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摘  要 

外周淋巴水肿(Peripheral lymphedema)是一种常见的疾病，出现很难治愈，会长期影响患者的生理和

心理健康，西医治疗以物理治疗，手术治疗为主，中医治疗包括中药外治、针灸、推拿、刺络拔罐等。

本文查询相关文献对外周淋巴水肿进行综述。以期对周围淋巴水肿在未来的临床治疗有参考意义。 
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Abstract 
Peripheral lymphedema is a common disease that is difficult to cure and can have long-term effects 
on patients’ physical and mental health. Western medical treatment mainly involves physical ther-
apy and surgical treatment, while traditional Chinese medicine treatments include external appli-
cation of Chinese herbal medicine, acupuncture, massage, and bloodletting with cupping. This arti-
cle reviews relevant literature on peripheral lymphedema, with the aim of providing reference for 
the future clinical treatment of peripheral lymphedema. 
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1. 引言 

淋巴水肿是一种因淋巴系统功能障碍导致组织中积聚过多淋巴液的疾病状态。由此产生的液体积聚

会引发一种以炎症、组织重塑、纤维化和脂肪组织沉积为特征的特殊的病理生物学现象，从而导致各种

临床症状和生活质量下降[1]。近年来，随着社会的发展，外周淋巴水肿患者的数量日益增加，人们对治

疗外周淋巴水肿的研究更加深化，出现了很多治疗外周淋巴水肿的新方法如物理治疗，手术治疗，中医

治疗等，本文将就外周淋巴水肿的研究进展进行综述。 

2. 淋巴水肿的流行病学 

淋巴水肿通常分为原发性淋巴水肿和继发性淋巴水肿，前者是由于淋巴系统本身的结构或功能障碍

所致，后者是由于后天因素引起的如丝虫病、外科手术、放疗、创伤、静脉疾病，反复感染，肿瘤浸润转

移，慢性静脉疾病[2]，雌激素水平改变，高血压，糖尿病，吸烟史和饮酒史等，继发性淋巴水肿比原发

性淋巴水肿更为常见。虽然丝虫感染被认为是世界范围内最常见的淋巴水肿病因，但随着驱虫药物的广

泛使用，其发病率正在下降。随着肿瘤发病率和肿瘤术后生存率的不断提高，外科手术治疗和放射治疗

不断增多，继发性淋巴水肿的发病率也日益升高。近 20%的晚期癌症患者会出现淋巴水肿现象[3]。 

3. 发病机制与影响因素  

淋巴系统可维持人体内环境的稳定，通过产生淋巴细胞前体并在胸腺或骨髓中完成成熟，呈递抗原

以激活适应性免疫应答实现免疫防御与监视，借助单向瓣膜机制将多余的组织液、蛋白质和大分子物质

回收至血液中，维持组织液平衡，肠道吸收的脂肪与蛋白质结合形成乳糜微粒和脂溶性维生素经乳糜管

进入淋巴系统，通过输送免疫细胞和炎症介质，参与炎症反应的启动和消退，淋巴系统清除组织损伤后

的坏死细胞和碎片，免疫细胞通过淋巴系统迁移到损伤部位，分泌生长因子，促进组织再生。当滤液超

载，淋巴系统功能失常，无法清除正常水平的滤液，或滤液过载与淋巴功能不足同时存在时，就会出现

水肿[4]。无论潜在病因是原发性还是继发性，由此导致的间质液体超载和淋巴管充血都会导致类似的后

果。间质液和大分子蛋白质正常运输的中断会导致局部炎症反应，最终导致脂肪沉积以及皮肤和淋巴管

的纤维化[5]。 

3.1. 淋巴水肿的西医治疗  

3.1.1. 非手术治疗 
(1) 手法引流综合消肿治疗  
完全减充血疗法(CDT)，包括多层低拉伸包扎、手法淋巴引流(MLD)、功能锻炼和皮肤护理。CDT 的

原理是人体淋巴系统分布为基础，经手法按摩将体表淋巴引流区交通支打通，由健侧淋巴系统回流患侧

淋巴液，从四肢远心端进行治疗，令淋巴液流进近心端，经健侧腹股沟、腋窝淋巴系统回流，疏通并排
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出滞留的组织水肿液，从而使患者患肢的体积缩小，患肢变柔软。手法引流后，立即用低弹性绷带进行

