症状条目采用

Likert
 

5级评分,仅评估症状强度,评分从1分(轻微)
至5分(十分严重)。维度得分为该维度所有条目得

分的平均值;量表总分为33个条目得分的平均值,范
围1~5分,分数越高表示症状强度越严重,即症状负

担越重。该量表各维度 Cronbach's
 

α系数0.49~
0.90,颌部与口腔功能障碍、黏膜刺激两个维度信度

较低,尚待进一步优化。量表针对性强,专门用于评

估肿瘤患者治疗后淋巴水肿和纤维化相关症状。但

目前暂无中文版。
2.2.3 MD安德森癌症中心头颈部淋巴水肿评估方

案 该方案是Smith等[5]基于Földi[16]的淋巴水肿分

期开发的,是目前HNL领域最系统性的评估方案。该

方案包括主观评估、客观测量及水肿分期评估3种方

法。主观评估通过与患者访谈、视觉与触诊及言语、吞
咽功能评估获取患者基本信息。客观测量是采用标准

化拍摄记录和用卷尺测量9组面部点对点长度、2组面

部围度、3组颈部围度。水肿分期评估是把HNL分为

5期,0期为无明显水肿,但有组织沉重感;1a期为柔软

且无凹陷的水肿,可逆;1b期为柔软且有凹陷的水肿,
可逆;2期为坚硬且有凹陷的水肿,不可逆,但无组织改

变;3期为不可逆的组织改变,如角化过度或乳头瘤样

增生。该评估方法贴合头颈部解剖特点、临床实用性

强,但无法测量如咽喉部等内水肿。
2.2.4 Patterson 水肿量表 (Patterson's

 

Oedema
 

Scale,POS)与 Patterson 水肿量表改良版(Revised
 

Patterson
 

Edema
 

Scale) Patterson等[22]开发了首个

用于评估头颈部肿瘤患者放疗后咽喉部内水肿的专

用量表,即POS。该量表通过内镜检查,对舌根、咽后

壁、会厌等11个解剖结构及会厌谷和梨状窝2个空

间结构进行评估。每个解剖部位按照水肿严重程度

分为正常、轻度、中度和重度4个等级,分别对应0、1、
2、3分;空间结构则依据其狭窄程度,分为正常、轻度

缩小、中度缩小和重度缩小,分别对应0、1、2、3分。
该量表不设总分,各结构独立评分,评分越高表示水

肿或狭窄越严重。量表具有较高的评分者内信度(加
权Kappa=0.84),但评分者间信度相对较低(加权

Kappa=0.54)。尽管该量表聚焦咽喉精细结构,但
由于仅提供等级标签而缺乏具体评判标准,其评估结

果在很大程度上依赖评估者专业性。此后,Starmer
等[23]对POS进行修订,形成Patterson水肿量表改

良版。改良版保留并优化了会厌、会厌谷等8个解剖

结构的水肿评估,仍采用4级评分(0=正常、1=轻

度、2=中度、3=重度),并增设“无法评估”选项以供

特殊情况使用。该量表同样不设总分,各部位独立评
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分,分数越高代表水肿越严重。改良后量表的总体评

