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前    言 

本标准按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

本标准由广东省中医药学会提出并归口。 

本标准起草单位：广州中医药大学第二附属医院（广东省中医院）、南方医科大学南方医院、

佛山市顺德区中医院、广东省中医院珠海医院、中山市中医院、深圳市中医院、韶关市第一人民医

院。 

本标准主要起草人：陈前军、任黎萍、许锐、杨小波、姚广裕、吴祖培、李东梅、罗明、李志

新、卢海、方琛、仉玮、黄丽梅、付攸缘、温嘉槐、谢宛君。 
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引    言 

乳房切除术后淋巴水肿综合征又称乳腺癌相关淋巴水肿（breast cancer-related lymphedema，

BCRL），是乳腺癌术后最常见的严重并发症之一，长期水肿会严重影响患肢的形态和功能，降低患

者的生活质量。随着乳腺癌腋窝前哨淋巴结活检手术的普及，乳房切除术后淋巴水肿综合征的发生

率近年有一定下降趋势，但仍有不少患者由于手术、放疗而继发上肢淋巴水肿。据报道，乳房切除

术后淋巴水肿综合征的发病率在乳腺癌治疗后的1年约为20%，10年后可增加到40%，累计发病率为

28%
[1, 2]

。同时，接受腋窝淋巴结清扫术的乳腺癌患者更易发生肢体淋巴水肿
[3]
。淋巴水肿一旦发生，

较难逆转，并且有可能反复或持续加重，因此，乳房切除术后淋巴水肿综合征患者已成为一个不可

忽视的群体。 

乳房切除术后淋巴水肿综合征属于中医学“水肿”“溢饮”“瘀症”等范畴。《内经》云: “诸

湿肿满，皆属于脾”，脾气亏虚，则土不制水，水气泛溢肌肤而成水肿。而气虚亦是乳腺癌术后上肢

水肿的主要病因。《诸病源候论·虚劳四肢逆冷候》记载：“四肢为诸阳之末，得阳气而温，而脾肾阳

虚则水湿不得运化，积蓄成毒而为上肢肿胀”。脾肾阳虚则影响气的推动，故精血津液的生成及运行

输布障碍，同时，手术伤及血脉及经络，精血津液无法正常输布。《金匮要略》中记载: “血不利则为

水”。气机受阻，上肢瘀滞，血不利则湿、瘀互结，血瘀络阻，水湿内停。总的来说，乳房切除术后

淋巴水肿综合征中医病因病机是脾肾阳气亏虚、阴寒凝结，无以推动气血运行输布，且手术伤及局

部脉络，上肢脉络气滞血瘀，运行受阻继而引发水肿[4]。现代西方医学对乳房切除术后淋巴水肿综合

征的治疗（物理疗法、药物疗法和手术治疗）近年来取得了一定进展，但临床治疗上仍缺少简便、

创伤小、效果持久的方法。中医辨证施治治疗乳房切除术后淋巴水肿综合征具有其独有的特点和优

势。 

本标准是在临床和文献研究的基础上，结合国内外的乳房切除术后淋巴水肿综合征指南和中医

特色优势治疗方法，从病症结合和辨证施治角度规范该病的诊断、辨证和治疗，为临床、科研提供

科学可靠的乳房切除术后淋巴水肿综合的中西医诊断及治疗依据，以提高该病治疗的规范程度和临

床疗效，并不断的根据临床研究情况加以修订完善，以适应实际需要，为患者提供最佳的诊疗服务

和更高的生活质量。主要具有以下特点： 1.从病症结合和辨证施治角度，在明确现代医学诊断基础

上规范中医辨证、治疗，更好地把握疾病的本质和发展变化； 2.治疗上突出中医特色优势，采用中

西结合治疗方法，以提高临床疗效，提高患者生活质量。 3.通过文献研究，分析总结中医诊治乳房

切除术后淋巴水肿综合征的要点，以提高疾病认识，规范治疗方案。 
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乳房切除术后淋巴水肿综合征中西医诊疗指南 

1 范围 

本文件提出了乳房切除术后淋巴水肿综合征的术语和定义、诊断、中医辨证分型和中西医治则

治法。 

本文件适用于各级中医(中西医结合)医疗机构以及开展中医药服务的医疗机构对乳房切除术后

淋巴水肿综合征中西医综合诊疗。 

2 规范性引用 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用

文件，仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本标准。 

GB/T 20348-2006 中医基础理论术语 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

乳腺癌  breast cancer 

起源于乳腺上皮细胞的恶性肿瘤，包括乳腺原位癌、浸润性导管癌、浸润性小叶癌、乳头状癌、

髓样癌、黏液腺癌。 

3.2 

乳房切除术后淋巴水肿综合征  lymphedema syndrome after mastectomy 

接受乳房切除术的乳腺恶性肿瘤患者在术后出现同侧肢体不同程度的肿胀及相关皮肤改变、肢

体疼痛等临床表现。 

3.3 

乳腺癌相关上肢水肿  breast cancer-related lymphedema，BCRL 

乳腺癌患者在接受肿瘤相关手术、放疗后有患侧肢体的不同程度的非凹陷性水肿，需排除感染、

充血性心力衰竭、血管异常、低蛋白血症等疾病。 

4 诊断 
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临床表现 

4.1.1  症状与体征 

4.1.1.1  上肢水肿 

非凹陷性水肿是最为常见的临床症状。最初，肿胀可能只在肢体近端较为明显，或可能仅影响

一部分远端肢体(包括手指)。同侧乳房和/或上胸壁也可能发生肿胀。早期可出现Pitting征阳性，

即按压肿胀部位出现凹陷
[5]
。后期进一步发展可见Pitting征消失，Stemmer征阳性，即手指和脚趾足

背的皮肤提起困难或无法提起。 

4.1.1.2  皮肤改变 

皮肤的改变如桔皮样改变、局部水疱形成、皮肤颜色改变、过度角化、湿疹、溃疡、疣状物赘

生、指甲改变、皮肤感觉异常等,主要是由淋巴回流障碍导致局部组织营养不良而引起
[6]
。 

4.1.1.3  肢体、关节疼痛 

严重的上肢肿胀可能会导致肩部生物力学功能紊乱
[7]
，同时会引发肌筋膜疼痛不适。 

4.1.2  危险因素
[8-11]

