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摘要：探讨四子散联合生姜热敷对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的干预效果。采用随机对照试验设计，

将 84 例患者按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 42 例,分组采用密封信封法隐蔽。对照组给

予常规护理，观察组在此基础上加用四子散联合生姜热敷，每日 1 次，连续干预 4 周。比较两组水

肿改善情况、ADL、SAS、SDS、SF-36 评分及临床疗效。观察组总有效率为 91.67%，高于对照组

的 76.19%（χ²=18.26，P<0.05）；治疗后观察组患肢周径差（6.77±3.72cm vs. 8.45±3.66cm，t=3.28，

P<0.05）、肿胀恢复时间（11.35±2.28 周 vs.13.25±2.11 周，t=5.67，P<0.05）均优于对照组；ADL

及 SF-36 各维度评分显著提高，SAS、SDS 评分显著降低（P<0.05）。两组均未发生不良反应。四

子散联合生姜热敷可有效减轻乳腺癌术后上肢淋巴水肿，改善心理状态与生活质量，安全性良好。 
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Abstract：To explore the intervention efficacy of Sizi Powder combined with ginger hot compress on upper limb 

lymphedema after breast cancer surgery. A randomized controlled trial was conducted. A total of 84 patients were allocated to 

observation group and control group using the random number table method, with 42 cases in each group; sealed envelopes 

were adopted for allocation concealment. The control group received routine nursing care, while the observation group was 

additionally treated with Sizi Powder combined with ginger hot compress once daily for 4 consecutive weeks on the basis of 

routine nursing. Edema improvement, ADL, SAS, SDS, SF-36 scores and clinical efficacy were compared between the two 

groups. The total effective rate of the observation group was 91.67%, significantly higher than 76.19% of the control group 

(χ2=18.26, P<0.05). After treatment, the affected limb circumference difference (6.77±3.72 cm vs. 8.45±3.66 cm, t=3.28, 

P<0.05) and swelling recovery time (11.35±2.28 weeks vs. 13.25±2.11 weeks, t=5.67, P<0.05) in the observation group were 

superior to those in the control group. Scores of ADL and all SF-36 dimensions increased markedly, while SAS and SDS 

scores decreased significantly (P<0.05). No adverse reactions occurred in either group.  Sizi Powder combined with ginger 

hot compress can effectively alleviate upper limb lymphedema after breast cancer surgery, improve patients' psychological 

state and quality of life with satisfactory safety. 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率呈逐年上升且年轻化趋势[1]，严重威胁

