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摘　 要:目的 观察桂枝茯苓汤联合大黄玄明粉外敷治疗盆腔淋巴结清扫术后并发的淋巴囊肿的临床疗效ꎮ
方法 纳入 ２０２０ 年 ７ 月—２０２２ 年 ５ 月由浙江省肿瘤医院妇科肿瘤科收治的 ５３ 例接受盆腔淋巴结清扫术后确诊淋

巴囊肿的妇科恶性肿瘤患者ꎬ按照 ２ ∶ ３ 的比例随机分组为治疗组 ２０ 例和对照组 ３３ 例ꎮ 治疗组予桂枝茯苓汤内

服ꎬ囊肿局部由大黄玄明粉外敷ꎻ对照组不做特殊处理ꎬ保持观察ꎮ 比较两组患者治疗后淋巴囊肿消退程度、中医

症状积分及不良反应发生情况ꎬ评估治疗 ４ ｗ 后两组患者的疗效ꎬ统计随访 １ 年内继发感染和下肢水肿发生情况以

及淋巴囊肿复发情况ꎮ 结果 治疗组淋巴囊肿消退程度显著大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组有效率 ９０％ꎬ对照组有

效率 ３０.３％ꎬ治疗组高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组中医症状评分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组均未出现血象及肝肾

功能异常(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗组 １ 年内继发感染率 １５％ꎬ下肢水肿率 ２０％ꎻ对照组 １ 年内继发感染率 ４１.４％ꎬ下肢水肿

率 ５１.７％ꎬ治疗组均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组 １ 年内囊肿复发率 ５.０％ꎬ对照组复发率 ２４.１％ꎬ两组差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 桂枝茯苓汤联合大黄玄明粉外敷治疗淋巴囊肿疗效显著ꎬ安全性高ꎬ能够改善患者生活
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　 　 目前我国妇科肿瘤的发病率呈逐渐上升趋势ꎬ
妇科肿瘤已然成为危害女性健康的重要因素[１]ꎮ
宫颈癌、卵巢癌和子宫内膜癌是女性生殖系统最为

常见的三大恶性肿瘤ꎬ外阴癌和输卵管癌则较为罕

见[２]ꎮ 早期的妇科恶性肿瘤主要通过手术方式治

疗ꎬ盆腔淋巴结清扫是妇癌手术的重要组成部

分[３]ꎮ 盆腔淋巴囊肿( ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｃｙｓｔꎬＰＬ)是

盆腔淋巴结清扫术 ( ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ
ＰＬＮＤ)后的常见并发症之一ꎬ其发生率约为 ２３％ ~
６５％[４]ꎮ 淋巴囊肿一般发生于术后 ２ ~ ６ ｗꎬ大多数

在术后 ５~８ ｄ 内发生[５￣６]ꎮ 大部分的淋巴囊肿无明

显症状ꎬ无需特殊治疗即可自行吸收ꎬ但仍有 ５％ ~
３４.５％的患者可出现不同程度的临床症状[４￣５]ꎮ 症

状性淋巴囊肿可能延迟术后的辅助抗肿瘤治疗ꎬ影
响患者的预后以及生存质量[７￣８]ꎮ 目前国内外对淋

巴囊肿的诊治缺乏规范有效的方案ꎬ而中医药治疗

形式丰富ꎬ在辨证论治、调和阴阳方面具有一定的特

色ꎬ治疗淋巴囊肿有着较为明显的疗效与优势ꎮ 本

研究应用以桂枝茯苓汤为主方的中医辨证论治汤药

联合大黄玄明粉中药外敷方ꎬ观察并评价其治疗盆

腔淋巴结清扫术后淋巴囊肿的临床疗效ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 纳入 ２０２０ 年 ７ 月—２０２２ 年 ５ 月于

浙江省肿瘤医院妇科肿瘤科行盆腔淋巴结清扫术且

术后确诊淋巴囊肿形成的妇科恶性肿瘤患者共

５３ 例ꎬ按照 ２ ∶ ３ 的比例随机分为治疗组(ｎ ＝ ２０)和
对照组(ｎ＝ ３３)ꎮ 两组患者年龄、囊肿大小、肿瘤类

型等一般资料进行比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组基线资料比较

ｎ
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

囊肿大小

[Ｍ( ＩＱＲ)ꎬｃｍ]

