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脉管平滑肌电刺激治疗结合中药内服外敷
对妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿的影响∗

李 璐，何春晓，许晓英△

甘肃省妇幼保健院，甘肃 兰州 730050

［摘 要］ 目的：观察脉管平滑肌电刺激治疗结合中药内服外敷对妇科恶性肿瘤术后下肢水肿的影响。

方法：将122例妇科恶性肿瘤根治手术后发生下肢淋巴水肿患者分为对照组62例和观察组60例。对照组予

脉管平滑肌电刺激治疗，观察组在对照组基础上结合中药内服外敷辨证治疗。比较治疗前后两组患者患肢

不同观察位点周径值以及证候疗效和水肿临床疗效。结果：治疗后两组患者水肿患肢四个位点周径均缩小

（P＜0.05），观察组缩小程度优于对照组（P＜0.05）；证候疗效观察组［95.00%（57/60）］高于对照组［83.88%

（52/62）］（P＜0.05）；水肿临床疗效总有效率观察组［100.00%（60/60）］高于对照组［90.32%（56/62）］

（P＜0.05）。结论：脉管平滑肌电刺激结合中药内服外敷可有效改善妇科恶性肿瘤患者术后下肢水肿程度。
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Influence of Electrical Stimulation of Vascular Smooth Muscle Combined with Oral
and External Application of Herbs on Lymphatic Edema of Lower Limb

after Gynecologic Malignancy Surgery
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AbstractAbstract Objective: To investigate the impacts of electrical stimulation of vascular smooth muscle joined 

with oral and external application of herbs on lymphatic edema of lower limb after gynecologic malignancy 

surgery. Methods: All 122 patients suffering lymphatic edema of lower limb after gynecologic malignancy surgery 

were allocated to 62 cases of the control group and 60 cases of the observation group. The control group was 

treated with electrical stimulation of vascular smooth muscle, while oral and external application of herbs were 

given to the observation group based on syndrome differentiation. To compare the perimeters of different 

observation sites of the affected limbs and clinical effects of syndromes and edema before and after the treatment. 

Results: After the treatment, the perimeters of four observation sites of the affected limbs were reduced in the two 

groups (P<0.05), the reduction in the observation group was better than that of the control group (P<0.05); clinical 

effective rate of syndromes in the observation group was [95.00%(57/60)], higher than [83.88%(52/62)] in the 

control group (P<0.05); total effective rate of edema in the observation group was [100.00%(60/60)], higher than 

[90.32%(56/62)] in the control group (P<0.05). Conclusion: Vascular smooth muscle electrical stimulation 

combined with oral and external application of herbs could effectively improve lymphatic edema of lower limb 

after gynecologic malignancy surgery.

KeywordsKeywords malignancy, gynecologic; lymphatic edema of lower limb; electrical stimulation

of vascular smooth muscle; TCM; herbs 

随着医学水平的提高，妇科恶性肿瘤诊断率

和生存率有所增加，死亡率逐渐下降［1］。但手术

及放化疗引起的并发症，如下肢淋巴水肿，患者肢

体常表现为外观异常、运动功能障碍，且易产生疲

劳及疼痛，严重影响患者生存质量［2］。淋巴水肿

一旦形成则治疗较棘手，轻症患者可通过综合疗

法，如抬高患肢、充气加压、烘绑疗法等缓解症状；

重症患者只能通过手术方式缓解水肿，但手术可

能带来二次创伤［3］。研究发现，脉管平滑肌电刺

激直接作用于血管及淋巴管管壁平滑肌细胞，可

加速脉管平滑肌细胞收缩运动，促进循环，加速细

胞代谢，改善脉管循环功能［4］。其可用于术后下

肢淋巴水肿的治疗。淋巴水肿属中医学“水肿”

“脉痹”等范畴，湿停下焦是其主要病机。本研究
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从气血湿热辨治，病证结合，期型合参，辨证用药，

