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摘  要 

外周淋巴水肿(Peripheral lymphedema)作为世卫组织第11大常见病和第二大致残性病，给患者带来了

严重的困扰，也成为了众多医学学者所要攻克的难题。而总结外周淋巴水肿的中西医治疗方法是使治疗

效果达到最佳的有效途径之一，故笔者认为临床医师应在治疗过程中积极概括治疗经验以指导临床治疗。 
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Abstract 
Peripheral lymphedema, as the 11th most common disease and the second most disabling disease 
in the WORLD Health Organization, has brought serious troubles to patients and become a difficult 
problem to be solved by many medical scholars. Summing up the treatment of peripheral lym-
phedema by traditional Chinese and western medicine is one of the effective ways to achieve the 
best therapeutic effect. Therefore, the author thinks that clinicians should summarize the treat-
ment experience actively in the treatment process to guide the clinical treatment. 
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1. 西医治疗 

外周淋巴水肿是指由先天性淋巴管发育不全或后天性疾病致使淋巴液通道阻塞，阻塞的淋巴液囤积

在四肢的浅层软组织而导致肢体肿胀。早期或急性期表现为淋巴液的积聚，病情转入慢性期以后，软组

织内纤维结缔组织增生，组织增厚及肢体增粗。疾病的终末期，阻塞的肢体皮肤变得又厚又粗，被形象

的称之为橡皮肿。疾病的分型大多数为原发性和继发性，外周淋巴水肿也不例外。西医认为原发性疾病

是先天的、没有后天因素作用的。故原发性外周淋巴水肿的发生是由于先天的淋巴管发育异常引起的，

包括淋巴管的数量较少、淋巴管口的扩张、淋巴管壁的增生，或由淋巴结的数量较少、个头较小、或由

于其他病变而引发结构的改变。而继发性的疾病则是责于后天的各种其他疾病。引发继发性淋巴水肿的

后天性疾病包括各种肿瘤术后的并发症，如女性一般是乳腺、子宫内膜、子宫颈、卵巢部的癌症引起，

还有一些静脉手术术后，如静脉曲张手术后、大隐静脉剥脱术等也可引起。继发性外周淋巴水肿的病理

基础系淋巴结和淋巴管受损后未能再生，导致淋巴液回流受阻从而使淋巴液滞留在组织。外周淋巴水肿

的治疗原则对应不同时期的疾病病程亦有不同。其中早期主要“止源放流”即防止淋巴液的再生和排除

组织内病变而导致的淋巴液的储留。晚期则以手术为主要方法，包括对不可逆损伤的组织的切除和对于

一些局限性淋巴管阻塞而导致的淋巴液的停留而进行分流。随着现代医学的不断发展，众多中西医学者

在治疗外周淋巴水肿的治疗中也取得了一定进展，笔者进行了如下的总结。 

1.1. 保守治疗 

淋巴水肿的保守治疗包括手法引流综合消肿(CDT)治疗、烘绑疗法、空气波压力治疗(IPC)、低剂量

激光治疗(LLLT)、和人工机泵治疗等。 

1.1.1. 手法引流综合消肿(CDT)治疗 
近二十年来国际上广泛使用综合消肿疗法作为淋巴水肿消肿的无创技术，这种方法不仅操作简单，

使用广泛，也具有一定的临床效果。这种治疗方法包括：手法引流、弹性压力包扎、功能锻炼和皮肤护

理[1]。其中手法引流的主要原理是通过一定的手法给予淋巴管一定的压力，从而模拟淋巴管“泵”促进

局部循环，使多余得淋巴液能够排出。引流手法包括：① 原地画圈；② 铲形技术；③ 压送技术；④ 旋
转技术。操作时施力方向要与淋巴管流动方向一致，皮肤应有牵拉感，而不是一味地在肢体上滑动。但

值得注意的是由于淋巴比较表浅，故手法要轻柔，避免将淋巴管压扁而导致回流障碍。在徒手引流后需

用多层绷带对肢体进行加压包扎。包扎结束后还需指导患者做压力下运动训练，借助运动过程中各层绷

带之间对皮肤之间所产生的摩擦效应进行治疗，但治疗过程应循序渐进，避免过劳。由于长期水肿导致

汗腺皮脂腺均遭到破坏，淋巴水肿患者的皮肤通常会干燥且容易引发感染，所以为防止发生感染，患者

在日常生活中还应该注意皮肤的持续保湿，且要注意让患者避免外伤、过敏等而诱发感染。研究表明 CDT
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不仅在治疗淋巴水肿是安全、长期、有效的方法，也是适用于包括重度淋巴水肿在内的各个时期的术后

