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乳腺癌术后患者继发上肢淋巴水肿早期监测与管理
1 [bookmark: _Toc218598280]范围
本文件规定了乳腺癌术后患者继发上肢淋巴水肿的早期基本要求、健康教育及术后淋巴水肿管理流程。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。
2 [bookmark: _Toc218598281]规范性引用文件
本文件无规范性引用文件
3 [bookmark: _Toc218598282]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
乳腺癌相关淋巴水肿 breast cancer related lymphedema; BCRL
由乳腺癌手术、放射治疗或肿瘤转移后发生的淋巴系统循环障碍，导致富含蛋白的淋巴液在组织间隙滞留所引起的水肿。
3.2 
自我淋巴引流 self-lymphatic drainage; SLD
患者在治疗师指导下进行就顺序相同的淋巴引流，基于人体淋巴系统的分布以及淋巴循环的途径将淋巴液引流到对应的解剖区域的手法按摩。
3.3 
综合消肿治疗 complete decongestion therapy; CDT
一种以皮肤护理、手法淋巴引流、压力治疗及功能锻炼为一体的淋巴水肿国际标准疗法，包含治疗初始阶段及治疗维持阶段，治疗初始阶段为开始治疗至水肿基本消退，治疗维持阶段为水肿基本消退至终生。一种结合皮肤护理、手法淋巴引流、压力治疗及功能锻炼的国际淋巴水肿标准疗法，包含治疗的初始阶段和维持阶段。初始阶段为治疗开始至水肿基本消退，维持阶段为水肿基本消退后，持续至终生。
3.4 
淋巴水肿早期监测和管理 early monitoring and management of lymphedema
指乳腺癌术后患者患侧肢体出现明显肿胀、纤维化等症状前，通过及时监测肢体淋巴水肿0期或者Ⅰ期的临床表现，并给予有效干预，避免Ⅱ期和Ⅲ期淋巴水肿的发生。
4 [bookmark: _Toc218598283]基本要求
4.1 宜组建由乳腺外科医师、乳腺专病护士、淋巴水肿治疗师、康复治疗师以及营养师组成的多学科协作团队。
4.2 在术前、术后24小时内、术后1个月、术后2年内，宜每3个月监测1次，持续两年，此后每年定期评估。
4.3 宜使用非弹性软尺和乳腺癌相关淋巴水肿症状指数量表进行评估，居家期间宜采用诺曼电话问卷（Norman Questionnaire）进行随访，术后1年内可每隔三个月监测。（见附录A）
4.4 乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后上肢功能锻炼方法与步骤。 （见附录B）
4.5 自我淋巴引流方法和步骤。（见附录C）
4.6 上肢周径测量部位：手掌虎口部位、腕横纹处、腕横纹上5厘米处、肘横纹下10厘米处、肘横纹上10厘米处。
5 [bookmark: _Toc218598284]健康教育
5.1 手术前以及手术后应对患者进行健康教育。健康教育内容宜包括淋巴水肿基本知识、预防性功能锻炼、日常生活指导以及饮食指导内容等。（见附录D）
5.2 宜通过书面手册、视频教程及移动端健康管理平台进行健康教育。
6 [bookmark: _Toc218598285]术后淋巴水肿管理流程
应按附录E中的流程，对术后患者进行不同时间段的淋巴水肿管理。


[bookmark: _Toc218598286]附 录 A
[bookmark: _Toc218598287]（资料性）
[bookmark: _Toc218598288]诺曼电话问卷（Norman Questionnaire）

姓名：                手术方式：                手术日期：

将上肢分为手掌、前臂和上臂三部分，分别询问患者近三个月内是否发现双侧手掌/ 前臂/上臂有肿胀或大小不一，回答“否”计0分，回答“是”则继续询问。
您发现您的手掌/前臂/上臂大小不一的严重程度是：
(a) 非常小，只有自己才能感觉到；
(b) 亲人或好友可以发现这种差别，但陌生人不能发现；
(c) 非常明显。
T/CRHA XXX—202X

a、b、c 分别对应 1、2、3 分。根据患者对三个部分问题的答案，将所有分数相加得出总分，总分分布在0-9之间。最终得分≧1 分即诊断为 BCRL，1-3分为轻度水肿(I级)，4-6分为 中度水肿(II级)，7-9分为重度水肿(III级)。 
II
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[bookmark: _Toc218598289]附 录 B 
[bookmark: _Toc218598290]（资料性） 
[bookmark: _Toc218598291]乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后上肢功能锻炼方法与步骤