 

4.1.2.1  手术相关 

腋淋巴结清扫是乳房切除术后淋巴水肿最主要的危险因素，其次，术区出现局部感染、血肿或

者血清肿也有可能增加本病的发生风险。对于手术时间，研究表明，在诊断乳腺癌或手术后的2年内

发生此病的风险最高。 

4.1.2.2  肿瘤治疗相关 

放疗是乳房切除术后淋巴水肿综合征的危险因素，尤其是乳腺癌患者行腋窝淋巴结清扫后再行

局部放疗。因为放疗可以使照射区域的组织纤维化，使局部静脉受压迫而出现闭塞，造成照射区域

的淋巴管收缩功能降低以及区域淋巴结功能失调，影响上肢淋巴回流，淋巴液淤积于患侧肢体后出

现上肢水肿。另外，化疗药物作用(如使用紫杉烷类药物)以及化疗持续时间较长可能对于淋巴水肿

的发生有一定的影响。 

4.1.2.3  肥胖 

长期以来肥胖被认为是乳房切除术后淋巴水肿综合征发生的主要危险因素，多项研究发现 BMI 

＞24kg/m2是本病发生的危险因素， BMI≥30kg/m2是本病的高危因素。  

临床分期分级标准 
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4.2.1  国际淋巴学会 ISL分期系统 

ISL（International Society of Lymphology）系统
[12]

结合两项标准来诊断和分类淋巴水肿：

肢体的柔软度或硬度(反映纤维化软组织改变)以及肢体抬高后的结局，淋巴水肿分为以下4期： 

a） 0期：淋巴水肿是亚临床或潜伏状态，此时淋巴输送已受损、组织液成分有细微改变且主观

症状改变，但肿胀并不明显。患者多无症状，但部分患者自述有肢体沉重感。0期可能为暂

时性，也可持续数月或数年，之后会出现明显的淋巴水肿，即下文的Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ期。 

b） Ⅰ期：表现为早期积液中蛋白含量相对较高(与静脉水肿相比)，肢体抬高后水肿可消退，

通常在24小时内消退。可能出现凹陷，即Pitting征阳性。还可能出现各种类型的增殖细胞

数量增加。此期有时称为可逆性水肿。 

c） Ⅱ期–更多为实体结构改变，仅抬高肢体一般不能减轻组织水肿，且会出现凹陷。Ⅱ期淋

巴水肿后期会出现过多皮下脂肪和纤维化，Pitting征逐渐消失，肢体可能不再凹陷，此时

Stemmer征阳性（手指和脚趾足背的皮肤提起困难或无法提起）。这一期有时称为自然不可

逆性淋巴水肿。 

d） Ⅲ期–包含淋巴淤滞性象皮肿，检查时可以没有凹陷，皮肤出现营养改变，如棘层肥厚、

皮肤特征和厚度改变、脂肪进一步沉积和纤维化以及疣状过度生长。 

Ⅰ-Ⅲ期病变可根据体积差异，分为轻度（体积增加<20%）、中度（增加20%-40%）、重度（增

加>40%）。 

4.2.2   Campisi分期系统 

4.2.2.1 Ⅰ级 

a） “潜伏性”淋巴水肿，没有水肿的临床证据，但淋巴运输能力受损(可通过淋巴显像证实)，

并伴有淋巴结、淋巴管和细胞外基质的初步免疫组织化学改变。 

b） “初始”淋巴水肿，通过休息和引流姿势完全或部分减轻，淋巴运输能力受损加重，淋巴

结、淋巴管和细胞外基质的免疫组织化学改变。 

4.2.2.2 Ⅱ级 

a） 淋巴水肿“加重”，淋巴运输能力消失，淋巴管炎反复发作，纤维硬化性皮肤改变，影响患

肢功能 

b） “疣状”赘生物，肢体纤维性淋巴水肿，伴有淋巴淤积性皮肤改变，淋巴转运能力受到抑

制，患肢功能下降。 

4.2.2.3 Ⅲ级 

a） 俗称“象皮病”，伴有硬化性皮炎、乳头状淋巴组织疣、无淋巴转运能力和危及生命的肢
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体功能障碍。 

b） “极度象皮病”，伴肢体完全功能障碍。 

4.2.3  CTCAE临床分级 

美国国立癌症研究所CTCAE系统
[14]

根据查体发现和有无功能损害来分类淋巴水肿，这些类型大致

对应于上述临床分期： 

——1级–少许增厚或轻微变色 

——2级–明显变色，皮革质地，疣状物形成，日常生活活动能力(activities of daily living, 

ADL)受限 

——3级–出现限制自我护理和ADL的严重症状 

4.2.4  影像学分期 

国内有学者，参考ISL临床分期，总结了大致对应的影像学分期
[15]

： 

——I期淋巴水肿：轻度阻塞扩张的淋巴管显影,淋巴液回流速度稍低于健侧，可见水肿液高信

号，无淋巴管渗漏和组织纤维化增厚； 

——Ⅱ期淋巴水肿：阻塞远端淋巴管扩张明显,淋巴液回流速度低于健侧,皮下组织层轻度纤维

化增厚,并有水肿液蓄积和局部淋巴管渗漏； 

——Ⅲ期淋巴水肿：造影剂在患肢淋巴结内流动的速度和峰值明显低于健则，大面积淋巴管扩

张,直径达2mm以上，或数目增加且管径细小,形成网状,难以计数,皮下组织层纤维化增厚明显，大面

积淋巴管渗漏及水肿液积聚。 

上肢体积与淋巴水肿程度的评估 

4.3.1  上肢周径测量法 

此法是目前用于淋巴水肿诊断的最为直接、常用的方法
[16]

