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手法淋巴引流在肢体恶性黑色素瘤术后淋巴
水肿治疗中的应用

赵丽婷
中山大学附属肿瘤医院甘肃医院Ǔ甘肃Ǔ兰州Ǔ730000

摘Ȟ要：本文系统评估淋巴引流术在骨科恶性黑色素瘤术后继发肢体淋巴水肿治疗中的临床应用价值。通过详细

系统阐述其流体动力学机制、神经反射原理及循证医学依据，整合多中心临床研究数据与典型病例对照分析，重点论

证该技术在改善患肢周径差值（ΔC）、组织纤维化程度及生活质量评分（QoL）等方面的短期及长期疗效。阐述淋巴
引流术的原理、适应症、禁忌症，结合丰富的文献回顾与具体案例分析，全面剖析其在恶性黑色素瘤术后淋巴水肿治

疗中的具体作用、效果及优势。研究创新性地提出基于生物阻抗分析的动态疗效监测体系，并揭示淋巴引流术与压力

梯度治疗、细胞减容手术的协同增效机制。
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引言

恶性黑色素瘤是一种极具侵袭性和转移性的恶性肿

瘤，在骨科领域，它可能侵犯骨骼，引发严重的骨骼破

坏和功能障碍。手术切除是目前治疗恶性黑色素瘤的主

要手段，然而，术后高达38.2%的患者会继发淋巴水肿
等并发症，给患者的生活质量和康复进程带来了巨大挑

战。持续性肢体肿胀、关节活动度下降和感觉异常，更

可进展为反复发作的淋巴管炎及组织纤维化，最终导致

患肢功能丧失。在骨科临床实践中展现出独特优势，通

过建立淋巴管-静脉旁路有效改善间质液回流，为恶性黑
色素瘤骨转移术后继发性淋巴水肿的综合治疗提供了新

的解决方案

1��淋巴引流术概述

1.1  原理
淋巴系统是人体重要的防御和排泄系统，它负责收

集组织间液中的蛋白质、脂肪等大分子物质，以及细

菌、病毒等异物，并将其输送回血液循环进行代谢和排

泄。淋巴液在淋巴管内流动，最终汇入静脉系统。当淋

巴管因手术损伤或淋巴结被清除后，淋巴液的回流通道

受阻，就会在局部组织积聚，形成水肿。淋巴引流术通

过定向压力梯度设计，采用特定波形频率（0.5-2Hz）的
低频脉冲，选择性激活淋巴管内皮锚定细丝，增强毛细

淋巴管初始端的负压吸收效应。同步应用相位式按压技

术，沿淋巴管-淋巴结解剖走行方向实施序贯性力学刺
激，可使淋巴管壁平滑肌收缩频率提升40%-60%，显著
增加淋巴管壁的蠕动泵功能。该技术通过调控组织静水

压与胶体渗透压平衡，促进间质液重吸收率达70%以上，

同时上调VEGF-C受体表达，加速侧支淋巴管新生。
1.2  适应症
淋巴引流技术作为重要的物理治疗手段。对于骨科

恶性黑色素瘤患者，手术过程中可能会损伤淋巴管或清

除淋巴结，导致术后淋巴水肿的发生。此外，临床研究

显示，该技术可使急性创伤患者的肿胀消退时间平均缩

短3-5个治疗日。
淋巴引流技术作为重要的物理治疗手段，其适应症

涵盖多种病理状态下的体液代谢障碍：肿瘤相关淋巴水

肿：尤其在骨科恶性黑色素瘤根治术中，因淋巴管损

伤或区域淋巴结清扫引发的继发性淋巴水肿具有显著疗

效；慢性进展性淋巴水肿：针对原发性或继发性淋巴循

环功能障碍所致的持续性水肿；创伤相关并发症：适用

于骨折、软组织挫伤等所致局部微循环障碍，通过促进

间质液回流改善创伤性水肿；代谢性水肿：对脂肪水肿

（脂水肿综合征）等代谢异常引发的组织液滞留具有辅

助治疗作用。临床研究显示，该技术可使急性创伤患者

的肿胀消退时间平均缩短3-5个治疗日。
1.3  禁忌症
虽然淋巴引流术具有广泛的应用前景，但也存在一

定的禁忌症。恶性肿瘤传染期、感染、炎症、急性静脉

血栓、失代偿性心功能不全等情况下的患者不宜进行淋

巴引流术。在这些情况下，患者的身体状况较为脆弱，淋

巴引流术可能会加重病情或引发其他并发症[1]。此外，对

于肝脏功能下降、发高烧、口干舌燥、新的伤口和疤痕、

静脉炎、湿疹、发炎部位、月经来潮的2-3天、常年精神
错乱、癫痫症的病人，以及怀孕的客人（不宜做腹部淋
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巴引流）等，也需要谨慎选择或避免进行淋巴引流术。

