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【摘 要】目的：分析丹红注射液对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的疗效。方法：将我院 2022.08 月 -2023.08 月收治的 88 例乳

腺癌术后上肢淋巴水肿患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 44 例。参考组应用氢氯噻嗪治疗，试

验组加以丹红注射液治疗，对比两组治疗效果。结果：试验组在采用丹红注射液治疗后，其中医证候积分、患肢臂围、肩

关节活动度、血清炎性因子水平、生活质量评分均优于参考组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。结论：在乳腺癌术后上肢淋

巴水肿患者治疗过程中，丹红注射液可以获得较好的效果，可有效改善患者相应症状，减小其患肢臂围，加强其肩关节活

动度，降低炎性反应，提升其生活质量。
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乳腺癌术后上肢淋巴水肿是常见的并发症，其原因多

数是因为手术以后导致软组织损伤，或者损伤了血管和淋

巴管，产生回流障碍导致的上肢水肿。因为软组织损伤损

伤之后会使血管变形迂曲，淋巴管可能也会出现变形，导

致淋巴液和血液循环的时候回路受阻，从而出现水肿。术

后患者如果需要做放射治疗，会进一步加重水肿，原因是

放射线对一些软组织造成了进一步的伤害，比如说血管进

一步的出现变形，淋巴管受压狭窄，这样也进一步加重回

流的障碍，所以会导致上肢水肿的进一步的增加 [1]。乳腺

癌术后上肢淋巴水肿主要表现为局部肿胀、皮肤以及皮下

组织增厚改变，对患者的生活质量及心理健康造成不良影

响。因此，对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者应用科学有效

的治疗方案具有重要意义。本文研究了丹红注射液对乳腺

癌术后上肢淋巴水肿的疗效，现报告如下：

1. 对象和方法1. 对象和方法

1.1 对象

将我院 2022.08 月 -2023.08 月收治的 88 例乳腺癌术

后上肢淋巴水肿患者纳入研究，通过随机数字表法分为试

验组与参考组，每组 44 例。参考组：年龄 24-65 岁，平均

（41.14±2.32）岁。上肢淋巴水肿病程 3 个月 -3 年，平均

（0.74±0.29）年；试验组：年龄 23-66 岁，平均（41.37±2.53）

岁。上肢淋巴水肿病程 2 个月 -2 年，平均（0.71±0.26）年。

两组一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

参考组采用氢氯噻嗪（河北金砖药业有限公司，国药

准字 H13020900，规格：25mg/ 片）治疗：口服，50mg/ 次，

2 次 /d。

试验组在参考组基础上加以丹红注射液（山东丹红制

药有限公司，国药准字 Z20026866，规格：20ml/ 支）治疗：

静脉滴注，40ml/ 次，与 250ml 生理盐水相溶，1 次 /d。两

组均持续治疗 1 个月。

1.3 观察指标

对两组中医证候积分进行对比，包括脉涩、舌黯、烦

躁易怒、情绪抑郁、脘腹胀痛 5 个部分，计分标准为：无

-0 分、轻度 -1 分、中度 -2 分、重度 -3 分，分数越低，

症状越轻；对两组腕横纹、肘横纹、腕横纹上 10cm、肘横

纹上 10cm 处臂围等患肢臂围进行记录对比；对两组前屈、

后伸、外展、内收等肩关节活动度进行记录对比；对两组

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、

C 反应蛋白（CRP）等血清炎性因子水平进行检测对比；采

用生活质量评估量表（WHOQOL-BREF）对两组生活质量

进行评估，主要包括生理功能、心理功能、社会功能、环

境功能，各项总分均为 100 分，评分越高，生活质量越好。

1.4 统计学分析

    使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx ± ”表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验。P ＜
0.05 表示数据差异有统计学意义。

