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【摘要 】　目的　探索并构建符合肿瘤专科医院特色的淋巴水肿高级护理实践模式.方法　基于Brown高级护理实践模式,构
建岗位,确定高级护理实践范畴,明确专科护士核心能力,开展淋巴水肿高级护理实践并进行评价.结果　门诊就诊患者逐

年增多,本院患者中０期患者占比逐年增高.高级护理实践团队逐步壮大,成员对淋巴水肿高级护理实践满意度为９４１２％.

结论　淋巴水肿高级护理实践有利于淋巴水肿患者全程管理,利于专科护理人才的培养.
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　　高级护理实践是指运用一系列的理论、实践以

及研究能力来处理某一专科领域问题的实践活动,
其显著特征在于实践广度和实践深度[１].全国护理

事业发展规划纲要(２０２１－２０２５)[２]中强调,要推动

护理高质量发展,以满足重大疾病、重点人群的临床

护理需求为导向,加强护理学科建设,以学科建设带

动护理人才培养和护理服务能力提升.护理专科门

诊是一种高级护理实践模式,是以护士为主导的正

式、有组织的卫生保健服务提供形式,以满足患者及

家庭在护理方面的健康需求[３].近年来恶性肿瘤的

发病率不断上升,以手术、化疗及放疗等手段为主的

综合治疗有效延长了患者的生存时间,但也带来了

淋巴水肿等致残性并发症.恶性肿瘤治疗引起的淋

巴水肿发病率约为５％~８３％,以乳腺癌、泌尿生殖

系统肿瘤和妇科肿瘤导致的淋巴水肿尤为常见,其
中乳腺癌相关淋巴水肿发生率约为４．５％~５８．８％[４].
淋巴水肿一般呈慢性发展,发生早期常被忽视,早期

患者就诊率低[５];而淋巴水肿一旦发生,或发生后得

不到及时的治疗与干预,将严重影响患者的生活质

量.淋巴水肿专科护士应运而生,成为近些年高级

护理实践发展较快的领域之一.因此,本研究基于

Brown高级护理实践理论框架,构建了肿瘤专科医
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院“淋巴水肿高级护理实践模式”,通过３年的临床

实践取得良好效果,现报告如下,以期为肿瘤患者淋

巴水肿护理制定针对性方案提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年８月至２０２３年８月,便利抽

样法选取上海市某三级甲等医院淋巴水肿专科护理

门诊就诊的肿瘤患者为研究对象.纳入标准:(１)经
病理诊断为恶性肿瘤;(２)接受手术治疗.排除标准:
(１)非恶性肿瘤引起的淋巴水肿.最终纳入本院术后

淋巴水肿评估患者６６２８人次,治疗患者６０３人次.

１．２　方法

１．２．１　理论框架　Brown[６]发展了一个适用于所有高

级护理实践领域的概念框架,由４个主要概念(环境、角
色合法性、高级护理实践、结局)及１７个特定概念构成,
并介绍了高级护理实践的核心及范畴等.高级护理实

践是该模式的核心概念,是专业的照护活动,表现在关

注护士与患者相互影响的临床服务;强调护理的主导作

用;实践范围明确,呈动态和不断演变.

１．２．２　岗位构建

１．２．２．１　环境准备　在医务部和护理部联合协助下

成立淋巴水肿多学科康复管理团队,包括淋巴水肿

专科护士、外科医生、康复科医生等多学科专家.同

时在门诊区域开设淋巴水肿专科护理门诊.

１．２．２．２　高级护理实践团队构建　由淋巴水肿专科

护士和专职护士组成.门诊采用护士独立出诊形

式,由护理部垂直管理.实施“１＋２”看诊模式,每周

出诊３次,１名专科护士固定时间出诊,２名专职护

士轮流出诊.(１)淋巴水肿专科护士:本科及以上学

历的注册护士;５年及以上肿瘤专科工作经历;具备

权威机构认证的淋巴水肿治疗师资质;接受淋巴水

肿专科实践培训不少于３个月;工作热情、有责任

心、具备优秀的沟通能力和表达能力[７];可以独立开

展淋巴水肿的诊疗工作,实施综合消肿治疗法(comＧ
plexdecongestiontherapy,CDT)治疗和转诊.(２)
淋巴水肿专职护士:本科及以上学历的注册护士;

３年及以上肿瘤专科工作经历;获得院内淋巴水肿

治疗技术培训班认证;在淋巴水肿专科护士的指导

下进行淋巴水肿的预防和治疗工作.