	[bookmark: _Toc218598292]术后天数
	[bookmark: _Toc218598293]动       作
	[bookmark: _Toc218598294]遍/次
	[bookmark: _Toc218598295]次/天

	[bookmark: _Toc218598296]术后1-3天
	锻炼手、腕部及肘关节的功能，可做伸指、握拳和屈腕、屈肘等锻炼。
	[bookmark: _Toc218598297]20
	[bookmark: _Toc218598298]6

	[bookmark: _Toc218598299]术后4-5天
	可练习患侧手掌扪对侧肩部及同侧耳部的动作；同期用健侧手托患侧上肢肘部并内收上抬使患侧上肢的中指尖与眼睛水平；
	[bookmark: _Toc218598300]10
	[bookmark: _Toc218598301]4-5

	[bookmark: _Toc218598302]术后6-8天
	用健侧手托患侧上肢肘部并内收抬高患侧上肢使手掌心与眼睛水平、手腕横纹与眼睛水平；
	[bookmark: _Toc218598303]10
	[bookmark: _Toc218598304]4-5

	[bookmark: _Toc218598305]术后9-10天
	可锻炼抬高患侧上肢，将患侧的肘关节屈曲抬高，手掌置于对侧肩部。初时可用建侧手掌托扶患侧肘部，逐渐抬高患侧上肢，直至与肩平；
	[bookmark: _Toc218598306]10
	[bookmark: _Toc218598307]4-5

	[bookmark: _Toc218598308]术后14天
	为了扩大肩关节的活动范围，此时还可做患侧上肢正面爬墙锻炼，加强患侧上肢的抬高功能。
	[bookmark: _Toc218598309]6
	[bookmark: _Toc218598310]4-5

	[bookmark: _Toc218598311]出院后
	继续坚持患肢的功能锻炼，重复做上述的各项练习。练习将患侧手掌置于颈后，使患侧上肢逐渐抬高至患者自开始锻炼时的低头位，达抬头、挺胸位、进而能以患侧手掌越过头顶并触摸对侧耳部为止。可使上肢及肩关节的活动范围逐渐恢复正常。
	[bookmark: _Toc218598312]/
	[bookmark: _Toc218598313]/

	
	为了使各项动作进一步协调、自然、轻松，在拆线以后还可以进行以下几项功能锻炼：
（1）上肢侧身爬墙运动
（2）滑杆
（3）转绳运动
（4）上肢旋转运动
（5）触墙
（6）上肢后伸运动
	[bookmark: _Toc218598314]/
	[bookmark: _Toc218598315]/

	[bookmark: _Toc218598316]注意事项
（1）术后4天内患侧肩关节限制活动，术后10天内禁止肩关节外展，以免影响皮瓣愈合；
（2）患肢皮下积液时，功能锻炼次数应减少；
（3）严重皮瓣坏死者，术后3周内避免大范围的活动；
（4）术后3天渗血较多者，肩关节活动要减少，以免出血；
（5）凡植皮者，功能锻炼时间应适当推迟；
（6）拔管当天不做患侧上肢的抬高功能锻炼；
（7）终生避免手部下垂、甩手的动作。




[bookmark: _Toc218598317]附 录 C
[bookmark: _Toc218598318]（资料性）
[bookmark: _Toc218598319]自我淋巴引流方法与步骤

第一节：
激活：轻按患侧锁骨上方，重复3~5遍；
由患侧上臂肘关节沿外侧开始打圈按摩至锁骨上方，动作轻柔，紧贴皮肤，重复3~5遍；
第二节：
由患侧腕关节沿外侧开始打圈按摩至锁骨上方，动作轻柔，紧贴皮肤，重复3~5遍；
第三节：
由患侧手指开始打圈按摩至锁骨上方，动作轻柔，紧贴皮肤，重复3~5遍；
第四节：
患侧从上臂至腕关节，由内侧至外侧打圈按摩，动作轻柔，紧贴皮肤，重复3~5遍；
第五节：
激活：轻按患侧腹股沟处，重复3~5遍；
由患侧腋窝下按摩打圈至腹股沟处，动作轻柔，重复3~5遍；

注意事项：
1、 自我淋巴引流适用于术后伤口愈合、引流管拔除、无锁骨上窝淋巴转移的康复期患者
2、 按摩时使用掌心及四指指腹接触皮肤
3、 动作应缓慢轻柔
4、 锻炼过程中如有不适及时汇报医护人员


[bookmark: _Toc218598320]附 录 D
[bookmark: _Toc218598321]（资料性）
[bookmark: _Toc218598322]健康教育

