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功能贴布联合徒手淋巴引流减轻乳腺癌术后的淋巴水肿

蔡洪梅，王  维，王文娟，周晓红

文题释义：
功能贴布：也称为肌内效贴，主要治疗作用有：①缓解疼痛；②改善循环，减轻水肿；③支持、放松软组织。有学者报道功能贴布具有
促进循环的作用，且将其用于乳腺癌术后淋巴水肿患者并证实有效。
徒手淋巴引流术：通过顺序按摩淋巴结，促使滞留的淋巴液循环流动，从而发挥消肿的作用，临床上颇受淋巴水肿患者的青睐。

摘要
背景：学者报道，功能贴布具有促进循环的作用，将其用于乳腺癌术后淋巴水肿患者并证实有效；徒手淋巴引流术通过顺序按摩淋巴
结，促使滞留的淋巴液循环流动，起到消肿的作用。
目的：观察分析功能贴布联合徒手淋巴引流术对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的临床疗效。
方法：将70例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者随机分成2组，对照组进行常规治疗，联合组在对照组的基础上行功能贴布、徒手淋巴引流
术联合治疗，连续治疗4周。通过分析上肢淋巴水肿程度、淋巴流量、上肢功能调查量表、世界卫生组织生存质量测定简表4项指标，
对比两组治疗4周后的差异及组内治疗后与治疗前的差异。研究方案的实施符合锦州医科大学附属第一医院的相关伦理要求，批件号：
201712，所有患者知情并签署知情同意书。
结果与结论：①治疗4周后，两组患者的上肢水肿程度、淋巴流量、上肢功能调查量表评分及生存质量测定简表评分均较治疗前明显改善
(P < 0.05)，且联合组明显优于对照组(P < 0.05)；②结果说明，功能贴布与徒手淋巴引流术联合应用于乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者具有积
极的临床作用。
关键词：淋巴水肿；功能贴布；徒手淋巴引流术；乳腺癌术后；淋巴流量
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Abstract
BACKGROUND: Kinesiology taping promotes the lymph circulation, and has certain effect in patients with lymphedema after breast cancer surgery. Manual 
lymph drainage is a technique of sequential massage of the lymph nodes to promote the free flow of retained lymph fluid, thereby reducing swelling. 
OBJECTIVE: To observe and analyze the clinical effects of kinesiology taping combined with manual lymph drainage in patients with lymphedema of the upper 
limbs after breast cancer surgery. 
METHODS: Seventy patients with breast cancer related lymphedema of the upper limbs were randomly divided into two groups. The control group was treated 
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

功能贴布与徒手

淋巴引流术联合

应用于乳腺癌术

后上肢淋巴水肿

患者具有积极的

临床作用。

乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者分组：

(1) 对照组进行常规治疗；

(2) 联合组在对照组的基础上行功能贴布、徒手淋巴

引流术联合治疗。

观察指标：

(1) 分析上肢淋巴水肿程度；

(2) 淋巴流量；

(3) 上肢功能调查量表：

(4) 世界卫生组织生存质量测定简表。
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0   引言   Introduction
乳腺癌的发病率呈逐年升高的趋势，已逐渐成为女性恶

性肿瘤的首位，并有年轻化的趋向，严重威胁女性生命安全
[1]
，

临床上治疗乳腺癌首选根治手术，但术后会伴有各种并发症，

其中上肢淋巴水肿高发且病情易反复，给患者的生活、工作

及心理造成不良影响
[2]
。目前，临床报道治疗乳腺癌术后上

肢淋巴水肿的方法主要包括药物、理疗及常规康复训练等
[3]
，

但治疗效果一般
[4]
。功能贴布也称为肌内效贴，有学者报道

功能贴布具有促进循环的作用，且将其用于乳腺癌术后淋巴

水肿患者并证实有效
[5]
。另外，徒手淋巴引流术通过顺序按

摩淋巴结，促使滞留的淋巴液循环流动，从而发挥消肿的作

用，临床上颇受淋巴水肿患者的青睐
[6]
。但目前国内外鲜见

报道功能贴布与徒手淋巴引流术联合应用于乳腺癌术后上肢

淋巴水肿患者的临床研究。故此次研究在前人研究的基础上，

大胆设计分析功能贴布与徒手淋巴引流术对乳腺癌根治术后

上肢淋巴水肿患者的联合疗效，为临床联合应用的推广提供

数据支持，为临床治疗提供新思路。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   随机分组对照观察，盲法评估。

