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摘  要 

目前乳腺癌发病率逐年上升，严重威胁女性健康，根治术是重要治疗手段，可提高患者生存率。然而，

术后上肢淋巴水肿常发，影响患者生活质量，传统治疗手段疗效不尽人意。随着中医体系逐渐完善，中

医外治对该疾病展现出独特的优势和一定的临床疗效。因此，本文聚焦中医外治，对近年来中医外治治

疗乳腺癌术后上肢淋巴结水肿的相关临床实验及机制研究进行综述，为临床提供参考，也为其规范化和

推广应用提供思路。 
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Abstract 
The rising global incidence of breast cancer continues to jeopardize women’s health, with radical 
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mastectomy remaining a cornerstone treatment to enhance survival outcomes. However, postoper-
ative upper limb lymphedema (ULL), a prevalent complication, significantly compromises patients’ 
quality of life, while conventional therapies exhibit limited clinical efficacy. Recent advancements 
in Traditional Chinese Medicine (TCM) theoretical frameworks have positioned external therapies 
as a promising intervention, demonstrating unique therapeutic advantages and quantifiable clini-
cal benefits in managing this condition. This review synthesizes contemporary clinical studies and 
mechanistic investigations on TCM external therapies for post-mastectomy ULL, aiming to establish 
evidence-based clinical references and propose actionable strategies for standardizing therapeutic 
protocols and advancing global implementation. 
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1. 引言 

乳腺癌作为严重危害女性健康的恶性疾病，其防治已成为全球重大公共卫生问题。最新流行病学统

计显示，2020 年全球乳腺癌新发病例突破 226 万例，首次超越肺癌成为发病率最高的恶性肿瘤[1]。得益

于筛查技术的普及和多学科诊疗模式的完善，患者五年生存率显著提升，但术后并发症管理仍面临严峻

挑战。其中乳腺癌相关淋巴水肿(Breast Cancer-Related Lymphedema, BCRL)作为术后常见继发性病变，其

术后 1 年发生率高达 39%~42% [2]，不仅导致肢体功能障碍，更严重影响患者身心康复进程，已成为肿

瘤康复领域的关键难题[3]。当前临床针对 BCRL 的干预策略主要包括药物治疗、梯度压力治疗、淋巴引

流术及显微外科技术等，虽能短期改善症状，但在长期疗效维持和病理机制干预方面仍存在局限性[4]。
值得关注的是，中医外治法基于“整体调节”与“辨证施治”理论体系，通过针灸、熏洗、穴位贴敷等特

色疗法，在改善微循环、促进淋巴回流方面展现出独特优势。本文系统梳理相关临床研究及作用机制，

旨在为优化 BCRL 综合治疗方案提供循证依据。 

2. 中医对 BCRL 的认识 

BCRL 的病名在中医中并无记载，根据其症状当属中医“水肿”“脉痹”范畴。其病因病机较为复

杂，涉及多个方面。林毅教授认为：正气不足是该病发病的内在基础[5]。正如《素问·刺法论》中提到

“正气存内，邪不可干”[6]与《灵枢·百病始生》中的“此必因虚邪之风……乃客其形”[7]，乳腺癌患

者本身正气已虚，手术作为一种有创治疗手段，进一步损伤人体正气，导致机体抵御外邪和修复调节能

力下降。笔者认为，手术过程对脉络的损伤是导致 BCRL 的重要原因之一，乳腺癌根治术需要清扫腋窝

淋巴结，这一操作会切断乳房周围组织及上肢的经络、血脉，使气血运行受阻。《金匮要略》中明确指出

“血不利则为水”[8]，气血瘀滞，水液代谢障碍，从而导致水湿停聚，溢于肌肤，形成水肿。同时，手

术创伤还可能导致离经之血留积于体内，形成瘀血，瘀血阻滞脉络，进一步加重气血不畅，使水肿症状

加剧。气血亏虚在 BCRL 的发生发展也不可忽视，手术及后续的放化疗等治疗手段会大量耗伤人体气血，

使得患者气血不足。“气为血之帅，血为气之母”，气血亏虚则气的推动、温煦、固摄等功能减弱，血行

不畅，水液也无法正常输布和排泄。如《医林改错》所言“元气正虚……必停留而瘀”[9]，气虚无力推

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693199
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈艳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693199 1591 临床医学进展 
 