１．２．３　确定实践范畴　根据患者的诊疗流程,确定

淋巴水肿高级护理实践的范畴.(１)实践时间:涵盖

患者在院期间和院外管理期间,院外管理包括门诊

和随访管理.(２)实践内容:淋巴水肿的预防、治疗,
包括评估、CDT、健康指导等.

１．２．４　确定淋巴水肿高级护理实践人员的核心能力

　采用目的抽样选取淋巴水肿多学科康复管理团队

中的外科医生和淋巴水肿专科护士作为访谈对象.

医护人员入选标准:(１)具备淋巴水肿治疗师资质;
(２)参与淋巴水肿治疗工作至少１０例及以上.最终

选取６人进行访谈,分析资料,提炼核心能力.淋巴

水肿高级护理实践人员的核心能力包括:①临床实践

能力.进行风险评估,筛选目标人群,早期识别淋巴

水肿征象,提供预防及治疗的必要手段,形成“评估Ｇ计

划Ｇ实施Ｇ评价”的闭环管理.②教育咨询能力.为患

者及家属提供淋巴水肿预防、治疗、自我管理知识,教
授淋巴水肿自我评估、手法操作的技巧;接受咨询,提
供个性化的指导;为护理人员提供淋巴水肿专业教

育,提供策略性和效益性的专业建议和意见,同时接

受院内外同行的专业咨询.③科学研究能力.及时

发现临床问题,科学评价护理临床实践效益;以循证

实践提供最先进、科学、合理的服务,促进护理专业的

可持续发展.④团队合作能力.与多学科团队成员

合作,参与疑难病例讨论、会诊;与临床其他专业进行

合作、协调,提出改善效率和效益的方案,执行并评估

成效.

１．２．５　淋巴水肿高级护理实践人员培训

１．２．５．１　淋巴水肿专科护士培训　接受权威认证机

构的淋巴水肿治疗师培训,全脱产培训４周,包括理

论学习、实操课程、操作和病例考核.获得资质后在

有淋巴水肿诊疗资质的临床学科(例如康复科)进行

为期３个月的临床实践.

１．２．５．２　淋巴水肿专职护士培训　接受院内淋巴水

肿治疗技术培训,为期４d,包括理论学习、实操课

程、病例考核.

１．２．６　淋巴水肿高级护理实践过程　本院患者接受

由淋巴水肿高级护理实践团队主导的全程管理,完
成从在院Ｇ门诊Ｇ随访的全流程实践.外院患者则接

受从门诊到随访的高级护理实践管理.

１．２．６．１　在院阶段:由淋巴水肿专职护士主导　(１)
电子建档,风险筛查:入院时和出院前评估患者臂围

和主观症状.出院前对术后患者进行淋巴水肿风险

筛查,结合本院特点确认高风险患者.告知高风险

患者出院后门诊随访.(２)健康教育:指导术后患者

遵守淋巴水肿基础预防措施,包括识别早期症状、进
行患肢和皮肤保护及功能锻炼等.给予高风险患者

额外的预防措施,包括人工手法引流、佩戴弹力袖套

及在专业人士指导下进行渐进式抗阻力运动.

１．２．６．２　门诊阶段:由淋巴水肿专科护士主导　(１)
淋巴水肿评估.本院患者通过淋巴水肿信息系统抓

取在院基本信息,外院患者初诊时完善基本信息.
同时采用预问诊单和治疗师评估单,补充个人档案,
为后续制定个体化的消肿治疗方案提供依据.最终

由淋巴水肿专科护士根据国际淋巴协会(InternaＧ

９７
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tionalSocietyofLymphology,ISL)淋巴水肿分级标

准[８]评估患者淋巴水肿的严重程度,评定淋巴水肿

的分期.０期:患者虽有淋巴系统的损伤,但未出现

临床可测得的肿胀或水肿;１期:能测量到水肿,指
压有凹陷,但经抬高患肢,肿胀可部分或全部自行消

退;２期:抬高患肢,淋巴水肿无法自行逆转,指压凹

陷明显;３期:肿胀的肢体显著增粗,组织变硬,无指

压凹陷,皮肤出现过度角化,开始生长乳突状瘤,甚
至出现橡皮肿.①客观评估:采用人体成分分析仪

进行客观评估.同时使用非弹性软尺测量双侧肢体

周径及长度,观察肢体皮肤,检查肢体是否出现pitＧ
ting征阳性 (用拇指压迫肿胀部位,出现凹 陷)、

stemmer征阳性(与非肿胀一侧对比,手指和脚趾的

背部皮肤提起困难或无法提起)、纤维化和脂肪沉积

等.针对已发生淋巴水肿的患者进一步采用淋巴扫

描仪和皮肤纤维计评估肢体局部水肿和纤维化程

度.②主观评估:了解患者患肢自我感受.采用乳

腺癌淋巴水肿相关症状指数量表(breastcancerand
lymphedema symptom experienceindex,BCLEＧ
SEI)[９]评估患者的症状.(２)淋巴水肿治疗:确诊后