肿瘤类型[ｎ(％)]

宫颈癌 卵巢癌 子宫内膜癌 输卵管癌

治疗组 ２０ ４８.５±１０.７２ ２７.６０(２５.００) １１(５５.００) ６(３０.００) ３(１５.００) ０(０.００)

对照组 ３３ ５２.８８±６.９６ ２６.２５(１４.３５) ２０(６０.６０) ８(２４.２０) ３(９.１０) ２(６.１０)

Ｐ ０.０７７ ０.４９７ 　 　 　 ０.７１２

１.２　 诊断标准　 ①病史:确诊为妇科恶性肿瘤并曾

接受过盆腔淋巴结清扫术ꎻ②辅助检查:术后 ５~７ ｄ
复查盆腔 Ｂ 超提示髂血管旁有圆形或椭圆形的无

回声团或液性暗区ꎻ③临床表现及体征:患侧腹股沟

区或下腹部疼痛或胀满ꎻ触诊可及质地较硬、边缘清

晰的囊性包块ꎬ伴或不伴局部压痛[４]ꎮ
１.３　 排除标准　 ①不符合以上诊断标准ꎻ②合并非

恶性肿瘤的其他严重疾病及重要脏器功能衰竭ꎻ
③伴随其它抗肿瘤治疗或正在参加其他的临床试

验ꎻ④对试验药物过敏者ꎬ皮肤部位破皮、溃烂者ꎮ
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１.４　 剔除标准　 ①疾病进展ꎻ②出现不能耐受的不

良反应ꎻ③患者依从性差ꎻ④患者自己要求退出或终

止试验ꎮ
１.５　 治疗方法

１.５.１　 常规治疗　 对无明显症状者保持观察ꎬ若出

现盆腔积液增多导致腹胀、感染等不适ꎬ可在超声引

导下行细针穿刺囊肿引流ꎮ
１.５.２　 治疗组 　 入组当日开始应用桂枝茯苓汤加

减汤药口服ꎬ基础方为:桂枝 ９ ｇꎬ茯苓 ９ ｇꎬ丹皮 ９ ｇꎬ
芍药 ９ ｇꎬ桃仁 ９ ｇꎬ甘草 ６ ｇꎬ日 １ 剂ꎬ水煎分 ２ 次早

晚服用ꎬ连续 ４ ｗꎮ 同时将大黄 ４０ ｇ 与玄明粉 １２０ ｇ
混合ꎬ加适量醋调成糊状装入无菌纱布中ꎬ外敷于双

侧腹股沟处ꎬ可上覆热水袋保温ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日

２~３ 次ꎬ连续 ４ ｗꎮ 外敷过程中出现轻微皮肤刺激ꎬ
无需特殊处理ꎬ若出现严重皮肤反应时立刻停止

使用ꎮ
１.５.３　 对照组　 入组当日起不做特殊处理ꎬ密切观

察患者病情变化ꎮ
１.６　 观察指标及评价标准

１.６.１　 观察指标　 ①两组患者淋巴囊肿消退程度:
分别测量每位患者治疗前后的淋巴囊肿直径并比较

缩小程度ꎮ ②两组患者治疗后中医症状评分:以下

腹部疼痛、胀满、下腹包块为主症ꎬ体力情况、胃纳、
夜寐、二便为次症ꎬ根据症状有无及严重程度ꎬ分别

评 ０~２ 分ꎬ计算总评分ꎮ ③两组患者 １ 年内复发

率、继发感染和下肢水肿的发生率ꎮ
１.６.２　 评价标准 　 　 ①疗效评价标准:痊愈:淋巴

囊肿消失ꎮ 好转:淋巴囊肿直径较前缩小ꎮ 无效:淋
巴囊肿直径无明显改变或较前增大ꎮ 总有效率 ＝
(痊愈＋好转) /总例数×１００％ꎮ ②生活质量评价:治

疗 ４ ｗ 后ꎬ通过中医症状评分评估两组患者治疗后

的生活质量ꎬ评分越高ꎬ生活质量越好(评分细则见

表 ４)ꎮ ③安全性评价:治疗 ４ ｗ 后查血常规、肝肾

功能ꎬ评估安全性ꎮ ④复发率、短期疗效:统计随访

１ 年内淋巴囊肿复发率、继发感染和下肢水肿发生

率ꎬ评估短期疗效ꎮ
１.７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计ꎮ
计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ等级