水肿的最佳治疗方法[2]。 

1.1.2. 烘绑疗法 
烘绑疗法是指应用电热辐射加热原理的仪器按照患者耐热程度的不同结合加压绷带以减轻水肿的治

疗淋巴水肿的保守治疗之一。1964 年张涤生[3]第一次设计出了烘绑疗法，后来又陆续的发明了远红外烘

疗机和微波烘疗机这两种治疗淋巴水肿的仪器。经治疗后淋巴水肿导致的肢体肿胀均有不同程度的改善。

而郭祯、熊丽[4]等人基于张涤生烘绑疗法于 2012 年应用其治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿效果也很显著。

同年李科、刘宁飞[5]等人在运用烘绑疗法治疗慢性淋巴水肿上也得到一定的确切效果，其研究还表明烘

绑疗法在抑制丹毒发生上有着突出的效果。但与此同时烘绑疗法较 CDT 不足之处是在治疗期的终末时间

里，由于“热胀冷缩”原理少数患者的患肢出现短暂性的增粗的现象。除此之外，烘绑疗法的另一个不

足之处是受到机器的限制，只能治疗四肢的淋巴水肿。 

1.1.3. 空气波压力治疗(IPC) 
空气波压力仪又被叫做循环压力治疗仪、梯度压力治疗仪、四肢循环仪或压力抗栓泵等[6]。其原理

主要是按照顺序的对多腔气囊重复的加压放气，使肿胀的肢体和淋巴组织有反复的压力回流，由远及近

的、有顺序的对肢体进行加压，从而达到改善淋巴液的循环的作用，是其淋巴液回流更快，从而减轻肢

体水肿。单纯的空气波压力治疗适合哪一期的外周淋巴水肿，目前没有基于大数据基础上的研究和结论。

提倡在医生的建议和指导下操作，并结合压力包扎。研究表明 IPC 联合 CDT 治疗乳腺癌术后上肢淋巴水

肿的效果明显[7]。且经多方研究表明空气波压力治疗不仅可以在短时间内起到很好的效果，而且较其他

保守治疗其操作简单可实现家庭化治疗，为患者及其家人减轻了负担[7] [8] [9] [10]。 

1.1.4. 低剂量激光治疗(LLLT) 
LLLT 又称冷激光治疗，是一种通过用低激光照射皮肤缓解疼痛、消炎促进愈合的治疗方式。用于软

组织损伤、慢性疼痛和伤口愈合的光化学疗法，其原理为利用激光刺激淋巴管生成，使淋巴液活动更加

丰富，延缓了瘀滞的淋巴液聚集[11]。 

1.1.5. 人工机泵[12] 
人工机泵即 12 腔数字渐增压力治疗仪主要是用于是应用于静脉和淋巴系统疾病的治疗，依据的是流

体力学原理，即按照一定的需要对肿胀肢体进行压力梯度指标系在没有任何影响的作用下，由于惯性流

体会从压力高的地方流向压力较低的地方，产生的流向分流了梯度系统的压力，从 100%的高压到 80%
的较低压，再到 60%的低压。研究表明[13]渐增压力治疗仪能有效缓解淋巴水肿，减轻肢体张力。 

