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黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅助中医
外治手段治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿的疗效
杨志峥，肖书超，李璟
Clinical Effects of Huangqi Guizhi Wuwu Decoction and Neixiao Pill Cutting Assisted 
with External Treatment of Traditional Chinese Medicine on Breast Cancer Patients 
with Postoperative Upper Limb Lymphedema 
YANG Zhizheng, XIAO shuchao, LI Jing 
First Department of Internal Medicine, Cancer Hospital of Kaifeng City, Kaifeng 475003, 
China

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Huangqi Guizhi Wuwu decoction and Neixiao 
pill cutting assisted with external treatment of traditional Chinese medicine in the treatment of breast cancer 
patients with postoperative upper limb lymphedema. Methods  We selected 138 breast cancer patients with 
postoperative upper limb lymphedema treated in our hospital from January 2017 to June 2019, and they were 
randomly divided into two groups: control group (western medicine intervention, n=69) and observation group 
(Huangqi Guizhi Wuwu decoction and Neixiao pill cutting assisted with external treatment of traditional 
Chinese medicine on the basis of control group, n=69). The improvement rates of upper limbs edema and 
quality of life, TCM syndrome score and circumference difference of upper limbs before and after treatment, 
adverse reactions and recurrence rate between two groups were compared. Results  The improvement rate 
of upper limbs edema and quality of life of observation group were significantly higher than those of control 
group (both P<0.05). The TCM syndrome score of observation group on the 14th day after treatment were 
significantly lower than those of control group and before treatment (P<0.05). The circumference difference of 
upper limbs of observation group on the 7th and 14th days after treatment were significantly lower than those 
of control group and before treatment (P<0.05). There was no serious adverse reaction during the treatment 
course in two groups. Conclusion  Huangqi Guizhi Wuwu decoction and Neixiao pill cutting assisted 
with external treatment of traditional Chinese medicine could efficiently improve the clinical symptoms, 
promote the disappearance of upper limb edema and improve the quality of life of breast cancer patients with 
postoperative upper limb lymphedema, with satisfactory safety.
Key words: Huangqi Guizhi Wuwu Decoction; Neixiao pill; External treatment of traditional Chinese 
medicine; Breast cancer; Upper limb lymphedema; Clinical effect 
Competing interests: The authors declare that they have no competing interests.
摘  要：目的  探讨黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅以中医外治手段治疗乳腺癌术后上肢淋巴水

肿的临床疗效。方法  选取我院2017年1月—2019年6月收治乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者共138例，

以随机数字表法分为对照组（69例）和观察组（69例）；其中对照组给予西医对症干预；观察组则在

对照组基础上给予黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅以中医外治手段治疗；比较两组上肢水肿改

善率、生活质量改善率，治疗前后中医症候积分、上肢双侧周径差、不良反应发生情况及随访复发情

况。结果  观察组上肢水肿改善效果显著优于对照组（P<0.05）；观察组生活质量改善率显著高于对

照组（P<0.05）；观察组治疗后14 d中医证候积分均显著低于对照组及治疗前（P<0.05）；观察组治

疗后7d和14d双侧上肢周径差均显著低于对照组和治疗前（P<0.05）；两组治疗过程中均未见严重不

良反应。结论  黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅以中医外治能够有效改善乳腺癌术后上肢淋巴水

肿临床症状，促进上肢水肿消退，提高生存质量，且安全性令人满意。
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·临床应用·

0  引言
乳腺癌已成为我国女性发病率最高的恶性肿

瘤之一，且死亡率高居首位[1-2]。改良根治手术是
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目前乳腺癌临床首选治疗方案，但相关临床研究

