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根据统计，世界各国的乳腺癌发病率都呈

逐年上升的趋势，并且趋向年轻化。外科手术

目前仍然是乳腺癌治疗的主要方法，乳腺癌术

后患侧上肢淋巴水肿发生率约为15%~30%左

右 ,多发生在术后3个月至3年内。由于患肢

的变形、肿胀导致麻木沉重感，继而出现患侧

上肢功能障碍，主要表现为上肢淋巴水肿、肩

痛、肩关节运动障碍、肌力差、易疲劳及精细

运动功能障碍等，严重影响病人的生活质量和

身心健康。淋巴水肿目前仍是国际医学难题，

尚不可治愈，但早期干预和日常维护可以减缓

水肿的发生和发展。

淋巴水肿的治疗原则

淋巴水肿治疗无特效药，根据病程早晚

或病情轻重，治疗原则不同。重症患者以手术

切除不能复原的病变组织或以分流术治疗局限

性淋巴管阻塞为目的，如肿胀严重、皮肤“象

皮肿”者。但手术的有效性都是有限的，并且

可能带来新的并发症，实施时需要权衡获益与

风险，当获益明显大于风险时，才可行手术治

疗。轻中症患者以排除淤积滞留的淋巴液，防

止淋巴积液再生为宗旨，不需外科手术。

淋巴水肿的治疗方法

对于继发性淋巴水肿，目前国际上最权威

的治疗方法就是无创治疗技术——淋巴水肿综

合消肿治疗（Complex Decongestive Therapy，

CDT）。包括：皮肤护理+烘绑治疗（利用远

红外或微波辐射热疗，改善皮肤淋巴循环，促

进组织液和蛋白质吸收，促进巨噬细胞吞噬大

分子物质等）+循环驱动（手法淋巴引流术）

+压力治疗（弹性压力绷带包扎：可持续性消

肿，降低微血管水分渗透到组织间隙，改善肌

肉泵的效率，防止水分再度回流至组织间隙，

软化瘢痕与结缔组织的纤维化）。还可以选择

穴位针灸治疗和功能锻炼，可有效改善淋巴水

肿患者的生活质量。中重度患者经过1~2 个

疗程治疗，消肿效果明显，安全性好。

手法淋巴引流技术如何操作

遵循先激活、后引流的原则，通过对浅表

淋巴管的有序按压刺激，显著促进淋巴循环以

及静脉的回流，同时，有序的按压使组织间隙

胶体渗透压随之降低，不仅加速移出组织中的

水分和组织间隙的蛋白质，也增加了淋巴管的

输送功能，促使患肢组织间隙的水肿积液由肢

体远端流向近端（向心性按摩的效果），从而

有效控制和减轻肢体水肿。有研究证明，手法

淋巴引流对淋巴液的回流有明显的促进作用，

可以改善外周血液流变学及微循环。

淋巴水肿的日常护理

平时日常生活护理也很重要，主要有以

下几方面：

一般治疗  患者需要注意休息，避免剧烈

运动和过度劳累，同时还要注意保持良好的心

态，避免情绪波动过大。

患肢保护及皮肤护理  应保持皮肤湿润，

干燥的皮肤则可以使用芦荟胶或者液体敷料，

让皮肤保持湿润；应避免患肢任何外伤 ,如烫

伤、冻伤、摔倒、骨折、蚁虫叮咬；患肢发生

皮肤损伤时应及时处理。不宜在患肢进行治疗

性操作 ,如采血、注射、测量血压等 ,必要时

在手臂上佩戴淋巴水肿标记 ;患肢出现任何感

染或过敏症状 ,如皮疹、瘙痒、溃烂、发红、

疼痛、皮温增高时 ,应立即就医。

适宜的功能锻炼  应在术后尽早开始渐进

式患肢功能锻炼;术后2~4周应避免负重超过0.5 

kg,4周后应避免负重超过2.5 kg;患肢应避免重

复用力的离心性动作,如球类运动、擦洗、推拉、

甩手等;应进行深呼吸锻炼及全身有氧运动,如

散步、慢跑等。淋巴水肿患肢的功能锻炼并没

有统一的规则和程序，原则上先做较轻的活动，

逐渐增加活动量，有的可以在床上进行，有的

在站立时操练。行走、做操、不剧烈的舞蹈（如

八段锦）等都可列为锻炼的项目。

良好的生活方式  尽量让体重指数在30 

kg/m2 以下；应保持患侧手臂血液循环通畅 ,避

免穿过紧的衣物、使用带钢托的乳罩、戴过紧

首饰、患侧卧位等 ;应经常活动患侧手臂 ,避

免患肢长时间处于同一姿势或下垂 ,特别是长

途旅行乘坐飞机或处于高原地区时 ,活动时可

穿弹力袖套 ;应避免过冷刺激、桑拿或长时间

间热浴 ,温度应低于41℃ ,淋浴或擦洗碗碟时

应保持水温恒定。

总之，淋巴水肿可防可控，关注淋巴水肿，

早预防、早诊断、早干预、早治疗是关键！

     你“肿”了么？
▲ 广西贵港市人民医院  方菲
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在健康意识日益增强的今天，胃肠健康