1.2. 药物治疗 

药物治疗主要针对的是病情变化时期的病变。在近代时期治疗淋巴水肿的西药中，最有效果的是

苯吡喃酮类和蛋白水解酶类。苯吡喃酮类药物治疗淋巴水肿的主要机理是苯吡喃酮类药物能够使失去

活性的巨噬细胞恢复其活性，巨噬细胞可以将蛋白质分解成更易使组织吸收的小物质，这样就会使蛋

白质的浓度变低从而降低纤维的增长，使肿胀减轻[14]。β-七叶皂苷钠能消除机体内自由基，具有抗

炎、抗渗出，促进淋巴回流，改善血液循环和微循环，并有保护血管壁的作用[15]。糖皮质激素和利

尿剂，常常作用于混合性的水肿和癌症晚期的姑息治疗。亚硒酸钠也被认为是治疗淋巴水肿的药物之

一，德国医学家通过研究肿瘤患者在放射疗过程补硒的作用，发现硒能够减轻放射疗过程中的继发性

淋巴水肿。 
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1.3. 手术治疗 

目前，淋巴水肿的手术治疗适用于皮下脂肪肥大或纤维化，以及经过药物治疗没有明显成效者。手

术的主要目的是减轻淋巴流通阻塞所带来的压力[16]。手术治疗方法包括显微外科手术、切除手术和抽吸

手术[17]。但手术虽然极大的减轻患者的肿胀程度，但却不能根治淋巴水肿。且研究表明在治疗过程中关

注患者的心理变化也极其重要[18]。 

2. 中医治疗 

淋巴水肿的早期多表现为凹陷性水肿，属于中医的水肿范畴；淋巴水肿的后期多皮肤粗糙且硬如皮

革，故属于中医的气肿范畴。且当其肿在下肢时称为大脚风，肿在阴囊称为巨型阴囊。《素问·至真要

大论》言：“诸湿肿满，皆属于脾。”，中医认为脾脏具有运化水湿的功能，脾阳虚损，运化无权，水

湿停留于脉中，脉络滞塞不通，水津外溢，聚而为湿，输注于人体四肢，或由于气机不畅，气滞湿郁所

致。即所谓水不自行，赖气以动，水行则为气，气滞化为水。中医辩证分为脾虚湿阻、湿热下注，痰淤

阻滞三种证型。治疗上分为内治法和外治法两大类。其中内治法主要是中药治疗。而外治法则包括推拿

手法治疗、穴位贴敷治疗、药艾治疗、火针治疗和熏洗治疗等。 

2.1. 内治法 

对于水肿的中药治疗主要是根据中医的辨证分型和阴阳性质不同而定。不同医家由于对疾病认知的

不同以及研究领域的涉猎不同，其治疗方案上也各执奇异。但大多数将淋巴水肿分为脾虚湿阻证、湿热

下注证以及痰淤阻滞证。根据证型的不同，脾虚湿阻的治疗原则为健脾利湿，活血化瘀。其代表方药主

要为健运脾胃，利湿化浊的药物，其成方包括人参健脾丸、归脾丸、参苓白术散和五苓散等。中药包括

人参、党参、白术、茯苓、甘草、桂枝、陈皮、半夏、大枣、苍术、柴胡、白扁豆、枳壳、芡实、泽泻、

猪苓、生姜、山药、薏苡仁、麦芽、山楂、神曲、木香、鸡内金、土茯苓等；湿热下注的治疗原则是清

热解毒，利湿消肿。其代表方剂主要是四妙勇安汤、萆薢渗湿汤、五神汤、清利通络汤加减等。中药主

要包括金银花、蒲公英、车前子、薏苡仁、黄柏、土茯苓、泽泻、紫花地丁、滑石、丹皮等；痰淤阻滞

的治疗原则主要是活血化瘀，化痰软坚。其成方主要包括桃红四物汤、血府逐瘀汤等。中药包括桃仁、

红花、地黄、当归、芍药、川芎、柴胡、桔梗、牛膝等。更有最新研究是李佳忻[19]等人总结了淋巴水肿

的经方治疗，从而将其分为桂枝类、黄芪类、附子类和柴胡类，使在中药治疗中更具有把控性。且中药

治疗比较西医利尿剂和物理治疗上更有显著的治疗成效[20]。相比较而言对于严重的水肿，中药治疗不仅

见效快，也规避了西药带来的不良反应[21]。 

2.2. 外治法 

近年来由于人们对中医研究的不断深入，淋巴水肿的外治法也越发多样且广泛。其治疗包括推拿手

法治疗、穴位贴敷治疗、药艾治疗、火针治疗和熏洗治疗等。 

2.2.1. 推拿治疗 
推拿治疗主要是通过按压手法刺激相应瘀滞部位和穴位，达到疏解通散经络，运行、条畅脏腑气血

功能和梳理经络，活血散结的作用[22]。赵文霞[23]等人将随机抽取 82 名上肢淋巴水肿患者等分为两组，

通过对治疗前后肩关节活动范围(ROM)和压痛评分以及 QOL 评分改善情况来对比两组在西医治疗的基

础上增加推拿治疗的效果不同，结果显示推拿治疗能够有效的减轻患者痛苦、提高患者的生活质量。纪

宁、朱丽鹏[24]研究表明采用推拿疗法治疗淋巴水肿的效果要优于常规护理组，发生淋巴水肿的概率也要

低于常规护理组。 
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2.2.2. 穴位贴敷法 
穴位贴敷法主要是根据中医的经络循行理论而制定的治疗方法。治疗时首先将药物碾成细末状，然