梯度压力包扎，以维持治疗效果[6]。在进行梯度压力包扎时非弹性、多层、多组分压缩绷带可立即减少

淋巴水肿臂的体积。低弹性绷带的压力在 20~30 毫米汞柱之间治疗效果最为理想，并且患者对低弹性绷

带进行梯度压力包扎的耐受性比高压绷带耐受性更好[7]。在实施 CDT 治疗后，观察到治疗后，所有患肢

的水肿显著减轻，组织内水分比率显著下降，周径比率显著缩小。并且外形得到了显著的改善，其疗效

相较于传统手术治疗具有明显优势。该治疗方法在操作过程中展现出高度的安全性，无创伤、无疼痛以

及无不良反应，并且治疗效果能够实现长期稳定。 
(2) 烘绑治疗 
烘绑治疗可促进水肿消退，应用远红外线的辐射效应、共振效应和热效应[8]。其原理是利用远红外

线使患肢皮肤血管扩张，促使大量出汗，使局部组织间隙内的液体回流到血液中，从而达到改善淋巴循

环的目的。此外，烘烤疗法还能降低经脯氨酸在皮肤组织中的含量，促使多余蛋白质在淋巴水肿组织中

分解重吸收，从而起到缓解组织水肿的作用[9]。 
(3) 空气波压力治疗仪治疗 
近年来空气波压力治疗仪(IPC)已成为肢体淋巴水肿长期管理的有效手段之一。IPC 是一种多腔室、

具有顺序功能且可调节压力梯度的泵，通过定期性地施加间歇性压力，利用空气波的反复扩张与收缩，

模拟人工按摩的效果。以定向、渐进和累积性的方式挤压淋巴液，有助于促进淋巴液和血液的循环[10]。
IPC 技术的应用，有效补充了患肢抬高角度不足、徒手按摩力度差等传统防治手段的局限性[11]。在降低

肢体淋巴水肿患者身体体积、提高其生活质量方面，IPC 是有成效的。停止 IPC 后观察到参与者的踝部

和股部的周径测量值均显示有所增加，为维持其相关效果，需要定期治疗[12]。 

3.1.2. 手术治疗 
淋巴水肿源于淋巴系统功能不足和淋巴运输受损，但诊断上存在模糊性，部分原因是解剖变化和诊

断成像技术的局限性。尽管目前无法根治，但随着医学进步，手术治疗为那些对保守治疗反应不佳或寻

求替代治疗的患者带来了希望，有助于降低淋巴水肿患者的病残率[13]。 
(1) 肢体减容手术 
随着病情的进展，脂肪组织的异常增生和硬化现象加剧，患肢皮肤硬度增加。随着纤维结缔组织的

进一步增生以及筋膜的增厚，皮肤的营养状况逐渐恶化。四肢发生形态异常，局部出现增生并形成突出

体表的赘生组织。对于中度至重度的淋巴水肿，可以考虑采用脂肪抽吸术来移除部分脂肪组织，从而改

善肢体的外观并提升生活质量[14]，由于手术达深筋膜，可有效去除淋巴液淤积的区域，从而减少淋巴循

环的负荷，实现对重度淋巴水肿的有效治疗，术后 3 月患者肢体的外观显著改善。长期随访表明肢体外

形仍能保持良好[15]。 
(2) 淋巴管静脉吻合术  
近年来，淋巴静脉吻合术(LVA)作为治疗淋巴水肿的有效方法，LVA 在淋巴水肿研究领域和超显微

外科技术的突飞猛进。该技术通过将直径介于 0.3 至 0.8 毫米的皮下末梢微小淋巴管与邻近适宜的受体小

静脉进行端端或端侧吻合，实现了高压淋巴液从阻塞的淋巴系统向低压静脉系统的转移，术后六个月的

随访显示症状主观改善，体积显著缩小[16]。值得注意的是，淋巴管硬化程度与手术效果有明显的关联性；

LVA 的手术效果随着淋巴管硬化程度的增加而不断下降[17]。 
(3) 血管化淋巴结移植 
淋巴显微外科重建术已成为淋巴水肿治疗领域的关键，其中游离血管化淋巴结移植(VLNT)是目前公

认的疗效比较确切的治疗手段[18]。手术后在移植的血管化淋巴结组织中，淋巴管生成细胞因子的分泌将
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导致移植淋巴结与受体部位间自发形成输出和输入淋巴管连接，从而实现淋巴引流功能的部分恢复。淋

