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空气波压力疗法在乳腺癌改良根治术后患侧上肢丹毒治疗中

的应用

温健，张竞宇，范莹，王娇，赵嫚，涂巍

（中国医科大学附属第四医院  乳腺外科，辽宁 沈阳 110032）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨乳腺癌改良根治术后患侧上肢丹毒采用常规治疗联合空气波压力治疗的临床效果。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2016 年 6 月就诊于中国医科大学附属第四医院的乳腺癌改良根治术

后患侧上肢丹毒的 18 例患者资料。其中 10 例采取常规方案进行丹毒治疗（常规治疗组），8 例在常

规治疗方案的基础上联合患侧上肢空气波压力治疗（联合治疗组）。比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者年龄、放疗比例、皮肤破损、体质量指数、基础疾病及患肢水肿程度差异均无统计学

意义（均 P>0.05）。所有 18 例患者经治疗后均达显著好转，联合治疗组平均住院时间明显短于常规

治疗组（10.9 d vs. 14.5 d，P=0.001）。

结论：联合空气波压力治疗能够进一步提高乳腺癌改良根治术后上肢丹毒的临床治疗效果，并有效缩

短治疗时间。
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Application value of air wave pressure therapy in treatment of 
upper limb erysipelas on operated side following modified radical 
mastectomy
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(Department of Breast Surgery, the Fourth Affiliated Hospital, China Medical University, Shenyang 110032, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical effi  cacy of regular treatment plus air wave pressure therapy for erysipelas of 

the upper limb on the operated side following modifi ed radical mastectomy for breast cancer.

Methods: The data of 18 breast cancer patients undergoing modified radical mastectomy who developed 

postoperative erysipelas of the upper limb on the operated side in the Fourth Affi  liated Hospital of China Medical 

University from January 2013 to June 2016 were retrospectively analyzed. Of the patients, 10 patients underwent 

regular treatment for erysipelas (regular treatment group), and 8 cases received air wave pressure therapy on the 

basis of regular treatment (combined treatment group). Th e main clinical variables between the two groups of 

patients were compared.

Results: Th ere was no signifi cant diff erence between the two groups of patients in terms of age, proportion of 
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丹 毒 是 皮 肤 淋 巴 管 网 受 乙 型 溶 血 性 链 球 菌 侵