1.2  时间及地点  病例来源于 2017 年 1 月至 2019 年 12 月期

间在锦州医科大学附属第一医院康复科及肿瘤科治疗的乳腺

癌术后上肢淋巴水肿患者。

1.3  对象  研究选用 70 例乳腺癌根治术后上肢淋巴水肿患者

作为观察对象，按数字表法随机分为对照组和联合组。

1.3.1   纳入标准   ①病理学确诊且均为单侧、单灶原发性乳

腺癌者；②均采用乳腺癌改良根治术者；③术后并发上肢淋

巴水肿，且符合国际淋巴协会诊断标准者；④意识清楚，无

精神类疾病，可以配合治疗者；⑤无上肢及颈部炎症、重大

外伤及手术史者
[7]
。

1.3.2   排除标准   ①术前患侧上肢活动障碍、肌力下降者；

②术中清扫锁骨上淋巴结者；③术后存在患侧上肢静脉血栓

和瘤栓者；④既往有精神疾病或痴呆等病史无法配合者；⑤

合并有严重肝肾功能不全、凝血障碍和心肺功能不全等疾病

者
[7]
。

1.4  方法   将 70 例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者采用随机数

字表法随机分成 2 组，对照组 (n=35) 进行常规治疗，联合组

(n=35) 在对照组的基础上行功能贴布、徒手淋巴引流术联合

治疗，连续治疗 4周。通过分析上肢淋巴水肿程度、淋巴流量、

上肢功能调查量表、世界卫生组织生存质量测定简表 4 项指

标，对比两组治疗 4 周后的差异及组内治疗后与治疗前的差

异。

研究方案的实施符合锦州医科大学附属第一医院的相关

伦理要求，批件号：201712，所有患者知情并签署知情同意书。

1.4.1   各组处理方法

对照组：①上肢运动训练：包括肩关节前屈、后伸、

外展、旋前、旋后、旋转等各角度的主、被动活动，可根据

患者情况配合拉绳运动、手指爬墙运动，训练患肢各关节活

动。1 次 /d，30 min/ 次，6 d/ 周，连续治疗 4 周。②气压

治疗：采用空气波压力治疗系统 (Compressible Limb Therapy 

System)，型号为 POWER-Q6000。患者取舒适仰卧位，将套

筒式加压装置包裹患肢，自上肢远端向近端循序加压，根据

患者耐受度，压力选择 10.64-13.3 kPa，1 次 /d，20 min/ 次，

6 d/ 周，连续治疗 4 周
[8]
。

联合组：在对照组的基础上行徒手淋巴引流术、功能贴

布联合治疗。

(1) 徒手淋巴引流术：由受过专业培训并取得“淋巴引

流与物理水肿疗法”认证证书的治疗师操作。患者取平卧位，

治疗师位于患者患侧。沿体表淋巴系统分布和淋巴回流途径

使用固定打圈、旋转技术、泵送手法、铲型技术等手法进行

淋巴引流，淋巴引流的顺序：①使患者在完全放松的状态下，

先做头颈部的淋巴引流，然后对区域淋巴结用指腹固定打圈

法对浅表淋巴结进行划半圈的适度按压，依次排空锁骨上窝、

腋窝、肋间、胸骨旁、脊椎旁等淋巴结；②使用固定打圈、

泵送手法、铲型技术从近端开始依次引流患侧上肢的上臂、

肘部，前臂、腕部、手掌、手指
[9]
。速度为 1 次 /s，每个区

域重复 5-7 次，1 次 /d，30 min/ 次，6 d/ 周，连续治疗 4 周。

(2) 功能贴布：采用施百恩脊椎医疗技术 ( 北京 ) 有限公

司功能贴布产品，产品备案号：国械备 20170045 号。贴扎

方法：见图 1。①上臂掌侧淋巴引流贴法：肘关节伸直，肩

关节外展位，采用爪形贴布，起点固定于锁骨下肩峰端，尾

以自然拉力沿上臂掌侧延展至肘关节；②前臂掌侧淋巴引流

贴法：肘关节伸直，腕关节背伸位，采用爪形贴布，起点固

定于肘关节内侧，尾以自然拉力沿前臂掌侧延展至掌心；③

上臂背、外侧淋巴引流贴法：肩关节前屈，肘关节屈曲位，

采用爪形贴布，起点固定于肩关节后部，尾以自然拉力沿上

with routine therapy, and the combined group was treated with kinesiology taping and manual lymph drainage based on routine therapy for 4 weeks. Degree 
of lymphedema, lymph flow, Disability of Shoulder and Hand Scale, and World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) were used to analyze 
the differences in each group before and after treatment as well as between the two groups after 4 weeks of treatment. The study protocol was implemented 