动血行，瘀血阻滞，水湿运化失常，最终导致水肿的形成。BCRL 的直接病理因素则为水湿内停，由于上

述正气不足、脉络损伤、气血亏虚等原因，导致人体的水液代谢功能失调。肺主宣发肃降，通调水道；脾

主运化水湿；肾主水，对水液代谢起着主宰作用。当人体正气受损，肺、脾、肾三脏功能失调时，水液不

能正常代谢，就会停聚于体内，形成水湿之邪。水湿之邪泛溢肌肤，尤其是上肢部位，就会出现水肿症

状。韩金凤教授便是从调摄中土、攻邪不峻且多施温补之法治疗该病，取得了很好的疗效。临床上，患

者除了上肢肿胀外，还可能伴有疼痛、肿块等症状，这则与气滞血瘀、痰湿阻滞的病机密切相关。 

3. 中医外治治疗 BCRL 

3.1. 中药熏洗 

3.1.1. 临床疗效 
《黄帝内经》所载“其有邪者，渍形以为汗；其在皮者，汗而发之。”[6]阐述通过浸浴熏蒸等方法

使邪随汗出而解，为中医熏洗疗法提供了核心治疗原则与理论基础。该法通过药物的直接作用和温热刺

激，达到疏通经络、活血化瘀、利水消肿的目的。董静凝[10]选取 72 例 BCRL 患者开展随机对照研究，

设置对照组及观察组各 36 例，观察组在对照组的常规治疗基础上增加通络利水消肿方(取方：路路通、

红花、木瓜等)熏洗治疗。治疗后观察组患肢症状评分及有效率明显高于对照组(P < 0.05)。胡述博[11]则
选取 88 例 BCRL 患者将其随机分为对照组(常规疗法)与研究组(活血通络方熏洗，取方：黄芪、苏木、艾

叶等)各 44 例。治疗一月后，研究组患者患肢其水肿周长减小幅度及总有效率(95.45% vs 77.27%)均优于

明显对照组(P < 0.05)。 

3.1.2. 作用机制 
12 BCRL 最终导致上肢组织出现纤维化及炎症发作[12]。有研究表明，中药熏洗可以明显降低 IL-6

等炎症分子水平，抑制炎症因子(如 IL-6、TNF-α)的释放，11 还可通过激活 Nrf2/ARE 通路增强超氧化物

歧化酶活性，使氧化应激标志物 MDA 水平降低[13]。其次中药熏洗综合了药物的活血化瘀、导热并加速

血液循环的作用，同时热蒸汽改善局部代谢，增加淋巴管的淋巴运转能力，增加局部组织的营养供应，

改善肢体的淋巴回流[14]，进而减轻 BCRL 的水肿程度，同时也为中医“活血利水”传统功效提供了科学

阐释。这种多模态干预机制既契合中医“气血同调”的治则，又从分子–细胞–组织层面阐释了水肿消

退的生物学基础。通过上述研究证实，中药熏洗通过免疫调节–抗氧化–流体动力学三重协同作用，可

有效阻断“炎症–纤维化”恶性循环，为 BCRL 的病理逆转提供新策略。 

3.2. 艾灸疗法 

3.2.1. 临床疗效 
艾灸疗法是中医外治中的一种重要手段。15 早在西晋时期的皇甫谧[15]撰写《针灸甲乙经》中就曾

提到“身肿皮痛，不可近衣，屋翳主之”，通过针法或灸法刺激屋翳穴治疗上肢水肿。该法通过艾绒燃烧

产生的温热刺激作用于特定穴位，以达到温通经络、散寒除湿、活血化瘀、消肿止痛等功效。在治疗 BCRL
时，穴位的选择至关重要，不同穴位具有不同的经络归属和治疗作用，相互配合可发挥协同增效的作用。

16Wang 等[16]将 48 例 BCRL 患者分为治疗组(艾灸疗法，取穴：阿是穴、手五里、外关、臂臑、肩贞、

肾俞)与对照组(单纯物理压力治疗)各 24 例，经过 4 周治疗后，治疗组患者患侧上肢臂围治疗前后减小的

平均值比对照组多 0.52 cm，有显著意义(P < 0.05)。而邱富华等[16]选取 60 例 BCRL 患者将其随机分为

观察组(热敏灸治疗)和对照组(常规治疗)各 30 例，治疗 3 周后，观察组患侧上肢周径及疼痛改善均更为

明显(P < 0.05)。 
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3.2.2. 作用机制 
艾灸干预 BCRL 的作用机制可归纳为艾叶药理学特性(艾烟中挥发油成分)、热力学传导及光谱辐射

