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摘要 ： 目的　探讨综合消肿疗法（CDT）联合淋巴静脉吻合术（LVA）治疗乳腺癌改良根治术后单侧上肢淋巴

水肿的疗效。方法　选取 2025 年 1 月—2025 年 6 月邢台市中心医院腺体外科收治的 108 例乳腺癌改良根治术

后单侧上肢淋巴水肿患者。采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，各 54 例。对照组采用单纯 CDT

治疗，观察组在对照组的基础上联合 LVA 治疗。对比两组患者治疗前、治疗 6 周、治疗 12 周患侧上肢周径差、

淋巴水肿与乳腺癌问卷（LBCQ）评分、上肢功能评定表（DASH）评分。结果　两组治疗前、治疗6周、治疗12 周

的肘上 10 cm 周径差、肘下 10 cm 周径差、LBCQ 评分、DASH 评分比较，结果：①不同时间点肘上 10 cm 周径

差、肘下10 cm周径差、LBCQ评分、DASH评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组肘上10 cm周径差、

肘下10 cm周径差、LBCQ评分、DASH评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组肘上10 cm周径差、肘

下10 cm周径差较小，LBCQ评分、DASH评分较低；③两组肘上10 cm周径差、肘下10 cm周径差、LBCQ评分、

DASH评分变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组与对照组不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。结论　CDT联合LVA治疗可改善乳腺癌改良根治术后上肢淋巴水肿，提高上肢功能。
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of complex decongestive therapy (CDT) combined with 

lymphovenous anastomosis (LVA) in the treatment of unilateral upper extremity lymphedema after modified radical 

mastectomy.  Methods Between January and June 2025, 108 patients with unilateral upper limb lymphedema 

following modified radical mastectomy were recruited from the Department of Breast and Thyroid Surgery. Via 

random number table allocation, they were assigned to a control group (n = 54) receiving CDT alone, and an 

observation group (n = 54) receiving CDT combined with LVA. Outcome measures comprising upper limb 

circumference difference, Lymphedema and Breast Cancer Questionnaire (LBCQ) scores, and Disabilities of the 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2026.15.017

文章编号 ：  1005-8982 （2026） 15-0105-06

收稿日期 ： 2025-12-31

* 基金项目 ： 河北省重点研发计划项目（22372409D）；邢台市重点研发计划自筹项目（2025ZC088）

[ 通信作者 ]  于晶晶，E-mail：yjjzxq@163.com

·· 105



中国现代医学杂志 第 36 卷 

Arm, Shoulder and Hand (DASH) scores were assessed at baseline, and at 6 and 12 weeks post-treatment.  Results 

Comparison of the four outcome measures (upper arm circumference difference at 10 cm above the elbow, forearm 

circumference difference at 10 cm below the elbow, LBCQ score, and DASH score) between the two groups before 

treatment, at 6 weeks of treatment, and at 12 weeks of treatment showed the following: (1) there were statistically 

significant differences across different time points in all four measures (all P < 0.05); (2) there were statistically 

significant differences between the two groups in all four measures (all P < 0.05), with the observation group 

showing smaller circumference differences and lower LBCQ and DASH scores; (3) the changing trends of all four 

measures differed significantly between the two groups (all P < 0.05). No statistically significant difference was 

found in the overall incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion CDT combined 

with LVA can effectively improve upper extremity lymphedema and enhance upper extremity function in patients 

after modified radical mastectomy.

Keywords:  breast cancer; complex decongestive therapy; lymphovenous anastomosis; modified radical 