由专科护士制订个体化CDT方案,动态评估治疗效

果.(３)淋巴水肿多学科会诊:多学科团队全程参与

有外科治疗需求患者的评估、转介、CDT治疗、居家

自我维护指导与随访.经由多学科医疗组会诊综合

消肿疗法无效建议首选手术治疗的患者会进行外科

手术治疗.

１．２．６．３　随访阶段:由淋巴水肿高级护理实践成员

主导　淋巴水肿专职护士利用信息化随访平台对患

者进行淋巴水肿专科随访,了解患者术后肢体水肿

情况,普及预防知识.专科护士对接受淋巴水肿治

疗的患者进行电话随访和门诊指导.

２　结果

２．１　对患者结局的影响　自２０２０年８月至２０２３年

８月间,共接诊本院术后评估患者６６２８人次,包括

上肢评估６１３０人次,下肢评估４９８人次;３年间共为

６０３人次本院患者提供淋巴水肿治疗,其中上肢４１８
人次;下肢１８５人次.

２．１．１　３年淋巴水肿专科门诊评估人次和不同分期

患者的占比　３年来,接受门诊评估的本院患者中

０期患者占比由４８．３８％增至５８．６５％,见表１.

２．１．２　转介手术　由专科门诊转介手术共４５人次,
经多学科会诊后成功实施手术８例.术后患者在院

期间由淋巴水肿专科护士实施CDT治疗,出院后均

在专科护士指导下进行居家CDT治疗,并定期进行

淋巴水肿专科护理门诊随访,患者对手术效果和

CDT治疗表示满意.

表１　淋巴水肿专科门诊各阶段评估人次

和不同分期患者的占比[N＝６６２８,n(％)]

项目
２０２０年８月至２０２１年

８月(n＝１２９６)

２０２１年９月至２０２２年

８月(n＝２１４０)

２０２２年９月至２０２３年

８月(n＝３１９２)
０期　　 ６２７(４８．３８) 　１１７５(５４．９１)　 　１８７２(５８．６５)　
１期　　 ２８３(２１．８４) ４３３(２０．２３) ５７１(１７．８９)

２期　　 ３４３(２６．４６) ４６７(２１．８２) ６７８(２１．２４)

３期　　 ３９(３．０１) ６３(２．９４) ７１(２．２２)
无法分期 　４(０．３１)　 　２(０．１０)　 　０(０．００)　

２．２　对专科护理团队的影响

２．２．１　专科团队发展　淋巴水肿专科护理门诊于

２０２０年８月开设,初期由１名专科护士和６名专职

护士组成.随着高级护理实践的推进,目前拥有专

科护士４名,专职护士１３名,其中５人为护士长,均
为女性.其中硕士４名、本科１３名,高级职称２名;
团队人员工作年限均＞１０年.

２．２．２　团队成员体验　采用自行设计的满意度问卷

对实践团队成员从工作流程、患者护理与教育、管理

与支持、医护团队协作、总体满意度等方面对高级护

理实践进行评价.团队成员对淋巴水肿高级护理实

践的满意度为９４．１２％,认为其不仅提升了专科护理

能力,还得到了更多继续教育和专科发展机会.

２．２．３　开展专科培训和科学研究　(１)承担专科理

论和实践培训:团队成员承担全院淋巴水肿基础知

识培训,组织策划及参与专科护理论坛２０余次.

２０２１年起成为肿瘤专科护士实训基地临床实践内

容之一,承担实训护士和外院进修护士临床实践培

训工作,目前接待专科实践培训５０人次.(２)参与

科学研究:参与中华护理学会«乳腺癌术后淋巴水肿

预防和护理»团体标准的起草.参与多中心临床研

究２项,同时申请并获批市级/校级课题研究５项.