显示[3]，乳腺癌患者腋窝淋巴结清扫后并发症发

生率可达20%~35%，且以上肢淋巴水肿最为常

见，给患者日常工作生活带来极大影响。对于乳

腺癌术后上肢淋巴水肿西医尚无特效治疗手段，

单纯对症干预仅能部分缓解水肿症状，但在总体

生活质量改善效果欠佳 [4]。近年来中医药开始被

逐渐用于乳腺癌术后上肢淋巴水肿治疗 [5]，但中

医内服外敷综合治疗方面报道仍相对较少，国内

对于此方面研究相对比较缺乏。本文旨在探讨黄

芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅以中医外治手

段治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿临床疗效，为中

医综合治疗方案应用积累更多临床数据。

1  资料与方法
1.1  临床资料

选取开封市肿瘤医院2017年1月—2019年6月

收治的乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者共138例，

按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各69
例；两组一般资料比较差异无统计学意义（均

P>0.05），具有可比性，见表1。

1.1.1  纳入标准  （1）符合术后外周淋巴水肿诊

断标准[6]；（2）术侧上肢淋巴水肿且经影像学检

查证实淋巴功能不全；（3）符合中医瘀血阻络、

阳虚水停证辨证诊断标准[7]；（4）单侧乳腺癌根

治术后3年内发生；（5）因淋巴回流受阻导致上

肢肿胀；（6）年龄18~65岁；（7）基线KPS评分

≥70分；（8）方案经伦理委员会批准，且患者及

家属知情同意。

1.1.2  排除标准  （1）其他原因导致上肢肿胀；

（2）药物过敏；（3）精神系统疾病；（4）合并

严重内科原发疾病；（5）低蛋白血症；（6）服

用可能影响上肢肿胀程度的其他药物；（7）临床

资料不全。

1.2  治疗方法

两组均行乳腺癌改良根治手术，手术均由同

一组手术医师完成。对照组给予西医对症干预，

包括：（1）患侧上肢佩戴弹力袖套，保持患肢最

大限度上举或经枕部绕向对侧耳部，行内收、外

展、内旋、外旋及扶墙摸高等锻炼，15分钟/次，3
次/天；（2）卧位时避免患肢受压，垫高后置于前

胸壁平面以上；（3）微波治疗功率设置在18~25 W，

皮表温度保持在42℃，保持治疗仪和皮肤距离合

适，20分钟/次，3次/天。观察组则在对照组基础

上给予黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外敷辅以中医

外治手段治疗，包括：（1）黄芪桂枝五物汤合内消

丸化裁组分为泽兰20 g、牵牛子20 g、黄芪15 g、桂

枝10 g、络石藤10 g、麻黄10 g、三棱、莪术10 g、

艾叶10 g、桑枝10 g及冰片3 g，药物磨粉达80目，

每次取25 g加入温开水（43℃~45℃）100 ml调
匀，以纱布浸泡药液湿敷水肿部位，每天1次，14
天为一疗程；（2）艾灸取穴肩髃、外关、曲池、

列缺、肩髎、臂臑、水分、阴陵泉及阿是穴，艾

条规格为1.5 cm×0.3 cm，点燃后对准穴位，距皮

肤3~5 cm处行灸法，20分钟/次，隔天治疗1次，14
天为一疗程。

1.3  观察指标

（1）中医证候积分：包括肿胀、疼痛、麻木

及皮肤紧绷或按压凹陷。肿胀：局限于上臂近端

且肢体能正常活动计为2分，肿胀达前臂及手背且

肢体活动受限计为4分，整侧上肢肿胀且肢体活动

严重受限计为6分。疼痛：VAS评分<3分、疼痛轻

微可忍受计为2分；VAS评分4~6分、疼痛尚能忍

受但影响睡眠计为4分；VAS评分7~10分，疼痛强

烈难忍且影响饮食和睡眠计为6分。麻木：偶发但

可快速缓解或消失计为2分；间断但经常发生、可

缓解计为4分；持续且无法缓解计为6分。皮肤紧

绷：偶感皮肤紧绷或按压稍凹陷，不影响肢体活

动计为2分；常感皮肤紧绷或按压凹陷，可忍受但

肢体活动受限计为4分；明显皮肤紧绷或按压凹陷

感持续出现，难以忍受且肢体活动严重受限计为6
分[7]；（2）肿胀周径：分别在治疗前，治疗后7d
及14 d测量双侧上肢手腕横纹，周径测量位置包括

腕横纹上6、12、18、24、30、36及42 cm，计算

双侧周径差，计算平均值。（3）不良反应发生情

况；（4）复发情况，包括复发时间和复发率。

表1  观察组和对照组一般资料比较
Table 1  Comparison of general data between observation and control groups

Groups n Age(years) BMI(kg/m2) Disease course(months) Edema degree
Mild Moderate Serve

Control 69 48.79±5.61 24.25±2.67 15.52±4.51 16 45 8
Observation 69 48.30±5.38 23.98±2.45 15.28±4.33 13 47 9
χ2/t 0.56 0.26 0.12 0.48
P 0.34 0.80 0.91 0.64



