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乳腺术后上肢淋巴水肿患者肌内贴结合气压治疗的护理效果

研究
边关月

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 430000

摘　要：目的：分析乳腺术后上肢淋巴水肿患者肌内贴结合气压治疗的护理效果。方法：选择 2023 年 11 月至 2024 年 11

月接诊的乳腺术后上肢淋巴水肿患者 80 例为研究对象，对照组常规护理，观察组肌内贴结合气压治疗。结果：观察组患者

护理后乳腺术后上肢淋巴水肿缓解有效率高于对照组，观察组患者护理后满意度高于对照组。结论：肌内贴结合气压治疗

的护理方法能提高患者的乳腺术后上肢淋巴水肿症状缓解效果，提高患者的护理满意度。
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前言：患者在接受乳腺癌手术之后最为常见的一种并

发症就是上肢淋巴水肿，约有 60% 的患者会出现此类问题，

不仅会影响患者恢复肢体功能，也非常不利于保证患者的生

活质量。传统方法护理中，虽然能收到一定的效果，但依然

存在局限性。近几年，肌内贴结合气压治疗作为新出现的护

理方法，在临床上受到了越来越多的关注。肌内贴能缓解患

者的水肿以及疼痛，改善患者的肌肉功能。而气压治疗则结

合周期性的压力变化，改善患者淋巴液的回流情况，缓解患

者的水肿问题。文章就具体探讨了乳腺术后上肢淋巴水肿患

者肌内贴结合气压治疗的护理效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与研究的患者共计 80 例，对照组和观察组包含的患

者例数均为 40 例，参与研究的所有患者均为女性。对照组中，

患者年龄 24 至 65 岁，平均年龄（45.3 ± 5.1）岁。观察组中，

患者年龄 23 至 67 岁，平均年龄（45.9 ± 4.4）岁。

1.2 方法

对照组常规护理患者在接受手术之后，需严密检查其生

命体征的指标，手术切口部位的敷料需保证干净以及干燥，

避免患侧上肢过度负重或是用力，教会患者伸展、握拳等基

础的功能锻炼方法，注意排解患者的焦虑情绪。

观察组肌内贴结合气压治疗，操作方法如下：

第一，肌内贴护理中。所有负责操作的护理人员均需

接受专业培训，掌握正确的肌内贴使用方法，使用前需评估

患者患肢的情况，包括患者皮肤的情况以及水肿的程度等几

个方面。贴扎中，充分考虑患者的实际情况，选择形态合适

的肌内贴，重点在患者的水肿部位进行贴扎操作。操作过

程中，以患者的肢体远端位置为起点，沿着淋巴回流方向，

向近端延伸，贴扎时需要控制好拉力，避免皮肤部位的过

度牵拉。在使用肌内贴时，需注意检查患者的皮肤是否存

在过敏反应，定期帮助患者更换贴布，最大限度保证患者皮

肤的清洁。

第二，气压治疗中为患者使用的是专用的气压治疗仪，

时间的参数以及压力的参数调整需充分结合患者个体的实

际情况。通常情况下，压力设置在 20 至 40mmHg 之间，单

次的治疗时间控制在 30 至 60min 之间，患者每天接受 1 至

2 次干预 . 操作中，患者需将体位调整至坐位或是舒适的卧

位，患肢放入到气压治疗仪的内部，确保设备和肢体之间能

实现良好的贴合。治疗过程中，需严密监测患者的临床反应

情况，一旦发现不适，需要第一时间调整。患者在治疗中，

护理人员需指导患者适度地活动手腕以及手指，尽可能保证

干预效果。结束操作之后，注意检查患者局部位置的血液循

环情况，避免出现局部受压的情况。

第三，综合护理干预措施。一是要做好针对患者的皮

肤护理。确保患者患肢部位的皮肤能保证干燥以及清洁，避

免出现感染以及外伤等方面的情况，为患者使用中性肥皂进

行清洁处理，但要叮嘱患者避免使用刺激性的护肤品。二是

功能锻炼。在肌内贴结合气压治疗的基础上，渐进性地引导

患者进行肩部活动、握拳、屈肘等方面的功能锻炼，促进患

者淋巴液的回流。三是严密监测患者的心理状态情况。借助
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心理疏导以及健康教育等手段，强化患者的治疗信心。四是

