
宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，发病年龄日

趋年轻化［1］，我国国家癌症中心全文数据报道，2015年
新增宫颈癌病例数为98 900例，每年新增发病人数

约为13.5万［2］。广泛子宫切除术联合盆腔淋巴结清

扫术是治疗早期宫颈癌的标准术式［3］。手术给患者

带来益处的同时也会带来很大弊端，手术对淋巴系

统造成损害导致下肢淋巴水肿（lower limb lymph⁃
edema，LLL），是妇科癌症幸存者最常见的并发症之

一［4］，LLL会产生明显的疼痛和情感后遗症，进一步

发展可制约下肢关节，造成关节活动受限，机能丧

失。因此，尽管淋巴水肿不属于致命性疾病，但会

影响患者的生活质量［5］。

在LLL管理过程中，功能锻炼是必不可少的环
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情感后遗症和明显的疼痛，进一步发展可制约下肢关节，造成关节活动受限和机能丧失。因此，尽管淋巴水肿不属于致命性疾
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节，运动可以加快淋巴循环，促进水肿的消退［6］。下

肢发生淋巴水肿后相关功能锻炼的方式较为局限

且尚无统一的标准，本文旨在对宫颈癌盆腔淋巴结

清扫术后LLL的基本概况、功能锻炼方式以及目前

功能锻炼方式的不足之处进行综述。

1 宫颈癌双侧盆腔淋巴结清扫术后LLL的基本概况

1.1 LLL的现状

日本一项回顾性调查，纳入 694例妇科恶性肿

瘤术后患者，根据患者自评症状存在下肢持续肿胀

及沉重感即视为LLL。调查显示，妇科恶性肿瘤淋

巴清扫术后 LLL 发生率分别为 20.7%（卵巢癌）、

30.2%（宫颈癌）、27.6%（子宫内膜癌）［7］，可见宫颈癌

术后LLL位于妇科恶性肿瘤之首并且是术后常见的

远期并发症之一。由于手术方式（开腹或者腹腔

镜）、评估时机、测量方法均有不同，术后是否辅助

治疗以及患者有过多的合并症（肥胖等），导致LLL
的发生率差异很大，为 1.2%~37.8%［8］。有研究指

出，宫颈癌术中行淋巴结清扫的患者LLL的发生率

为27.9%，无淋巴清扫者LLL发生率为5.8%，其发生

时间为 2周~3.5年，平均（6.83±9.83）个月，缓解时间

为1~24个月，平均（7.67±6.02）个月［9］。

1.2 LLL的形成机制

双侧盆腔淋巴结清扫术后，LLL的发生机制主

要有以下三点：第一，由于盆腔淋巴结清扫、结扎淋

巴管以及术后造成淋巴管损伤，受损的淋巴管未能

修复；第二，由于盆腔毛细淋巴管及小淋巴管管腔

闭塞、大淋巴管管腔狭窄、周围组织纤维化、淋巴结

萎缩和纤维化，造成淋巴回流障碍，这种损害更容

易发生在机体有损伤时（如手术）；第三，下肢淋巴

回流障碍导致LLL，这也是最主要原因［10］。

1.3 LLL的治疗

目前 LLL治疗方式包括外科手术和非手术治

疗。理论上讲，外科淋巴管重建术可以治愈淋巴水

肿，但争议很多，到目前为止，由于诸多原因仍未被