。选用卷尺环绕测量上肢固定部位并

记录该部位的周长，多数情况下选取的位置有掌、虎口、腕横纹、腕横纹上5cm、肘横纹、肘横纹下

5cm、肘横纹上5cm、肘横纹上10cm及上臂根部。双侧周径进行比较，最为常用的诊断标准为双侧肢

体同一位置周径相差2cm或差异达到10%即可诊断为淋巴水肿。最大周径差值<3cm为轻度；最大周径

差值为3-5cm为中度；最大周径差值>5cm为重度。 

4.3.2  水置换法测量 

此法使用患肢与对侧正常肢体的体积差(volume differences, VD，上肢和下肢同样适用)来定

义淋巴水肿的严重程度。方法一：将肢体完全浸入在一个装满水的带有刻度的容器中，待水充分溢

出后,便可得到该肢体的容积；方法二：在一个带有刻度的容器中，放入适量水，置入肢体后观察容
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器内水平面的变化。双侧肢体进行比较，差异大于200mL或10%是较为常用的标准。轻度为：VD>10%

但<20%；中度为：VD为20%-40%；重度为：VD>40%
[12]

。如果患者肢体存在外伤、感染、丹毒及蜂窝织

炎等并发症，则被视为测量禁忌。注意测量不少于两次，取均值；每次放入水平面下的肢体长度需

一致，水温适宜，不过冷或过热。 

4.3.3  光电子体积分析法   

通过红外线光电子测量来评估。该技术利用红外光束扫描肢体并计算体积。对于上肢淋巴水肿

的测量，光电子体积分析法比水置换法更可靠
[18，19]

。 

国内有学者研制肢体三维扫描仪，进行淋巴水肿患者肢体肿胀测量，可有效减少测量所用时间，

提高患者满意度
[20]

。 

辅助检查 

4.4.1  直接淋巴系统造影法   

既往曾是淋巴系统成像的经典方法或金标准，将显影剂直接注射至淋巴管道内，然后行X线摄片，

显像该回流区域的淋巴系统。但是，由于分离淋巴管操作难度较大，显影剂碘油对淋巴管内皮有一

定的损害，或会造成被检淋巴管闭塞，而且检查需在X线下进行，具有一定的放射性，所以直接淋巴

造影已逐步被其他方法取代。 

4.4.2  核素淋巴闪烁造影(Lymphoscintigraphy，LSG) 

通过将放射性核素经指蹼注射到皮下组织，基于淋巴系统对放射性标记物质的运输，通过

SPECT/CT进行三维成像，对核素聚集时间、成像的分布模式进行测量，通过评估转运指数积分，了

解淋巴系统的功能。核素的聚集水平与淋巴水肿的严重程度成负相关，与皮下回流水平成正相关
[21]

。 

其优点是创伤小、较安全、易重复，可进行动态性检查。其不足是影像分辨率不高，对淋巴管

和淋巴结的结构显像不如直接淋巴浩影和磁共振间接淋巴造影；成像等待时间较长，需要一定的曝

光时间，也有一定的放射性和辐射暴露等问题
[22，23]

。 

4.4.3  磁共振淋巴造影(Magnetic resonance lymphangiogrephy,MRL)   

MRL是淋巴水肿疾病最常用的影像学检查手段
[17]

，通过在指蹼间隙皮内/皮下注射水溶性的小分

子顺磁性含钆造影剂，于淋巴系统吸收和转运造影剂，后行MRI检查，显影淋巴管。 

其优点是无放射性，操作简单，重复性好，创伤小，患者耐受性好；高分辨成像，可以观察到水

肿的部位、脂肪增生及组织纤维化情况，淋巴结、淋巴管及伴行静脉的形状、走行、结构、关系及功

能方面信息等，并能测量淋巴管和静脉的管径,以帮助选择合适的手术方案
[24, 25]

。且由于造影剂运动

和吸收的速度较慢，在合理的范围内能多次反复检査，实现对淋巴流量的实时监测，观察淋巴回流
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情况
[26]

。 

4.4.4  吲哚菁绿荧光成像法   

    荧光成像是在患者皮下组织注射少量ICG后，使用近红外线对皮肤表面照射进行淋巴造影成像。 

其优点在于放射性低、创伤小、可反复操作、实时成像，且设备操作并不复杂，可用于术前评估、

术中示踪和术后随访。其缺点在于ICG监测仅能用于浅部淋巴系统，深部淋巴系统则无法显影
[27-29]

。 

4.4.5  超声淋巴水肿检查 

多普勒超声（Dopplerultrasound，DUS)可作为淋巴水肿的影像诊断方法
[30]

。现主要使用高频超

声探头，高频超声可分为常规高频超声（6~12MHz）与超高频超声（ultra-high-frequency ultrasound，

UHF-US）（＞20MHz），清晰显示淋巴水肿患者皮肤全层、皮下组织、筋膜等层次结构，可用于诊断、

鉴别诊断，动态监测淋巴水肿的变化。 

DUS具有方便、无创伤，特异性高、敏感度高、多次重复检查的优点
[31]

，但是目前国内外应用超

声诊断淋巴水肿仍处于探索阶段，且缺乏相关标准或规范。目前临床较常用于鉴别是否静脉血栓所

导致的肢体水肿。 

4.4.6  生物电阻抗分析法   

生物电阻抗分析是运用单频的、低于30000 Hz的生物电，检测细胞外液的电阻大小，进行分析，

推测人体组织成分的方法。通过对双侧肢体电阻率的对比，计算淋巴水肿指数，从而了解淋巴水肿

的程度，但由于生物电阻抗分析法假阴性率较高，其用于诊断乳腺癌术后上肢淋巴水肿的标准目前

仍在探讨中
[32]