mastectomy; lymphedema

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率呈逐年上升趋势，严重危害女性身心健康。乳腺

癌改良根治术是目前临床治疗乳腺癌的核心术式，

但术中腋窝淋巴结清扫常导致淋巴回流通道破坏，

引发乳腺癌相关淋巴水肿[1-2]。据报道，乳腺癌相关

淋巴水肿的发生率为 8.4%～21.4%[3]。该并发症以

患肢肿胀、疼痛及功能障碍为特征，不仅显著降低

患者生活质量，还可导致反复感染及组织纤维化，

成为制约患者术后长期康复的关键瓶颈[4]。目前临

床针对乳腺癌相关淋巴水肿的治疗以缓解症状、改

善 功 能 为 核 心 ，其 中 综 合 消 肿 治 疗（complex 

decongestive therapy, CDT）作为一线方案，通过手法

淋巴引流、加压包扎等多维度干预可暂时促进淋巴

回流，但存在起效慢、远期易复发的局限，难以从解

剖层面解决淋巴通路梗阻问题[5-6]。淋巴管静脉吻

合术（lymphatic-venous anastomosis, LVA）作为微创外

科技术，能精准重建淋巴回流通道，从病理机制上

改善淋巴循环，但其术后早期患肢肿胀消退仍需辅

助治疗支撑[7-8]。鉴于 CDT 在改善症状与 LVA 在重

建 通 道 方 面 的 互 补 性 ，二 者 联 合 有 望 产 生 协 同 效

应，但目前关于该联合方案的临床疗效研究较少。

因此，本研究对比分析 CDT 联合 LVA 与单纯 CDT 治

疗乳腺癌术后单侧上肢淋巴水肿的临床疗效，旨在

为优化乳腺癌相关淋巴水肿的临床治疗策略提供

高级别循证医学证据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2025 年 1 月—2025 年 6 月邢台市中心医院

腺体外科住院接受乳腺癌改良根治术后单侧上肢

淋巴水肿 108 例患者作为研究对象。采用随机数字

表法分为对照组和观察组，各 54 例。对照组平均年

龄（45.61±10.58）岁 ，平 均 体 质 量 指 数（body mass 

index, BMI）（23.26±3.22）kg/m2，入院前水肿持续时

间（7.76±1.23）个 月 ，水 肿 部 位 ：左 上 肢 23 例

（42.59%）、右上肢 31 例（57.41%）。观察组平均年龄

（46.71±9.68）岁，平均 BMI（22.94±3.01）kg/m2，入院

前水肿持续时间（8.01±1.52）个月，水肿部位：左上

肢 25 例（46.30%）、右 上 肢 29 例（53.70%）。 观 察 组

与对照组年龄、BMI、入院前水肿持续时间、水肿部

位构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。 本 研 究 已 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

（2025-KY-07）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《乳腺癌诊疗指南（2022 年

版）》[9] 的 诊 断 标 准 ，经 影 像 学 、病 理 学 检 查 确 诊 ，

并 接 受 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 ；②术 中 行 腋 窝 淋 巴 结

清 扫 ；③术 后 单 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 ，水 肿 程 度 为 国

际 淋 巴 学 会（International Society of Lymphology，

ISL）分 期Ⅱ期 ；④年 龄 30～60 岁 ；⑤患 者 签 署 知

情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①合并上肢静脉血栓、动静脉

瘘、急性皮肤感染等；②乳腺癌复发或转移；③既往

接受过针对淋巴水肿的任何治疗（包括手术、物理

治 疗 或 药 物 治 疗）；④长 期 服 用 影 响 淋 巴 循 环 药

物 ；⑤合并严重心、肝、肾功能不全或凝血功能障

碍；⑥预期生存期<1 年；⑦存在认知功能障碍或精

神疾病，无法配合治疗及随访。
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1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　采用单纯 CDT，1 次/d，90 min/次，