女性生命健康与生活质量[2]。手术是乳腺癌综合治疗的核心手段，可有效切除病灶、控制疾病进展

[3]，但术中腋窝淋巴结清扫、放疗、化疗等创伤性操作易破坏上肢淋巴回流系统 [4, 5]，导致淋巴液

回流受阻、淤积于组织间隙，进而引发上肢淋巴水肿这一最常见、最顽固的术后并发症[6]。临床以

患侧上肢肿胀、疼痛、麻木、沉重感、活动受限为主要表现[7]，病程长、易反复，不仅影响患者肢

体功能与日常生活自理能力，还易引发焦虑、抑郁等负性情绪，显著降低患者康复信心与生活质量

[8]，甚至导致康复依从性下降，已成为影响乳腺癌患者术后康复结局的重要因素[9, 10]。 

目前临床针对上肢淋巴水肿多采用常规健康宣教、康复指导、肢体功能锻炼等护理干预，虽可

一定程度缓解症状[11, 12]，但缺乏针对性、系统性与特异性干预，整体消肿效果有限，难以满足临床

康复需求。中医外治法具有操作简便[13]、安全性高、患者依从性好等优势，在术后并发症防治中独

具特色。上肢淋巴水肿归属于中医学“水肿”“脉痹”范畴，核心病机为手术创伤致脉络受损、气血瘀

滞、脾虚湿盛、水湿停聚，治疗应以温经通络、活血化瘀、行气利水、消肿止痛为基本原则[14]。四

子散由吴茱萸、莱菔子、紫苏子、白芥子配伍而成，具有温阳散寒、行气化痰、消肿止痛之效[15, 16]；

生姜辛温发散，能温中止呕、散寒通滞，辅助增强温通经络、散寒除湿之功[17]。将四子散与生姜联

合热敷，借助温热效应促进药物渗透，可直达病所、疏通经络、运行气血、消除肿胀[18]，契合本病

中医病机与干预需求。因此，现有常规护理以健康教育和功能锻炼为主，缺乏针对性中医外治手段。

四子散温经通络、生姜助阳散寒，联合热敷可通过温热与药物双重作用改善局部循环，护理操作简

便、成本低、患者接受度高，适合在病房及家庭中推广。基于此，本研究旨在探讨四子散联合生姜

热敷应用于乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者的临床效果，观察其对肢体肿胀程度、日常生活能力、不

良情绪及生活质量的影响，为临床提供安全、有效、易推广的中医特色护理干预方案。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

自 2022 年 7 月-2023 年 7 月将我科收治的 84 例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者，经患者签署知

情同意书后纳入研究之中并实施。诊断标准：符合中国癌症杂志发布的《中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范》(2026 年版)中乳腺癌的诊断标准[19]；经空芯针穿刺活检、切除活检或术中冰冻，组织

病理学证实为乳腺上皮来源恶性肿瘤；常规检测 ER、PR、HER2、Ki-67，必要时加做 PD-L1，明

确分子分型与治疗靶点；HER2 判定：IHC 3+或 IHC 2+/ISH+为阳性；IHC 0/1+为阴性。纳入标准：

年龄为 18-75 岁；符合诊断标准；采用乳腺癌改良根治术手术方案治疗者；认知功能正常。排除标

准：有其他心肝肾等严重躯体疾患者；妊娠及哺乳期妇女；患有其他恶性肿瘤者；合并高血压、糖

尿病等内分泌、免疫系统疾病。 

1.2  样本量计算 

本研究参考《护理研究中量性研究的样本量估计》中推荐的干预性研究样本量估算方法[20]，以

患肢周径差为主要结局指标，采用两独立样本均数比较的计算公式： 

N1=N2=2 [
(t

α/2
+t

β/2)S
c

δ
]

2

                                                                                        (1) 

其中 N1、N2 分别为两组样本量，tα/2为检验水准 α 对应的 t 值，tβ/2为第二类错误概率对应的 t
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值。检验效能 1−β 对应的单侧 t 值；Sc为两组合并标准差；δ为两组均数预期差值。设定双侧检验水

准 α=0.05，检验效能 1−β=0.80。参考同类乳腺癌术后上肢淋巴水肿干预研究[9]，取合并标准差

Sc=3.70，预期干预组与对照组患肢周径差组间差异δ=6.0。代入公式计算，得每组所需有效样本量

为 38 例。考虑研究过程中约 10%的脱落率，最终确定两组各纳入 42 例，合计 84 例。 

1.3  干预措施 

根据临床研究的随机对照原则，由不参与干预的统计人员生成序列，隐蔽分组采用密封信封法，

将 84 例乳腺癌术后患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 42 例，对照组予术后常规护

理，观察组在对照组基础上予以四子散联合生姜热敷。经统计学分析，两组患者的一般资料无差异

性（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者临床资料比较（n=42,x±s） 

Table 1 Comparison of Clinical Data Between the Two Groups (n=42,x±s) 