。 

鉴别诊断 

4.5.1  慢性静脉功能不全（chronic venous insufficiency,CVI） 

乳房切除术后淋巴水肿没有典型的静脉曲张，没有CVI中所见的局部皮肤变厚，在肢体抬高时也

不会出现症状缓解和肿胀减轻。辅助检查方面，CVI患者超声可见静脉瓣关闭不全的表现。然而，长

期重度CVI患者可能伴发淋巴水肿，但多见于下肢。 

4.5.2  急性深静脉血栓形成(acute deep venous thrombosis, DVT) 

包括上肢深静脉、颈内静脉、无名静脉和上腔静脉的血栓形成。其发病多有诱因，如深静脉置

管、恶性肿瘤、创伤、妊娠、口服避孕药等。DVT的临床表现包括单侧肢体出现急性肿胀、疼痛及皮

肤发绀，如上肢、头颈部及颜面部肿胀，伴有不同程度的浅静脉扩张；上肢疼痛大多以酸胀为主，

伴有上肢活动受限；上肢肿胀严重者可出现手指皮温降低、桡动脉搏动减弱等。对上肢DVT的诊断，
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一般可根据病史、临床表现初步诊断,并可通过超声、上肢深静脉造影进一步确定血栓的范围和部位。

较易区分DVT和淋巴水肿
[33]

。 

4.5.3  血栓形成后综合征(post-thrombotic syndrome, PTS) 

PTS是指继发于急性深静脉血栓形成后的慢性静脉症状和/或体征，包括疼痛、静脉扩张、水肿、

色素沉着、皮肤改变和静脉溃疡。可以通过DVT病史来区分PTS和淋巴水肿。 

4.5.4  静脉畸形骨肥大综合征(Klippel-Trenaunay syndrome，KTS) 

患肢的皮肤血管斑、静脉曲张或畸形以及潜在的软组织和/或骨肥大，伴或不伴淋巴管畸形，是

KTS的重要临床特征，可借助影像学检查，这些表现有助于与淋巴水肿进行区分。 

4.5.5  脂肪水肿
[34]

 

该病几乎仅见于女性。病因目前尚不清楚，考虑与女性激素变化等有关，多数有遗传倾向，常

规的综合物理治疗对其无效。从病史来说，脂肪水肿患者可能有脂肪异常沉积的家族史，但一般没

有淋巴结切除手术史或创伤史。临床症状方面，脂肪水肿患者可能诉疼痛和压痛，以及容易出现瘀

斑；抬高患肢对减轻症状无作用。 

4.5.6  黏液性水肿 

黏液性水肿是一种非凹陷性水肿，多见于甲状腺功能减退症的患者。 

4.5.7  肿瘤 

癌症治疗后，在初次手术多年后出现水肿且无明显创伤，需要评估是否肿瘤影响的可能，尤其

应该排除乳腺癌在腋窝区域复发或发生淋巴管肉瘤
[35]

。 

4.5.8  上肢急性感染性淋巴管炎 

急性淋巴管炎是病菌在皮下结缔组织层内，沿集合淋巴管蔓延，皮下淋巴管内淋巴回流受阻渗

出,沿淋巴管周围组织产生炎症反应。表现为网状淋巴管炎(丹毒)与管状淋巴管炎，可以引起全身反

应，如发热、畏寒、头痛、食欲减退、局部红肿等症状。经积极治疗原发感染灶，应用抗菌药物等可

缓解。但病变若反复发作，可导致淋巴管阻塞、淋巴液淤滞，最终导致淋巴水肿、局部皮肤粗厚、肢

体肿胀，甚至发展成“象皮肿”。 

中医辨证分型 

4.6.1  脾虚湿蕴型 
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患肢肿胀，皮色不变，按之凹陷，有沉重感，伴汗出恶风，或肢节不利，食少便溏，气短乏力，

舌淡苔白或白腻，脉濡或略浮。 

4.6.2  气虚血瘀型 

患肢肿胀，皮色不变或稍暗，按之凹陷或不凹陷，有麻木感或肢节疼痛，伴气短乏力，舌淡暗，

或有瘀斑，或舌下青紫，苔薄，脉微涩。 

4.6.3  湿热壅盛型 

患肢皮肤焮红肿胀，边界清楚，疼痛和压痛，伴有寒战、发热等全身症状，苔黄腻，脉滑数。 

4.6.4  脾肾两虚型 

患肢肿胀，皮肤厚硬，按之不凹陷，或发生慢性溃疡，久不愈合。可伴有面色少华，食少乏力，

腰背酸痛等，舌质淡暗或有瘀斑，苔薄白，脉弦细涩或沉细。 

5 治疗 

中医治疗 

5.1.1  中西医结合治疗策略 

单纯使用西医治疗乳房切除术后淋巴水肿综合征，仍存在一定局限性。中医药对于本病治疗方

法多样，包括中药汤剂内治与各种中医外治法，且操作方便，患者依从性较高，临床报道中医治疗

疗效确切，不同程度的水肿患者都能使用中医相关治疗方法。对于ISL 0期与Ⅰ期患者，建议尽早根

据中医辨证使用中医内、外治结合疗法，并适当选择西医综合消肿疗法（Comprehensive 

decongestive therapy，CDT）辅助，此阶段中医早期干预更有优势。而对于ISL Ⅱ-Ⅲ期期患者，

则以CDT的治疗为主，结合中医辩证内治，部分严重水肿患者可考虑手术治疗。但值得注意的是，使

用有创性中医外治法时应规范操作，避免感染等并发症的发生而加重水肿程度。 

5.1.2  内治法 

5.1.2.1  脾虚湿蕴型 

治法：健脾利水，通络消肿 

方药：参苓白术散合防己黄芪汤加减（由黄芪、党参、山药、茯苓、白术、薏苡仁、泽泻、桑

枝、白扁豆、姜黄、防己、陈皮组成）。 

用法：日1剂，水煎服。 

5.1.2.2  气虚血瘀型 

https://db.ouryao.com/yd2020/view.php?id=f10dab8e11
https://db.ouryao.com/yd2020/view.php?id=ffdd41508f
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治法：益气活血，化瘀消肿 