饮食指导。叮嘱患者在日常饮食中需要始终坚持高蛋白以及

低盐的基本原则，尽可能减少油炸以及辛辣食物的摄入，提

高机体的免疫力水平。

1.3 临床观察指标

第一，对比两组患者护理后的上肢淋巴水肿缓解情况。

第二，对比两组患者的护理满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数 ± 标

准差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者护理后的上肢淋巴水肿缓解情况

观察组患者护理后乳腺术后上肢淋巴水肿缓解有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1 对比两组患者护理后的上肢淋巴水肿缓解情况 n（%）

组别 例数（n）显效 n（%） 有效 n（%） 无效 n（%） 总有效率 n
（%）

观察组 40 22（55.00） 17（42.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00）

X2 9.562           6.321         8.231           7.323

P 值 0.024           0.011         0.045           0.012

2.2 对比两组患者的护理满意度

观察组患者护理后满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。

表 2 对比两组患者的护理满意度 n（%）

组别 例数（n） 非常满意 n
（%） 满意 n（%） 不满意 n（%） 总满意度 n

（%）

观察组 40 23（57.50） 15（37.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 20（50.00） 11（27.50） 9（22.50） 31（77.50）

X2 8.672         4.332         5.943          7.322

P 值 0.019         0.015          0.034           0.027

3 讨论

患者在接受了乳腺手术之后，上肢淋巴水肿属于一种

十分常见的并发症，会对患者肢体功能的恢复以及正常的生

活造成严重的影响 [1]。以往在采用常规方式对患者实施护理

时，这些护理措施能在一定程度上改善患者的术后恢复效

果，提升患者的患肢功能，而且护理人员通过对患者实施基

础的心理支持，也能缓解结束手术后患者的焦虑情绪，进而

更好地提高患者的整体康复体验 [2]。但是，这种护理方法也

存在其自身的局限性，一是护理中整体的形式相对单一，内

容比较简单，针对性整体不足，这种护理模式往往难以满足

患者在术后康复过程中多样化的需求，尤其是在管理和预防

患者术后上肢淋巴水肿方面所能收到的效果十分有限。二是

常规护理在改善患者心理状态方面的作用十分有限，无法结

合患者的实际需要个性化地为其提供心理支持，这些缺陷可

能增加患者术后并发症的发生率，导致患者的生活质量下降
[3]。而通过为患者使用肌内贴结合气压治疗的方法，根据患

者的需要构建综合化的护理方案，肌内贴作为近几年新出现

的一种护理干预手段，借助物理作用能达到消除水肿、缓解

疼痛、改善患者肌肉功能的目的。而配合采用气压治疗的方

式，通过周期性的压力变化，提升患者的淋巴液回流质量，

缓解患者下肢水肿的问题。两种护理方法在协同发挥作用的

基础上，能更好地促进淋巴液的循环，缓解患者肢体问题，

尤其是在改善患者心理状态方面具有较为显著的优势。与常

规的护理方式相比，肌内贴结合气压治疗的护理方式能更好

地缓解患者的上肢淋巴水肿问题，在较大程度上减轻患者肢

体的不适。而且伴随着护理有效性的进一步提升，也能较好

地提高患者的护理满意度，说明这种方式不仅能改善患者的

生理状况，也能保证患者对于临床护理服务的认可度。结合

肌内贴结合气压治疗的护理干预方法，能更全面地对患者实

施干预，提高患者的肢体功能。

但是，对于患者来说，由于他们的个体情况不同，临

床护理中在需求方面也存在着一定的差异性。因此，即使采

用同一种护理方法，患者也有可能出现不同的临床表现。虽

然现阶段在护理乳腺癌术后患者的过程中肌内贴结合气压

治疗的在改善患者上肢淋巴水肿方面的积极价值已经得到

了充分的认可，少部分患者在这一过程中依然出现了不良反

应的问题。对此，在对患者实施护理的时候，护理人员也要

注意观察患者的临床表现，不仅要关注患者乳腺术后上肢淋

巴水肿问题的缓解情况，也要注意询问患者护理后的感受情

况。根据患者的实际情况，调整肌内贴的使用方法以及使用

时间，合理地确定气压治疗的参数以及时间，为患者构建个

性化的护理方案，更好地满足患者的护理需求。而从现有研

究的情况来看，作为一种新出现的护理方法，患者在接受肌

内贴结合气压治疗时，多数情况下有关的操作依然依赖护理

人员的个体经验，没有形成完善的操作标准。因此，后续还

需进一步加大研究的力度，探讨不同类型患者的临床表现，

构建标准化的操作方案，提升整体的操作效果，最大限度减
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少患者在接受护理过程中潜在的风险 [4]。
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