巴结瓣膜的功能类似于海绵，能够将淋巴液吸入淋巴结，并通过淋巴静脉通道将其重新导向至静脉系统

[19]。淋巴重建显微外科可以改善几乎所有患者的生活质量，尤其是身体功能、症状和心理幸福感[20]。 

3.2. 中医对于本病的认识和研究 

3.2.1. 概述及历史沿革 
中医可将此病归为“水肿”馗病“大脚风”等范畴中。各代皆有所著述。《潜斋医案》“凡水乡农

人，多患脚肿，俗名大脚风。”“此因伤络瘀凝，气血阻痹，风湿热杂合之邪袭入而不能出也。”《普济

方》治足忽肿。腓胫暴大如吹。历代医家从多种角度来描述本病，逐渐完善此病的认识。 

3.2.2. 病因病机 
其核心病机可归纳为以脏腑亏虚、气血运化及水液代谢失常为病机基础的“虚、痰、瘀、毒”四大方

面。气血运化与水液代谢失常为发病基础。脾虚则水湿不运而困于脾，又反而影响脾之运化，肾阳不足，

不能温煦脾阳，使脾阳不振，或脾阳久虚，进而损及肾阳，引起肾阳亦虚，这两种情况最终都可能导致

脾肾阳虚或气阴两虚，造成水湿失去正常运转，水液滞留在皮肤表层，聚集在肢体，从而引发本病；瘀

血与水湿相互作用，导致血液流通不畅，从而形成水肿；水分停滞则引起血液瘀滞，离经而行的血液产

生瘀积，阻碍了经络，最终导致液体渗出于肌肤之间，引发水肿；外界寒湿、湿热和风毒等邪气侵袭肌

肤，久病之后邪气逐渐演变为湿瘀之邪，滞留在肌肤、腠理和经络之间，从而导致水肿的发生。 

3.2.3. 中医外治法 
中医外治法是在中医理论指导下，经皮肤渗透、穴位刺激等作用，通过药物和物理因子直接作用于

患部，对人的整体机能进行调节，从而达到治病的目的。 
(1) 针灸疗法 
赵辉认为，上肢局部经络不通，气血运行不畅，水液淤滞，导致上肢淋巴水肿。针灸能够激活经络

系统，帮助疏通受到阻碍的淋巴管。同时能够激发人体内的吞噬作用，有助于排除异物。针灸后，白细

胞总数略有增加，白细胞的吞噬细菌能力以及血清补体的活性均显著提升[21]。 
(2) 艾灸 
艾灸是用艾叶制品，通过燃烧产生温热感，刺激皮肤表面的经络、穴位，以达到温阳通经、消肿止

痛等目的，刘华玉认为，使用艾灸并借助热力和药物反应，可令局部组织充血，扩张毛细血管，通过增

强肢体的循环线条太多，加快炎症、渗出物等病理产物的吸收，治疗后患侧肘横纹周径与上臂围值均减

小，起到很好的治疗效果[22]。 
(3) 推拿 
李然认为推拿通过对经络、穴位的刺激，改善局部循环、促进淋巴回流；另一方面，该疗法通过刺

激肌肉，对局部肌肉、软组织进行挤压，可以有效缓解局部肌肉痉挛，以物理刺激增强患肢淋巴回流减

轻水肿。采用中医皮部按摩综合消肿治疗后，下肢淋巴水肿病人可更有效地促进淋巴回流，减轻肢体局

部肿胀及疼痛，促进下肢关节及四肢运动功能的恢复，减小患者的下肢周径、减轻疼痛程度、提高运动

功能并改善生活质量[23]。 
(4) 刺络拔罐 
刺络拔罐疗法具备排除经络中邪气的能力，有助于新生血液的顺畅归经。该疗法能够促进经络的畅

通，实现利水消肿以及缓解疼痛的效果。当滞留的液体得到排出后，可有效减轻局部组织的疼痛，通过

疏通经络，消除局部组织的硬结，能够有效缓解患者的胀痛感，减轻水肿，增加活动范围，并显著缩小
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患侧与健侧周径的差值，进而提升患者的生活质量[24]。 

4. 小结 

外周淋巴水肿作为一种普遍存在的慢性疾病，目前尚未发现彻底治愈的方法。然而，通过多种治疗

手段可以有效地控制病情，减轻患者的痛苦，并提升其生活质量。治疗主要分为保守治疗和手术治疗两

大类。保守治疗是外周淋巴水肿的主要治疗手段，包括手法淋巴引流、压力治疗、运动、皮肤护理、空气

波压力治疗等。手法淋巴引流通过轻柔的按摩手法促进淋巴液回流，是综合消肿治疗的核心部分。压力

治疗通过使用定制绷带防止淋巴液重新积聚，增强肌肉的泵送作用以移动淋巴液。运动能够促进淋巴液

引流，与压力治疗结合可获得更佳的治疗效果。皮肤护理对于预防感染至关重要，需要定期保湿和防止

皮肤损伤。空气波压力治疗等物理治疗方法也具有一定的疗效。手术治疗通常在保守治疗失败后考虑，

包括淋巴结移植、建立新的引流途径、切除纤维组织等。淋巴结移植可以改善早期淋巴水肿患者的症状，

减少所需的加压量。建立新的引流途径通过在淋巴管网络和血管之间建立连接，使多余的淋巴液通过血

管排出。对于严重的淋巴水肿，可能需要通过吸脂或手术刀去除硬化的组织和皮肤。此外，中西医结合

治疗也为外周淋巴水肿的治疗提供了新的思路和方法。中医外治法如推拿治疗、艾灸治疗、针灸治疗、

刺络拔罐等在临床中取得了良好的效果。这些治疗方法通过刺激经络、穴位，促进气血运行，达到消肿、

止痛、改善功能的目的。在实际治疗中，常联合多种治疗方法，以提高治疗效果。 
针对外周淋巴水肿的治疗，必须依据患者的具体状况来制定个性化的治疗计划，早期检测和治疗有

助于更好地管理病情，提高患者的生活质量。 
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