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医护康一体化快速康复模式用于下肢淋巴水肿治疗的效果

南 娜　马晓琴 *　屈方方　权小波　刘 颖　乔带弟

兵器工业总医院　陕西西安　710065

摘　要：目的 总结医护康一体化快速康复模式在淋巴静脉吻合术治疗宫颈癌术后淋巴水肿的护理方法。方法 :2019 年 3 月

至 2023 年 9 月兵器工业总医院共收治宫颈癌术后淋巴水肿患者 25 例，术前通过用吲哚菁绿造影剂对下肢水肿部位进行标记，

均对他们实行患肢淋巴静脉吻合术，1 例患者行下肢减容手术＋淋巴水肿静脉吻合术，术后通过医生、护士、康复师联合护理，

均采用抬高患肢、行淋巴手法按摩和弹性绷带包扎，观察肢体末梢血运，并且指导患者做功能锻炼。结果 :25 例淋巴水肿

的患者患者均恢复良好，对手术及护理效果满意。结论：淋巴静脉吻合术是治疗宫颈癌术后下肢水肿的有效方法，医护康

一体化的护理对促进下肢水肿吸收有至关重要的作用。
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宫颈癌是一种由人乳头状瘤病毒所致的恶性肿瘤，在

发展中国家较常见。2015 年中国女性宫颈癌 发病约 11.1 万

例，发病率为 16.56/10 万，占全部恶性肿瘤的 2.83％，宫颈

癌死亡病例约为 34万，占所有恶性肿瘤死亡人数的 1.45％，

是我国高发病率、高病死率的女性恶性肿瘤。下肢淋巴水

肿是常见的治疗相关并发症，严重影响患者的生活质量。 [1] 

区域性淋巴结切除使淋巴液回流障碍 , 术后盆腔及腹股沟区

域的放疗导致局部组织纤维化、淋巴管狭窄 , 使淋巴回流进

一步受阻。 淋巴系统的正常循环被破坏 , 导致组织间隙内富

含蛋白质的淋巴液积聚 , 早期表现为患侧下肢肿胀 , 患肢沉

重感、皮肤紧绷疼痛 , 白天加重夜间减轻。 随着病程进展 , 

淋巴液积聚引起炎症反应、脂肪异常沉积等一系列病理改变,

皮肤出现纤维化 , 最后发展为橡皮肿 , 关节活动受限 , 身体

机能和外观形象的受损对患者的日常生活和社交均带来严

重影响。 [2] 超显微淋巴管吻合术是近年来国际上应用于治

疗外周淋巴水肿的最新显微手术技术，是一种有效的手术方

法，具有侵袭性小、效率高的特点。 [3]  2019 年 3 月至 2023

年 9 月我科收治了 25 例下肢淋巴水肿的患者，通过我们精

心的护理，患者均对效果满意，现将我科室淋巴水肿患者的

护理方法介绍如下：

1. 资料与方法

一般资料：本组患者均为女性，平均年龄 56.5 岁，术

后 6.62 年发生下肢淋巴水肿，淋巴水肿病程 12-168 月，平

均 79.45 月。按照国际淋巴学会制定的水肿分期， [4] 分为Ⅱ

型 21 例，Ⅲ型 3 例，Ⅰ型 1 例。

2. 手术方法：

根据患者术前造影标记处，依次切开皮肤、皮下组织，

于显微镜下在浅筋膜层寻找、辨认确定淋巴管，于切口内

及淋巴管周围选取合适的小静脉，将淋巴管与小静脉行端 -

端吻合，同时分别结扎远端静脉口及近端淋巴管口，分别见

淋巴管液进入静脉管腔，术中行吲哚菁绿造影确认吻合口通

畅，根据术前标记分别吻合各淋巴管，一般吻合 8 根淋巴管

以上。清点纱布后，生理盐水冲洗伤口，缝合关闭各伤口，

无菌敷料包扎切口，使用弹力绷带包扎下肢。

3. 医护一体化护理

（1）医护康一体化。组建医护康一体化工作小组，小

组组长为主治医生及护士长，小组成员包括所有责任护士，

并全部持有相关证书，在组长带领下指导医护康小组共同管

理淋巴水肿病人。建立医护康之间有效的沟通机会，医护康

共同查房与病历讨论，测量腿围及吲哚菁绿造影时责任护士

辅助主管医生进行操作。医护康一体化的实施改变了医务人

员的工作现状，护理人员摆脱医嘱执行者的身份，通过与

医生共同参与治疗，可更加系统地认识患者的病情与转归，

从而在围手术期能够提供高质量的护理服务，规避并发症风

险，减少并发症的发生。 [5] 医护康共同做好患者及家属的

围手术期健康宣教，指导功能锻炼，提高患者满意度。

（2）测量双下肢的腿围，膝盖近端和远端各 15cm，踝

关节上方 10cm, 并做好标记，以便术后作对比。通过具体的
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数据，让患者看到手术的效果，也便于医护进行跟踪随访。

术后2周，1月、2月、3月、6月、12月来院复诊，不适随诊，

医护每次将健侧及患侧做对比，通过数据来观察术后效果。

（3）术前通过造影剂吲哚菁绿（ICG）造影对淋巴位

置进行显影标记。研究表明：在进行淋巴静脉吻合以及带血

管的淋巴移植术后，吲哚菁绿淋巴管造影结果与患者术后的

自我评估和临床检查高度相关，是淋巴重建后的有效方式。 [6]  