方药：黄芪桂枝五物汤合桃红四物汤加减（由桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、木瓜、威灵仙、

黄芪、桂枝、莪术、薏苡仁、地黄、桑枝组成）。 

用法：日1剂，水煎服。 

5.1.2.3  湿热壅盛型 

治法：清热解毒，祛湿通络 

方药：五味消毒饮合四妙勇安汤加减（由金银花、蒲公英、紫花地丁、野菊花，玄参、当归、甘

草、败酱草、黄柏、桑枝、薏苡仁、木瓜、威灵仙组成）。 

用法：日1剂，水煎服。 

5.1.2.4  脾肾两虚型 

治法：益气温阳，利水消肿 

方药：真武汤合六味地黄丸加减（由牡丹皮、泽泻、熟地黄、茯苓、山药、白术、仙茅、黄芪、

附子、桂枝、党参、山茱萸组成）。 

用法：日1剂，水煎服。 

5.1.3  外治法 

5.1.3.1  熏洗法 

气虚血瘀和脾肾两虚两型可采用此法。将药物煎汤，在汤剂温热时在皮肤或患处进行熏蒸、淋

洗的方法，通过药物渗透皮肤，由经入脏，起到温阳通络、活血化瘀、利水消肿之效。选用苏木、艾

叶、当归、红花、木瓜、威灵仙等中药，气虚血瘀型酌加伸筋草、桃仁，脾肾两虚型酌加桂枝、姜

黄，上述药物煮水，将患肢用绷带悬吊至合适高度，以药液水汽熏蒸，待温度合适后，将患者放至

药液中熏洗，每日1次，每次30min，治疗4周为1个疗程
[40]

。 

5.1.3.2  热熨法 

脾虚蕴湿和脾肾两虚两型可采用此法。采用药物和适当的辅料经过加热处理后，敷于患部或腧

穴，主要针对脾虚蕴湿型，起到芳香化浊、温通消肿之效。选用白芥子、紫苏子、莱菔子、吴茱萸，

等量混合，将其炒热至40-50℃，使用布袋包裹制成热奄包，待温度合适后覆盖于患肢，每日1-2次，

每次30min，治疗4周为1个疗程
[41]

。 

5.1.3.3  外敷法 

湿热壅盛型可采用此法。把中草药捣碎，切或碾细碎成末，添加适量辅剂，使用时，加水调和

成糊状，贴敷于敷于患部或腧穴，起到清热解毒、消肿定痛之效。可使用金黄散（由姜黄、大黄、黄

柏、苍术、厚朴、陈皮、生天南星、白芷、天花粉组成，制末），或使用双柏散（由侧柏叶、黄柏、

https://db.ouryao.com/yd2020/view.php?id=f10dab8e11
https://www.wiki8.com/jinyinhua_22792/index.html
https://www.wiki8.com/pugongying_22835/index.html
https://www.wiki8.com/zihuadiding_22421/index.html
https://www.wiki8.com/yejuhua_22773/index.html
https://db.ouryao.com/yd2020/view.php?id=fe8da3ce23
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泽兰、大黄、薄荷组成），加用蜂蜜或凡士林搅拌成糊状，取适量均匀涂在隔油纸上，厚度约0.5cm，

用棉花及纱布包裹，敷于患侧上肢，用胶布固定。每日1-2次，每次2-4h（视皮肤过敏反应有无适当

调整），治疗4周为1个疗程
[42-43]

。 

5.1.3.4  针刺疗法 

可选用电针、温针灸、梅花针及三棱针点刺、刺络拔罐、腕踝针等方式，以手三阴经和手三阳

经穴位为主，具体可取阿是穴、肩髃、肩井、肩髎、合谷、外关、曲池、列缺、水分、阴陵泉穴等，

采用毫针针刺以上穴位,施针手法均为捻转提插补法，每日1次，留针30min，治疗6周为1个疗程
[44]

。

本疗法需由有针灸专业资质的医师进行操作，操作过程需注意严格无菌操作，避免引起患肢感染。

同时，施术者需密切关注晕针、断针、滞针、皮下血肿等不良反应，如出现上述情况，需立即停止治

疗并采取合适的对症处理措施。 

5.1.3.5  艾灸 

脾虚蕴湿和脾肾两虚两型可采用此法。使用艾绒或艾条放置于体表腧穴或患者局部处烧灼、温

熨，通过温热刺激以促进微循环，缓解水肿程度。穴位可选用肩中俞、肩井、天泉、曲池、曲泽、内

关、膻中、气海、关元、水分、天宗、合谷、太冲、足三里、光明、阴陵泉等，将艾条截取为约4cm

长的艾段（1壮），依次置于对应穴位，每次施灸1壮，时间15min，以局部温热但不致灼热，局部皮

肤呈红晕为宜，艾灸结束后可再次沿经络走行方向按摩各穴位。隔日1次，治疗5次为1个疗程
[45]

。 

5.1.3.6  推拿按摩 

穴位可选用鱼际、内关、外关、曲泽、少海、手三里、手五里、臂臑、肩髃、肩髎等，先采用拿

揉法沿患肢远心端向近心端松解患肢，时间持续约15min，再依次按压上述穴位：用指掐法指掐穴位

1min，再用按揉法用拇指指尖对准穴位向内、下方固定施压，程度以患者感觉酸胀、局部皮肤发热

为宜，然后持续均匀地旋转揉动，频率为120次/min左右，持续时间3min，每日2次
[46]