资料采用非参数检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２　 结果

２.１　 淋巴囊肿消退程度 　 治疗前治疗组和对照组

淋巴囊肿直径比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后

两组直径有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后

淋巴囊肿较对照组明显缩小ꎬ差异存在统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后淋巴囊肿直径比较[Ｍ( ＩＱＲ)ꎬｍｍ]

组别 ｎ 治疗前 治疗后 Ｚ Ｐ

治疗组 ２０ ２７.６０(２５.００) ４２.５０(２８.８０) ３.７３４ <０.００１

对照组 ３３ ２６.２５(１４.３５) ０.００(８.４８) ２.４５０ ０.０１４

Ｚ ０.６７９ ５.８９３

Ｐ ０.４９７ <０.００１

２.２　 治疗有效率 　 治疗组有效率 ９０.００％ꎬ对照组

有效率 ３０.３％ꎬ治疗组较有效率显著高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 　 生活质量评价 　 治疗组中医评分中位数为

９.００ꎬ对照组中医评分中位数为 ７.００ꎬ治疗组中医症

状评分高于对照组ꎬ且存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ５ꎮ

表 ３　 两组治疗淋巴囊肿疗效比较[ｎ(％)]

组别 ｎ 痊愈 好转 无效 总有效 χ２ Ｐ

治疗组 ２０ １５(７５.００) ３(１５.００) ２(１０.００) １８(９０.００)
４２.２６８ <０.００１

对照组 ３３ ０(０.００) １０(３０.３０) ２３(６９.７０) １０(３０.３０)

表 ４　 中医症状积分表

０ 分 １ 分 ２ 分

腹痛腹胀 腹痛腹胀持续存在ꎬ症状难以缓解 偶有腹痛腹胀ꎬ程度不甚ꎬ轻度影响日常生活 无明显腹痛腹胀

体力状态 倦怠乏力ꎬ喜坐嗜卧ꎬ精神难以集中 能进行少量劳作ꎬ易疲劳ꎬ休息后疲劳可缓解 偶有乏力ꎬ不影响日常生活ꎬ精神可

夜寐 难入睡或易醒ꎬ每日睡眠小于 ４ ｈ 睡眠不深ꎬ每日睡眠 ４~６ ｈ 睡眠充足ꎬ无入睡困难

胃纳 不欲饮食ꎬ进食量减少超过 ２ / ３ 食欲一般ꎬ进食量减少 １ / ３ 至 ２ / ３ 食欲佳ꎬ纳谷香ꎬ三餐有时

二便 大便干结ꎬ排便不畅ꎬ合并小便频但排尿不畅 大便干结ꎬ排便不畅或小便频数但排尿不畅 大小便无殊
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表 ５　 两组治疗后中医症状评分比较[Ｍ( ＩＱＲ)ꎬ分]

组别 中医症状评分 差值中位数(９５％ＣＩ) Ｚ Ｐ

治疗组 ９.００(２.７５)
２.００(０.００~２.００) ２.１４９ ０.０３２

对照组 ７.００(２.５０)

２.４　 安全性评价　 两组患者均未出现血常规及肝

肾功 能 异 常ꎬ 与 治 疗 前 相 比 均 无 统 计 学 差 异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５　 两组继发症状比较　 两组 １ 年内随访过程中ꎬ
治疗组疾病进展或失访为 ０ 例ꎬ对照组疾病进展

２ 例ꎬ拒绝随访 ２ 例ꎬ共 ４ 例退出ꎮ 治疗组 １ 年内继

发感染率 １５.００％ꎬ下肢水肿率 ２０.００％ꎻ对照组 １ 年

内继发感染率 ４１.３８％ꎬ下肢水肿率 ５１.７２％ꎮ 治疗

组１ 年内的继发感染率和下肢水肿率均低于对照

组ꎬ存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
表 ６　 两组 １ 年内继发感染率和下肢水肿率比较[ｎ(％)]

组别 ｎ
继发感染

发生 未发生

下肢水肿

发生 未发生

治疗组 ２０ ３(１５.００) １７(８５.００) ４(２０.００) １６(８０.００)

对照组 ２９ １２(４１.３８) １７(５８.６２) １５(５１.７２) １４(４８.２８)