术前利用荧光摄像情况进行淋巴管的显影。它通过对荧光造

影剂 ICG 荧光信号成像，通过对近红外荧光成像技术以显

示淋巴系统和血管的循环，我们将显影的淋巴管做标记，以

便在术中能够精确的找到淋巴管，缩短手术时间，提高工作

效率。术前询问患者皮肤情况，有无破损、感染等，仔细清

洗患者皮肤状况，做好皮肤护理。

（4）术后用弹力绷带进行固定，并教会家属如何固定。

术后主管医生用弹力绷带自脚掌螺旋式往上缠，松紧适宜，

以不感觉到憋胀为宜。固定好后将患肢抬高，下面垫软枕，

有利于下肢血液及淋巴液的回流。责任护士教会患者缠绕弹

力绷带，以便患者出院后能够熟练掌握，弹力绷带建议戴 1

年以上。缠绕弹力绷带前建议患肢穿纯棉的裤子，以防损伤

皮肤。

（5）指导患肢进行早期的功能锻炼。术后第 1 天主动

活动足趾，取仰卧位，全身放松，伸展下肢。术后第 2 天，

指导患者健侧肢体踝泵运动及直腿抬高运动，20次为一组，

每天 2-3 组；术后 3-5 天指导患者做髋外展及主动髋关节

运动。下肢避免负重，7 天内卧床休息，7 天后可下床走路，

避免在患肢进行抽血、静脉输液等。

（6）手法淋巴引流。手法淋巴引流是以人为手段促进

淋巴液加快流动，可缓解疼痛，促进淋巴液回流，提高淋巴

管的侧枝循环功能，从而减轻下肢肿胀，同时可加快正常区

域淋巴引流速度来带动水肿指体的淋巴引流。术后一周后由

经过培训的护士对患肢进行手法淋巴引流，促进淋巴液的回

流。 [3] 由远心端向近心端的方法按摩，按照淋巴走行方向，

按摩正常的淋巴组织，每天一次，依次按摩大腿、髌骨、小腿，

脚踝，然后让病人俯卧位，依次继续按摩，按摩的同时注意

询问患者有无不适感，如有不适可稍事休息后进行，按摩后

用皮尺量一下患者腿围有无减少。手法淋巴引流的原则：轻

柔施加压力，抚摸每一次至少 1秒，每个部位重复 5-7 次，

抚摸方向：根据淋巴回流的方向。治疗顺序 : 肢体从近端开

始治疗，然后再治疗远端部位。操作要点 : 直接接触皮肤，

操作过程中与皮肤不要有滑动，压力很轻，不要引起皮肤发

红，手法缓慢，有节律的进行。常用手法：原地画圈手法、

压送手法、铲形手法、旋转手法。

（7）心理护理。淋巴水肿患者多为女性，心理较为脆弱，

再加上经历过大手术，心理有严重的创伤。责任护士应该多

与患者进行沟通，了解其心中的顾虑，并且给与介绍科室相

关成功案例，增强患者的信心。责任护士向患者宣讲术后功

能锻炼的重要性，对于部分患者体象的改变，护理成员有必

要联合家庭成员帮助其树立信心，并邀请患者家属参与其中。 
[7] 术后通过对患者精心护理，取得患者信任，建立和谐的护

患关系。

（8）观察指标： 患肢术后恢复程度按 Campisi 标准评

价疗效，[8] 比较手术前后患侧与健侧上肢周径差值 =（术前

患者腿围-术后患者腿围）/（术前患肢腿围-术前健肢腿围）

×100%。术后患健侧差值较术前减少 75% 以上为优良；术

后患健侧差值较术前减少 50%-75% 以上为良好；术后患健

侧差值较术前减少 25%-50% 为有效；术后患健侧差值较术

前减少 25% 为无效。

4. 结果

25 例患者进行淋巴静脉吻合术后进行以上围手术期护

理，19 例患者为优良， 6 例患者术后为良好。

讨论：妇科恶行肿瘤根治术后下肢淋巴水肿发病率高，

危害大。随着对淋巴水肿研究的深入及超级显微外科的发

展，越来越多的医院开始尝试开展妇科恶行肿瘤根治术下肢

淋巴水肿的治疗 [9]，继发性淋巴水肿是一种常见的进行性疾

病，给患者造成巨大困扰，以 LVA 为代表的超显微外科治

疗手段应用逐渐增多，其有效性、安全性在早期患者中得到

肯定，但是还需要长期的随访研究 [10]。术后由于淋巴清扫

造成单侧或双侧（双侧少见）淋巴水肿，患者苦不堪言，我

科新开展的这项淋巴静脉吻合手术效果显而易见，加上我们

应用医护一体化对其进行弹力绷带缠绕、手法按摩、功能锻

炼等护理，使得下肢淋巴水肿患者生活质量明显改善，患者

对其效果满意，值得临床进一步推广。不足之处就是我们目

前下肢病历较少，数据较少，还需更多的临床病例。随着淋

巴水肿的术式不断更新，我们的护理方法也应该与时俱进。
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