2. 结果2. 结果

2.1 两组中医证候积分对比

试验组脉涩为（0.74±0.10）分、舌黯为（0.73±0.06）

分、烦躁易怒为（0.79±0.07）分、情绪抑郁为（0.77±0.11）

分、脘腹胀痛为（0.68±0.06）分；参考组脉涩为（0.82±0.08）

分、舌黯为（0.79±0.07）分、烦躁易怒为（0.87±0.14）分、

情绪抑郁为（0.84±0.12）分、脘腹胀痛为（0.74±0.07）

分。 试 验 组 中 医 证 候 积 分 显 著 低 于 参 考 组， 组 间 对 比

明 显（t=4.144，P=0.001；t=4.317，P=0.001；t=3.390，

P=0.001；t=2.852，P=0.005；t=4.317，P=0.001）。

2.2 两组患肢臂围对比

试验组患肢臂围显著低于参考组，组间对比明显（P

＜ 0.05）。如表 1：

表 1 两组患肢臂围对比（ sx ± ，cm）

组别 例数 腕横纹 肘横纹 腕横纹上 10cm 肘横纹上 10cm 处臂围
试验组 44 16.53±1.02 27.12±1.10 22.05±2.02 30.13±2.14

参考组 44 17.23±1.10 28.23±1.21 23.22±2.03 31.67±2.16

t - 3.095 4.503 2.710 3.369
P - 0.003 0.001 0.008 0.001
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2.3 两组肩关节活动度对比