每周治疗 5 d，连续治疗 12 周。①手法淋巴引流：由

经过专业培训的康复治疗师操作，采用轻压螺旋式

手法，遵循“远端至近端、健侧至患侧”原则。先按

摩颈部、锁骨上区及健侧上肢淋巴结，再依次按摩

患侧手部、前臂、上臂，重点按压肘窝、腋窝区域，力

度控制在 1～3 N，每个部位按摩 15 min，促进淋巴液

向健侧淋巴通路回流。②低弹力绷带加压包扎：引

流结束后立即行患侧上肢加压包扎，从手指尖开始

螺旋式向上缠绕，手部采用 8 字形包扎法，松紧度以

能伸入 1 指为宜，确保远端压力略高于近端（手指端

压力 20～25 mmHg，上臂近端压力 15～20 mmHg）。

包扎后指导患者保持患肢自然下垂 30 min，每日包

扎时间不少于 8 h，夜间可拆除。③皮肤护理：治

疗前用温水清洁患侧皮肤，涂抹医用皮肤保护剂，

避免皮肤干燥皲裂；治疗后检查皮肤有无红肿、破

损，若出现瘙痒禁止抓挠，可涂抹炉甘石洗剂缓解。

④功能锻炼：结合患者耐受度制订个性化方案。手

指屈伸：10 次/组，3 组/d；腕关节旋转：顺时针、逆时

针各 15 圈/组，2 组/d；上臂抬举：从 90°逐渐过渡至

180°，每次保持 5 s，10 次/组，2 组/d；锻炼时需佩戴

弹力绷带，避免过度用力。

1.3.2 　 观察组 　观察组在对照组 CDT 治疗基础上

联合 LVA 治疗。①术前准备：术前 1 周完善患侧上

肢血管超声、吲哚菁绿淋巴显像检查，明确淋巴淤

滞部位及直径≥0.3 mm 的淋巴管位置；术前 3 d 开始

口 服 阿 司 匹 林 肠 溶 片 ，100 mg/d，术 前 12 h 禁 食 禁

水，术区皮肤备皮并消毒。②LVA 手术操作：采用局

部麻醉，在高倍手术显微镜下，于淋巴淤滞明显区

域做 2～3 cm 小切口，分离皮下组织，找到扩张的淋

巴管与邻近小静脉（直径 0.3～0.8 mm），用显微剪刀

修剪管腔至平整，采用 8-0 尼龙线行端侧吻合，每个

吻合口缝合 6～8 针，确保吻合口无渗漏。单侧上肢

根据淋巴淤滞情况吻合 2～3 个通路。③术后护理

与 CDT 衔接：术后用无菌敷料覆盖切口，弹力绷带

轻度加压包扎（压力 15～20 mmHg），避免剧烈活动。

术后第 3 天拆除切口敷料，观察有无渗血、红肿，确

认切口愈合良好后恢复 CDT 治疗，治疗方案同对照

组，但手法引流时需避开手术切口区域，术后 1 周内

功能锻炼以轻柔活动为主，1 周后逐渐恢复常规锻

炼强度。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 患侧上肢周径差 　分别于治疗前、治疗 6 周、

治疗 12 周，采用精度 0.1 cm 的软尺测量两组患者患

侧与健侧上肢肘上 10 cm、肘下 10 cm 处周径，计算

周径差=患侧周径-健侧周径，取 2 次测量值记录平

均值。

1.4.2 　 患者自感症状 　分别于治疗前、治疗 6 周、

治 疗 12 周 ，采 用 淋 巴 水 肿 与 乳 腺 癌 问 卷

（lymphedema and breast cancer questionnaire, LBCQ）[10]

评估淋巴水肿自感症状。该问卷共 19 个条目，总分

0～19 分，分值越低表示淋巴水肿相关症状越轻。

1.4.3 　 患侧肢功能评分 　采 用 上 肢 功 能 评 定 表

（disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH）[11]A、

B 部分（A 部分主要评估上肢功能障碍对日常生活

活动能力的影响，如拧瓶盖、举物、家务劳动、社交

活动等；B 部分主要评估手臂、肩部或手部的疼痛、

麻木、无力、僵硬及相关症状对睡眠和自信心的影

响）共 30 项 评 估 ，每 项 1～5 分 ，总 分 计 算 公式 为 ：

DASH=（A 部分分数+B 部分分数-30）/1.20，总分 0～

100 分，分数越高表示功能障碍越严重。

1.4.4 　 不良反应 　记录两组治疗期间不良反应发

生情况，包括切口红肿、皮肤瘙痒、出血等。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果 

2.1　两组患侧上肢周径差比较　

两组治疗前、治疗 6 周、治疗 12 周的肘上 10 cm

周径差、肘下 10 cm 周径差比较，采用重复测量设计

的方差分析，结果：①不同时间点的肘上 10 cm 周径

差、肘下 10 cm 周径差比较，差异均有统计学意义

（F =297.682、306.518，均 P =0.000）；②两 组 的 肘 上

10 cm 周径差、肘下 10 cm 周径差比较，差异均有统

计学意义（F =20.607、40.449，均 P =0.000），观察组肘

上 10 cm 周径差、肘下 10 cm 周径差较小；③两组肘

上 10 cm 周径差、肘下 10 cm 周径差变化趋势比较，
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差异均有统计学意义（F =8.033、9.420，均 P =0.000）。 见表 1。