肿瘤防治研究2020年第47卷第12期  Cancer Res Prev Treat,2020,Vol.47,No.12·960·

1.4  疗效判定标准  参考《现代乳腺外科》进行

疗效判定[6]。

1.4.1   上肢水肿改善效果  （1）治愈：患肢肿胀

完全消失；（2）显效：患肢肿胀程度降低至1级

或消失；（3）有效：患肢肿胀程度降低但未达1
级；（4）无效：患肢肿胀未见减轻甚至加重。其

中患侧上肢周径较健侧增加<3 cm判定为1级，增

加3~6 cm判定为2级，增加>6 cm判定为3级。

1.4.2  生活质量改善效果

（1）改善：治疗后KPS评分较治疗前增加≥

10分；（2）稳定：治疗后KPS评分较治疗前增加

或减少<10分；（3）降低：治疗后KPS评分较治

疗前减少>10分。

1.5  统计学方法

选择SPSS20.0软件处理数据；采用电话或门

诊病历查阅方式完成随访；其中计量资料比较采

用t检验，以（x±s）表示；计数资料比较采用χ2检

验，以百分比（%）表示；检验水准为α=0.05。

2  结果
2.1  上肢水肿改善效果比较

观察组上肢水肿改善效果显著高于对照组

（P<0.05），见表2。

2.2  生活质量改善效果比较

观 察 组 生 活 质 量 改 善 率 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05）；两组生活质量稳定率比较差异无统

计学意义（P>0.05）；观察组生活质量恶化率显

著低于对照组（P<0.05），见表3。

2.3  治疗前后中医证候积分比较 
治疗后14天，观察组中医证候积分显著低于

对照组（P<0.05），与治疗前比较差异也有统计

学意义（P<0.05），见表4。

2.4  治疗前后双侧上肢周径差比较

观察组治疗后7d和14d双侧上肢周径差均显著

低于对照组、治疗前（P<0.05），见表5。

2.5  不良反应发生情况比较

治疗过程中仅观察组出现局部皮疹1例，未经

临床干预自行缓解并消失，其余患者未见不良反

应；同时治疗后血常规、心电图、肝肾生化指标

及患肢血流检查均正常。

2.6  复发情况比较

随访6~13月，中位随访时间8.0月。对照组治

疗后3例复发，复发率为4.35%，中位复发时间为

4.0（3.0~8.0）月；观察组未见复发病例；两组复

表2  观察组和对照组上肢水肿改善效果比较
Table 2  Comparison of improvement rate of upper limbs edema between observation and control groups
Groups n Cure Markedly effective Effective No-effective Total effective rate（%）

Control 69 10 18 21 20 71.01
Observation 69 16 20 27   6 91.30
χ2   7.26
P   0.01

表3  观察组和对照组生活质量改善效果比较 (n(%))
Table 3  Comparison of improvement rate of quality of life 
between observation and control groups (n(%))
Groups n Improved Stable Exacerbation
Control 69 18(26.09) 30(53.38) 21(30.43)
Observation 69 34(49.28) 29(42.03) 6(8.70)
χ2 9.27 1.21 11.56
P 0.00 0.13 0.00

表4  观察组和对照组治疗前后中医证候积分比较（分）

Table 4  Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment between observation and control groups (score)

Groups n
Swelling Pain Numb Tight or depressed skin

Before
treatment

14d after
treatment t P Before 

treatment
14d after
treatment t P Before

treatment
14d after
treatment t P Before

treatment
14d after
treatment t P

Control 69 4.33±1.06 2.13±0.45 4.91 0.00 4.88±1.22 2.09±0.61 4.76 0.00 4.48±1.03 2.03±0.56 4.62 0.00 4.20±0.97 2.28±0.43 4.290.00
Observ-
ation 69 4.25±1.02 1.48±0.26* 5.36 0.00 5.03±1.29 1.20±0.28* 5.51 0.00 4.60±1.07 1.37±0.29* 5.47 0.00 4.14±0.93 1.57±0.27* 4.980.00

t 1.02 4.26 0.51 3.83 0.36 4.78 0.80 4.01
P 0.34 0.00 0.62 0.00 0.72 0.00 0.39 0.00
Note: *:  P<0.05, compared with control group.