分者间信度提高至0.64,达到中高度一致。其主要

改进在于为每个等级提供了详细的文字描述与图片

示例,显著降低评估的主观性,增强了量表的可操作

性和可靠性,但仍需进一步优化真声带部位的评价标

准。
当前HNL评估工具呈现多元化发展,现有工具

虽在内外水肿评估、症状捕捉及客观测量方面各有侧

重,但仍面临主客观评估缺乏关联、深部水肿测量不

足、部分工具文化适应性有限及信效度待完善等问

题。未来需构建整合主客观指标的多维评估体系,推
进跨文化调适与验证,并加强 HNL评估与功能预后

的关联研究。

3 HNL患者自我管理的现状
早期、积极的治疗结合适当的自我管理能缓解淋

巴水肿患者的肿胀,预防晚期皮肤与皮下组织纤维化

等并发症,从而减轻患者疾病负担及对医疗保健的依

赖[16,
 

24]。国外研究报道,HNL患者的自我管理策略

包括 皮 肤 护 理、自 我 淋 巴 引 流(Self-manipulation
 

Drainage,SLD)、自我压力维持及功能锻炼等内容,然
而 HNL患者在自我管理方面普遍存在认知不足和

依从 性 低 的 问 题[25]。在 Pigott等[26]研 究 中,仅

2.5%患者完全遵循压力治疗方案,而自我淋巴引流

的完全依从率也仅为26%;Ridner等[15]研究认为患

者更倾向于每日仅进行1次压力治疗,而非医嘱建议

的2次。这些问题可能与患者缺乏对HNL的正确认

知,将 HNL误认为癌症复发而产生心理负担;其自

身时间与精力有限,穿戴压力制品引起不适或因缺乏

即时效果而放弃;压力制品价格较高或尺寸不适等因

素有关。然而,国内尚未见针对 HNL患者自我管理

的相关报道。由此可见,HNL患者自我管理现状不

容乐观,认知不足且依从性差,影响因素复杂多样,尤
其是目前国内尚缺乏相关系统性研究,亟需制订标准

化干预方案以提升患者自我管理能力。

4 HNL患者自我管理的影响因素
4.1 患者因素 HNL病因复杂,主要与头颈部恶性

肿瘤及其治疗、蜂窝织炎等感染性疾病、先天性淋巴

管发育畸形、头颈部创伤等因素有关。HNL患者对

淋巴水肿的认知、态度和行为、相关知识可及性、客观

条件等均是自我管理的重要影响因素。在认知上,
HNL患者缺乏对淋巴水肿的正确认知及自我管理知

识;在态度和行为上,患者对淋巴水肿自我管理重视

不足;在相关知识可及性上,由于目前获取淋巴水肿

专业、权威知识的途径有限,很多患者接收了不恰当、
不准确或带有商业导向的错误信息[27-28];在客观条件

上,由于肿瘤治疗后遗症或年龄等原因,患者不能记

住相关信息或记忆有误,也有患者对淋巴水肿自我管

理的参与度高,但由于种种原因却不能根据专业建议

进行长期自我管理[29],如受时间与精力影响,不能按

时按量实施自我淋巴引流;受经济条件及家庭支持等

限制,不能及时佩戴与更换正确压力级别的淋巴水肿

压力制品等[15]。
4.2 系统因素 影响 HNL患者自我管理的系统因

素主要体现在以下4个层面。在医护人员培训方面,
淋巴水肿专业培训尚处于起步阶段,存在培训资源缺

乏、培训制度不健全、资质认证不统一等[30],部分医

护人员自身对淋巴水肿认知尚且不足,无法详细指导

患者关于HNL防治和自我管理方法[15],甚至低估其

危害[31-32],加之医患沟通侧重急性并发症导致患者错

失自我管理窗口期[15]。在制度流程方面,医院淋巴

水肿中心与社区的转介联动不足,随访制度不健全,
患者自我管理监督指导缺位,且缺乏如糖尿病等慢性

病的标准化管理机制[33]。在专业人员方面,专业人

员严重不足且任务繁重,开展淋巴水肿诊疗业务的医

疗机构稀缺,基层医疗机构的淋巴水肿诊疗力量薄

弱。在医疗政策方面,患者长期康复管理成本高而医

保政策支持有限[15,
 

34-35],国内缺乏针对性医保政策。
这些因素共同构成 HNL患者自我管理的多重壁垒,
亟待完善相关医疗服务体系,加强医保政策支持以提

升管理效能,降低患者自我管理难度,改善临床结局

并优化资源配置。

5 HNL患者自我管理的干预
5.1 自我观察评估 有效且可行的评估方法是

HNL防治的基石,患者主观症状显著早于客观体征

显现。外水肿评估需自我观察:①视觉征象,如头颈

部皮肤色泽改变、表皮完整性受损、双侧轮廓不对称;
②触觉征象,如局部皮温异常,出现Stemmer征、Pit-
ting征;③自觉征象,如头颈部肿胀感、颈部关节活动

受限,皮肤紧绷、麻木、疼痛、僵硬等感觉异常。内水

肿需自我观察评估:①功能障碍,出现吞咽功能障碍、
构音障碍、呼吸障碍等;②神经感觉异常,如味觉减

退、持续性声嘶;③纤维化体征,出现喉部紧束感等。
患者可每日记录结构化日志,记录内容包括肿胀部

位、水肿特征、伴随症状、发病情况、加重因素、严重程

度。早期自我观察评估上述主观症状及客观功能障

碍至关重要,其可直接提示患者需及时求医问诊,防
止严重后果。
5.2 不同分期HNL的自我管理策略 根据 MD安

德森癌症中心HNL评估方法[5]进行分期,自我管理

策略需差异化制订。0~1期水肿以自我淋巴引流为

核心,辅以无刺激性保湿剂维持皮肤屏障,做好自我

皮肤护理,并开展低强度头颈部功能锻炼。2~3期

水肿在延续0~1期管理措施基础上,需增加自我压

力维持治疗,如定制加压面罩、绷带等,以对抗组织纤

维化进展。
5.3 自我管理措施

5.3.1 自我皮肤护理 HNL患者外水肿的自我皮

肤护理[36-37]:①保持头面部皮肤和毛发清洁干净,防
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止皮肤割伤、擦伤、抓伤等,男性刮胡须时,建议使用