。 

西医治疗 

5.2.1  非手术治疗 

针对乳房切除术后淋巴水肿综合征，国际淋巴学学会共识文件建议手术治疗和非手术治疗。非

手术治疗包括综合消肿疗法 ( Comprehensive decongestive therapy，CDT)、烘绑治疗、按摩、间

歇气压压迫等
[47, 48]

。目前对乳房切除术后淋巴水肿综合征的治疗均倾向首选保守治疗，推荐采用综

合消肿疗法( Comprehensive decongestive therapy，CDT) ，包括手法淋巴引流、压力治疗、患肢

功能锻炼及个体化皮肤护理
[12, 49]

。 

5.2.1.1  手法淋巴引流  
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手法淋巴引流( Manual lymph drainage，MLD) 是沿着人体淋巴系统解剖和生理路径展开的治

疗方法。MLD 可促进淤滞的组织间液进入初始淋巴管，接着由初始淋巴管进入前集合淋巴管， 再进

入集合淋巴管， 并引导淋巴液向近心端流动，最后回到静脉循环。MLD能够促进淋巴回流代偿通道

的建立，肿胀的肢体可恢复正常外形和功能
[50]

。 

5.2.1.2  烘绑治疗 

烘绑疗法( Heating and bandage therapy) 适用于各类肢体淋巴水肿，尤其是伴有频发感染并

发症的慢性淋巴水肿。烘绑疗法主要包括加热烘疗患肢、弹性材料加压及皮肤护理3个部分。主要作

用机理包括改善局部微循环、促进患肢淋巴回流、增强机体细胞免疫功能、提高局部组织蛋白水解

酶活性等
[51]

。 

5.2.1.3  压力绷带治疗 

使用低延展性弹力绷带进行规范包扎，肢体远心端包扎产生的压力较近心端大。包扎要根据部

位的不同而选择相应的材料，例如包扎手指选择网状绷带，包扎手掌、手臂应用低弹性绷带包扎。

手法淋巴引流后使用压力绷带包扎可持续性消肿。 

5.2.1.4  功能锻炼 

在采取规范的弹性压力包扎的情况下可进行适当的锻炼， 一方面防止水分在组织间隙再次聚集， 

另一方面肢体在运动状态下会对患肢软组织产生一定的压力或驱动力， 达到协助淋巴管完成输送功

能的动力作用。 

5.2.1.5  皮肤护理 

皮肤护理主要包括皮肤清洁、保持皮肤湿润、检查皮肤有无感染或刺激的迹象等。绷带包扎期

间应密切观察手指末梢皮温、皮肤颜色，手指及手掌是否活动自如。 

5.2.1.6  CDT治疗阶段 

第一阶段：临床治疗。临床治疗包括:MLD、多层短拉伸压力绷带治疗、功能锻炼和皮肤护理。

根据患者个体临床表现和需求每周进行5次。第二阶段在上肢体积缩小稳定后开始。既往的3期研究

结果提示，至少需要3周的临床治疗才能获得比较明显的水肿缓解
[52, 53]

。 

第二阶段：家庭护理。当患侧肢体肿胀达至稳定减轻时，即开展家庭护理，其目的是为了维持

临床治疗期间取行的疗效。家庭护理主要包括皮肤护理、自体MLD及压力绷带治疗。 

5.2.2  手术治疗 

5.2.2.1  组织剥离手术(Debulking procedures) 
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组织剥离减容手术适用于淋巴水肿保守治疗和淋巴生理重建失败，并出现组织增生、脂肪沉积、

组织纤维化的晚期淋巴水肿患者
[54]

。Charles于1912年首次报道了应用病变组织切除术治疗肢体淋巴

水肿
[55]

，该术式是通过彻底切除水肿皮肤及皮下浅筋膜、深筋膜等组织，同时进行皮片移植封闭缺

损。组织剥离手术后移植皮肤不稳定，可能发生肢体轮廓畸形、皮肤疣状过度角化、瘢痕挛缩等并

发症
[56]

。基于穿支皮瓣的原理改进切除方式，保留健康残存的带血运的皮肤组织代替植皮，可减少

并发症的发生。 

5.2.2.2  淋巴管-静脉吻合术( Lymphatic-venous anastmosis， LVA) 

淋巴管－静脉吻合术是是利用“超显微外科技术”将浅层淋巴管与周围的小静脉进行吻合，重

新建立淋巴-静脉回流通路，使淤滞的淋巴液直接转流入静脉系统。超显微 LVA 的疗效在以液体淤

积为主的早期患者中疗效良好
[57]

。采用 ICG 淋巴管造影术判断并选择功能良好的淋巴管，采用多根

集输式淋巴管静脉吻合术，水肿改善疗效更明显
[58]

。LVA手术的静脉应具备合适的直径、位置以及较

小的静脉返流，较为粗大的静脉由于存在较大的管腔压力，会造成的静脉淋巴返流手术失败
[59]

。 

5.2.2.3  血管化淋巴结移植( Vascularized lymph nodes transfer，VLNT) 

当患肢症状较重，淋巴管已经增生硬化、功能受损，无法进行LVA手术时，可以选择 VLNT 进行

治疗
[49]

。该手术主要是应用显微外科技术将带有血供的皮瓣中携带的淋巴结移植于腋窝、肘或腕等

部位，腹股沟外侧最常用作供区。若患者同期行乳房再造术，传统腹壁下动脉穿支皮瓣或横行腹直

肌肌皮瓣可改良为相应淋巴化的皮瓣，以达到同时进行乳房重建和治疗上肢淋巴水肿的目的
[60]

。淋

巴结移植受区分为阻塞区近端移植和远端移植两种，其主要原理就是淋巴结具有“泵吸”作用，吸收

水肿液回流到静脉系统，从而消除水肿。 

5.2.3  美国物理治疗协会（APTA）分级干预措施 

5.2.3.1  轻度淋巴水肿(ISL I期)  

建议一线使用合适的压力绷带治疗、指导功能锻炼及教育宣教（A级推荐）
[62]