３　讨论

３．１　淋巴水肿高级护理实践的价值

３．１．１　提高护理服务质量　随着恶性肿瘤发病率的

升高,越来越多的肿瘤患者在带癌生存期间会面临

诸如淋巴水肿等并发症,而高级护理实践为了满足

患者、社会、卫生保健体系等的需求,则要求护士具

备深厚的专业知识、复杂的决策能力和扩展的临床

技能[１０].作为肿瘤专科医院,如何在有限护理人力

的基础上定位淋巴水肿高级护理实践尤为重要.因

此,团队将“预防”和“评估”作为干预的重点,通过采

取准确、有针对性的评估方法早期识别淋巴水肿征

象,提供预防的必要手段.在院期间我们就强调了

“预防”的优先位置,从有意识预防、行为预防着

手[１１],提升患者的防范意识,提高患者定期门诊随

访的规范率.在院期间的风险筛查和健康教育有效

提升了患者的预防行为,减少了淋巴水肿的发生及

０８ 军事护理　２０２４年１２月,４１(１２)



严重程度的比率.自设立专科门诊后,就诊人数逐

年增加,患者的０期占比不断提高,专科影响力也逐

步扩大.

３．１．２　提供连续、全程的护理服务　淋巴水肿需要

长期关注,随着患者在院时间减少,为患者提供连

续、全程的护理服务是高级护理实践团队重点关注

的方向.本团队基于用户体验要素模型研发了淋巴

水肿信息系统,将医疗与护理信息有机整合,实现病

房与门诊信息资源共享,实现淋巴水肿数据的连续

性及可追溯性.系统根据诊疗信息提供风险预警,
使得高级护理实践团队成员可以有效筛选人群,根
据不同的预防和治疗需求,精准干预和随访评估.

３．１．２　有利于专科护士的培养　淋巴水肿高级护理

实践能有效发挥专科护士在肿瘤患者管理和健康指导

中的价值[１２];因其培养有一定的时间曲线,需要具备丰

富的临床经验及患者管理的领导力,本团队创新性地采

用了“１＋２”看诊模式,由１名淋巴水肿专科护士和２名

专职护士共同出诊,定期进行内部培训,提升专职护士

的理论和实践能力,也为护理人员提供了专业成长和职

业发展的路径.同时,淋巴水肿高级护理实践团队目标

明确,其支持性组织文化激发了团队成员的积极性和创

造力,促进团队共同成长.

３．２　淋巴水肿高级护理实践管理过程中面临的挑

战与思考

３．２．１　同质化管理　淋巴水肿的评估是必要且重要

的工作[１３],如何在专科护士＋专职护士看诊的模式下

保证评估的同质化是非常重要的.如何从人员培训、评
估工具的选择和使用、诊断和治疗的选择、随访监测的

全过程保持专科护理团队的同质化是我们要考虑优化

的首要问题,也是保证高水准专科护理水平的方式.

３．２．２　智能化管理　(１)预问诊:目前本院仍采用纸

质版量表对患者症状进行评估,在今后的工作中如何

利用预问诊平台将症状评估纳入信息化流程是开启

全程智能化管理的首要任务.(２)云随访:自我管理

是需要医务人员积极关注的问题.今后可以利用云随

访平台,基于信息化动态多维管理模式,对患者进行延

续性照护和多样化教育,提高患者的主动参与性.

３．２．３　面对障碍因素,多途径解决实践中的问题　
人力资源配置、材料设备和费用问题都是目前淋巴

水肿管理中的障碍因素.研究[１４]表明,护理人力结

构配置对护士的工作积极性和职业发展有巨大影

响.因此有必要对人员配备进行科学合理地动态调

整.淋巴水肿康复管理持续终身,所以很多患者也

会因为直接和间接的费用问题不得不放弃治疗.目

前国内淋巴水肿相关收费条目及其收费标准并不统

一,且项目收费与治疗工作强度和技术含量也不匹

配[１５].建议在医疗服务中纳入淋巴水肿治疗康复

相关的收费条目及相应合理的收费标准.

４　小结

肿瘤医院通过淋巴水肿高级护理实践,构建了

淋巴水肿专科实践模式,为患者解决了淋巴水肿相

关问题,为护理专科培养了人才与团队,逐步提升了

专业内涵.未来可在此基础上,落实同质化及智能

化的新型淋巴水肿高级护理实践模式,并通过多途

径切实解决淋巴水肿管理中的障碍因素,以构建符

合肿瘤专科医院特色的“淋巴水肿专科实践模式”.
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