2��恶性黑色素瘤术后淋巴水肿的现状与挑战

2.1  术后淋巴水肿的成因
恶性黑色素瘤术后淋巴水肿的成因复杂多样。手术

过程中，为了彻底切除肿瘤，不可避免地会损伤淋巴

管。淋巴管一旦受损，淋巴液的回流就会受到阻碍，导

致局部淋巴液积聚。此外，淋巴结清扫术会破坏大量淋

巴结，使淋巴循环系统的完整性受损，进一步加重淋巴

水肿的症状。术后局部炎症反应也会影响淋巴管的通透

性，导致淋巴液外渗。同时，患者因术后疼痛、活动减

少，肢体肌肉收缩不足，肌肉泵的作用减弱，也会影响

淋巴液的回流。

2.2  淋巴水肿的危害
淋巴水肿不仅会影响患者的外观和肢体功能，还可

能引发一系列严重的并发症。长期的淋巴水肿会导致皮

肤拉伸、变脆弱，容易出现破损和感染。皮肤感染一旦

发生，可能会进一步加重淋巴水肿的症状，形成恶性循

环。此外，淋巴水肿还会影响整个肢体的血液循环和肌

肉功能，导致肢体肿胀、疼痛、活动受限，严重影响患

者的生活质量。如果不及时治疗，淋巴水肿还可能导致

皮肤溃疡及恶变等情况。

2.3  传统治疗方法的局限性
目前，针对恶性黑色素瘤术后淋巴水肿的传统治疗

方法主要包括药物治疗、压力治疗和康复锻炼等。药物

治疗可以在一定程度上缓解水肿症状，但无法根治淋巴

水肿。例如，利尿剂可以通过促进尿液排出，减少体内

水分潴留，但对于淋巴管的修复和淋巴液回流的改善作

用有限。压力治疗虽然可以促进淋巴液回流，但患者需

要长期佩戴压力装置，如弹力袜或压力衣，这不仅会给

患者带来不适，而且效果因人而异[2]。康复锻炼可以增强

肌肉泵的作用，促进淋巴液回流，但对于严重的淋巴水

肿患者来说，单纯依靠康复锻炼往往难以达到理想的治

疗效果。

3��淋巴引流术在恶性黑色素瘤术后淋巴水肿治疗中

的应用

3.1  淋巴引流术的具体操作
淋巴引流术的操作需要由专业的治疗师进行。治疗

师会根据患者的具体情况，制定个性化的治疗方案。一

般来说，淋巴引流术的操作包括以下几个步骤：

评估：治疗师会对患者的淋巴水肿部位进行详细的

评估，包括水肿的程度、范围、皮肤状况、肢体周径

等。通过评估，治疗师可以了解患者的病情严重程度，

为制定治疗方案提供依据。例如，使用皮尺测量患者肢

体不同部位的周径，对比健侧和患侧的差异，确定水肿

的具体范围。

准备：患者需要保持舒适的体位，一般采取平卧位

或坐位。治疗师会准备好所需的工具和材料，如按摩

油、弹力绷带等。按摩油可以减少手法与皮肤的摩擦，

使操作更加顺畅；弹力绷带则用于手法引流结束后对患

肢进行包扎，以维持治疗效果。

手法引流：治疗师会按照淋巴回流的方向和途径，

对患者的体表（包括躯干和肢体）淋巴系统进行轻柔的

按压和按摩。手法一定要轻，因为毛细淋巴管位于皮肤

及皮下，局部重压易压瘪淋巴管，同时增加毛细血管渗

透压，不利于淋巴回流。治疗师通常会从肢体远端向近

端进行按摩，先按摩浅表的淋巴管，再逐渐深入到深层

的淋巴管[3]。例如，对于下肢淋巴水肿，治疗师会先从足

部开始，沿着小腿、大腿的顺序进行按摩，促进淋巴液

向腹股沟淋巴结回流。

包扎：手法引流结束后，治疗师会使用弹力绷带对

患肢进行包扎。包扎时需要注意松紧适度，避免过紧影

响血液循环，过松则无法达到治疗效果。包扎的方向应

与淋巴回流的方向一致，从肢体远端向近端包扎。一般

来说，包扎的压力应逐渐增加，以促进淋巴液的回流。

功能锻炼：在淋巴引流术的治疗过程中，治疗师还

会指导患者进行适当的功能锻炼，如关节屈伸运动、肌

肉收缩运动等。功能锻炼可以增强肌肉泵的作用，促进

淋巴液的流动和回流。例如，指导患者进行踝关节的屈

伸运动，每次屈伸保持3-5秒，重复进行10-15次，每天进
行3-4组。

3.2  淋巴引流术的治疗效果
多项研究表明，淋巴引流术在恶性黑色素瘤术后淋

巴水肿的治疗中具有显著的效果。通过淋巴引流术的治

疗，患者的淋巴水肿症状可以得到明显的改善。患肢的

肿胀程度减轻，周径缩小，皮肤状况好转，变得更加柔

软和有弹性。同时，患者的肢体功能也会逐渐恢复，疼

痛和不适感减轻，活动能力增强。

3.3  淋巴引流术与其他治疗方法的结合
淋巴引流术通常不会单独使用，而是与其他治疗方

法相结合，以形成综合的治疗方案。

与压力治疗相结合：淋巴引流术可以与压力治疗相

结合，通过穿戴弹力袜或压力衣等外部压力装置，进一

步促进淋巴液的回流。压力装置可以在手法引流的基

础上，持续对患肢施加一定的压力，维持治疗效果。例

如，在淋巴引流术结束后，让患者立即穿上弹力袜，白

天活动时持续穿戴，晚上睡觉时脱下。
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与药物治疗相结合：淋巴引流术可以与药物治疗相