已成为人们关注的焦点。胃肠超声造影作为

一种创新的医疗检查技术，以其无创、安全、

便捷的特点，正在成为守护我们胃肠健康的

得力助手。本文将深入探讨胃肠超声造影的

原理、优势、应用范围及注意事项，帮助大

家更好地了解和利用这一技术。

胃肠超声造影的原理

胃肠超声造影技术是一种利用超声波和

特定造影剂对胃肠道进行检查的方法。由于

胃肠道内存在大量气体和内容物，这些物质

会干扰超声波的穿透和反射，使得传统的超

声检查难以清晰显示胃肠壁的结构和病变情

况。而胃肠超声造影则通过让患者口服或灌

肠一种特制的造影剂，这种造影剂能够充盈

胃肠腔，消除或减弱气体和内容物对超声波

的干扰，使声波能够顺利穿透并反射，从而

清晰地显示胃肠壁的结构层次及病变情况。

胃肠超声造影的优势

无创无痛  相比胃镜、肠镜等侵入性检查，胃

肠超声造影无需插管，无创伤，无痛苦，患者接

受度高，尤其适合老人、儿童及对疼痛敏感的人群。

安全便捷 造影剂多为药食同源的植物

材料制成，如薏苡仁、山药、陈皮等，营养

丰富，无毒副作用，口感好，易于接受。检

查过程简单快捷，无需特殊准备，适合大规

模胃肠道疾病体检筛查。

全面观察  胃肠超声造影不仅能观察胃

肠腔内情况，还能评估胃肠壁厚度、层次及

周围脏器关系，为临床诊断提供全面信息。

实时动态  该技术能够实时观察胃肠的

蠕动情况、张力及排空等变化，为胃肠功能

性疾病的诊断提供重要依据。

重复性好  由于无创且安全，胃肠超声造

影可多次重复检查，便于病情跟踪和疗效评估。

胃肠超声造影的应用范围

胃肠疾病筛查  适用于有胃肠不适症状

（如上腹部疼痛、饭后饱胀、嗳气、反酸等）

的人群，以及健康体检人群。

炎症性疾病  如急慢性胃炎、胃溃疡、

十二指肠炎等疾病的诊断与评估。

肿瘤性病变  辅助诊断胃肠道肿瘤，评

估肿瘤大小、位置、浸润深度及与周围组织

的关系。胃肠超声造影能够穿越胃肠壁，发

现黏膜层以外的病变，是胃镜和 X 线钡餐造

影的重要补充。

功能性胃肠病  如胃轻瘫、肠易激综合

征等疾病的辅助诊断。

术后复查  对于胃肠道手术后的患者，评估

手术效果及恢复情况，进行动态的短期跟踪复查。

胃肠超声造影的注意事项

检查前准备  患者需按照医生指导进行

空腹准备，通常需禁食8小时以上，检查前1

日应清淡饮食，避免进食油腻、易产气的食物。

造影剂选择  选择国家批准的造影剂，

并遵循医嘱正确服用。部分造影剂可能含有

少量糖分，糖尿病患者需注意。

检查过程  检查过程中，需配合医生完

成憋气及变换体位，保证检查的准确性。如

有不适，应及时告知医生。

结果解读检查  结束后，医生会根据超

声图像进行解读，并给出相应的诊断和建议。

患者需认真听取医生意见，并遵医嘱进行后

续治疗或复查。

胃肠超声造影以其无创、安全、便捷的

优势，正在成为守护我们胃肠健康的重要工

具。它不仅能够为医生提供全面、准确的诊

断信息，还能帮助患者及时发现和治疗胃肠

疾病。让我们关注胃肠健康，适时进行胃肠

超声造影检查，共同守护我们的健康人生。

胃肠超声造影，守护胃肠健康
▲ 甘肃省白银市第一人民医院  郭振枫