，如一线治疗效果

欠佳，可推荐使用综合消肿疗法（CDT）（B级推荐） 

5.2.3.2  中度及重度水肿(ISL II及III 期) 

a) 采用综合消肿疗法/CDT减轻患侧肢体肿胀情况（B级推荐） 

b) 压力绷带治疗及功能锻炼是 CDT的重要组成内容（A级推荐） 

c) 是否实施手法淋巴引流可能不影响长期的肢体肿胀减轻情况
[62]

（B级推荐） 

d) 在所有的治疗阶段，压力绷带需根据个体的淋巴水肿变化情况进行调整（A级推荐） 

e) 肌内效贴布（Kinesiotape）可减轻肿胀，但不能替代短拉伸压力绷带治疗；如果患者使
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用肌内效贴布，需严密监测有无不良反应
[63] 

（B 级推荐） 

f) 如果经治疗后患侧肢体肿胀情况获得稳定缓解，则可改为患者于家中行 MLD、个体化压力

绷带及功能功能锻炼（B级推荐） 

g) 可考虑使用间歇气动压缩装置进行家庭护理治疗（C级推荐） 

以上干预措施，A级推荐建议强度为强（必须），B级推荐为中等（应该），C级推荐为弱（可能）。 

疗程及随访推荐 

综合目前文献报道以及美国物理治疗协会（APTA）对于乳房切除术后淋巴水肿综合征相关证据

的总结
[61]

，建议中医外治法以及综合消肿疗法（CDT）的疗程约为 4周，若医生判断患者仍能持续从

治疗中获益，可适当延长治疗疗程。由于淋巴水肿是需要持续监测的慢性疾病，而且有报道指 CDT对

乳房切除术后淋巴水肿综合征患者的长期疗效可维持长达 24个月
[64]

，因此本指南建议每 3-6个月对

患者进行一次随访，直至治疗后 2年。 

6 疗效评价 

观察指标 

观察治疗前后临床症状、体征以及专科检查指标（患肢周径、患肢周径，DASD上肢功能评分、

中医症状积分）的改善情况。 

安全性指标 

最常见的不良反应为皮肤反应或过敏，在治疗期间观察受试者皮肤，并如实填写不良事件记录

表，记录不良事件的发生时间、严重程度、持续时间、采取的有效措施和转归。不良反应记录参照

美国NCI不良反应分级标准CTCAE
[14]

中皮肤及相关过敏反应。 

疗效性指标 

6.3.1  上肢周径测量法 

参考4.3.1部分。 

6.3.2  乳腺癌淋巴水肿症状指数量表 

乳腺癌淋巴水肿症状指数量表（breast cancer and lymphedema symptom exeperience 

index,BCLE-SEI）
[65]

用于评估患者的淋巴水肿相关症状,若患者存在3种及以上自觉症状可以判断为

淋巴水肿。量表包括症状出现和症状困扰２个部分，共56个条目。症状出现部分由24个条目组成，

每个条目按照0-4级进行计分，分别代表“没有”至“非常严重”，得分范围为0-96分，得分越高说明症

状程度越重。症状困扰部分共32个条目，用来评估水肿对患者的困扰程度，每个条目按照0-4级进行
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计分，分别代表“无影响”至“影响非常大”，得分范围为0-128分，得分越高，代表症状困扰越严重，

分为包括６个维度：功能、社交、情绪或心理方面、睡眠、归属感、性生活。 

6.3.3  DASH中文版量表
[66]

 

该表内容效度、信效度良好。它是患者关于上肢日常生活功能及社会功能的自我评定量表。每

个项目根据患者自身完成的难易程度分为５级，无困难（1分）、有点困难（2分）、有困难但能做到

（3分）、很困难（4分）、不能（5分）。患者DASH分计算公式为DASH分＝［（病人得分/应答条目

数）-１］×25，DASH得分为0分至100分，得分越高，患者上肢功能障碍越严重。 

6.3.4  中医证候积分 

参照《中医外科学》
[67]

和周围血管科常见疾病证候诊治指南（2015）
[68]

制定，根据症状轻重程

度计分0～3分，分值越高症状越严重。 

疗效评价标准 

参照2002年《中药新药临床研究指导原则》
[69]

规定而制定疗效评价，具体如下： 

a) 基本痊愈：患者临床症状、体征消失或基本消失，中医证候积分减少≥95%。  

b) 显效：临床症状、体征较前明显改善，且 70%≤中医证候积分减少＜95%。  

c) 有效：临床症状、体征均有好转，且 30%≤中医证候积分减少＜70%。  

d) 无效：患者临床症状、体征未减轻，甚至加重，中医证候积分减少＜30%。  

计算公式： 

中医证候积分改变率 ＝ [（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分]×100%。 
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附 录 A 

（资料性） 

乳腺癌淋巴水肿症状指数量表 

表A  乳腺癌淋巴水肿症状指数量表 

（一）您的患侧肢体有无活动受限，若有，严重程度如何？ 

部位 
无 

（0分） 

稍有不适 

（1分） 

有些不适 

（2分） 

相当严重 

（3分） 

非常严重 

（4分） 

1.肩部      

2.肘部      

3.手腕      

4.手指      

5.手臂      

（二）您的患肢有无以下症状，若有，严重程度如何？ 

症状 
无 

（0分） 

轻微 

（1分） 

有些严重 

（2分） 

相当严重 

（3分） 

非常严重 

（4分） 

1.上肢肿胀      

2.乳房肿胀      

3.胸部（胸壁）肿胀      

4患肢僵硬      

5患肢紧绷      

6.患肢沉重      

7.患肢皮肤变硬、粗糙或增厚      

8.患肢不灵活      

9.患肢触痛或压痛      

10.患肢皮肤温度升高      

11.患肢发红      

12.患肢皮肤起水泡      

13.患肢疼痛/隐痛/酸痛      

14.患肢麻木      

15.患肢有烧灼痛或或辣辣的痛      

16.患肢刺痛      

17.患肢有针扎样感觉      

18.患肢疲乏      

19.患肢无力      

（三）关于以上症状对您生活的改变或影响 

1述症状对您日常活动造成多大

的不良影响 

没有做 

（0分） 

无影响 

（1分） 

稍有影响 

（2分） 

有些影响 

（3分） 

影响较大 

（4分） 

影响非常大 

（5分） 

（1）做饭做菜       

（2）用刀切割食物       
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表A  乳腺癌淋巴水肿症状指数量表 （续） 