探讨脉管平滑肌电刺激治疗结合中药内服外敷对

妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿的影响。现报道

如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2022年9月至2023年3月于

甘肃省妇幼保健院因妇科恶性肿瘤行根治手术，

且发生术后下肢淋巴水肿的患者122例，随机分

为对照组和观察组，其中对照组62例，观察组60

例。两组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2　纳入标准　1）行妇科恶性肿瘤根治术，且符

合下肢淋巴水肿诊断标准［5］；2）经B超排除恶性肿

瘤复发或向其他组织器官转移风险；3）下肢皮肤

完整，无深静脉血栓、皮疹等过敏病症；4）患者知

晓本研究治疗方案，且签署知情同意书。

1.3　排除标准　1）伴有认知障碍、神经系统疾

病；2）伴有原发性免疫系统疾病、严重心脑血管疾

病、肾病综合征、慢性肾炎、严重感染及精神疾病；

3）并发其他恶性肿瘤疾病。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　对照组予脉管平滑肌电刺激治

疗。选择PHENIX-8PLUS型盆腹动力评估治疗仪

（杉山医疗器械实业有限公司）进行淋巴动力激

活：根据患者水肿情况，在水肿最明显处粘贴电极

片，建立小循环，选择淋巴动力激活程序，治疗

20 min；淋巴动力激活后再进行淋巴动力加速：将

电极片粘贴于双足背端、双侧股动脉及腹主动脉

处，建立大循环通路，选择淋巴动力加速程序，治

疗20 min。每天治疗1次，7天为1个疗程。

1.4.2　观察组　观察组在对照组基础上予中药

内服外敷治疗，下肢淋巴水肿急性期（第 1～14

天）以清热利湿、理气化瘀、疏流清源为主，选用自

拟湿热瘀阻方加减，药物组成：黄柏 24 g，大黄

18 g，苍术12 g，牛膝12 g，冬瓜子30 g，薏苡仁

24 g，桃仁12 g，牡丹皮、柴胡、黄芩、枳实、炙甘

草各9 g。恢复期（第15～30天）以益气养血、通

阳活络、固本善后为主，选用自拟黄芪桂枝温补方

加减，药物组成：黄芪 20 g，当归 20 g，熟地黄

15 g，白芍15 g，白术15 g，茯苓15 g，桂枝9 g，

炙甘草6 g，大枣6 g。在基础方之上辨证论治，

随证加减。每日1剂，水煎，早、晚分服，7剂为1

个疗程。上述中药2次煎取汁后，将剩余药渣装

入纱布袋蒸热45 ℃左右，趁热外敷患肢20 min，

疗程与口服汤药同步，每日1剂，早晚分敷。

两组均连续治疗3个疗程。

1.5　观察指标　

1.5.1　下肢周径值　用软尺分别测量治疗前后

患肢各观察位点的周径值，共设4个测量位点，分

别为脚踝上5 cm、膝下10 cm、膝盖及膝上20 cm。

1.5.2　证候疗效　参考《中药新药临床疗效评价

标准》［6］进行评分，主要包括患肢皮肤颜色、皮肤

温度、组织相容性、活动受限、肢体麻木及感觉障

碍，分值范围0～2分，评分标准见表2。

    评分越高说明症状越严重。治愈：疗效指数≥
90%，症状消失或下肢踝部以下区域轻微肿胀，皮

肤色泽基本正常，无明显压痕；有效：20%＜疗效指

数＜90%，水肿涉及小腿部位，皮肤紧张度增加，可

出现压痕；无效：疗效指数≤20%，水肿范围扩展至

大腿甚至全身，皮肤紧绷发亮，可伴有液体渗出和

溃疡形成。

   疗效指数（%）=（治疗前总分-治疗后总分）/治

疗前总分×100%

   总有效率（%）=（治愈+有效）例数/总例数×

100%

1.5.3　临床疗效　结合淋巴水肿分期标准［7］，根

据皮肤凹陷恢复时间将水肿进行分度。Ⅰ度：恢

复时间＜30 s；Ⅱ度：30 s≤恢复时间≤59 s；Ⅲ

表1　两组患者基线资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

例数

62

60

年龄（岁，x̄ ± s）

59.47±11.14

57.78±10.76

1.003

0.891

体质量指数（kg/m2，x̄ ± s）

29.39±7.25

28.45±6.71

2.152

0.632

肿瘤分期［n（%）］

I期

36（58.06）

38（63.33）

0.582

0.445

Ⅱ期及以上

26（41.94）

22（36.67）

术后时间（月，x̄ ± s）

1.82±3.60

1.67±3.40

6.511

0.521

化疗比［n（%）］

17（27.42）

17（28.33）

8.904

0.243

表2　临床症状及体征评分标准

分值

（分）

0

1

2

皮肤

颜色

正常

发红

深红

皮肤

温度

正常

热

凉

组织相容性

正常

柔软像脂肪感

生面团感像明胶

活动受限

无

抬高受限

弯曲受限

感觉障碍

无

胀麻

疼痛
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度：60 s≤恢复时间≤89 s；Ⅳ度：90 s≤恢复时间≤
120 s。根据治疗前后水肿减轻程度进行疗效评