2.2　两组自感症状评分比较　

两组治疗前、治疗 6 周、治疗 12 周的 LBCQ 评分

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点的 LBCQ 评分比较，差异有统计学意义（F =

433.936，P =0.000）；②两组的 LBCQ 评分比较，差异

有统计学意义（F =17.534，P =0.000），观察组 LBCQ

评分较低；③两组 LBCQ 评分变化趋势比较，差异有

统计学意义（F =7.387，P =0.000）。见表 2。

2.3　两组不同时间点的患侧肢功能评分比较　

两组治疗前、治疗 6 周、治疗 12 周的 DASH 评分

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点的 DASH 评分比较，差异有统计学意义（F =

423.310，P =0.000）；②两组的 DASH 评分比较，差异

有统计学意义（F =50.876，P =0.000），观察组 DASH

评分较低；③两组 DASH 评分变化趋势比较，差异有

统计学意义（F =12.885，P =0.000）。见表 3。

2.4　两组不良反应比较　

治疗期间，两组均未发生严重不良反应。观察

组出现切口红肿 4 例（7.41%），经局部换药后 1 周内

缓解，皮肤瘙痒 3 例（5.56%），停药并涂抹炉甘石洗

剂后症状消失。对照组出现皮肤瘙痒 2 例（3.70%），

皮肤干燥脱屑 2 例（3.70%），经对症处理后均缓解。

观 察 组 与 对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较 ，经 χ²检
验，差异无统计学意义（χ² =0.911，P =0.340）。

3  讨论 

乳腺癌改良根治术后上肢淋巴水肿的核心病

理机制为腋窝淋巴结清扫导致的淋巴回流通路结

构性破坏，淋巴液淤滞于皮下组织引发组织间隙压

力 升 高 ，进 而 出 现 肢 体 肿 胀 、纤 维 化 及 功 能 障

碍[12-14]。长期的肢体肿胀不仅严重影响患者术后生

活 质 量 ，也 对 其 身 体 形 象 及 心 理 健 康 造 成 负 面 影

响。因此本研究对根治术后上肢水肿进行干预治

疗。本研究结果显示，肘上 10 cm 周径差、肘下 10 cm

周径差、LBCQ 评分及 DASH 评分的时间效应、组间

效应及交互效应均具有统计学意义，表明随着治疗

时间延长，两组患者的肢体水肿、自感症状及上肢

功能均持续改善，且观察组的改善效果显著优于对

照 组 ，改 善 速 率 也 更 快 ，这 与 以 往 相 关 研 究 结 果

一致[15]。

Silva 等[16]报道，LVA 作为微创外科技术，可从解

剖层面重建淋巴回流通路。乳腺癌改良根治术所

致 的 淋 巴 水 肿 多 为Ⅱ期 ，此 时 淋 巴 管 处 于 扩 张 状

态 ，管 腔 内 压 升 高 但 尚 未 发 生 纤 维 化 闭 塞 ，正 是

LVA 手术干预的最佳窗口期[17]。本研究术前采用吲

哚菁绿荧光显像精准定位直径≥0.3 mm 的淤滞淋巴

管 ，在 高 倍 显 微 镜 下 将 其 与 邻 近 小 静 脉 行 端 侧 吻

合，通过建立淋巴与静脉分流通道，直接降低淋巴

系统内压力，使淤滞的淋巴液通过静脉系统回流[18]。

结 合 结 果 数 据 可 知 ，两 组 患 者 在 肘 上 10 cm、肘 下

10 cm 周径差的组间效应与交互效应均具有统计学

意义，提示观察组肢体水肿消退效果不仅显著优于

对照组，且随治疗时间推进，两组的水肿改善差距

逐渐扩大，术后 12 周观察组肘上 10 cm 周径差降至

（1.75±0.49）cm，较 对 照 组（2.41±0.56）cm 显 著 降

表1　两组患者患侧上肢周径差比较 （n =54， cm， x±s）

组别

对照组

观察组

肘上 10 cm 周径差

治疗前

4.25±0.86

4.31±0.92

治疗 6 周

3.22±0.42

2.85±0.52

治疗 12 周

2.41±0.56

1.75±0.49

肘下 10 cm 周径差

治疗前

3.78±0.56

3.81±0.86

治疗 6 周

2.79±0.62

2.18±0.58

治疗 12 周

1.99±0.52

1.36±0.47

表 2　两组不同时间点的自感症状评分比较 

（n =54， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

治疗前

13.25±2.31

13.46±2.18

治疗 6 周

8.96±1.33

7.63±1.48

治疗 12 周

7.49±1.52

6.12±1.33

表 3　两组不同时间点的DASH评分比较 

（n =54， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

治疗前

65.39±8.43

66.31±8.28

治疗 6 周

52.63±7.46

45.61±6.81

治疗 12 周

40.65±5.97

31.52±5.76
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低 ，这 与 LVA 术 后 淋 巴 回 流 效 率 显 著 提 升 直 接 相

