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什么是淋巴水肿
淋巴水肿是因淋巴管输送功能

障碍， 导致淋巴液回流受阻、 淤积引
发的渐进性、 慢性疾病， 可发生于四
肢， 也可见于头面、 会阴等部位。 该
病病情呈渐进式发展， 早期仅表现为
肢体轻微水肿、 酸胀。 随着病情加
重， 会逐步出现组织纤维化、 脂肪沉
积、 皮肤增厚粗糙、 炎症增生等问
题， 严重时肢体形态彻底改变。

根据水肿的原因 ， 临床上可
分为原发性淋巴水肿和继发性淋
巴水肿两大类 ， 前者多由先天淋
巴管发育异常 、 功能缺陷导致 ，
多于青少年或中青年时期发病 ；
后者临床最为常见 ， 多见于肿瘤
术后患者， 如乳腺癌、 宫颈癌、 子
宫内膜癌等恶性肿瘤术后， 淋巴结
清扫 、 放疗会直接损伤或堵塞淋
巴管， 造成淋巴回流障碍。 除此之
外 ， 肢体外伤 、 反复感染 、 手术
淋巴管损伤 、 丝虫病感染等 ， 也
会诱发继发性淋巴水肿。

淋巴水肿的高危人群
淋巴水肿并非只针对肿瘤术后

患者， 以下人群均属于高危群体，
需定期做好肢体监测与专科筛查：

1. 有淋巴水肿家族遗传史人群；
2. 乳腺 、 妇科肿瘤术后放化

疗、 淋巴结清扫患者；
3. 静脉曲张伴瓣膜关闭功能不

全人群；
4. 复发性淋巴管炎、 淋巴结病

变患者；
5. 大隐静脉剥离术后患者；
6. 下肢软组织撕脱伤、 肢体外

伤后遗症人群。

淋巴水肿有哪些危害
很多患者对淋巴水肿认知不

足， 觉得只是轻微肿胀， 事实上，
淋巴水肿是世界卫生组织认定的高
致残性疾病， 在常见慢性病中致残
率排名第 11 位， 危害远超想象。

1.�肢体畸形， 甚至终身致残 患
肢会持续增粗、 肿胀， 随着病情进展，

组织纤维化、 脂肪沉积不断加重， 皮
肤逐渐增厚、 变硬、 粗糙， 失去正常
肢体形态， 晚期会出现肢体活动受
限、 功能丧失， 造成不可逆残疾。

2.�反复发炎， 痛苦难忍 淋巴
回流障碍会导致肢体免疫力大幅下
降 ， 极易频繁诱发淋巴管炎 、 丹
毒， 出现皮肤红肿、 发热、 疼痛、
高烧等症状， 严重折磨患者身心。

3.�诱发顽固性慢性皮肤溃疡
合并静脉疾病的淋巴水肿患者， 晚
期肢体血液循环、 淋巴循环双重受
阻 ， 皮肤营养匮乏 ， 一旦出现破
损， 会形成难以愈合的慢性溃疡，
反复溃烂、 久治不愈。

4.�存在恶变风险 长期未干预
的重度淋巴水肿， 局部组织长期异
常增生、 反复炎症刺激， 存在良性
病变转为恶性病变的潜在风险。

5.�严重影响生活质量 患者常
因肢体肿胀影响基本活动、 穿衣及
日常工作， 且普遍对肢体外观感到
不满， 进而产生自尊心受损、 心理

负担加重等问题。

早治疗是控制病情的关键
淋巴水肿引发的病理改变通常

不可逆， 但早期水肿经充分休息后
往往可以自行消退， 一旦延误治疗
会大幅增加控制难度。 因此， 早期
治疗是控制病情发展的关键， 若出
现以下症状， 应立刻前往正规医院
就诊， 确诊后尽早接受专科治疗：

1. 患肢臂围、 腿围持续增粗，
伴随酸胀、 发沉、 紧绷、 麻木感；

2. 肢体抬举、 屈伸不便， 活动
范围明显变小、 僵硬无力；

3. 皮肤反复发红、 出红疹、 瘙
痒， 频繁诱发炎症、 丹毒；

4. 患肢反复隐痛、 不适， 休息
后无法缓解， 症状持续加重。

湖南中医药大学第一附属医院
乳腺科 副主任护师 吴芳 张小辉

������乳腺癌手术选择保乳还是全切？ 哪个
生存期更长？ 大多数人会认为全切更彻底，
而答案可能和你想象的不同。

一项追踪了 2000 多名乳腺癌患者的研
究发现， 采取 “保乳+放疗” 的患者在 20
年后有 73.1%依然健在， 全切组为 72.8%，
两组数字几乎没有差别。 也就是说， 无论
是保乳还是全切， 生存情况几乎是一样的，
这是因为决定乳腺癌患者生存期的， 不是
乳房切了多少， 而是化疗 、 内分泌治疗 、
靶向治疗等全身治疗是否规范到位。

需要说明的是， 保乳手术的局部复发
率要比全切高 3%~4%， 但局部复发不等于
治疗失败， 复发后可以选择再次手术及其
他治疗， 补救手段很充分， 且成功率很高。
真正威胁生命的是远处转移 ， 而这一点 ，
保乳和全切的风险几乎相同。 另外， 对于
女性来说， 保乳还有一个无法替代的价值，
即保留身体的完整性。 很多全切患者术后
不能正常穿衣服、 不敢游泳、 不敢照镜子，
严重影响心理健康。