构成核心作用三角[17]。现代研究揭示，药效成分层面，艾烟中桉油精(C10H18O)与樟脑(C10H16O)等萜类物

质经呼吸道黏膜吸收后，可显著抑制 COX-2/PGE2 炎症通路而起到抗炎镇痛作用[18] [19]。免疫调控方

面，艾烟可能通过调节 T 淋巴细胞亚群平衡(如抑制过度激活的 Treg 细胞)，改善局部免疫微环境[20]，
同上述揭示的药效成分层面作用机制叠加，二者联合共同减轻 BCRL 最终导致的炎症发作，达到止痛效

果。生物物理学层面，光谱分析显示艾灸辐射涵盖近红外与远红外波段，前者通过线粒体细胞色素 C 氧

化酶激活，使 ATP 合成速率大大提升，为人体免疫细胞、病态细胞供能。因此，艾灸通过施于穴位能提

高经穴的能量物质，进而激发经气，调动经脉的功能，使之更好地发挥行气血、和阴阳的整体调节作用。

远红外照射能引起分子动能的改变，从而产生热，而其温热效应的机制同中医熏洗，在此不做过多赘述

[21]。 

3.3. 中药外敷 

3.3.1. 临床疗效 
中药外敷是将中药制成膏剂、散剂、糊剂等剂型，直接敷于病变部位或疾病对应穴位，使药物透过

皮肤渗透，直达病所，从而发挥治疗作用。《外台秘要》[22]中提到“锉葱叶……良也”，使用葱叶捣碎

后煮烂，使用其沉淀物外敷水肿部位以治疗局部水肿。而治疗 BCRL 时，常用的外敷药物有四子散、消

肿止痛膏等。吴玉华[23]选取 64 例 BCRL 患者，将其随机分为对照组(常规治疗)及治疗组(常规治疗 + 防
己黄芪汤化裁外敷治疗)各 32 例，治疗组患者患肢周径及上肢肿胀感改善情况均明显优于对照组(P < 0.05)。
郭晓慧[24]则选取 50 例 BCRL 患者作为研究对象，将其随机分为对照组及观察组各 25 例，对照组常规

治疗，观察组在对照组基础上使用如意消肿方(黄柏、大黄、黄芩、芒硝等)外敷治疗，分别治疗两周后，

观察组患肢上臂周径差值改善情况及生活质量评分明显高于对照组(P < 0.05)。 

3.3.2. 作用机制 
研究表明，中药外敷的作用机制可能主要通过药物透皮吸收发挥作用，例如已有研究表明中药外敷

中的丹参有效成分丹参酮 IIA 可以通过透皮吸收[25]，其可能通过抑制细胞因子和血小板来减轻淋巴管的

炎症损伤[26]。丹参的另一有效成分–丹参素钠，可以通过阻断 NF-kB 信号通路，抑制巨噬细胞中 PGE2
的释放，进而减轻体内炎症反应[27]，二者相结合以减轻 RCRL 疼痛感。但也有研究表明，丹参酮 IIA 为

脂溶性成分(分子量 294.34 Da)，理论上符合透皮吸收的“500 Da 以下”规则，但大分子结构仍可能限制

深层渗透，多数研究显示丹参酮 IIA 主要在局部皮肤蓄积，极少进入全身循环，因此传统血药浓度检测

难以反映其透皮吸收量[28]，其他药物的作用途径也可能如此，故此方面仍需继续深入研究。 

3.4. 针刺疗法 

3.4.1. 临床疗效 
针刺疗法作为经络干预的重要实施路径，在 BCRL 的康复管理中展现出多维度调控优势。《素问》

[6]提出的“权衡阴阳，缪刺调形”治疗原则，为现代针刺干预淋巴水肿提供了经典理论支撑。针刺又包

括毫针、火针、耳针、皮内针、电针等。针刺疗法通过针刺特定穴位，激发人体经络气血的运行，从而达

到疏通经络、调和气血、利水消肿的目的。赵莹[29]使用电针配合耳针(肩透肘、三焦、肾上腺)治疗气虚

血瘀型乳腺癌术后治疗组患者，对照组予物理压力治疗。结果显示，经过两个疗程治疗后，治疗组(2.59 
± 0.94)患肢上臂周径差值(健侧与患侧差值)较对照组(3.15 ± 1.36)改善明显(P < 0.05)。吴陈秀[30]则予腹针

疗法(取穴：腹四关、气海、中脘、下脘、关元等)作为观察组干预因素，将 60 例 BCRL 患者随机分为对
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照组和观察组各 30 例，对照组予单纯的上肢功能锻炼治疗，结果发现观察组的上肢肿胀缓解程度明显优