	1.淋巴水肿相关健康知识
	1.1 淋巴水肿是因乳腺癌手术（如腋窝淋巴结清扫或前哨淋巴结活检）或放疗导致淋巴系统结构或功能受损，淋巴液回流障碍，引发患侧上肢组织间液异常积聚的慢性进展性疾病。其特点是肢体肿胀、纤维化及反复感染风险增加，显著影响患者生活质量。
1.2 淋巴水肿早期症状：肩部、肘部、手臂、腕部、手指活动受限；上肢、乳房、胸壁肿胀；患肢沉重僵硬、紧绷感、皮肤增厚、不灵活、麻木、触痛、疼痛、隐痛或酸痛、发红、皮温升高、水泡、灼烧痛、刺痛、针扎样感觉、患肢无力、疲乏等。
1.3 淋巴水肿危险因素：包括患者因素、肿瘤因素和治疗相关因素。患者因素包括高龄、BMI≥24kg/m2、种族、合并症及受教育程度等；肿瘤因素主要包括肿瘤大小、淋巴结状态、肿瘤分期等；治疗相关因素包括乳腺手术方式、腋窝淋巴结的处理、是否接受放疗或化疗、及内分泌治疗等。

	2.预防锻炼
	2.1 自我淋巴引流
2.2 避免回避和过度保护行为。
2.3 术前预防性进行呼吸练习、肩肘和手部活动、肢体柔韧性联系和肌肉力量练习。
2.4 术后根据自身偏好选择游泳、有氧操等有氧运动。
2.5 在活动练习的同时逐渐开始抗阻运动。运动始终以缓慢和渐进的方式进行，并有较长的休息时间，使淋巴引流系统恢复。肌肉疲劳时停止运动。

	3.日常活动指导
	3.1为确保患侧手臂血液循环通畅，应避免穿着过紧衣物、及带钢托乳罩，避免戴过紧手镯、手链、戒指等首饰，避免患侧卧位。
3.2经常活动患侧手臂，避免患肢长期处于同一姿势或下垂，长途旅行、乘坐飞机或在高原地区时可穿戴弹力袖套。
3.3 保护患肢，患者负重不超过2.5kg以及长时间重复动作（如擦窗、拖地）。
3.4 洗澡水温控制在38~40℃，避免暴晒、热水浸泡、寒冷冻伤。
3.5 预防皮肤破损与感染，戴手套做家务防止割伤；避免蚊虫叮咬；有擦伤或刺伤，立即用清水和消毒剂（如碘伏）清洁，覆盖无菌敷料。每日涂抹无刺激的润肤乳，外出时使用防晒霜（SPF30+）。

	4.饮食指导
	4.1 体重管理：应保持稳定的体重，避免超重或者肥胖，控制体重指数宜在30kg/m2内。
4.2 饮食结构：鼓励富含纤维素和抗氧化剂的食物（全谷物或坚果）；补充蛋白质优选鱼类或豆类饱和脂肪含量较低的食物；优先考虑不饱和脂肪，例如鱼类、坚果、橄榄油等。
4.3 烹饪方法：蒸煮或者烤箱烹饪，减少盐和香料，避免超加工食品。




[bookmark: _Toc218598323]附 录 E
[bookmark: _Toc218598324]（规范性）

[bookmark: _Toc218598325]术后淋巴水肿管理流程术后24小时内
术前



干预
功能锻炼的时间和动作见基本要求，
肩关节被动活动，逐渐恢复关节活动度。
评估
自行监测淋巴水肿症状，有肿胀迹象时增加肢体周径测量。
术后早期（2周内）
干预
术术后2周可穿戴压力袖套或弹力绷带
术后4周指导患者进行自我淋巴引流
评估
根据淋巴水肿风险等级定期测量患侧肢体周径，并与健侧周径比较。
评估与干预
每3个月测量患肢周径：
周径差2cm以内，在医务人员指导后行自我淋巴引流或佩戴压力袖套延缓进展；
周径差2cm以上，及时就医接受专业治疗。
长期管理（术后2年以上）
评估与干预
每年持续监测患肢周径及症状，出现异常及时就诊
监测期（术后1-2年）
预防期（术后2周-1年）
评估
测量双侧上肢周径基线
评估
询问患者相关症状，观察患侧手臂颜色、纹理等，有肿胀迹象时增加肢体周径测量；
进行淋巴水肿风险评估。

干预
患肢抬高20-30°；进行手指屈伸运动。
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