袭感染所致的急性非化脓性炎症 [1-2]。腋窝淋巴结

清 扫 是 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 的 必 要 步 骤 ， 而 腋 窝 淋

巴 结 清 扫 造 成 的 上 肢 淋 巴 回 流 障 碍 会 导 致 上 肢 淋

巴 水 肿 ， 因 此 乳 腺 癌 术 后 患 者 患 侧 上 肢 丹 毒 发 生

风险增高 [3-4]。发生丹毒的上肢又常因淋巴水肿的

存 在 而 限 制 了 丹 毒 的 治 疗 效 果 ， 增 加 患 者 痛 苦 ，

延 长 病 程 ， 增 加 医 疗 费 用 。 常 用 丹 毒 治 疗 方 案 是

抬 高 患 肢 ， 局 部 药 物 外 敷 及 全 身 抗 生 素 治 疗 。 近

期研究 [5-7]报道，空气波压力治疗能够促进患肢淋

巴 液 的 回 流 ， 有 助 于 减 轻 乳 腺 癌 术 后 上 肢 水 肿 。

本 研 究 回 顾 性 对 比 分 析 丹 毒 常 规 治 疗 方 案 和 联 合

空 气 波 压 力 治 疗 方 案 在 治 疗 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 后

患 侧 上 肢 丹 毒 的 疗 效 ， 探 讨 联 合 应 用 空 气 波 压 力

治 疗 在 丹 毒 治 疗 中 的 临 床 应 用 价 值 ， 以 期 为 改 进

该疾病的临床治疗方法提供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

回 顾 性 选 取 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 6 月 在 中 国

医 科 大 学 附 属 第 四 医 院 乳 腺 外 科 确 诊 为 乳 腺 癌

改 良 根 治 术 后 患 侧 上 肢 丹 毒 的 1 8 例 患 者 为 研 究

对 象 。 患 者 均 为 女 性 ； 年 龄 4 5 ~ 8 2 岁 ， 平 均 年 龄

（61.2±9.6）岁。其中10例采取常规方案进行治

疗（常规治疗组），8例在常规方案治疗的基础上

联合患侧上肢空气波压力治疗（联合治疗组）。

1.2  方法

1.2.1  资料统计　收集患者一般资料，包括年龄、

放 疗、 皮 肤 破 损、 体 质 量 指 数、 基 础 疾 病、 患 侧

上肢淋巴水肿程度，统计临床表现、实验室指标、

治疗方法及住院时间等。

1.2.2  上肢周径测量　用细软尺分别在患侧和健

侧 尺 骨 鹰 嘴 上 10 cm 测 量 上 肢 周 径， 观 察 患 侧 上

臂周径与健侧的差异，评估水肿情况。水肿情况评

估标准如下 [8]：⑴ 轻度水肿（患侧上肢的周径比

健侧粗 3 cm 以下，多限于上臂近端）；⑵ 中度水

肿（患侧上肢的周径比健侧粗 3~5 cm，水肿的范

围影响到整个上肢，包括前臂和手背）；⑶ 重度

水肿（患侧上肢的周径比健侧粗 5 cm 以上，皮肤

硬韧，水肿波及整个上肢包括手指，使整个上臂和

肩关节活动严重受限）。

1.2.3  常规治疗方案　嘱患者抬高患肢，局 部乳

酸依沙吖啶湿敷，同时予以抗生素治疗。

1.2.4  空 气 波 压 力 治 疗　 患 者 取 平 卧 位， 暴 露

患 肢 及 肩 部， 患 肢 与 心 脏 呈 水 平 位， 将 套 筒 包

裹 整 个 患 肢 至 肩 部。 调 节 所 需 压 力， 设 置 压 力 从 

60~90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 根 据 患

者 耐 受 性 及 患 者 肢 体 状 态 进 行 调 节， 自 患 肢 远 端

开 始 以 适 当 压 力 向 近 端 循 环 充 气 加 压， 每 次 治 疗 

20 min，2 次 /d。设定好时间开关，按照手→前臂→

上 臂 → 肩 部 顺 序， 循 环 施 加 和 释 放 压 力。 治 疗 时

患 肢 用 一 次 性 专 用 敷 料 包 裹， 专 人 专 用， 避 免 交

叉感染。治疗过程中密切观察患肢皮肤颜色变化，

询问患者感觉，如有不适，暂停治疗。

1.2.5  疗效判断标准　临床治愈：全身症状和体

征消失，血常规白细胞总数正常。显著有效：全身

症状消失，皮肤红肿面积缩小 70% 以上，血常规

白细胞总数正常。有效：全身症状消失，皮肤红肿

面积缩小 30% 以上，血常规白细胞总数接近正常；

无效：未能达到有效标准或病情加重。患者经过治

疗 后 达 到 临 床 治 愈 或 显 著 有 效 标 准 即 视 为 显 著 好

转，予以办理出院。

1.3  统计学处理

应用SPSS 22.0统计软件进行统计学分析。数

据用均数±标准差（x±s）表示，计量资料比较采

radiotherapy cases, skin damage, body mass index, underlying diseases and severity of edema of the affected 

upper limb (all P>0.005). The conditions of all the 18 patients were significantly improved after treatment, but the 

average length of hospital stay in combined treatment group was significantly shortened compared with regular 

treatment group (10.9 d vs. 14.5 d, P=0.001).

Conclusion: Combined air wave pressure therapy can remarkably improve the treatment effect on upper limb 

erysipelas following modified radical mastectomy and effectively reduce the treatment time.

Key words	 Breast Neoplasms; Mastectomy, Modified Radical; Erysipelas; Lymphedema
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用独立样本 t检验，计数资料比较采用Fisher确切