试验组前屈为（145.13±11.31）°、后伸（45.86±1.83）

°、 外 展（146.12±12.85） °、 内 收（39.93±5.06） °；

参考组前屈为（127.94±12.35）°、后伸（41.96±1.93）°、

外展（129.24±15.14）°、内收（37.14±5.16）°。试验

组肩关节活动度显著高于参考组，组间对比明显（t=6.809，

P=0.001；t=9.727，P=0.001；t=5.639，P=0.001；t=2.561，

P=0.012）。

2.4 两组血清炎性因子水平对比

试验组 TNF-α 为（49.66±5.86）ng/L、IL-6 为（55.28± 

6.47）ng/L、CRP 为（6.76±0.82）mg/L； 参 考 组 TNF-α

为（69.44±8.37）ng/L、IL-6 为（71.47±8.89）ng/L、CRP

为（13.22±2.63）mg/L。试验组血清炎性因子水平显著低

于参考组，组间对比明显（t=12.841，P=0.001；t=9.767，

P=0.001；t=15.555，P=0.001）。

2.5 两组生活质量评分对比

试 验 组 生 理 功 能 为（84.91±2.56） 分、 心 理 功 能 为

（85.78±3.38）分、社会功能为（84.92±3.19）分、环境

功能为（83.81±3.27）分；参考组生理功能为（73.58±3.58）

分、心理功能为（73.26±3.55）分、社会功能为（73.77±3.54）

分、环境功能为（74.26±3.33）分。试验组生活质量评

分显著高于参考组，组间对比明显（t=17.077，P=0.001；

t=16.943，P=0.001；t=15.521，P=0.001；t=13.573，

P=0.001）。

3. 讨论3. 讨论

乳腺癌上肢淋巴水肿是腋窝淋巴结清扫和腋窝放疗的

常见并发症。它可能发生在手术后的任何时候，手术后立

即发生，或 30 年后。急性淋巴水肿的特征是受影响的上肢

增厚，如果上肢周长增加超过 2 厘米，可以通过视觉检测

到。慢性淋巴水肿，上臂肿胀。淋巴水肿可导致上肢疼痛、

肢体畸形和患侧功能受损，并可导致继发感染，进一步导

致淋巴硬化和闭塞，加重水肿。因此，对乳腺癌术后上肢

淋巴水肿患者应用科学有效的治疗方案具有重要意义。

乳腺癌术后上肢淋巴水肿一般采用氢氯噻嗪治疗，其

具有以下作用：利尿作用：血浆中钠、钾、氯、磷、镁的

尿排泄量增加，而钙的尿排泄量减少。本品的主要作用机

制是抑制远端和近端小管对氯化钠的重吸收 ( 作用相对温

和 )，从而增加远端和集合小管中 Na+- K+ 的交换和 K+ 的

分泌。该产品能不同程度地抑制碳酸酐酶的活性，从而解

释了其对近端小管的作用。本品还能抑制磷酸二酯酶活性，

降低肾小管对脂肪酸的摄取和线粒体耗氧量，从而抑制肾

小管对 Na+ 和 Cl+ 的再吸收活性；降压作用：除了利尿和排

钠作用外，低血压还可能涉及去甲肾上腺素机制，这可能

会增加胃肠道中 Na+ 的排泄；对肾血流动力学和肾小球滤

过功能的影响：随着小管对水和 Na+ 的再吸收减少，小管

中的压力增加，通过远曲小管的水和 Na ＋流量也增加。这

通过肺小管反射刺激致密斑块，导致肾素和血管紧张素分

泌增加，导致肾血管收缩，肾血流量减少，肾小球进出口

小动脉收缩，肾小球滤过率降低 [2]。因此，氢氯噻嗪通过

以上利尿排钠等作用，从而减轻上肢淋巴水肿。但其单一

用药效果较慢，因此考虑与丹红注射液联合治疗。从中医

理论来理解乳腺癌术后上肢淋巴水肿，乳腺癌患者因手术

损耗元气，气虚不得运，化水湿，津液不能循经而行，溢

于脉外，致水湿停聚，可致水肿。同时气虚无力推动血液

运行，使血液瘀滞，经络瘀阻，血不利则为水，水液溢于

肌肤，是为上肢淋巴水肿。其实这里是从术后气虚的角度

来解释这个的问题的，也是从气（力量）的角度来考虑这

个问题的。但是除此之外，还一个关键问题，就是水道的

破坏，手术损伤了淋巴管，导致了水道的破坏，也是术后

上肢淋巴水肿的病机。由于古代并没有腋窝淋巴结清扫术

这类的手术方式，因此中医对上肢淋巴水肿的治疗，主要

参考古代中医对局部水肿（在整体、辨证的基础上）的治疗，

也就是针对气虚、瘀阻、利水运水的治疗。如今，大多数

中医学者认为上肢淋巴水肿的病机为气虚、血瘀，因此一

般以益气温阳，活血化瘀，利水渗湿为治疗原则 [3]。在本

研究中，通过对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者应用丹红注

射液治疗，试验组中医证候积分、患肢臂围、肩关节活动

度、血清炎性因子水平、生活质量评分均优于参考组，组

间差异显著（P ＜ 0.05）。说明其可有效改善患者相应症状，

减小其患肢臂围，加强其肩关节活动度，降低炎性反应，

提升其生活质量。这是因为丹红注射液由丹参、红花、注

射用水组成。具有活血化瘀，通脉舒络的功效。丹参来源

于唇形科鼠尾草属植物干燥根部，作为临床上常用和广泛

使用的活血化瘀中药之一，中医将其称为“一味丹参，共

同四物”。现代药理学研究表明 [4]，丹参具有广泛的药理

作用，可用于治疗各种临床疾病，包括心血管疾病、肝肾

疾病、抗肿瘤疾病等。在实际应用中，效果显著。红花味

甘滑，入心肝经。该药在临床应用中具有活血化瘀的作用，

可用于治疗痛经、闭经、血管闭塞等。大量临床实验证实，

红花成分中含有黄酮类、脂肪酸、色素等活性成分，具有

抗凝血和血管舒张作用。此外，丹红注射液还具有扩张血

管、抑制血小板作用：丹参能提高纤溶酶活性，溶解纤溶酶。

在实际应用中，它具有抗血栓、凝血和抑制血小板聚集的

作用。红花的黄色成分抑制血小板活化因子，降低血小板

粘附和释放的能力。当血小板中游离钙水平升高时，血小

板活化受到抑制，血栓形成和炎症减少，血液循环障碍得

到缓解。丹参酮和丹参酮在体外抑制 ADP 诱导，减少血小

板聚集，抑制血栓形成。在治疗过程中，对慢性高血压合

并动脉粥样硬化的患者给予丹参酮干预，临床治疗效果显

著。丹酚酸能抑制血小板聚集，抑制血小板血清素的释放。

丹参酮 IIA 降低血小板活性，激活血小板活性，增强免疫

血管炎反应，减轻血管病理损伤，达到治疗目的 [5]。因此，

采用丹红注射液对乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者进行治疗，

它能增加开放的外毛细血管网络的数量，扩张和收缩肠系

膜小动脉，加速血液流动，消除肠系膜血瘀，帮助建立侧

枝循环，激活纤维蛋白溶解，抑制凝血，还具有良好的抗

炎作用。

综上所述，在乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者治疗过程

中，丹红注射液可以获得较好的效果，可有效改善患者相

应症状，减小其患肢臂围，加强其肩关节活动度，降低炎

性反应，提升其生活质量。
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