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乳腺癌术后腋网综合症评估与护理
1 [bookmark: _Toc226061244]范围
本文件规定了乳腺癌术后腋网综合征风险筛查、预防措施、评估及护理要点。
本文件适用于各级各类医疗机构的医务工作者。
2 [bookmark: _Toc226061245]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。
本文件没有规范性引用文件。
3 [bookmark: _Toc226061246]术语和定义
[bookmark: _Toc304196979][bookmark: _Toc301339033][bookmark: _Toc301274229][bookmark: _Toc301340964][bookmark: _Toc304196950][bookmark: _Toc304196905][bookmark: _Toc301274192][bookmark: _Toc301274316]下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
腋网综合征 axillary web syndrome; AWS
乳腺癌前哨淋巴结活检术、腋窝淋巴结清扫术引起的淋巴管阻塞，在腋窝淋巴管中断后发展的病症，表现为肩部外展后，出现一个可见且明显紧缩的组织网，皮肤下出现紧绷的条索状物，可伴有疼痛及关节活动受限等。
3.2 
皮肤牵引 skin traction
从条索状物的远心端开始,向近心端轻轻拉伸条索状物上的浅表组织，也可用双手手指的掌面，沿条索状物放置，间隔为2-10cm，相向进行牵拉。
3.3 
关节松动技术 joint loosening technique
治疗师在患者关节可动范围内，通过双手施加温和、有控制、针对性的被动运动，作用于关节囊、韧带、肌腱等关节周围软组织及关节软骨，以改善关节活动功能、缓解疼痛、恢复关节力学平衡的治疗方法。
3.4 
徒手淋巴引流 manual lymph drainage; MLD
遵循淋巴系统的解剖和生理通路，采用“静止圆式”“压送（泵送）式”“铲式”和“旋转式”4个基本手法，从而增加或促进淋巴液和组织间液回流的技术。
3.5 
间歇性充气加压治疗 intermittent pneumatic compression; PC
将一个含有多个压力室的充气衣缠绕在手臂并连接一个可以向弹力衣中填充压缩空气的电动气泵，利用弹力衣间歇性充气和放气，以促进淋巴液和组织液回流的治疗方法。
3.6 
压力治疗 pressure therapy
采用低延展性的弹力绷带或特定材质及尺寸的弹力袖套，通过产生一定压力梯度促进淋巴液循环，从而减少淋巴液在组织中的聚集。
4 [bookmark: _Toc226061247]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
IPC：间歇性充气加压治疗（Intermittent Pneumatic Compression）
5 [bookmark: _Toc226061248]基本要求
5.1 操作前应评估乳腺癌术后患侧上肢的活动度、条索长度及数量、有无疼痛等。
5.2 操作期间应关注患者的主诉，评价治疗效果。
5.3 应告知患者居家功能锻炼方法如：爬墙运动、伸展运动等。
6 [bookmark: _Toc226061249]风险筛查
6.1 宜对所有乳腺癌术后7-10天患者进行腋网综合征风险筛查。
6.2 宜采用乳腺癌术后腋网综合征风险评估量表（见附录A），确定患者发生腋网综合征风险级别。
6.3 对于高危风险患者，应在拔除切口引流管一个月内每周评估一次，2-3月每两周评估一次，3-6个月每月评估一次，6个月-术后1年内至少每3个月评估是否发生腋网综合征（见附录B）。
6.4 对于低危风险患者，应在拔除切口引流管3个月内每月评估一次，3个月-术后1年内至少每3个月评估一次是否发生腋网综合征。（见附录B）。
7 [bookmark: _Toc226061250]腋网综合征评估
7.1 应指导患者拔除切口引流管当日使用腋网综合征自我评估问卷进行自我评估（见附录B）。
7.2 应采用腋网综合征医疗机构检查清单对自我评估问卷评分≥3分的患者进行评估（见附录B）。
7.3 应评估术后患者的患肢关节活动度、皮肤紧绷感、手臂肿胀、疼痛等情况。
7.4 应触诊患肢以充分评估条索状物的位置、数量、长度等。
8 [bookmark: _Toc226061251]护理要点
8.1 应指导腋网综合征患者，寻求淋巴水肿治疗师或专科护士进行专业治疗。
8.2 宜指导患者采取仰卧位，充分外展患肢。
8.3 宜采用皮肤牵引手法松解条索状物，按摩手法轻柔，以不造成局部皮肤发红为宜（见附录C）。
8.4 宜采用关节松动术协助患者恢复肩关节全范围关节活动度，操作时手法要平稳有节奏（见附录C）。
8.5 应在治疗期间观察患肢条索状物的位置、数量、长度，肩关节活动范围以及是否伴有疼痛，有无其他不适主诉。
8.6 应在治疗期间指导患者严格执行功能锻炼计划，如：爬墙运动、伸展运动等（见附录D），持续至治疗结束后3-6个月。
9 [bookmark: _Toc226061252]效果评价
9.1 腋网综合征医疗机构检查清单评分＜3分。
9.2 疼痛感消失和（或）皮肤紧绷感消失和（或）条索状物消失。
9.3 肩关节活动度逐渐恢复至正常状态。