in line with the relevant ethical requirements of the First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University (approval No. 201712), and all patients were informed 
of the study procedures and signed an informed consent.
RESULTS AND CONCLUSION: After 4 weeks of treatment, the degree of lymphedema, lymph flow, and the scores on the Disability of Shoulder and Hand and 
WHOQOL-BREF in the two groups were significantly improved (P < 0.05), and all the parameters were better in the combined group than the control group (P < 
0.05). To conclude,  the combination of kinesiology taping and manual lymph drainage has a positive clinical effect on breast cancer related lymphedema. 
Key words: lymphedema; kinesiology taping; manual lymph drainage; post-breast cancer surgery; lymph flow
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图 1 ｜功能贴布粘贴方法

Figure 1 ｜ The usage of kinesiology taping

臂背侧、外侧延展至肘部；④前臂、掌背侧淋巴引流贴法：

肘关节伸直，腕关节、掌指关节屈曲位，采用爪形贴布，起

点固定于肱骨外侧髁上方，尾以自然拉力沿前臂背侧延展至

手指末端
[10]
。1 次 /d，其他治疗完成后进行功能贴布贴扎，

可持续贴扎至次日训练时拆除，6 d/ 周，连续治疗 4 周。

1.4.2   对比方法   通过测量双上肢周径，评价患者上肢水肿

程度；测定患肢淋巴流量客观评价淋巴回流的改变；同时，

采用上肢功能调查量表及生存质量测定简表分别评定患者日

常生活、社会参与能力的改善程度。所有评定检测都由不了

解分组但熟练掌握评定方法的专业技师或医师进行。

(1) 上肢淋巴水肿程度：测量双上肢周径，根据双上肢

周径差评估两组淋巴水肿程度
[11]
。轻度水肿：水肿周径最大

处与健侧同部位差值 <3 cm，水肿部位局限于上臂近端；中

度水肿：水肿周径最大处与健侧同部位差值为 3-6 cm，影响

范围波及前臂、手背等；重度水肿：水肿周径最大处与健侧

同部位差值 >6 cm，波及整个上肢，上臂、肩关节活动受限。

(2) 上肢淋巴流量：采用放射性核素淋巴扫描测定患侧

上肢淋巴流量。

(3) 上肢功能调查量表 (Disability of Shoulder and Hand，
DASH)：采用美国骨科协会提出的 DASH 对患侧肢体功能进行

评分，该量表包括日常社会功能、上肢活动功能、上肢症状 

3 个维度共 11 个条目，总分范围为 0-100 分，分值越高表示

患者上肢功能障碍越严重
[12]
。

(4) 世界卫生组织生存质量测定简表 (World Health Orga-

nization Quality of Life Scale，WHOQOL-BREF)：该量表包括生

理健康、心理健康、社会关系、周围环境 4 个维度 26 个条目，

经过公式转化后总分范围为 0-100 分，分值越高表示生活质

量越好
[13]
。

1.5  主要观察指标   上肢淋巴水肿程度、DASH 评分、淋巴流

量、WHOQOL-BREF 评分的改变。

1.6   统计学分析  运用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，

交互效应采用双向重复方差分析，计量资料结果以 x-±s 表示，

采用独立样本 t 检验，计数资料结果以例数表示，采用χ 2 

检验， P < 0.05 提示差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析  纳入患者 70 例，分为 2 组，试验过