组别 平均年龄 

病理类型 临床分期 

BMI（kg/m2） 
腋窝淋巴结

清扫数目 非浸润性 浸润性 Ⅰ期 
Ⅱ

期 

Ⅲ

期 

观察组 54.21±5.00 9 33 14 18 10 24.83±3.36 9.58±1.65 

对照组 54.54±5.21 7 35 13 20 9 25.17±3.57 9.56±1.54 

对照组予以术后常规护理，主要包括对患者及其家属进行健康宣讲，即术后健康教育，对其日

常护理和康复进行指导。观察组在对照组的基础上，加用四子散联合生姜热敷，参考《18 项中医

护理技术评分标准》中药热敷技术操作考核评分标准，由经过培训并考核合格后的操作者进行四子

散联合生姜热敷。每日 1 次，每次热敷 30 分钟，连续 4 周。 

（1）热敷包的准备：将磨制好的吴茱萸、莱菔子、紫苏子、白芥子、艾绒和生姜各 10g 等份

混合均匀后先放入 6cm×10cm 的棉质布袋内，再放入一次性无纺布袋内。将热敷包放于设定为

55℃温箱内加热，至热敷包表面温度达到 55℃时即可使用。 

（2）操作方法：术后，将热敷包放置大椎穴、双侧涌泉穴和双侧肩井穴，用胶布固定，穴位

定位参考《中国针灸》。 

（3）注意事项如下：热敷前予患者手背试温，确定可以耐受再进行操作，热敷过程中注意观

察患者皮肤情况，询问患者对温度的感受；每 15min 采用测温仪测量中药包温度，温度<40℃时应

及时更换；中药包重复使用次数≤5 次，避免中药重复加热后性能降低；一次性无纺布袋，一人一

用，避免交叉感染。 

1.4  观察指标 

1.4.1  水肿改善情况 

上肢淋巴水肿的水肿程度，即患侧上肢与健侧上肢周径之差，从水肿发生到水肿恢复正常的时

间。 

1.4.2  生活能力评定 

治疗前及治疗 1 个月后对两组患者的生活能力进行评定，采用日常生活能力量表(ADL)评定[21]。

该量表总分 100 分，分为躯体生活自理量表和工具性日常生活能力量表两部分，共 14 个条目，得

分越高表示日常生活自理能力越强，与生活质量成正比。该量表在本研究人群中具有良好的信效度：

总量表 Cronbach’ s α 系数为 0.86，重测信度为 0.85，内容效度指数 CVI 为 0.88，效度良好，适用于

乳腺癌术后患者康复评估。 
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1.4.3  不良情绪改善情况评定 

治疗前及治疗 1 个月后对两组患者的不良情绪进行评定，采用抑郁自评量表（SDS）[21]、焦虑

自评量表（SAS）[21]评定。两量表均包含 20 个条目，采用 1～4 级评分，总粗分正常上限为 41 分，

标准总分正常上限为 53 分，得分越高表示焦虑、抑郁程度越重，分数与不良情绪程度成正比。

SAS、SDS 量表在国内人群中应用广泛，信效度良好，Cronbach’s α 系数分别为 0.83、0.84，重测信

度分别为 0.78、0.80，内容效度指数 CVI 均＞0.85，适用于乳腺癌术后患者心理状态评估。 

1.4.4  生活质量量表（SF-36） 

采用简明健康调查问卷（SF-36）[22]评定患者生活质量，量表包含生理功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度，共 36 个条目，各维度采用百