[bookmark: _Toc226061253]附 录 A
[bookmark: _Toc226061254](规范性)
[bookmark: _Toc226061255]乳腺癌术后腋网综合征风险评估量表

	项目
	变量
	评分
	得分

	年龄
	≥60
	1
	

	
	＜60
	2
	

	教育程度
	小学及以下
	3
	

	
	中学或高中
	2
	

	
	大专及以上
	1
	

	BMI
	≥24
	1
	

	
	＜24
	2
	

	乳房术式
	乳房切除
	3
	

	
	保乳手术
	1
	

	腋窝术式
	腋窝淋巴结清扫
	3
	

	
	前哨淋巴结活检
	1
	

	肿瘤分期
	I - II a
	1
	

	
	II b - III
	2
	

	淋巴结清扫数目
	≥15
	3
	

	
	＜15
	1
	

	淋巴结转移
	有
	3
	

	
	无
	1
	

	放疗
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	化疗
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	手术切口愈合时感染
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	有无肋间壁神经损伤
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	患侧肢体术后早期康复锻炼
	规范锻炼
	1
	

	
	锻炼但不规范
	2
	

	
	未锻炼
	3
	

	患侧肢体有无功能障碍
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	患侧肢体有无肩周炎
	有
	2
	

	
	无
	1
	

	患侧术后是否进行规范肩部运动

	有
	1
	

	
	无
	2
	

	是否存在影响患肢活动部位的血栓
	有
	2
	

	
	无
	1
	


风险等级：低危（≤7分）；中危（8–14分）；高危（≥15分）


[bookmark: _Toc226061256]附 录 B
[bookmark: _Toc226061257](规范性)
[bookmark: _Toc226061258]腋网综合征自我评估问卷（Nevola Teixeira版）

您好，请您站在镜子前做如下动作：向前上方和外展方向逐渐抬高患肢
[image: 微信图片_20230131101957]

[image: 微信图片_20230131101945]

	序号
	筛查条目
	是（1分）
	否（0分）

	1
	患肢向前上方/外展抬举时明显困难
	
	

	2
	抬臂时可见上肢皮下绳索样/条索状结节
	
	

	3
	抬臂时可触摸到皮下条索硬结
	
	

	4
	抬臂时腋窝/上臂内侧有紧绷/牵拉感
	
	

	5
	患肢有肿胀感
	
	

	初筛总分
	
	总分=______分
	


诊断：总分≥3分提示AWS

腋网综合征医疗机构检查清单
此表需由医务人员完成
1 在外展和屈曲时，患者患侧上肢相对于对侧上肢的关节活动范围降低？
是1  否0
2 患者患侧上肢尽可能外展和屈曲时，是否可以观察到腋网综合征？
是1  否0
3 通过触诊能检测到患者患肢存在条索状“绳索”吗？
是1  否0
4 患者受影响的手臂尽可能外展和屈曲时并被要求表明紧张的感觉，紧张的感觉对应的是腋下、手臂内侧、前臂、肘部和手腕区域么？
是1  否0
5患者能感受到胳膊或者腋下区域的肿胀么？
是1  否0

总得分：   分/5分
腋网综合征:    是   否 
[bookmark: _Toc226061259]
附 录 C
[bookmark: _Toc226061260](资料性)
[bookmark: _Toc226061261]腋网综合征治疗实施方法及基本原则

