
乳腺癌术后肢体水肿

                                          

                                                     



乳腺癌

         乳腺癌是发生在乳房上皮组织的恶性肿瘤，

是女性排名第一的常见恶性肿瘤。早期表现为

患乳出现单发的、无痛性并呈进行性生长的小

肿块。肿块位于外上象限最多见，其次是乳头、

乳晕区和内上象限。



乳腺癌

         乳腺并不是维持人体生命活动的重要器官，原位乳腺癌并不致命；但由

于乳腺癌细胞丧失了正常细胞的特性，细胞之间连接松散，容易脱落。癌细胞

一旦脱落，游离的癌细胞可以随血液或淋巴液播散全身，形成转移，危及生命。

目前乳腺癌已成为威胁女性身心健康的常见肿瘤。



乳腺癌骨转移的诊治



乳腺癌术后并发症——上肢淋巴水肿

     上肢淋巴水肿是乳腺癌治疗后常见的并发症之一，
据报道，乳腺癌相关淋巴水肿发生率为 2%~65% 。
如何有效治疗淋巴水肿对于改善乳腺癌患者的生存
质量具有重要的意义。



淋巴水肿产生的原因

• 淋巴水肿的发生主要是由于淋巴回流系统
中的毛细血管和小静脉微血管滤过率失调，
血管扩张、再生导致的流量增加不能被存
在阻塞情况的淋巴静脉系统充分回流，从
而导致水肿的发生。

•  乳腺癌水肿具体原因是头静脉属支的结扎

使血液回流障碍、淋巴结清扫使淋巴管路
堵塞， 使组织液积聚在组织间隙。

•



• 乳腺癌淋巴水肿典型表现形式是肿胀，以
上肢肿胀为主， 可有疼痛及功能障碍的伴
随症状。



按中国乳腺癌术后上肢水肿程度分级：

• （１） 无水肿：双上臂周径无明显差异；
• （２）  轻度水肿： 患侧上肢周径比健侧粗３cm 以下，

多限于上臂近端，常发生于手术后短期内；

• （３） 中度水肿：患侧上肢周径比健侧粗３～６cm ，水

肿的范围影响到整个上肢， 包括前臂和手背；

• （４） 重度水肿：患侧上肢周径比健侧粗 ６cm 以上，皮

肤硬韧，水肿波及整个上肢包括手指，使患者整个上臂和
肩关节活动严重受限。



• 患侧上肢功能锻炼

    术后早期功能锻炼是预防淋巴水肿的重要
方法，特别是术后3个月~6个月，是患侧上

肢淋巴水肿的高发期，更应该坚持锻炼。



• 为了减少肿胀程度和缓解症状，恢复正常功能，需要对淋巴水肿进行治疗。

•
1、术前向患者说明引起患侧上肢淋巴水肿的常见因素。研究发现淋巴结切除

或清扫、手术范围、体重是引起乳腺癌患者术后患侧上肢淋巴水肿的关键因
素，术后患侧上肢锻炼和按摩等可有效预防淋巴水肿。

• 另外，术后伤口感染和年龄增长也是引起患侧上肢淋巴水肿的因素。

• 2、术后患侧上肢护理：术后忌经患侧上肢测血压、抽血、静脉或皮下注射等

治疗。术后应预防性抬高患侧上肢，避免外展，如有下床，应用吊带托住患
侧上肢，避免下垂。术后可给予自制专用软枕，抬高患侧上肢。

• 当出现患侧上肢水肿，除抬高患侧上肢外应使用弹力绷带，日带夜脱。向心
性按摩患侧上肢，由肢体远端向近端按摩，促进淋巴回流，按摩时动作轻柔，
避免过度按摩。局部感染者及时使用抗生素及处理伤口，可使水肿减轻。

•
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