分制计分，得分越高表示生活质量越好。总量表 Cronbach’s α 系数为 0.766，重测信度为 0.87-0.90，

内部一致性与稳定性良好。在国内肿瘤及术后康复人群中信效度得到广泛验证。 

1.4.5  疗效判断 

根据《中医病证诊断疗效标准》[6]进行疗效判定，依据改善率依次判定：临床痊愈（≥90%）、

显效（90%>改善率≥70%）、有效（70%>改善率≥30%）以及无效（<30%），其中改善率计算公式

为[（治疗后评分-治疗前评分）/治疗前评分]×100%，有效率计算公式为[（痊愈+显效+有效）人数/

病例数]×100%。 

1.5  数据收集时间和方法 

本研究数据收集时间点为入组后、干预开始前 24 小时内及干预结束后 24 小时内。所有数据由

不参与分组和干预的护士收集，收集者经过统一培训，对分组情况设盲。对照组给予收常规护理，

观察组在此基础上加用四子散联合生姜热敷，每日 1 次，连续干预 4 周。治疗前收集患者一般资料、

患肢周径差、日常生活能力（ADL）、焦虑自评量表（SAS）、及抑郁自评量表（SDS）及生活质

量量表（SF-36）评分。治疗后 1 个月再次测量患肢周径差、记录肿胀恢复正常时间，并评估 ADL、

SAS、SDS、SF-36 评分及临床疗效。患肢周径差采用软尺测量，精确至 0.1cm，分别测量患侧与健

侧上肢腕横纹、肘横纹下 5cm、肘横纹上 10cm三处周径，取均值计算差值。测量时间为上午 9:00–

10:00，患者取平卧位、双臂放松，每次测量由同一护士完成。肿胀恢复正常时间定义为自干预开

始至患肢周径与健侧差值≤1cm 且持续≥3 天的时间，每 3 天由责任护士测量一次并记录。ADL、

SAS、SDS、SF-36 量表均由患者在独立安静环境中自评完成，文化程度低者由护士逐条朗读后填

写。SAS、SDS 采用标准总分评定。安全性评估于每次热敷前后进行，观察皮肤是否出现发红、水

疱、烫伤、过敏等不良反应，并记录于不良事件登记表。所有数据由 2 名统计人员独立录入

EpiData 3.1 并核对，数据收集者、录入者及统计分析人员均不参与分组与干预，以控制测量偏倚。 

1.6  统计分析方法 

研究数据应用 SPSS 21.0 统计学软件进行整理与分析，其中计数资料采用 χ2检验，以频数表示，

计量资料采用 t 检验，以均数±标准差表示；P<0.05 为有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者水肿改善情况 

治疗前，两组患者的周径差比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，与对照组比较，

观察组的周径差、恢复正常时间均降低明显，差异具统计学意义（P<0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者水肿改善情况（n=42,x±s） 

Table 2 Comparison of Edema Improvement Status Between the Two Groups（n=42,x±s） 

组别 
周径差(cm) 恢复正常时间(周) 

 治疗前 治疗后 

观察组 10.24±5.11 6.77±3.72 11.35±2.28 

对照组 10.27±5.19 8.45±3.66 13.25±2.11 

t 1.55 3.28 5.67 

P >0.05 <0.05 <0.05 

2.2  两组患者不良情绪改善情况比较 

治疗前，两组患者的 SDS、SAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，与对照组

比较，观察组的 SDS、SAS 评分均降低明显，差异具统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者不良情绪改善情况比较（n=42,x±s） 

Table 3 Comparison of Adverse Emotional Improvement Between the Two Groups（n=42,x±s） 

组别 
SDS SAS 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50.19±5.69 23.05±5.11 52.33±7.89 22.01±5.22 

对照组 50.12±5.70 36.38±4.72 52.35±7.88 36.22±5.34 

t 1.21 4.38 0.99 3.99 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3  两组患者疗效比较 

观察组有效率 91.67%。对照组有效率 76.19%。两组比较，观察组有效率升高明显，差异具统

计学意义（P<0.05），见表 4. 

表 4 两组患者疗效比较[N=84,n(%)] 

Table 4 Comparison of Clinical Efficacy Between the Two Groups[N=84,n(%)] 

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（%） 

观察组（n=42） 5 17 16 4 91.67 

对照组（n=42） 4 15 13 10 76.19 

χ2 18.26 

P <0.05 

2.4  两组患者生活质量评分 

两组患者的生活质量比较，治疗前两组生理得分、情感得分、社会得分与健康状态得分均无明

显差异（P>0.05）。治疗后，与对照组比较，观察组的各项得分均增加明显，差异具统计学意义

（P<0.05）。见表 5。 

表 5 两组患者的生活质量比较（分） 

Comparison of Quality of Life Scores Between the Two Groups 

组别 
生理 情感 社会 健康状态 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
11.21±3.00 30.34±2.42 17.22±3.14 33.45±3.98 17.22±4.56 26.16±3.45 7.32±1.09 18.22±1.45 