于对照组(P < 0.05)，说明了腹针疗法对 BCRL 也具有明显的改善作用。 

3.4.2. 作用机制 
有研究表明，针刺可以通过刺激横纹肌收缩[31]，并调节交感神经[32]。前者不难推断出其可以通过

刺激横纹肌收缩以挤压肌肉间的淋巴管，促使瓣膜开放，加速淋巴液流动；后者通过 α 肾上腺素能受体

介导淋巴管平滑肌收缩，增强淋巴泵功能，二者共同发挥作用，以减轻患者 BCRL 水肿症状。该研究还

介绍了针刺通过激活内源性阿片系统(如 β-内啡肽、脑啡肽)，抑制脊髓背角痛觉传递神经元活性，明显减

轻水肿伴随的疼痛[31]。还有研究表明针刺可以降低肌肉中白介素 IL-10 的浓度，从而降低 BCRL 炎性反

应[33]。这些发现从淋巴动力学角度阐释了“刺之要，气至而有效”的现代科学内涵。 

4. 不同中医外治疗法的比较、与标准疗法的差异 

4.1. 不同中医外治疗法间的疗效与适用性比较  

现有临床研究证据表明，中医外治疗法均能有效改善乳腺癌术后淋巴水肿(BCRL)患者患肢周径，缓

解肢体疼痛，提升患者生活质量。但各疗法在起效时效、操作便捷程度、患者治疗依从性及适用人群方

面存在显著差异，临床应用各有优劣。中药熏洗依托温热刺激与中药药效的协同作用，起效速度较快，

对于肢体皮肤紧绷感显著、受寒后肿胀症状加重的 BCRL 患者适配性更佳。但该疗法需借助专用熏洗设

备，单次治疗时长可达 20~30 分钟，操作流程相对繁琐，不适用于高龄、肢体活动受限的患者，临床应

用存在一定人群限制。以热敏灸为代表的改良艾灸疗法可产生深层温热刺激激活局部及系统性循环，促

进淋巴液回流，从而有效降低术后淋巴水肿发生率[34]。同时随身灸等便携式器具可支持居家自主治疗，

能够有效提升患者长期治疗的依从性。但艾灸治疗可产生艾烟，易引发部分患者呼吸道不适，且治疗需

精准定位穴位，对操作人员的专业技术水平要求较高。中药外敷可使药物直接作用于患肢病变部位，局

部药物浓度高、靶向作用明确，对患肢局部硬结增生、疼痛症状剧烈的患者治疗效果更突出。该疗法操

作简便，患者可自行完成换药操作，但存在一定的局限性，一方面易引发皮肤过敏不良反应，另一方面

药物透皮组织深度有限，针对重度淋巴水肿的深层组织病变，治疗效果弱于中药熏洗与针刺疗法。针刺

疗法包含常规针刺、电针、腹针等方式，可通过“躯体感觉–自主神经反射通路”激活迷走神经胆碱抗

炎途径，调节先天与适应性免疫反应[35]，从而减轻组织水肿和疼痛，提高局部组织耐受性与功能锻炼依

从性，对病程较长、反复发作的慢性顽固性淋巴水肿具有独特治疗优势，且可与临床压力治疗联合同步

开展。但针刺属于有创操作，易引发患者恐惧心理，接受度有限；同时该疗法需执业医师专业操作，治

疗频次较高、整体治疗成本偏高，临床推广存在一定制约。目前尚无针对上述四种中医外治疗法的头对

头随机对照临床研究，各类疗法的疗效优劣尚无明确循证依据。临床实践中需结合患者水肿严重程度、

疼痛类型、皮肤状态、经济水平及治疗可及性等个体特征，制定个体化的外治干预方案。 

4.2. 中医外治与国际标准疗法(综合消肿疗法 CDT)的差异  

综合消肿疗法(comprehensive decongestion therapy, CDT)是美国护理学会推荐的BCRL标准治疗方案，

同时亦是 BCRL 患者接受度最高的临床治疗手段[36]，核心干预内容包括手法淋巴引流、多层绷带加压

治疗、患肢功能康复训练及皮肤护理四大模块。该疗法虽能在一定程度上缓解水肿症状，但其起效缓慢

[37]，需每日干预且持续数周，全程依赖专业淋巴康复治疗师操作，对医疗资源要求较高。患者出院后居

家维持治疗难度大，加压绷带易引发肢体压迫性不适，甚至造成皮肤损伤，是导致患者治疗依从性下降

的重要原因。相较于 CDT 标准疗法，中医外治疗法的临床应用优势主要体现在治疗安全性更高。除针刺
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疗法为微创操作外，中药熏洗、艾灸、中药外敷均为无创干预，可有效规避绷带加压所致的皮肤损伤、