关。CDT 虽无法修复破损淋巴通路，但在联合方案

中承担着“增效与保障”的双重作用，其与 LVA 形成

精准互补。术后第 3 天恢复 CDT 治疗，首先通过手

法淋巴引流轻柔按摩健侧及患侧非手术区域，促进

淋巴液向吻合口方向流动，避免术后早期淋巴液再

次淤滞导致吻合口受压。低弹力绷带加压包扎一

方面维持了吻合口的局部稳定，另一方面通过梯度

压力促进皮下组织间隙液回流，与 LVA 建立的“淋

巴-静脉分流通道”形成“主动引流与被动疏导”的

协同效应[19-20]。本研究中，两组 DASH 评分的组间效

应、交互效应，提示观察组上肢功能改善效果及改

善速率均显著优于对照组，治疗 6 周时观察组 DASH

评 分 已 降 至（45.61±6.81）分 ，显 著 优 于 对 照 组 的

（52.63±7.46）分。CDT 的早期介入，通过手指屈伸、

腕关节旋转等功能锻炼增强肌肉泵作用，进一步辅

助淋巴液回流，避免因术后活动受限导致的淋巴循

环效率下降[21]。关于 CDT 与 LVA 联合应用效果，国

外已有部分探索性研究。Gökçe 等[22]表明 CDT 是改

善乳腺癌相关淋巴水肿女性上肢精细运动功能的

有效保守治疗方法。Zapata-Ospina 等[15]LVA 与 CDT

联合治疗在缩小肢体体积和改善生活质量方面是

有效的。目前国内关于 CDT 与 LVA 联合应用的临

床研究相对较少。王季等[23]曾报道 CDT 联合 LVA 的

短期疗效优于单纯 CDT，本研究结果与其一致，并进

一步证实了该联合方案在功能恢复（DASH 评分）方

面的优势。

对 照 组 治 疗 12 周 后 肘 下 10 cm 周 径 差 仍 达

（1.99±0.52）cm，LBCQ 评分维持在（7.49±1.52）分，

结合结果中 LBCQ 评分的时间效应、组间效应、交互

效应均具有统计学意义，单纯 CDT 治疗虽能随时间

改善患者自感症状，但改善效果有限且速率较慢。

CDT 通过手法引流和加压包扎仅能暂时转移淤滞的

淋巴液，当治疗停止后，淋巴液仍会因通路缺失再

次积聚，导致疗效难以持续[24]。张莹莹等[25]表明单

纯 CDT 治疗效果维持不佳，而本研究中联合组通过

LVA 建立永久性引流通路，配合 CDT 巩固疗效，为

长期维持症状缓解提供了可能。从患者主观感受

来 看 ，观 察 组 12 周 LBCQ 评 分 较 对 照 组 降 低 了

18.3%，这不仅是肢体肿胀减轻的结果，更得益于上

肢功能改善带来的生活质量提升。

本研究中观察组不良反应发生率为 12.96%，虽

略高于对照组的 7.41%，但差异无统计学意义，且所

有不良反应均为轻中度。其中切口红肿与 LVA 术

后局部组织反应相关，皮肤瘙痒则与 CDT 中按摩油

刺激或绷带压迫相关，经局部换药、炉甘石洗剂外

涂等对症处理后均快速缓解，未影响治疗进程。同

时 LVA 手术切口仅 2～3 cm，且避开了重要的血管

神经主干，术后并发症风险显著低于传统淋巴管移

植术。因此联合干预安全性较好。

本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 ，需 在 后 续 研 究 中 进

一步完善。首先，本研究为单中心研究，样本量仅

108 例，且选取的是单一医院的患者，研究对象存在

地域局限性，可能存在选择偏倚，导致研究结果的

外推性受限。其次，本研究随访时间仅为 12 周，较

短的随访周期无法充分观察 LVA 的长期疗效，尤其

是吻合口通畅率、水肿复发率等关键指标，难以明

确联合方案的长期获益。最后，本研究未检测淋巴

循环相关生化指标，无法从分子机制层面进一步阐

释 CDT 与 LVA 的协同作用机制。

综上所述，CDT 联合 LVA 治疗可改善乳腺癌改

良根治术后上肢淋巴水肿，提高上肢功能，且安全

性良好。未来需开展多中心、大样本、长期随访研

究，纳入更多混杂因素进行分层分析，并结合淋巴

循环相关生化指标检测，进一步验证联合方案的疗

效与作用机制，优化治疗流程，为乳腺癌改良根治

术后上肢淋巴水肿的临床治疗提供更可靠的循证

依据。
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