后用相应的液体调制粘稠，或用具有油脂的液体调制成膏状，或者将中药汤剂熬制粘稠的膏状状态，然

后直接贴敷于作用部位，通过药物的渗透作用，达到治疗目的的一种治疗方法。张洁文[25] [26] [27]等人

运用加味金黄膏贴敷联合中药喷雾与安慰剂贴敷结合安慰剂喷雾作用于天泉、曲池、太渊穴进行对比，

结果表明，中药贴敷结合中药活血药物治疗淋巴水肿更具有成效。 

2.2.3. 药艾治疗 
茅传兰[28]等人通过循经艾灸与常规护理相对比，证实艾灸可有效预防淋巴水肿。万秋慧[29]等人随

机将 80 例晚期癌症伴淋巴水肿患者对等分为观察组与对照组，观察组在对照组运用芒硝穴位贴敷基础上

结合了艾灸来进行对比治疗，结果显示作为芒硝穴位贴敷结合艾灸干预的观察组能有效的缓解淋巴水肿

程度和减轻患者的疼痛。刘恒[30]将循经按摩与艾灸结合起来与对照组运用空气压力治疗相比较，研究结

论表示循经按摩联合艾灸不仅能改善 BCRL 患者患肢肿胀感且上臂(肘横纹以上区域)的治疗效果更加明

显。 

2.2.4. 火针治疗 
阎翠兰[31]提出“以肿为腧”的理论，运用火针治疗水肿，开放水源，因势利导。谷深、陈旭[32]通

过总结吴中朝教授用火针针刺委阳穴及足临泣穴治疗下肢水肿的经验对火针治疗水肿的效果进一步给予

肯定。 

2.2.5. 熏洗治疗 
王玥姣[33]等将 61 例患者随机分为两组，通过对治疗组加以行乳脉通络洗剂外洗与对照组的基础治

疗相对比，得出具有活血功效的中药洗剂可明显改善患肢肿胀的结论。宋奎全[34]等人对 86 个单侧淋巴

水肿患者随机等分为两组，两组均口服迈之灵，注射丹参和血脉通，治疗组加用活血洗剂熏洗，对照组

加用硫酸镁湿敷。对治疗前后进行炎性反应程度和 B 超下指标对照比较，结果显示活血洗剂效果更佳，

值得推广。 

2.3. 合治 

实际上在临床治疗时常常会进行多种治疗方法的联合治疗。其治疗效果往往较单项治疗效果更佳显

著有效。安红丽[35]等人对 70 例淋巴水肿患者随机对等分为对照组和观察组，在与中药熏洗联合按摩治

疗上肢淋巴水肿的观察组和仅用中药熏洗治疗的对照组相比较中，中药熏洗联合按摩治疗具有显著优势。

刘玉华[36]等人通过运用艾灸穴位联合按摩治疗上肢淋巴水肿与常规护理进行对照，结果显示联合综合治

疗效果较常规护理显著，患者患肢水肿明显改善。 

3. 中西医结合治疗 

蔡芳芳[37]等人通过将 65 例宫颈癌术后患者随机分为对照组 33 例和观察组 32 例，将观察组在对照

组的基础上加上中医特色护理，如针刺疗法、拔罐、穴位敷贴、中药熏洗等，其中针灸、手法按摩引流

和中药熏洗是必须做的项目，对术后淋巴水肿患者的患肢肿胀程度和患者自感症状进行对比，结果表示

加上中医护理的观察组治疗效果更佳。胡家才、杨智杰[38]等人将 80 例淋巴水肿患者随机对等分为对照

组和观察组，对照组给予手法淋巴引流和绑扎疗法治疗，治疗组在对照组基础上，加用中药利湿通络汤

内服外泡患肢。结果显示中药与手法、绑扎疗法的综合治疗对慢性淋巴患者的治疗效果更好，值得推广

运用。 
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4. 展望 

随着现代医学的不断发展，我们对中医的基础理论也在不断地深入探索，对西医的技术及其理论知

识也在不断地更新进步。中医和西医虽然有不同的理论基础，但在治疗疾病中只要对中医的基础理论具

有较好的理解，对西医的原理和技能能够正确地使用，则可使二者在治疗疾病时能够相辅相成。而作为

临床医生，笔者认为，大家应该在正确的理论指导下对患者的治疗进行广泛而深入的研究，在临床工作

中积极总结经验，从而更好地指导临床，使患者的疾病在得到治疗，痛苦在得到缓解的同时其生活质量

也可以有一个质变的飞跃。 
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