（3）写字/打字/使用电脑       

（4）打扫卫生，清理房间       

（5）使用吸尘器       

（6）洗衣服       

（7）独立洗澡       

（8）照顾孩子（如抱孩子、换尿

布、喂孩子） 
      

（9）搬运或提重物       

（10）做园艺或整理花园       

（11）穿衣、梳妆打扮       

（12）驾驶汽车       

（13）铺床       

（14）其他（请说明）       

2.上述症状对您与家人、朋友、邻

居或社会团体的正常社交活动有

多大的不良影响？ 

      

3.上述症状对您日常休闲活动有

多大不良影响？请列举出具体休

闲活动： 

      

4.上述症状对您的情绪有多大不

良影响或造成您多大的心理困

扰？. 

      

（1）挫折感，沮丧       

（2）难过，悲伤       

（3）内疚感，自责       

（4）担心       

（5）烦躁，暴躁，易怒       

（6）恐惧，害怕       

（7）生气，恼怒       

（8）孤独       

（9）无助或无奈感       

（10）绝望或无望感       

（11）焦虑       

（12）忧郁或抑郁       

5.上述症状如何改变您对自己的

看法？（例如，人们可能会认为自

己已经成为“疼痛不离身的人”）、

“水肿不离身的人”、“沮丧孤独 
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表A  乳腺癌淋巴水肿症状指数量表 （续） 

的人”、“需要别人帮助的人”、

“没有吸引力或缺乏性感的人”、

“有残疾的人” 

      

6.您在夜间因上述症状而醒来的

情况？每晚会有几次 
      

7a.上述症状对您参与配偶或伴

侣的性生活（进行性行为）有多大

不良影响？ 

      

7b.上述症状对您与配偶或伴侣

的亲密关系或感情有多大不良影

响？请具体说明 

      

8.上述症状对您的工作（职业）有

多大不良影响？ 
      

总分  
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附 录 B 

（资料性） 

DASH简式评分表 

 

现通过上肢日常生活功能及社会功能的自我评定量表了解过去一周内患侧肢体功能情况。每个

项目根据您自身完成的难易程度分为5级，无困难（1分）、有点困难（2分）、有困难但能做到（3

分）、很困难（4分）、不能（5分）真实回答或填写： 

 

DASH简式评分表 

 

 

 

  

项目 
无困难 有点困难 明显困难但能做到 很困难 不能 

① ② ③ ④ ⑤ 

1、拧开拧紧的罐子 ① ② ③ ④ ⑤ 

2、做繁重的家务活（如刷墙、拖地) ① ② ③ ④ ⑤ 

3、患侧手拎购物包或公文包 ① ② ③ ④ ⑤ 

4、擦洗后背 ① ② ③ ④ ⑤ 

5、用刀切割食物 ① ② ③ ④ ⑤ 

6、参与到需要上肢力量和冲击力的业

余活动，如种植花草、锤子敲到、遛

狗等 

① ② ③ ④ ⑤ 

7、过去一周，由于你的患侧上肢问题

影响到你参与到家人、朋友、邻居或

其他团体等正常社交活动的程度 

① ② ③ ④ ⑤ 

8、过去一周，由于你的患侧上肢问题

影响到你进行正常工作及其他日常常

规活动的程度 

① ② ③ ④ ⑤ 

9、过去一周，你的患侧疼痛程度 ① ② ③ ④ ⑤ 

10、过去一周，你患侧感到麻刺的程

度 
① ② ③ ④ ⑤ 

11、过去一周，你的患侧上肢疼痛影

响到你睡眠的程度 
① ② ③ ④ ⑤ 

总分：      
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附 录 C 

（规范性） 

中医症候积分表 

 

表 C  中医症候积分表 

项目 症候积分 评价时间 得分 

肢体疼痛 

肢体无疼

痛感 

肢体轻度疼

痛感 

肢体中度疼痛感，

不影响休息、工作

等 

肢体重度疼痛

感，影响休息和

工作 
  

0 1 2 3 

肢体酸 胀

感、沉重感 

肢体感觉

正常 

肢体感觉轻

度酸胀、沉

重感 

肢体明显酸胀、沉

重，不影响休息、

工作等 

肢体酸胀、沉重

感较重，影响休

息、工作等 
  

0 1 2 3 

 

凹陷程度 

 

无凹陷 
按之凹陷，

很快复原 

按之凹陷，不易恢

复 
/ 

  

0 1 2 / 

 

皮肤紧张度 

皮肤无紧

张 

皮肤轻度紧

张 
皮肤明显紧张 / 

  

0 1 2 / 

皮肤颜色 

皮肤颜色

正常 

皮肤颜色微

红 
皮肤颜色红 / 

  

0 1 2 / 

皮肤质地、

毛孔情况 

皮肤、毛

孔正常 

皮肤欠光

滑、毛孔正

常 

皮肤粗糙，毛孔稍

扩大 

 

皮肤粗糙，甚至

呈橘皮样或苔藓

样改变，毛孔张

大 

  

0 1 2 3 

舌象 

淡红舌、

苔薄白 

舌红、苔黄 

 
舌红绛、苔黄腻 / 

  

0 1 2 / 

脉象 

从容和

缓、流利 
滑 滑数 / 

  

0 1 2 / 

总分  
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