认定为标准治疗方法［11］。 临床上针对Ⅰ级和Ⅱ级

淋巴水肿采用非手术治疗的标准方法是综合消肿

治疗法（complete decongestive therapy，CDT），包括手

法淋巴引流、压力绷带或者压力衣及弹力袜、锻炼

及皮肤护理。分为两个阶段，第一阶段由有资质的

康复治疗师完成，包括手法淋巴引流（专业按摩手

法）促进淋巴液流动，多层短拉伸绷带绑于患肢，腹

式呼吸和功能锻炼促进淋巴回流，低盐饮食和细致

的皮肤护理；第二阶段是维持阶段，CDT可以消除

肿胀和组织纤维化，改善肢体功能，预防感染［12］。

有研究显示，压缩疗法可以缩小肿大肢体的体

积［13］，压缩会增加间隙压力和减少过滤毛细血管进

入间质，同时还有助于缓解症状，以及预防进展和

皮肤感染的风险［14］，主要使用压缩服装或绷带进

行。而在临床治疗过程中，不同的物理治疗师其压

力值也不尽相同，大约70%的物理治疗师在开始治

疗时未设置目标压力［15］，而这也会导致压力疗法的

效果迥异。有研究指出，使用弹力绷带可以降低淋

巴水肿的风险，但是气温、天气情况均会影响弹力

绷带使用的依从性，且根据文献，弹力绷带需要每

日穿戴至少 23 h［16］，以中国制造的好士德牌长筒压

力梯度带为例，根据每双袜子 500元，每年 4双计

算，每年至少花费2 000元用于购买弹力袜。另外，

对弹力袜穿着不习惯及对材料过敏等因素均会造

成弹力绷带使用依从性降低。

与压缩疗法相比，手法淋巴引流的目的是通过

轻柔有节奏的按摩，刺激淋巴流动，促进组织间液

过度清除，软化纤维化。但研究显示，人工手法淋

巴引流不能进一步减少体积［17］。

在淋巴水肿的护理中，功能锻炼是一个必不可

少的环节，运动可以加快淋巴循环，从而促进淋巴

水肿消退，规律运动锻炼是其保护因素。远近相邻

两对瓣膜之间的淋巴管段构成“淋巴管泵”，通过平

滑肌收缩以及瓣膜的开闭，推动淋巴液向心性流

动，淋巴管周围的动脉搏动、肌肉收缩、胸腔负压运

动和按摩可促进淋巴回流，淋巴管之间有丰富的交

通支，淋巴管新生，形成新的淋巴侧支通路，从而保

证了正常组织或病变组织的淋巴回流［12］。

2 LLL功能锻炼的方式

2.1 主动运动

国内学者自行设计了一套髋关节全范围运动［18］，

具体内容如下：①全身放松：仰卧位做深呼吸，依次

放松下半身（腹肌及竖脊肌）、双髋关节、下肢、足部

及足趾的肌肉，接着放松上半身、肩关节、上臂、前

臂、腕关节及手指肌肉，最后放松颈部及面部肌肉，

整个过程至少1 min。②踝泵运动：平卧，下肢伸展，

足尖缓缓勾起，尽量靠向自己，再足尖尽量向下压，

每个动作保持 5 s。以踝关节为中心，做 360°环绕，

尽量保持动作幅度最大，20次为 1组，每日 2~3组。

③股四头肌训练：患者于床上做直腿抬高运动，不

要求抬起的高度，但要有5 s左右的滞空时间，20次
为1组，每日2~3组。④单侧或双侧膝到胸运动：和
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缓地将大腿压向腹胸部，或在腹部及胸部上方弹动