	实施项目
	实施方法
	基本原则

	手法淋巴引流
	1,锁骨上淋巴结激活：静止圆式20-30次；
2.健侧腋窝淋巴结激活：静止圆式20-30次；
3.健侧体侧引流：由髋关节向腋窝引流；
4.胸前引流：由患侧胸部向对侧引流；
5.患侧体侧引流：由腋下向髋关节腹股沟或肠系膜淋巴结引流；
6.两侧肋弓下缘引流：由体侧向患者左上胸导管方向引流；
7.肚脐正中引流：由肚脐向患者左上胸导管方向引流；
8.患侧背部引流：由肩关节向对侧引流；
9.上臂引流：内外侧均向三角肌肩峰方向引流；
10.前臂引流：内外侧均向肘窝引流；
11.手背引流：拇指静止圆式由下而上引流；
12.手指引流：拇指静止圆式由下而上引流；
13.手心引流：以掌横纹为界，近心端由横纹向手腕方向引流，远心端由中间向两侧手背引流。
	a）治疗的顺序：首先激活区域淋巴结，然后肢体从近心端开始治疗，再治疗远心端部位；
b）徒手淋巴引流是将患侧肢体从远端向近端沿浅表淋巴管走行用铲式、压送（泵送）式、旋转式、静止圆式进行按摩；
c）操作时手法要轻柔平滑，避免破坏皮肤下易碎的毛细淋巴管。按摩手法以轻、柔、浅、摩，以不造成局部皮肤发红为宜，压力为25-30mmHg，切忌强压；
d）手法操作的方向要与淋巴流动的方向一致。手法呈螺旋式前进不间断有节律地抓握，与淋巴管的收缩时间相符合；
e）每次按摩包括工作期和休息期，让组织间的压力平稳上升，平稳下降。工作期持续至少1s，每个部位重复5-7次。

	腋网综合征皮肤牵引
	1.在条索状物表面用静止圆式手法，由远心端向近心端有节律的轻柔缓慢按摩；
2.皮肤牵引手法，从条索状物的远心端部分开始向近心端进行，轻轻拉伸条索状物上的浅表组织20-30次；
3.用双手手指的掌面，沿条索状物放置，间隔为2-10cm，沿着条索状物的方向反方向进行牵拉20-30次，在整个外展过程中肘部应该保持伸展状态；
4.当患肢处于伸展状态时，条索状物被拉紧，用拇指向条索状物垂直施加压力，同时用其他手指使条索状物向相反方向弯曲20-30次。
	按摩手法轻柔，以不造成局部皮肤发红为宜。

	关节松动技术
	1.分离牵引：站在患者外展上肢和躯干之间，内侧手掌心向外握住腋窝下肱骨头内侧，外侧手托住上臂远端及肘部，内侧手向外持续推肱骨10秒钟，然后放松，重复3-5次；
2.长轴牵引：内侧手放在腋窝，四指在腋前，外侧手握住肱骨远端，外侧手向足的方向持续牵拉肱骨约10秒，使肱骨在关节盂内滑动，然后放松，重复3-5次；
3.上下滑动：站在躯干一侧，双手分别握住肱骨近端的内外侧。内侧手稍向外做作分离牵引，同时，外侧手将肱骨向头的方向上下推动；
4.前屈向足侧滑动：站在躯干一侧，双手分别从内侧和外侧握住肱骨近端，五指交叉。双手同时向足的方向牵拉肱骨；
5.外展向足侧滑动：坐在患者外展肩的外侧，外侧手握住肘关节内侧，内侧手虎口放在肱骨近端外侧；四指向下。外侧手稍向外牵引，内侧手向足的方向推动肱骨；
6.外展摆动：位于患肩外侧，内侧手掌心向上从肩背部穿过，固定肩胛骨;外侧手托住肘部。内侧手固定，外侧手将肱骨在外展终点范围内摆动；
7.侧方滑动：位于患肩外侧，内侧手掌心向外握住肱骨近端内侧，外侧手掌心向内握住肱骨远端外侧。外侧手保持上臂垂直，内侧手水平向外推动肱骨；
8.外旋摆动：位于患肩外侧，上方手放在肱骨头前下方手握住前臂远端及腕部。上方手固定并稍向下加压，下方手将前臂向床面作外旋运动。
	操作时手法要平稳有节奏，持续30-60秒。不同的松动速度产生的效应不同，小范围快速松动可抑制疼痛，大范围慢速松动可缓解紧缩。