结合，如使用利尿剂、抗炎药等药物，以缓解水肿症状

和控制局部炎症。利尿剂可以帮助排出体内多余的水

分，减轻水肿；抗炎药可以减轻局部炎症反应，改善淋

巴管的通透性。例如，在淋巴引流术治疗期间，根据患

者的具体情况，适当使用利尿剂，同时配合抗炎药物，

以达到更好的治疗效果。

与康复锻炼相结合：淋巴引流术可以与康复锻炼相

结合，通过指导患者进行特定的运动训练，增强肌肉泵

的作用，促进淋巴液的流动和回流。康复锻炼可以包括

有氧运动、力量训练等。例如，让患者进行慢跑、游泳

等有氧运动，提高心肺功能，促进血液循环；进行腿部

的力量训练，如深蹲、踢腿等，增强腿部肌肉的力量，

促进淋巴液回流。

4��案例分析

4.1  案例
患者李某，男性，50岁，因左足恶性黑色素瘤行截

肢术及淋巴结清扫术后出现左下肢淋巴水肿。术后患者

左下肢明显肿胀，皮肤紧绷发亮，活动受限，行走困

难。经评估后，患者接受了淋巴引流术的治疗。治疗师

按照淋巴回流的方向和途径，对患者的左下肢进行了轻

柔的按压和按摩，每次治疗时间为30-40分钟，每周进行
3次。同时，指导患者进行适当的功能锻炼，如踝关节的
屈伸运动和腿部的肌肉收缩运动。经过一个疗程（4周）
的治疗后，患者的左下肢肿胀程度明显减轻，周径缩小

了3厘米，皮肤状况好转，变得柔软有弹性，肢体功能逐
渐恢复，能够自行行走一段距离。

5��淋巴引流术的优势与挑战

5.1  优势
非侵入性：淋巴引流术是一种非侵入性的治疗方

法，不需要进行手术或注射等操作，对患者身体的创伤

较小。患者无需承受手术带来的痛苦和风险，更容易接

受治疗。安全性高：淋巴引流术的操作过程相对安全，

只要由专业的治疗师进行规范操作，一般不会出现严重

的并发症。与药物治疗和手术治疗相比，淋巴引流术的

副作用较小。效果显著：通过淋巴引流术的治疗，患者

的淋巴水肿症状可以得到明显的改善，提高生活质量。

许多患者在接受治疗后，能够恢复正常的肢体功能，重

新回归正常生活[4]。适用范围广：淋巴引流术不仅适用于

恶性黑色素瘤术后淋巴水肿的治疗，还适用于其他类型

的淋巴水肿以及慢性淋巴水肿等情况。无论是原发性淋

巴水肿还是继发性淋巴水肿，淋巴引流术都可以作为一

种有效的治疗手段。

5.2  挑战
治疗师的专业性：淋巴引流术的操作需要由专业的

治疗师进行，治疗师需要具备丰富的经验和专业的技

能，以确保治疗效果和患者的安全。然而，目前专业的

淋巴引流治疗师数量相对较少，培养一名合格的治疗师

需要较长的时间和大量的实践经验。患者的依从性：淋

巴引流术的治疗过程需要患者积极配合，按照治疗师的

要求进行规范的操作和锻炼。然而，部分患者可能由于

疼痛、不适或缺乏信心等原因，难以坚持完成整个治疗

过程。此外，一些患者可能对治疗的效果存在疑虑，也

会影响其依从性。长期治疗效果的维持：淋巴引流术虽

然可以在短期内显著改善患者的淋巴水肿症状，但长期

治疗效果的维持需要患者继续保持良好的生活习惯和进

行适当的功能锻炼。然而，部分患者可能由于各种原因

难以坚持长期的治疗和锻炼，导致水肿症状复发。

结语

淋巴引流术在骨科恶性黑色素瘤术后淋巴水肿的治

疗中具有重要的应用价值。通过淋巴引流术的治疗，患

者的淋巴水肿症状可以得到明显的改善，提高生活质

量。然而，淋巴引流术的治疗过程也需要患者积极配合

和长期坚持。未来，随着医疗技术的不断进步和多学科

协作的加强，淋巴引流术在骨科恶性黑色素瘤术后淋巴

水肿治疗中的应用前景将更加广阔。
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