电动剃须刀,避免损伤皮肤;②保持皮肤温度正常,避
免皮温过高或过低,防止肿胀加重;③根据医护人员

建议选择合适的护肤品,保持皮肤完整、水润、柔软,
避免使用碱性肥皂,应使用中性皂液;④头面颈部清

洁后,应及时用毛巾擦干水,并做好防晒;⑤积极处理

皮肤问题,如皮炎、毛囊炎、真菌感染等。HNL患者

内水肿早期不易被发现,需特别加强重视,其皮肤护

理要点[38-40]:①坚持口腔护理与黏膜保护,每日观察

是否有黏膜破损及水肿;②保持口腔卫生,定期检查

有无龋齿;③勿进食辛辣、刺激性食物,勿吸烟、饮酒

等,避免引起黏膜损伤;④避免用力刷牙及用牙签剔

牙,以免损伤内部皮肤。对于发生率高的混合型水

肿,需同时进行内外水肿的皮肤护理。
5.3.2 自我淋巴引流 自我淋巴引流是一种基于手

法淋巴引流(Manual
 

Lymphatic
 

Drainage,MLD)原
理的温和按摩技术,使用简单的手部动作将肿胀从受

影响的区域移开,其由患者自己或者家属进行[41]。
实施自我淋巴引流前,医护人员应对患者进行培训,
以确保引流方向、力度与速度等正确有效。有学者建

议HNL早期,自我淋巴引流至少每天1次,每次30
 

min,后期频率可适当减少,但当患者存在颈部动脉粥

样硬化、发生蜂窝织炎及严重心力衰竭、急性肾功能

不全时不能进行[38]。Ozdemir等[42]指出自我淋巴引

流具体部位包括腋窝、颈部、耳后、面部及下颌,患者

每天进行1次,每次重复10个循环,持续1个月,有
助于HNL的水肿消退。胡进等[43]基于近红外荧光

淋巴成像技术的手法淋巴引流方法研究认为,HNL
患者的自我淋巴引流应依次引流下颌体、唇下、颊部、
侧鼻与鼻旁、眶周、眉部、额部,经下颌角方向至颈部,
每天至少5次,每次20~30

 

min,有助于减轻头颈部

水肿程度及皮肤肿胀感,缓解局部纤维化、增大头颈

部活动范围。目前国内外学者对 HNL患者自我淋

巴引流的引流部位与路径、持续时间、频率、次数等尚

无统一定论,且自我淋巴引流具体方案研究较少,建
议尽早出台HNL患者自我淋巴引流的专家共识/团

体标准等,以提高患者自我管理效能,促进康复。
5.3.3 自我压力维持治疗 HNL患者的压力制品

有压力头面套、弹性绷带、颈托及气动压力治疗装置

等,其选择取决于水肿程度、患者的感受及经济条件

等。压力制品的购买及使用需要医护人员的专业指

导,以确保患者的佩戴与正确使用,避免出现不良反

应。关于压力头面套,Piso等[44]发现其配合手法淋

巴引流效果显著;Ozdemir等[42]提出使用压力头面套

的具体时间,每天至少佩戴4~6
 

h,持续4周,并根据

其耐受性逐渐增加佩戴时间。关于弹性绷带,Smith
等[5]推荐HNL患者使用10

 