15下，对侧同样进行，20次为1组，每日2~3组。⑤髋

外展：仰卧位，双下肢抬高到墙面上，外转髋45°，臀
部夹紧并维持在外转姿势上，维持20 s，20次为1组，

每日 2~3组。⑥主动髋关节运动：双足抬举支撑在

墙面上主动跖屈踝关节并卷曲足趾，再尽量多重复

背伸踝关节并伸直足趾，最后足部主动顺时针及逆

时针环绕，20次为1组，每日2~3组。⑦空中下肢动

作：仰卧位，双侧髋关节屈曲，双足指向天花板，下

肢交替动作似骑车、行走，20次为 l组，每日2~3组。

该套功能锻炼操采用随机对照的方式，应用于

120例宫颈癌盆腔淋巴清扫术后患者，60例为空白

对照组，60例为试验组，观察其预防效果，结果显示

对照组出院 6个月下肢水肿的发生率为 21.7%，试

验组为8.3%，差异有统计学意义。

2.2 主动运动+辅助运动工具

Holtgrefe［19］对已发生LLL的患者进行功能锻炼

的干预性研究，具体运动方式是将患肢抬高或者可

以做一些爬楼梯、慢走等运动来加快淋巴回流，促

进水肿的消退；对于重度水肿者早期建议在床上做

下肢抬举动作以及脚后跟滑行动作，活动髋、膝、踝

关节，同时配合腹式深呼吸，配合腹式深呼吸可以

改变胸廓压力，促进淋巴回流；在进行功能锻炼时

嘱患者同时穿戴自行设计的压力裤，尼龙搭扣从踝

关节处收紧直到近端大腿，穿上两条腿大约需要

10 min，每天需要穿22~23 h，2周后右腿缩小了10%
的体积，左腿缩小了 9%的体积。我国学者运用康

复训练联合气压治疗［20］，具体方法：①康复训练：术

后24 h开始进行足浴，用40~50 ℃温水浸泡双足，每

次 30 min，每日 2次；足浴后，进行下肢关节自我活

动训练，指导患者屈伸双下肢踝关节，然后进行踝

关节跖屈、背伸、内翻、外翻，然后行膝关节屈曲及

伸展，最后行髋关节屈曲与伸展、内收与外展、内旋

与外旋，每次 30 min；下肢肌肉被动按摩训练，从一

侧踝关节开始，双手交替挤压腿部肌肉至大腿根

部，从趾长屈肌、比目鱼肌、胫骨前肌、腓肠肌依次

挤压按摩，再上移至髌骨上缘，按摩股内侧肌、股外

侧肌、股直肌、缝匠肌以及阔筋膜张肌，力度适中，

方向始终为由肢体末端向近心端方向；行为训练，

指导夫妻共同听音乐、静思、放松身心等行为训练

方式，并且在术前教会家属下肢按摩的方法。②气

压治疗：术后24 h行气压泵治疗，患者取平卧位，将腿

套及足套包裹整个双下肢及大腿根部，采用双腿、双

足工作模式，调节气囊压力，腿套压力40 mmHg，调节

步长10 mmHg，充气时间8 s；足套压力130 mmHg，调
节步长 10 mmHg，充气时间 5 s，每日 2次，每次 30
min。结果显示可以有效地降低宫颈癌术后患者下

肢水肿的发生率和主观不适感。

2.3 主动运动+中医中药治疗

我国学者报道了通过髋关节全范围运动训练

和手法淋巴引流按摩为主的系统性康复训练，并联

合迈之灵片治疗方法［20］。迈之灵片是由德国Cesra
Arzneimittel GmbH公司生产，主要原料为马栗提取

物。具体方法如下：常规行温水足浴、夜间抬高患

肢，住院期间定时行气压治疗，同时给予迈之灵片

治疗，用法为每次1片口服，2次/d，疗程一般为20 d。
髋关节全范围运动训练同 2.1 节。手法淋巴引流

按摩：在康复科医师、肿瘤科医师和护士指导下教

会患者家属从患者下肢踝关节处直到大腿根部依

次按摩腿部肌肉，注意重点是顺序从远心端向近心

端，不能反向进行，每次 20 min，早晚各 1次。但结

果显示，在经过 3个月的系统性康复训练和迈之灵

治疗后，患者在麻木感、大腿周径以及淋巴水肿总

体分级的缓解程度上较对照组无明显差异［20］。蔡

芳芳等［21］采用综合中医护理技术，包括针刺、循经

拔罐法、手法按摩引流、空气波压力治疗、穴位敷

贴、中药熏洗、微波热疗，共同作用于65例宫颈癌术

后盆腔淋巴清扫的患者，其淋巴水肿的发生率仅为

6.25%，结果显示，综合中医护理技术可以有效缓解

症状，减轻病痛，但很难治愈。

3 目前功能锻炼方式的不足之处

功能锻炼是综合消肿治疗的重要组成部分，应

根据患者的活动水平，对其进行个性化指导及治

疗。与限制性运动相比，渐进式抵抗训练（progres⁃
sive resistance training，PRT）不会增加患淋巴水肿的

风险，且更加安全，但目前国内外关于 PRT的研究

大多针对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的患者［22-23］。对

于LLL的患者国内外文献均未交待功能锻炼的开始

时间及患者在运动中的主观感受和患者依从性，

单纯使用腿围大小作为结局指标，其数据及效果

存在争议。另外，实施锻炼的辅助运动工具亦不

具有普适性。因此，文献中所报道的功能锻炼的

方式不适合直接应用于我国宫颈癌盆腔淋巴清扫

术后的患者。

4 小 结

LLL是宫颈癌盆腔淋巴结清扫术后常见的并发
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症之一，功能锻炼是预防其发生的有效干预措施，

但目前国内外针对宫颈癌术后LLL预防及治疗的运

动处方尚缺乏统一标准，辅助运动工具也较为多

样，分析完善及统一功能锻炼的运动处方，注重可

行性、适用性的同时，兼顾科学性和安全性，发展和

推广适用于中国宫颈癌患者的功能锻炼方式极为

迫切。
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