	间歇性充气加压治疗
	1.接通电源，检查压力泵；
2.根据治疗部位选择合适型号的压力护套；选择合适的治疗模式及时间；
3.将型号选择好的压力护套扣于病人合适肢体位置，将与压力护套相连的压力管的另一端连接到压力泵上，并确保在连接片听到一声“咔嚓”。证明护套和气泵是连接紧密的；
4.打开气泵开关，绿色指示灯亮起，此时气泵开始进行短暂的自检运行；
5.治疗结束停止压力泵，解开压力护套，关闭机器开关。
	1.选择大小合适的套筒；
2.保证采用正确的治疗模式和压力。

	压力治疗
	1.套上管状绷带（其长度为患肢的1.5-2倍）；
2.缠绕指绷带，每个手指单独包扎，指缝间留白要少；
3.使用衬垫绷带从手部包裹至腋下和肩峰，每一圈均匀重叠前一圈的1/2。手腕、肘窝处给予保护和填充。水肿剧烈的部位可反复多层或增加泡沫层；
4.嘱患者五指分开并伸直，使用6cm的短张力绷带自手部开始，固定缠绕两圈，然后呈“8”字缠绕。每一圈均匀重叠前一圈的1/2-1/3左右；
5.使用8cm/10cm的短张力绷带继续往上“8”字缠绕；
6.缠绕肘部时肘部稍弯曲；
7.使用10cm/12cm的短张力绷带一直缠绕至肩峰部，做好固定。
	1.观察患肢是否出现局部压痛明显或手指麻木等末梢血液循环不良情况；
2.治疗阶段实施手法淋巴引流后，应使用弹力绷带23h/d。
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[bookmark: _Toc226061262]附 录 D
[bookmark: _Toc226061263](资料性)
[bookmark: _Toc226061264]腋网综合征功能锻炼

	实施项目
	实施方法
	基本原则

	滑动双臂
	1.平躺于床上或地板上。
2.手臂伸直，手掌面向天花板。
3.在床面或地板上上下滑动双臂，身体不要移动，尽你所能但不要产生不舒适感，重复动作。
	指导患者做患肢功能锻炼时应根据病人的实际情况而定，一般以每日3-5次、每次20-30分钟,以患者不疲劳为宜。

	翼蝴蝶
	1.坐位或仰卧位。
2.双手放于脑后，十指交叉。
3.手肘向身体前方移动，再向身体两侧打开，重复动作。
	

	抬杆
	1.坐位或仰卧位，用一根固定杆／棍子做练习。
2.手掌向下握住杆／棍子。
3.举起双臂，保持杆／棍子水平，尽量使肘部靠近耳朵，重复动作。
	

	侧拉杆
	1.坐位或仰卧位。
2.手掌握住杆／棍子。
3.将杆／棍子移向身体一边，患侧手臂尽量将杆／棍子拉向天花板，重复动作。
	

	正面爬墙
	1.面对墙壁，站于墙前。
2.指尖放于墙上，双手轻按压于墙，往上滑动手臂，直到觉得手臂被拉紧。
3.保持5秒，再把手臂顺着墙往下滑，重复动作。
	

	侧面爬墙
	1.侧立墙边，患肢靠墙。
2.指尖放在墙上，手臂向上移动，当你手臂向上移动时，朝墙壁走一步。
3.抬至最高点，再沿墙滑下，重复练习。
	

	墙角伸展
	1.站在角落里，双手和前臂在墙上。
2.用手和前臂压到墙角，保持5秒，重复动作。
	

	胸部扩展
	1.侧立于门框处，患肢靠近门框。
2.手放于门框，肘部呈90°角弯曲。
3.保持手肘部不移动将身体外旋，重复动作。
	

	“T”和“Y”拉伸
	1.伸开双臂在“T”的位置，保持这个姿势至少1分钟。
2.抬高手臂在头上伸展成“Y”形的姿势，重复动作。
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