表5  两组治疗前后双侧上肢周径差比较 (cm)
Table 5  Comparison of circumference difference of upper 
limbs before and after treatment between observation and 
control groups (cm)

Groups n Before
treatment

7d after
treatment

14d after
treatment t P

Control 69 23.17±8.93 20.97±6.72 16.17±4.79 4.17 0.00
Observation 69 22.83±8.30  17.65±4.93* 12.94±2.65* 5.30 0.00
t 0.49 3.99 4.62
P 0.62 0.00 0.00
Note: *: P<0.05, compared with control group.
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发率比较差异无统计学意义（P=0.03）。

3  讨论 
早中期可行手术治疗的乳腺癌患者因根治术

中清扫腋窝及周围淋巴结导致超过8%的患者在

术后6月内发生上肢淋巴水肿，而术后3年内发生

率则可达70%以上[6]。已有研究显示[8]，腋窝淋巴

结清扫后乳腺癌患者因腋窝组织缺失导致明显塌

陷，而周围组织缺乏覆盖使腋下血管裸露后粘连

皮肤，加重瘢痕组织挛缩，进一步诱发腋静脉狭

窄及静脉压升高；同时上肢淋巴通路受手术影响

阻断后还可造成淋巴回流不畅，最终导致上肢淋

巴水肿发生。乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者可见

患侧上肢程度不一肿胀、疼痛、麻木、功能受限

甚至反复感染，已成为影响患者远期生活质量重

要因素[9]。

目前乳腺癌术后上肢淋巴水肿西医治疗的主

要目的在于降低毛细血管通透性、促进淋巴回流

及避免局部组织纤维化[10]；地奥司明和β-七叶皂苷

钠治疗可用于治疗包括消化道反应、静脉炎及皮

疹在内的多种不良反应；手术治疗可能加重医源

性损伤和瘢痕化；物理疗法配合功能锻炼对病情

改善效果一般，且所需治疗时间较长，难以满足

临床需要[11]。

乳腺癌术后上肢淋巴水肿属中医“水肿”范畴，

患者因手术或放化疗导致气血亏虚，津液受损，

脏腑阴阳失调而发病；虚、瘀、湿均为该病发生主

要病理因素[12]。《素论》曰：“正气大虚，邪气积

聚”，气滞则津液运行受阻，血液运行不畅，日久

则瘀血阻脉[13]；同时湿邪入里则可进一步影响机体

内水液输布，湿浊内生滞阻于经络；而血瘀、水停

及湿聚相互搏结则导致淋巴水肿发生[14-15]。故中医

治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿应针对瘀血阻络、

阳虚水停这一病机，将活血益气、温阳通络及利

水消肿放在首位。

本研究所用外敷方剂为黄芪桂枝五物汤合内消

丸化裁所得，其中黄芪桂枝五物汤可温经和营，而

内消丸则具化瘀通络之功效，两者合用理论上能够

有效缓解血痹所致肢体麻木疼痛症状；其中牵牛子

逐水消肿，泽兰利水散瘀，两者同为君药；麻黄解

表利水，桂枝温通经络，黄芪益气补血，三者同为

臣药；三棱行气活血，莪术通络止痛，络石藤祛风

止痛，艾叶温经散结，而桑枝引药上行，冰片促进

以上成分透皮吸收，以上诸药合用可共奏活血瘀、

通脉络、温阳气及消水肿之功效。而艾灸作为中医

经典外治手段之一，治疗过程中艾绒燃烧形成热效

应刺激局部穴位开放，药液经穴位渗透进入机体，

在温经通络同时能够增强机体免疫调节功能；同时

艾灸可促进局部血液和淋巴液循环速率增加，末梢

毛细血管扩张，炎性反应渗出物被快速吸收；此外

艾灸所具有的热效应还可增加血管壁通透性和血管

腔通畅程度，促进纤维条索溶解，从而达到软化局

部瘢痕的作用[16]。

本研究结果显示，观察组上肢水肿改善效果

和生活质量改善率显著高于对照组（P<0.05）；

观察组治疗后14 d中医证候积分均显著低于对照

组、治疗前（均P<0.05）；观察组治疗后7 d和

14 d双侧上肢周径差均显著低于治疗前和对照组

（均P<0.05），提示中医综合治疗方案用于乳腺

癌术后上肢淋巴水肿患者在提高水肿控制效果和

改善生存质量具有重要意义，优于以往中西医结

合治疗报道效果[17]；同时两组治疗过程中均未见严

重不良反应，则进一步说明以上方案具有良好的

安全性。此外两组复发率比较差异无统计学意义

（P>0.05），但因研究纳入样本量相对较少，随访

时间亦较短，故所得结论仍有待后续研究证实。

综上所述，黄芪桂枝五物汤合内消丸化裁外

敷辅以中医外治手段治疗乳腺癌术后上肢淋巴水

肿能够有效改善临床症状，促进上肢水肿消退，

提高生存质量，且安全性令人满意。
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