价。无效：水肿分度无变化；有效：治疗后较治疗

前水肿分度下降一个等级；好转：治疗后较治疗前

水肿分度下降两个等级；显效：治疗后较治疗前水

肿分度下降三个等级或消失。

   总有效率（%）=（有效+好转+显效）例数/总例

数×100%

1.6　统计学方法　应用SPSS 17.0统计软件分

析数据。计量资料以 x̄ ± s表示，进行t检验；计数

资料以n（%）表示，进行 χ2检验；P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果 

2.1　下肢周径　治疗后两组患者水肿患肢四个

位点周径均缩小（P＜0.05），且观察组缩小程度优

于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.2　证候疗效　证候疗效观察组［95.00%（57/

60）］高于对照组［83.88%（52/62）］（P＜0.05）。见

表4。

2.3　临床疗效　总有效率观察组［100.00%（60/

60）］高于对照组［90.32%（56/62）］（P＜0.05）。见

表5。

3 讨论 

下肢淋巴水肿是妇科恶性肿瘤盆腔淋巴结清

扫术后常见的并发症之一，发病率为 20.7%～

30.2%［8］，影响下肢淋巴水肿疗效的主要因素包括

年龄、体质量指数、是否合并高血压、肿瘤部位及

分期、淋巴结清扫范围及数目、肿瘤切除方式、是

否合并化疗及放疗等［9］。淋巴水肿可采用非手术

和手术治疗方式，非手术治疗包括患肢按摩、加压

包扎等，但大多不能根治，从而最终发展成严重纤

维化，导致采取手术方式治疗［10］。目前手术治疗

方式主要为重建淋巴管道和缓解淋巴负荷，前者

包括淋巴管-静脉吻合、自体淋巴管移植、淋巴结

移植及干细胞移植等；后者主要包括病变组织切

除+植皮术、负压抽吸等［11-12］。但手术可能存在二

次创伤，且疗效不满意，治标不治本。王志光等［13］

采用梅花针叩刺治疗乳腺癌相关淋巴水肿

（breast cancer-related lymphedema，BCRL），总

有效率达94.1%。刘华玉等［14］研究发现，艾灸穴

位联合按摩预防BCRL疗效显著。吴玉华等［15］采

用当归芍药散加味治疗 BCRL，同时配合功能锻

炼，总有效率达86.8%。但淋巴水肿病症复杂，病

情迁延难愈，目前临床不论中医还是西医，均很难

彻底治愈。

PHENIX-8PLUS脉管平滑肌电刺激治疗为一

种新兴治疗方式。淋巴动力激活程序可使静脉泵

和淋巴系统进行有规律收缩，并增加自身搏动频

率，使静脉蠕动恢复正常，减少甚至治愈静脉瓣功

能异常，降低增高的静水压，有利于组织间液重吸

收。该程序作为起始治疗程序主要治疗微循环脆

弱或受损患者。淋巴动力加速程序采用略高的刺

激强度，使血管周围横纹肌纤维发生震动，起到刺

激静脉泵的作用，这种刺激波可引起血管周围横

表4　两组患者证候疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

60

62

治愈

44（73.33）

36（58.06）

有效

13（21.67）

16（25.80）

无效

3（5.00）

10（16.12）

总有效情况

57（95.00）

52（83.88）

3.967

0.046

表5　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