程中对照组因患肢并发感染脱落 1 例，联合组因患者经济困

难脱落 1 例，均顺序补充病例。两组患者分组流程图见图 2。

2.2   两组患者临床资料对比   两组患者基本临床资料具备可

比性 (P > 0.05)，见表 1。

2.3  上肢淋巴水肿程度、DASH 评分、淋巴流量、WHOQOL- 

BREF 评分的改变  经双向重复方差分析，对照组、联合组与

治疗前、治疗后的交互作用 P 值均 < 0.05，提示二者间交互

效应显著。进一步对比分析，对照组与联合组比较，治疗前

上肢淋巴水肿程度、DASH 评分、淋巴流量、WHOQOL-BREF

评分均差异无显著性意义 (P > 0.05)，具有可比性。治疗4周后，

对照组、联合组的上肢淋巴水肿程度、DASH 评分与治疗前

比较均明显降低 (P < 0.05)，且联合组与对照组比较降低更明

显 (P < 0.05)；对照组、联合组的上肢淋巴流量、WHOQOL- 

BREF 评分与治疗前比较均明显升高 (P < 0.01)，且联合组与

对照组比较升高更显著 (P < 0.01)。见表 2。

2.4  不良反应  患者在进行上肢运动训练、气压治疗及徒手

淋巴引流术过程中，均未发生软组织损伤、挤压伤及关机损伤，

采用功能贴布治疗的患者也未发生红肿、过敏等不良反应。

70 例乳腺

癌术后上

肢淋巴水

肿患者分

为 2 组

对照组 35 例

联合组 35 例

35 例进入结果分析

35 例进入结果分析

失访：1 例，因患肢

并发感染。已补充

失访：1 例，因经济

困难。已补充

图 2 ｜患者分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of patient allocation

表 1 ｜两组患者临床资料对比                          (x-±s，n=35)
Table 1 ｜ Comparison of patients’ clinical data between two groups

组别 年龄 ( 岁 ) 乳腺癌病程 ( 年 ) 肿胀上肢 ( 侧 ) 水肿时间 (d)

左 右

对照组 55.34±6.11 1.53±0.35 17 18 31.31±3.63
联合组 56.23±5.50 1.45±0.38 19 16 30.91±4.07

P 值 > 0.05 > 0.05 > 0.05

表 2 ｜两组上肢淋巴水肿程度、DASH 评分、淋巴流量、WHOQOL-BREF
评分的比较                                               (n=35)
Table 2 ｜ Comparison of the degree of lymphedema, lymph flow, 
and scores on the Disability of Shoulder and Hand and World Health 
Organization Quality of Life Scale between two groups

项目 对照组 联合组

治疗前   治疗后 治疗前   治疗后

水肿程度 (n)
轻度 6 20a 5 31ab

中度 21 10 22 3
重度 8 5 8 1

上肢功能调查量表
(DASH，x̅±s，分 )

65.94±4.23 46.51±5.46a 66.34±4.36 35.86±4.83ab

淋巴流量 (x̅±s，Count/s) 7.12±0.90 11.33±1.64a 7.11±1.02 16.90±2.18ab

世界卫生组织生存

质量测定简表 (WHOQOL-
BREF，x̅±s，分 )

62.37±4.53 74.80±3.96a 61.91±4.88 82.11±4.59ab

表注：组内与治疗前比较，
aP < 0.05；与对照组治疗后比较，

bP < 0.05
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3   讨论   Discussion
乳腺癌作为女性高发癌症之一，严重威胁着患者的生

命，目前临床首选根治术，然而术后淋巴水肿发病率高且

易反复
[14]

，不但严重影响患者日常生活能力、工作及生活

质量，而且给患者造成极大的精神心理痛苦
[15-16]

。有学者

研究分析乳腺癌术后上肢淋巴水肿高发的原因，大致总结为：

手术过程中或术前、术后放疗使局部淋巴、静脉回流系统遭

到破坏，引起淋巴、组织液回流受阻；另外，手术切口愈合

造成组织挛缩、瘢痕增生，压迫局部静脉系统，从而导致回

流障碍
[17-18]

。目前，临床治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿的方

法很多，如指导术后护理、患肢常规功能锻炼、压力治疗、

手术等，但效果有限且存在局限性
[19-21]