局部压迫不适等并发症，患者皮肤耐受性良好。中药外敷、便携式艾灸可实现居家自主治疗，大幅降低

患者就医成本与医疗资源消耗，适用于基层医疗机构及交通不便地区的患者康复干预。且中医外治并非

单一针对局部肢体水肿进行对症干预，同时可调节机体气血运行与脏腑功能，对 BCRL 患者伴随的躯体

疲乏、睡眠障碍、情绪异常等全身症状具有改善作用，相关临床现象已得到多项研究佐证。虽然中医外

治疗法相较于标准 CDT 疗法仍存在诸多不足，现有相关研究普遍存在单组样本量不足的问题，单组样本

量多低于 50 例，且缺乏盲法设计与长期预后随访数据，目前尚无权威国际康复指南将中医外治纳入 BCRL
常规推荐方案。但是中医外治与 CDT 标准疗法不存在治疗排他性，二者联合干预可形成协同增效作用。

在 CDT 常规加压治疗基础上，联合艾灸、中药熏洗等外治方案，可进一步缓解患肢疼痛、软化局部硬结

组织、改善淋巴循环。但目前关于中西医联合干预方案的临床研究数量较少，研究设计较为粗浅，缺乏

标准化、高质量的临床佐证。 

5. 结论与具体研究展望 

综上所述，中医外治在治疗 BCRL 方面展现出多靶点、多层次的干预优势，其作用机制涵盖抗炎、

抗氧化、促进淋巴回流及镇痛调节等方面，且具有良好的安全性和患者接受度。但目前该领域研究仍存

在循证证据等级偏低、治疗方案标准化缺失、核心作用机制研究薄弱等瓶颈问题，制约了中医外治技术

的规范化临床推广。为推动中医外治干预 BCRL 的循证化、精准化发展，完善相关领域研究体系，本研

究针对性提出三项可落地、可执行的优先研究方向，为后续相关科研与临床研究提供参考。首先开展中

医外治联合标准疗法的优效性验证研究。可设计多中心、前瞻性、随机对照优效性临床试验，以Ⅱ期及

以上中重度 BCRL 患者为研究对象，设置热敏灸联合 CDT 标准疗法为试验组、单纯 CDT 疗法为对照组，

开展为期 6 个月的临床随访观察。研究以患肢体积变化为主要结局指标，以生物电阻抗比值、上肢快速

功能评分(QuickDASH)、肿瘤患者核心生活质量量表评分(EORTC QLQ-C30)、疼痛视觉模拟评分(VAS)为
次要结局指标。依据组间患肢体积差值 ≥ 5%的预期效应量科学估算样本量，保证每组样本量不低于 80
例，全程实施结局评估盲法与统计盲法，为中西医联合干预 BCRL 提供高级别循证依据。其次突破中药

外敷疗法的技术应用瓶颈。针对传统中药外敷透皮吸收率低、局部生物利用度不足的技术难题，依托纳

米载体材料技术，研发新型中药外用凝胶制剂。将丹参酮 IIA、黄芪甲苷等核心活血利水活性脂溶性成分，

包载于纳米结构脂质载体、脂质体等载体系统中，提升中药活性成分的皮肤渗透能力与局部病灶富集浓

度。同时开展临床药代动力学研究，通过微透析技术采集患肢局部组织间液样本，分析有效成分的浓度–

时间代谢规律；结合吲哚菁绿淋巴造影技术，观测活性成分在淋巴组织的分布与代谢特征，从现代药理

学层面阐释中医“活血利水”治法治疗 BCRL 的物质基础与作用机制。最后构建辨证分型的个体化外治

干预方案。开展实用性随机对照临床试验，基于中医辨证体系将 BCRL 患者分为气虚血瘀、脾虚湿盛、

气滞血瘀等核心证型，经分层处理后随机分为辨证选穴艾灸 + 外敷组、标准化统一艾灸 + 外敷组、单

纯 CDT 对照组，分别完成 8 周短期干预及 24 周中长期随访。通过对比三组患者的疗效差异，明确中医

辨证论治的临床增量价值，建立不同证型 BCRL 患者的最优外治干预方案，为临床诊疗指南的细化完善

提供实证依据。此外，可依托大数据平台建立中医外治干预 BCRL 的专项注册登记数据库，系统收录患

者基线资料、个体化治疗参数、临床结局数据及不良反应信息，构建真实世界研究数据体系，弥补随机

对照试验外部效度不足的缺陷。同时推动中医康复学与现代淋巴生理学、新型材料学、生物信息学的学

科交叉融合，从淋巴管新生调控、间质流体力学等微观角度深化机制研究，推动中医外治从传统经验医

学向精准循证医学转型。 
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