对照

组 
11.16±3.14 19.38±2.36 17.37±3.45 24.21±3.30 17.15±4.06 20.98±3.77 7.45±1.27 14.45±1.29 

t 0.15 7.16 0.21 5.78 0.25 3.52 0.13 4.97 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.5  两组患者安全性比较 

两组患者均未见不良反应。 

3.讨论 

乳腺癌术后上肢淋巴水肿是临床常见并发症，多由腋窝淋巴结清扫、淋巴回流受阻所致[20]，可

导致肢体肿胀、活动受限，同时引发焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响患者术后康复、日常生活能

力与长期生活质量[21, 22]，因此及时、有效的干预对改善患者预后具有重要意义。本研究结果显示，



第 2 卷 中国科学与技术学报 第 4 期 

239 

观察组总有效率（91.67%）显著高于对照组（76.19%），且治疗后患肢周径差、肿胀恢复时间均优

于对照组，提示四子散联合生姜热敷可有效减轻肢体水肿，促进肿胀消退，效果优于常规护理。 

从康复机制来看，四子散联合生姜热敷通过局部温热刺激，可有效扩张局部血管，改善血液循

环与淋巴回流，促进组织间液吸收，减轻组织水肿与淤积，缓解肢体沉重、紧绷、疼痛等不适症状。

同时，温热效应能够放松肌肉、缓解痉挛，提高患者舒适度，减少因肿胀与疼痛带来的活动受限[23]，

帮助患者更早恢复肢体功能与日常活动能力[24]。本研究结果显示，观察组治疗后 ADL 评分显著高

于对照组，说明该干预方式能有效提升患者日常生活自理能力，促进术后康复。 

乳腺癌术后患者因肢体水肿、外形改变、康复周期长等因素，易出现焦虑、抑郁等心理问题，

而不良情绪又会进一步降低康复依从性，形成恶性循环[25]。本研究结果显示，观察组治疗后 SDS、

SAS 评分下降幅度显著大于对照组，表明四子散联合生姜热敷在改善躯体症状的同时，可有效缓解

患者负性情绪，减轻心理压力。其原因可能与水肿减轻、肢体功能改善、疼痛缓解有关，躯体舒适

度的提升可直接增强患者康复信心，减少对并发症的恐惧与担忧，从而改善心理状态。 

生活质量是评价康复干预效果的重要指标。本研究采用 SF-36 量表进行评估，结果显示观察组

生理功能、情感功能、社会功能及健康状态评分均显著高于对照组，提示该干预方式可从生理、心

理、社会适应等多维度提升患者生活质量。与单纯常规健康指导相比，四子散联合生姜热敷作为一

种主动、靶向性更强的干预措施，能够更有效地减轻症状、提升功能、稳定情绪，从而全面改善康

复体验。在安全性方面，两组均未出现明显不良反应，提示该方法操作简便、温度可控、局部外用

安全性高，患者耐受性好，适合在临床长期、持续开展。 

4  结论 

本研究结果表明，四子散联合生姜热敷可有效减轻乳腺癌术后上肢淋巴水肿程度，缩短肿胀恢

复时间，提高患者日常生活能力，缓解焦虑与抑郁情绪，并显著提升生活质量，总有效率达

91.67%，且未出现明显不良反应，提示该中医外治法具有较好的临床疗效与安全性。本研究具有一

定局限性：研究为单中心、小样本研究，样本量仅 84 例，可能影响结果的外推性；研究受干预措

施特性所限，患者无法实现完全盲法，可能存在实施偏倚与测量偏倚；研究干预周期为 4 周，观察

时间较短，缺乏对远期疗效及复发情况的随访评估。未来研究建议开展多中心、大样本的随机对照

试验，延长干预与随访周期，进一步探索四子散联合生姜热敷的作用机制。同时，可尝试将干预方

案转化为家庭康复模式，评估其在院外延续护理中的可行性与成本效益，以推动该中医特色护理技

术的临床推广与应用。 
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