。因此，寻求简单、

有效、可重复性高的治疗方法具有重要的意义。此次研究联

合应用功能贴布、徒手淋巴引流术，分析其对乳腺癌术后淋

巴水肿患者的联合疗效，为临床治疗开辟新思路。 

功能贴布作为康复领域一种较新的技术手段，最早用于

运动损伤的防治，随着临床的认可，目前越来越多地应用于

运动医学及康复医学的各个领域
[22]
。有学者证明功能贴布可

有效减轻乳腺癌术后淋巴水肿症状，如 PAJERO 等
[23]

将功能

贴布与压力衣用于乳腺癌术后淋巴水肿患者，结果提示，功

能贴布能更有效地减少淋巴水肿及相关症状，改善上肢关节

活动度，且比压力衣更感舒适，这与此次研究结果有所相似。

此次研究通过对70例乳腺癌术后淋巴水肿患者的临床观察，

结果证实联合组患肢肿胀程度、淋巴流量、上肢功能及生活

质量评分改善显著 (P < 0.05)，这与功能贴布可长时间持续贴

扎于患肢，相当于将治疗师的手带回家，长久的发挥其作用

有着密不可分的关系。

徒手淋巴引流术可通过按摩浅表淋巴结、舒缓瘢痕组织，

以打通淋巴通路，使淋巴液重新实现有效的吸收、代谢，达

到减轻患肢水肿的作用
[24-25]

。ZHANG 等
[26]

观察了徒手淋巴

引流联合上肢运动训练对乳腺癌术后淋巴水肿患者的临床疗

效，结果显示徒手淋巴引流与上肢运动训练相结合能有效改

善乳腺癌术后淋巴水肿的症状，证明了联合治疗优于单一治

疗。目前，越来越多的学者呼吁联合治疗的优势，这也是此

次试验的主要目的。

此次研究将功能贴布与徒手淋巴引流术联合应用于乳

腺癌术后上肢淋巴水肿患者，研究分析其联合疗效，结果

显示：联合组与对照组比较，水肿程度、淋巴流量、上肢

功能、生活质量都得到明显改善 (P < 0.05)，通过计算效应

值 (Cohen’s d)，联合组科恩 D 值、效应量 (r) 的绝对值分别

为 4.264，0.905。与其他学者单一治疗研究相比较，如严

鹏等
[27]

将 68 例乳腺癌术后淋巴水肿患者随机分为 2 组，

对照组行常规康复治疗，实验组在此基础上行功能贴布贴

扎，结果提示功能贴布可进一步减轻淋巴水肿，改善上肢

功能，这与此次研究联合组结果有所相似，均证实了功能

贴布的有效作用。严鹏等研究的实验组科恩 D 值、效应量

(r) 的绝对值分别为 0.697，0.329，低于此次试验联合组的

结果，一定程度上体现了联合治疗的效应更大。又如李晓

瑾等
[28]

通过研究徒手淋巴引流对 116 例乳腺癌术后患者生

活质量的影响，得出徒手淋巴引流可改善患肢功能，提高

患者生命质量，其观察组科恩 D 值、效应量 (r) 的绝对值分

别为 0.675，0.320，仍然明显低于此次研究联合组，再次

说明了联合治疗的优势。分析原因可能是：一方面，功能

贴布通过其延展性扩大了皮肤、肌肉间隙，促进淋巴、血

液循环，且持续作用于皮肤感受器，提高痛阈，缓解疼痛，

达到进一步改善上肢功能的目的
[29]

；另一方面，徒手淋巴

引流术可开通淋巴通路，舒缓瘢痕，从而促进淋巴液吸收、

代谢
[25]

；此外，实施徒手淋巴引流后行贴布贴扎，可通过

功能贴布的持续作用使徒手淋巴引流的效果得到进一步增

强，而患者上肢肿胀改善后又能更好的进行常规康复训练，

从而促进患者上肢功能和日常生活能力进一步的恢复，提

高患者生活质量。但研究仍存在一些不足，如治疗时间短、

未对患者做随访研究，无法评估功能贴布及徒手淋巴引流

术联合应用的长期效应，有待进一步研究。

研究通过观察分析70例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者，

结果提示：功能贴布与徒手淋巴引流术联合治疗的积极作用，

值得临床推广应用。
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