恶性黑色素瘤（MM）是由黑色素细胞

恶变而导致的一种高度恶性肿瘤。手术切

除是临床治疗 MM 常用方法，术后再辅以

干扰素持续治疗，可延缓病情发展，降低

肿瘤复发率。但 MM 患者术后干扰素皮下

持续治疗时间较长，期间可能出现皮肤坏

死、感染等，故加强出院后的延续护理尤

为重要。

延续护理内容

延续护理包括护理评估及延续护理方

案的制订。

护理评估  组建一个由肿瘤科医师、

外科医师、护理专家及专科护理人员组成

的小组，综合评估患者整体情况。

制订延续护理方案  基于评估结果、

治疗特点等制订阶段性的延续护理方案。

①出院后 1 个月内：专科护理人员及外

科医师在患者出院后第 1、2、4 周周末

上门随访，讲解干扰素 α-2b 的注射笔

使用方法以及药物作用及目的，指导患者

必要的自我护理知识，观察药物不良反

应；叮嘱患者清淡饮食，少食多餐，不宜

进食油腻、酸辣食物；指导患者进行必要

的有氧运动，如散步、瑜伽、练太极拳等，

并叮嘱其合理作息。②出院 3 个月内：专

职护理人员每个月进行 1 次电话随访，

了解患者是否遵医嘱坚持干扰素 α-2b

注射治疗及药物不良反应发生情况；及时

察觉患者不良心理状态，并进行针对性疏

导，同时介绍成功康复的案例，增强患者

树立战胜疾病的信心；鼓励患者提问，及

时解答，帮助解决护理问题；对于经济困

难的患者及时进行沟通和心理干预，嘱咐

其家属给予患者支持和帮助，避免患者出

现私自断药的情况。③出院后 3 个月 ~1

年：专职护理人员每个月对患者进行 1

次电话随访，要求患者 3、6、9、12 个

月到院内检查，评估肝功能、肾功能、血

常规及皮肤黏膜情况，并根据随访结果及

检查结果分析护理问题，提出解决方法，

针对性调整护理方案。

恶性黑色素瘤延续护理的重要性

延续护理是住院护理的延伸，可使出

院 MM 患者能在恢复期中得到持续、专业的

护理服务。它组织肿瘤科医师、外科医师、

专科护理人员等多学科人员组成护理小组，

共同针对干扰素应用和日常护理制订护理

方案，强调药物注射的必要性和重要性，

通过心理护理、家庭支持及持续性随访指

导，有效避免自行停药和盲目减量等情况

的发生，保证治疗效果。同时，延续护理

通过评估患者预先的身体状态，从而制订

合理的院外延续护理方案，有效保证患者

从医院一个科室到另一科室的同一健康照

顾场所，以及从医院到家庭的不同健康照

顾场所受到不间断和协助性照顾。专科护

理人员在患者出院第一阶段对患者进行上

门随访，了解干扰素注射情况，并据此有

计划的开展多方面的健康教育，进一步保

证药物的合理应用。 

延续性护理还通过多种方式进行心理

护理、案例宣教及家庭支持，可缓解患者

不良情绪，增强战胜疾病的信心，从而积

极配合治疗，保证治疗效果。患者出院的

第二、三阶段持续通过电话随访，并根据

定期检查结果分析护理问题，调整护理方

案，可进一步提升护理的针对性，更好地

满足患者护理需求，保证治疗效果，有利

于病情的稳定控制。

恶性黑色素瘤的延续护理都包括哪些内容？
▲ 山西白求恩医院 袁婷  周艳  王燕丽