χ２ － ３.８７８ ５.０１８

Ｐ － ０.０４９ ０.０２５

２.６　 两组 １ 年内淋巴囊肿复发率评价 　 治疗组和

对照组 １ 年内淋巴囊肿复发分别为 １ 例(５.０％)和
７ 例(２４.１％)ꎬ两组无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
３　 讨论

盆腔淋巴囊肿是生殖道恶性肿瘤患者行盆腔淋

巴结清扫术后最常见的并发症之一ꎬ通常在术后一

周内发生ꎮ 盆腔内有丰富的淋巴ꎬ术中淋巴管离断ꎬ
其原有的回流途径被中断ꎬ从下肢回流的淋巴液潴

留在盆腔ꎻ且淋巴液内富含蛋白质ꎬ生理状态下不易

凝固ꎬ多余的淋巴液填满腹膜后间隙ꎬ在盆腔内形成

囊肿[４￣５ꎬ９]ꎮ 大多数淋巴囊肿无临床表现ꎬ无需特殊

处理ꎬ属于自限性疾病ꎮ 少部分淋巴囊肿可出现下

腹部疼痛、下肢水肿、肾结石、输尿管梗阻、深静脉血

栓ꎬ甚至继发感染导致菌血症及中毒性休克等表

现[１０￣１１]ꎮ 目前临床治疗盆腔淋巴囊肿的方法主要

包括经皮穿刺引流术、经皮导管硬化治疗、开腹手

术、腹腔镜治疗等[１２]ꎮ 此类方法虽然有一定的疗

效ꎬ但创伤较大且易复发ꎬ恶性肿瘤患者难以耐受ꎬ
可能会影响其生存质量及预后ꎮ 中医药在治疗盆腔

淋巴囊肿方面具有独特的作用ꎬ和西医治疗手段相

比具有安全性高、无创伤、费用低、易接受等优势ꎮ

中药外敷、中药口服联合外敷、中药灌肠等中医特色

疗法在治疗盆腔淋巴囊肿的临床实践中得到了反复

的验证和广泛的认可[１２]ꎮ
中医文献中并无淋巴囊肿这一病名ꎬ根据下腹

部包块、腹痛腹胀等症状ꎬ可将其归于中医的“癥
瘕”“积聚”“痃癖”等范畴ꎮ «景岳全书􀅰妇人规􀅰
论证七二»曰:“癥瘕之病ꎬ即积聚之别名ꎮ 盖癥者

征也ꎬ瘕者假也ꎬ癥者成形而坚硬不移者是也ꎬ瘕者

无形而可聚可散者是也ꎮ” [１３] 淋巴囊肿表现为盆腔

或腹股沟疼痛ꎬ且可触及固定包块ꎬ有压痛ꎬ故属于

癥或积的范畴ꎮ 中医学认为ꎬ盆腔淋巴囊肿发病病

机总属气滞血瘀ꎮ «诸病源候论􀅰虚劳积聚候»中

提及:“积聚者ꎬ脏腑之病也ꎮ 虚劳之人ꎬ阴阳伤损ꎬ
血气凝涩ꎬ不能宣通经络ꎬ故积聚于内也ꎮ” [１４] 癌症

患者长期接受抗肿瘤治疗ꎬ阴阳俱损ꎬ气虚无力推动

血行而瘀滞ꎬ且术中脉管离断ꎬ离经之血瘀积于下

腹ꎻ血瘀必兼气滞ꎬ而女性多伤情致ꎬ忧思气郁ꎬ则进

一步加重血瘀ꎬ循环往复ꎬ气滞血瘀日渐严重ꎬ久积

成包块[１５]ꎮ 气滞血瘀ꎬ不通则痛ꎬ则出现下腹部疼

痛ꎻ气血津液不能输布ꎬ水液停聚于四肢则出现下肢

水肿ꎮ 故中医治疗盆腔淋巴囊肿应以活血化瘀、健
脾利水为治疗原则ꎬ使得活血而不伤正ꎬ祛除瘀血的

同时恢复脾胃运化功能ꎬ以求气血津液运行通畅ꎮ
桂枝茯苓汤出自«四圣心源􀅰胎妊解»:“治妊

娠下血ꎬ癥块连胎者ꎮ 轻者作丸ꎬ缓以消之ꎮ 桂枝、
茯苓、丹皮、芍药、桃仁各三钱ꎬ甘草二钱ꎬ煎大半杯ꎬ
温服ꎮ” [１６]方中以桂枝为君ꎬ温通血脉以行瘀滞ꎬ温
阳散寒以止腹痛ꎬ助气化以行津液ꎻ配伍桃仁、丹皮