60

62

显效

28（46.67）

20（32.26）

好转

22（36.67）

21（33.87）

有效

10（16.67）

15（24.19）

无效

0（0.00）

6（9.68）

总有效情况

60（100.00）

56（90.32）

6.107

0.013

表3　两组患者治疗前后患肢下肢周径变化情况比较（x̄ ± s） cm

组别

观察组

对照组

例数

60

62

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脚踝上5 cm

24.77±1.95

21.45±0.65*#

24.58±1.83

22.34±0.58*

膝下10 cm

38.27±3.54

34.87±0.42*#

38.44±3.26

36.63±0.56*

膝盖

41.33±2.59

37.40±0.25*#

41.15±2.77

38.88±0.57*

膝上20 cm

59.36±4.04

54.82±2.09*#

58.57±4.15

56.11±1.78*

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05，#表示与对照组治疗后相比，P＜0.05
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纹肌等张收缩，产生等同于肌肉泵的效应。该程

序在激活程序后使用，即当患者循环功能启动效

果明显同时淋巴动力激活程序（小循环）有效之后

使用。本研究结果发现，患者经脉管平滑肌电刺

激治疗后，水肿均较治疗前减轻。其操作简便，治

疗过程无不适感，是安全便捷有效的新型治疗方

法，适合临床推广应用。

水湿虽为下肢淋巴水肿形成关键，但病邪滋

生化源，病程日久，常气血同病，多脏受累，因果相

干；其次需重视发病过程中所生湿、热等实邪对水

肿形成的直接作用。因此本病是全身气血运化功

能障碍的一种表现，以“气（气郁、气虚）、血（血瘀、

血虚）、湿、热”错杂为主［16］。临床应以“有诸外必

本于内”为原则，治疗以中药内服外敷为主，病证

结合、期型合参、攻补兼施、标本兼治。急性期选

湿热瘀阻方以清热利湿，理气化瘀治其标；恢复期

病久迁延致脾、肾调节功能失常，气血生化乏源而

血流滞缓瘀阻，水液失运为肿，辨证属气血亏虚、

脉络瘀阻，故选黄芪桂枝温补方以益气养血，通阳

活络固其本［17］。方中黄芪甘温，具有补气升阳、利

水消肿之功；熟地黄为滋阴补血要药，当归补血活

血，两药配伍，使营血补而不滞；桂枝辛温散寒、温

经通痹，与白芍配伍调气和血以通血痹；白术、茯

苓合用既能补气健脾，又能燥湿利水，增强健脾祛

湿之力；炙甘草、大枣甘温，发挥益气养血、调和诸

药作用，本方温中有散，补而不滞，共奏益气养血、

通阳活络、固本善后之功。本研究结果发现，加用

中药内服外敷后疗效优于单纯电刺激治疗，这也

证实了中医药治疗下肢淋巴水肿具有一定疗效。

综上所述，脉管平滑肌电刺激治疗结合中药

内服外敷可有效改善妇科恶性肿瘤患者术后下肢

水肿，值得临床推广。本研究不足之处在于定期

追踪随访未完成，后期将继续进行随访，做好远期

疗效的评估。
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