当然， 并非所有患者有保乳条件， 只
有符合以下条件者， 才能实施保乳手术：

1. 肿瘤大小： 肿瘤最大径≤5 厘米， 或
较大肿瘤经术前治疗降期后也可慎重考虑。

2. 外形合适： 肿瘤与乳房体积比例适
当， 术后能够保持良好的乳房外形。

3. 病灶数量： 单个或有限数目的局限
性病灶， 且能达到完整切除标准。

4. 安全切缘： 切缘阴性， 或再次切除
后可达到阴性。

5. 主观意愿： 患者有明确的保乳意愿。
中南大学湘雅三医院

乳甲外科 黄珊

������很多女性认为产后安心坐
满 42 天 “月子”， 休养就彻底
结束 ， 无需再关注身体状态 。
但从产科临床护理角度来看 ，
这种认知是非常错误的。 产褥
期是女性身体器官 、 内分泌 、
盆底及生殖系统修复的关键过
渡期， 而非完整康复期。 多数
产后并发症 、 远期妇科问题 、
盆底功能损伤， 并不会在月子
期间立刻显现， 往往是月子结
束后才逐渐暴露。 因此， 产后
康复是一场长期的科学养护 ，
绝非简单坐月子即可修复， 只
有坚持做好阶段性康复监测 ，
才能规避产后后遗症， 守护女
性长期身心健康。

产后 42 天复查是康复监测
的第一道关口， 也是最容易被
忽视的关键环节。 很多产妇觉
得身体无不适， 就不需要产后
复查， 殊不知， 多数隐匿性损
伤是肉眼无法察觉。 常规产后
复 查 包 含 多 项 核 心 监 测 项
目———生殖系统监测重点查看
子宫复旧情况， 判断宫腔是否
存在残留、 恶露是否排净， 排
查子宫脱垂、 宫颈恢复不良等
问题； 顺产产妇会检查会阴伤
口愈合状态 ， 筛查伤口增生 、
粘连等情况， 剖宫产产妇则会
重点监测腹部切口、 子宫切口
愈合情况， 规避切口憩室、 愈
合不良等远期风险。 同时监测
血压、 血糖、 血常规， 排查产

后贫血、 妊娠期高血压及糖尿
病等问题， 从根源上杜绝慢性
疾病遗留。

盆底功能监测是产后康复
的核心重点， 也是产科护理的
重中之重。 妊娠和分娩过程中，
子宫持续压迫盆底肌群， 加上
分娩时盆底肌肉过度扩张、 撕
裂， 会导致盆底肌松弛、 肌力
下降。 多数产妇月子期间仅注
重卧床休养， 忽略盆底监测与
修复， 导致月子结束后出现漏
尿、 小腹坠胀、 阴道松弛、 盆
腔脏器脱垂等问题。 因此， 产
后 42 天需完成专业盆底肌力筛
查， 根据肌力分级制定个性化
修复方案， 轻度松弛者可通过
凯格尔运动改善， 中重度损伤
需介入专业康复治疗。

产后子宫与恶露的持续性
监测， 是规避妇科隐患的关键。
不少产妇认为恶露干净， 子宫
就已完全恢复， 实则不然。 部
分产妇存在恶露淋漓不尽、 间
断性反复出血等情况， 多与子
宫复旧不良、 宫腔残留、 产后
感染有关。 因此， 出月子后仍
需持续观察身体状态， 若出现
白带异常、 下腹隐痛、 不规则
阴道出血、 异味分泌物等情况，
需立即就医。 产后子宫完全恢
复需 2~3 个月， 其间需避免久
坐久站、 过度劳累、 过早负重，
以免诱发慢性盆腔炎、 痛经等
妇科问题。

产后体态与躯体康复监测，
助力产妇恢复健康体态、 规避
躯体疾病。 孕期激素变化、 身
体负重增加， 加上产后长期抱
娃、 卧床姿势不当， 极易引发
腹直肌分离、 腰背痛、 骨盆前
倾等问题。 因此， 产后 42 天需
筛查腹直肌分离程度， 轻度分
离可通过科学康复训练修复 ，
重度分离拖延过久会难以恢复。
同时需持续监测骨盆恢复状态，
及时纠正不良体态， 避免长期
体态失衡引发慢性躯体劳损。

产后心理状态监测同样不
可忽视。 产后激素波动、 角色
转变、 作息紊乱， 极易诱发产
后焦虑、 抑郁等心理问题。 家
属需密切关注产妇情绪变化 ，
产妇自身也要做好心理调节 ，
若长期出现情绪低落、 烦躁易
怒、 失眠乏力、 对生活失去兴
趣等情况， 需及时寻求专业心
理疏导， 避免心理问题持续加
重， 影响身心康复。

在此提醒广大产妇， 产后
修复是长期过程， 应摒弃 “坐
完月子就万事大吉” 的传统误
区， 按时完成产后复查， 坚持
做好盆底、 子宫、 体态、 心理
的全方位康复监测， 遵循医嘱
科学养护、 规范康复， 才能彻
底修复产后损伤， 规避远期妇
科、 躯体及心理问题， 真正实
现产后身心全面康复。

永州市中心医院 唐堤

坐完月子就万事大吉？ 做好康复监测很重要

乳腺癌术后手臂又肿又沉
警惕这种高致残性并发症

������不少乳腺癌患者术后多年， 仍然会出现手臂莫名肿胀、 沉重僵硬、 麻木或皮肤紧绷如勒等症状， 甚至连
日常穿衣、 洗漱都成了一种负担。 这并非康复期正常现象， 而是乳腺癌术后常见并发症———乳腺癌相关性
淋巴水肿。 调查显示， 20%~30%的乳腺癌术后患者会出现不同程度的淋巴水肿， 不仅限制穿衣、 洗漱、 抬
手等日常活动， 还会让患者因肢体肿胀变形产生焦虑、 自卑、 敏感等负面情绪， 极大降低生活质量。