活血消癥ꎬ兼清瘀热ꎻ芍药养血和血ꎬ破瘀而不伤正ꎻ
佐以茯苓甘淡渗利ꎬ健脾利水ꎮ 诸药合用ꎬ共奏活血

化瘀、消癥散结、利水消肿之效ꎮ 现代药理学研究显

示ꎬ桃仁中的桃仁醇提取物和芍药中的芍药苷成分

能够降低血液黏稠度ꎬ加速局部血液循环ꎻ并且具有

一定的免疫调节功能[１７￣１９]ꎮ 茯苓中的三萜类、多糖

类等成分能够促进淋巴细胞增殖ꎬ改善免疫功能ꎬ同
时还具有一定的抗肿瘤活性[２０]ꎮ 此外ꎬ桂枝茯苓汤

还具有改善血液流变性、抗血小板聚集、抗炎镇痛等

作用ꎬ对改善下肢肿胀、继发感染有一定的作用[２１]ꎮ
大黄玄明粉外敷是治疗淋巴囊肿常用的一种中

医外治法ꎮ 大黄具有泻热通肠、凉血解毒、逐瘀通经

的功效ꎬ外用能够泻火解毒、凉血消肿[２２]ꎮ 大黄发

挥药理作用的主要成分为蒽醌类成分ꎬ具有良好的

抗炎和解热镇痛作用ꎬ能够降低细胞旁通透性ꎬ有效
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改善组织水肿[２３]ꎮ 玄明粉是由芒硝经过风化脱去

结晶水而成的白色粉末ꎬ外用具有清火消肿的作

用[２２ꎬ２４]ꎮ «本草纲目􀅰金石部»中记载:“朴硝主治

腹中痞块ꎮ 用朴硝一两、独蒜一个、大黄末八分ꎬ共
捣成饼ꎬ贴患处ꎬ以痞块消除为度ꎮ” [２５] 芒硝的主要

成分硫酸钠具有组织脱水作用ꎬ吸收创面渗出液体ꎬ
外敷于局部以发挥消炎止痛、预防感染、吸收腹腔渗

液、促进脓肿吸收等作用[２６]ꎮ 大黄与芒硝配伍利用

其高渗作用吸收组织中多余的水分ꎬ改善局部血液

循环ꎬ并且热敷能使毛细血管扩张ꎬ“合药性从皮肤

入腠理”ꎬ使药物更好地发挥作用ꎬ促进囊肿的消退

以及炎症的吸收[４ꎬ２７]ꎮ 此外ꎬ醋具有抑菌、杀菌和收

敛的作用ꎬ可消肿痛、散水气、理诸药、杀邪毒[２８￣２９]ꎬ
故大黄、芒硝醋调亦可助抗炎消肿以提高疗效[３０]ꎮ

本研究结果显示ꎬ桂枝茯苓汤联合大黄玄明粉

外敷治疗淋巴囊肿的疗效优于对照组ꎬ中医症状评

分高于对照组ꎬ随访 １ 年内的继发感染、下肢水肿发

生率均低于对照组ꎬ能够缩小淋巴囊肿并缓解其相

关症状ꎬ改善生活质量ꎬ安全性好ꎬ短期疗效较好ꎮ
两组 １ 年内囊肿复发率无明显差异ꎬ考虑样本量较

少及随访周期较短可能ꎬ无法评价中医药在减少囊

肿复发方面的作用ꎮ 虽然本研究证实了中药口服联

合外敷治疗淋巴囊肿具有较为显著的疗效ꎬ能够改

善患者的预后以及生存质量ꎬ但本研究在设计上仍

存在许多不足:第一ꎬ因为随访时间较短ꎬ难以评价

远期疗效ꎻ第二ꎬ本研究属于开放性研究ꎬ结果可能受

到多方面因素的影响ꎻ第三ꎬ本研究样本量较小ꎬ为了

能够得到更高等级的循证医学证据ꎬ需要今后扩大样

本量ꎬ以期进行实验室研究深入探索其疗效机制ꎮ
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