cm 宽的弹性绷带。另

外有学者认为,颈托比压力头面套效果更好,颈托在

患者白天进行头颈部功能锻炼时佩戴,但皮肤破裂损

伤、活动性蜂窝织炎、伤口感染、动脉粥样硬化等患者

禁止使用[45]。气动压力治疗装置已较广泛应用于淋

巴水肿,其通过渐进加压充气,波浪式将淋巴液从受

累区引导至功能区[46]。Ridner等[15]通过一项随机对

照试验发现,每天使用气动压力治疗装置的 HNL患

者,水肿症状和体征显著降低,且无仪器相关性严重

不良事件发生。胡进等[43]认为对于发生皮肤纤维化

的HNL患者,使用压力头面套配合自行修剪的点状

高密度泡沫衬垫,佩戴时间从最初的6
 

h,逐渐延长到

10~12
 

h,临床效果较好。目前我国用于淋巴水肿的

压力治疗产品主要聚焦于四肢,而可供 HNL患者选

择的产品较少,且需个体化订制时更难以及时获取;
同时,压力治疗产品由于材质耗损性需定时更换,且
也需根据 HNL患者水肿变化情况不定期调整压力

级别与型号,增加了患者的经济负担,也影响其压力

维持治疗的依从性。未来可深入开展不同压力治疗

产品、佩戴时间及频率等对 HNL患者症状及生活质

量影响的相关研究。
5.3.4 功能锻炼 正确的功能锻炼能刺激头颈部淋

巴和静脉回流,减轻水肿。有研究证实,在进行 HNL
特异性运动后,患者吞咽功能有所改善、颈部更加舒

适[47]。Jeffs等[45]指出,HNL患者功能锻炼比其他

部位淋巴水肿效果好,认为与颈部丰富的淋巴和静脉

结构有关。另有研究提出了 HNL患者头颈部功能

锻炼的具体方法,包括深呼吸5次、颈部旋转、颈部侧

弯、收卷下颌、颈部扩展、绕肩面部练习,每次10~15
 

min,每天5~6次[43]。然而,也有研究显示,头颈部

功能锻炼对HNL患者的效果不理想,可能与患者头

颈部功能锻炼的依从性较差有关[37]。医护人员应强

调功能锻炼的重要性,并定期电话回访督促与指导患

者长期坚持,也可鼓励患者家属参与及支持。
5.3.5 饮食控制与营养管理 HNL患者宜增加膳

食纤维和优质蛋白的摄入,避免高钠、高脂、高糖、辛
辣刺激食物的摄入,其会加重淋巴系统的负担,不利

于控制淋巴水肿[48];并避免进食带刺、坚硬的食物,
以免损伤消化道,应避免精细加工和过度加工的食

物。另外,烟草中的尼古丁会刺激口腔黏膜,影响组

织愈合,因此 HNL患者禁止吸烟[49]。此外,患者或

照顾者可使用饮食日记,记录 HNL患者每日食物种

类和总量,建立个人饮食档案,为个体营养状况筛查

及随访提供依据。
5.3.6 自我心理调适 

    

HNL导致患者形象受损,
进而产生巨大的心理压力,影响其工作及正常社

交[50]。HNL患者应保持心理健康,正确认识 HNL,
理解治疗和康复是一个长期过程,不能急于求成。同

时,患者可通过深呼吸、练太极等方式进行自我心理

调节,并适当宣泄不良情绪,与医护人员、家属及病友

等多交流,倾诉烦恼、表达内心。此外,患者需正视自

己的身心痛苦,如长期影响到睡眠,可寻求心理医生
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帮助,在身体允许的情况下可多与大自然亲近,培养

兴趣爱好,缓解压力,促进康复。
5.3.7 获取医疗资源和社会支持 慢性病患者自我

管理包含一系列多维度的核心行为。经典的理论框

架将其归纳为健康行为管理、症状管理、情绪管理、社
会互动与沟通、问题解决与决策、资源利用等关键方

面[51-52],这一多维框架在后续旨在厘清概念的研究中

持续得到精炼与确定。如一项针对自我管理干预的

操作定义研究明确要求,有效的干预需包含知识传授

以及至少两项行为技能训练,其中就涵盖了问题解

决、决策制定及资源利用等核心技能[53]。自我管理

框架中的资源利用与社会互动两个维度,具体体现为

患者主动寻求并整合医疗资源与支持。首先,HNL
患者可关注权威淋巴水肿健康网站或购买专业科普

书籍,学习相关医学资讯和健康知识;也可通过医疗

机构微信公众号等平台,及时获取最新的治疗动态和

自我管理方法。患者还可加入淋巴水肿病友群或参

加专门针对HNL的患者俱乐部,主动与其他病友沟

通,以加深对HNL的认识和提升自我管理能力。此

外,患者应主动报告 HNL康复进程及自我管理情

况,将有助于医护人员进行动态评估,从而持续提供

指导和建议。通过这些多元化的资源和支持网络,患
者能增强其自我管理能力并形成更加全面和个性化

的长期管理策略。
5.3.8 定期复查 目前,HNL患者复查时机尚缺乏

高级别证据支持,可参考普适性淋巴水肿管理的复查

时机,建议于居家自我管理3个月后进行首次复查,
若水肿控制良好,其后可分别于第6个月、1年、2年、
5年进行后续复查[8]。此外,在自我管理期间,患者

需警惕水肿加重、头颈部活动受限、皮肤发红/发热/
疼痛、呼吸或吞咽困难等警示症状,一旦出现需立即

就医。

6 小结
目前研究表明,良好的自我管理能提高 HNL患

者的长期康复效能,改善患者的生活质量,核心内容

包括皮肤护理、自我淋巴引流、自我压力维持及功能

锻炼等。但现有研究在 HNL患者自我管理内容的

具体实施规范上仍存在明显不足,核心措施的操作细

节尚未形成统一标准,如自我淋巴引流的具体手法和

操作频次、自我压力维持治疗的工具选择与佩戴时

间、功能锻炼的时间与强度等关键要素,目前仍缺乏

共识。未来应进一步研究,制订科学、可行、精准的

HNL患者自我管理方案,为临床实践与患者自我管

理提供依据。
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