概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料比较

两 组 患 者 年 龄 、 放 疗 、 皮 肤 破 损 、 体 质 量 指

数 、 基 础 疾 病 及 患 肢 水 肿 程 度 进 行 比 较 ， 差 异 均

无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of 

patients

指标
常规治疗组

（n=10）

联合治疗组

（n=8）
统计值 P

年龄（岁，x±s） 62.0±11.29 60.3±7.72 0.373 0.714
放疗 [n（%）]
　有 4（40.0） 3（37.5）

— 0.648
　无 6（60.0） 5（62.5）
皮肤破损 [n（%）]
　有 3（30.0） 2（25.0）

— 0.618
　无 7（70.0） 6（75.0）
体质量指数 [kg/m2，n（%）]
　≥ 25 5（50.0） 3（37.5）

— 0.480
　＜ 25 5（50.0） 5（62.5）
高血压 [n（%）]
　有 3（30.0） 2（25.0）

— 0.618
　无 7（70.0） 6（75.0）
糖尿病 [n（%）]
　有 3（30.0） 3（37.5）

— 0.563
　无 7（70.0） 5（62.5）
患肢水肿 [n（%）]
　中度 5（50.0） 3（37.5）

— 0.480
　重度 5（50.0） 5（62.5）

2.2  临床表现及实验室检查

9 例 患 者 有 发 热 ； 1 1 例 白 细 胞 增 高 ， 范 围 在

（10.9~18.1）×109/L，平均13.4×109/L。

2.3  治疗结果

两 组 患 者 住 院 时 间 进 行 比 较 ， 常 规 治 疗 组 平

均住院时间为14.5 d，联合治疗组为10.9 d，差异

有统计学意义（ t=3.902，P=0.001）; 8例使用青

霉素治疗，10例青霉素过敏者之中6例选用一代头

孢菌素治疗，其余4例为头孢菌素过敏者使用大环

内脂类抗生素治疗。

两组均未见并发症发生。所有18例患者经治

疗后均达显著好转并办理出院。

3　讨　论

丹 毒 是 由 乙 型 溶 血 性 链 球 菌 引 起 的 急 性 非 化

脓 性 炎 症 ， 常 累 及 真 皮 浅 层 的 淋 巴 管 网 。 局 部 很

少 有 组 织 坏 死 或 化 脓 ， 但 全 身 炎 症 反 应 明 显 ， 治

愈 后 易 复 发 。 皮 肤 真 菌 病 、 静 脉 瓣 功 能 不 全 、 淋

巴水肿、外伤等是丹毒的局部高危因素[9]。

乳 腺 癌 患 者 常 因 手 术 治 疗 接 受 了 腋 窝 淋 巴 结

清 扫 ， 导 致 患 侧 上 肢 淋 巴 回 流 受 阻 ， 部 分 患 者 会

逐渐进展为患侧上肢水肿[10-11]。作为乳腺癌改良根

治术后常见并发症之一，患侧上肢水肿的发病机制

存 在 自 行 加 重 的 恶 性 循 环 ， 该 并 发 症 一 旦 发 生 ，

可导致患者外观异常、乏力、上肢功能障碍[12-13]。

患 肢 水 肿 的 存 在 能 够 紊 乱 局 部 组 织 淋 巴 及 血 液 循

环 ， 使 组 织 抗 感 染 能 力 减 弱 ， 显 著 增 加 丹 毒 发 生

风 险 [ 1 4 - 1 5 ]。 在 本 研 究 中 ， 仅 6 例 存 在 患 侧 皮 肤 破

损 ， 其 余 病 例 无 明 显 外 伤 史 ， 但 所 有 病 例 均 存 在

中度或重度的上肢水肿。

空 气 波 压 力 治 疗 是 一 种 无 创 性 治 疗 ， 利 用 压

力 循 环 渐 进 式 变 化 的 气 囊 大 面 积 按 摩 挤 压 深 层 组

织 ， 由 远 端 至 近 端 的 依 次 充 气 、 膨 胀 、 放 气 过 程

起 到 优 于 向 心 性 按 摩 的 效 果 ， 使 肢 体 组 织 间 隙 的

过量积液由肢体远端向近端挤压，促进静脉血和淋

巴液沿正常生理方向回流，改善病变部位的血液循

环，加速局部引起疼痛的代谢产物和炎性物质的清

除，从而缓解疼痛，有效地减轻患肢水肿[16-17]。

在 本 研 究 与 常 规 治 疗 组 比 较 中 我 们 发 现 ， 联

合 应 用 空 气 波 压 力 治 疗 有 助 于 患 侧 上 肢 淋 巴 及 血

液 回 流 ， 促 进 局 部 症 状 的 改 善 ， 缩 短 治 疗 时 间 ，

联合治疗组平均住院时间为10.9 d，而常规治疗组

为14.5 d。

另 外 需 要 指 出 的 是 ， 乳 腺 癌 患 者 患 侧 上 肢 丹

毒 的 发 生 会 加 剧 淋 巴 管 阻 塞 情 况 ， 促 进 皮 下 纤 维

化 发 生 ， 进 一 步 加 重 局 部 淋 巴 液 瘀 滞 。 丹 毒 病 程

延 长 和 反 复 发 作 将 使 得 上 述 负 面 作 用 增 加 ， 加 速

乳 腺 癌 患 者 上 肢 水 肿 病 情 的 恶 化 ， 严 重 影 响 患 者

生活质量[18-19]。因此乳腺癌术后患者应积极预防及

减 轻 淋 巴 水 肿 ， 尽 早 地 进 行 上 肢 功 能 锻 炼 ， 局 部

按摩，积极治疗外伤暴露伤口[20-22]。如果出现红肿

热 痛 时 应 及 早 使 用 有 效 抗 生 素 ， 以 减 少 患 侧 上 肢

丹 毒 的 发 生 。 丹 毒 发 作 后 应 积 极 予 以 治 疗 ， 力 争

控 制 炎 症 ， 缩 短 病 程 ， 尽 可 能 减 少 对 患 侧 上 肢 的
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不良影响，避免淋巴水肿的恶化。

本 研 究 提 示 空 气 波 压 力 治 疗 在 乳 腺 癌 改 良 根

治 术 后 水 肿 上 肢 丹 毒 治 疗 中 的 应 用 能 够 有 效 缩 短

治 疗 时 间 ， 有 助 于 进 一 步 提 高 对 该 疾 病 的 临 床 治

疗 效 果 。 需 指 出 的 是 ， 本 研 究 为 样 本 量 较 小 的 单

中 心 回 顾 性 研 究 ， 可 能 在 一 定 程 度 上 影 响 研 究 结

果 。 但 是 考 虑 到 目 前 对 于 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 后 水

肿 上 肢 丹 毒 的 相 关 报 道 较 少 ， 本 文 旨 在 为 改 进 治

疗 方 案 提 供 参 考 。 在 后 续 的 研 究 中 会 开 展 前 瞻 性

随 机 对 照 研 究 ， 进 一 步 明 确 空 气 波 压 力 治 疗 在 乳

腺癌术后上肢丹毒治疗中的应用价值。
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