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干扰素在重度淋巴水肿综合治疗中的临床评价

刘大海 杜建时 韩冬梅 马 鹰 刘 卓△

(吉林大学中日联谊医院血管外科 吉林 长春 130033 )

摘要 目的：探讨干扰素在重度淋巴水肿综合治疗中的临床疗效。方法：将 58 例重度淋巴水肿患者分为两组：对照组及加用干扰

素治疗组。治疗时间为 2 个月。结果：对照组及干扰素治疗组的缓解率为 100%。对照组显效率及有效率为别为 42.9 %及 57.1 %，

干扰素治疗组显效率及有效率分别为 63.3 %和 36.7 %，统计学分析，两组之间有显著性差异(P<0.05)。结论：加用干扰素的综合治

疗可提高重度淋巴水肿的缓解率。
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前言

重度淋巴水肿系较常见的淋巴水肿类型，系慢性淋巴水肿

进展的阶段。因局部皮下组织已纤维化。目前常见的治疗方式

效果不能让人满意，且这类病人症状重，生活质量差，更需提高

病情的缓解率，以改善病人症状。目前对该病治疗，全世界各相

关医疗学科均对此有着长期及较深入探索，但就目前为止，仍

无较明显进展，缓解率再进一步提高困难很大，主要原因为该

病晚期皮下组织已纤维化，常规治疗手段对已形成纤维化的淋

巴水肿疗效极差。故于淋巴水肿治疗同时给予抗纤维化治疗以

改善治疗效果是否可行已成为临床治疗的新的探索。我科自

2008 年 11 月 ~2011 年 8 月对 58 例重度淋巴水肿患者于常规

治疗时加用干扰素，使重度淋巴水肿的缓解率有一定提高。现

总结如下。

1 材料与方法

1.1 病例选择

本组共 58 例，均为一侧下肢重度水肿。根据随机原则分成

2 组，对照组 28 例，其中男女各 14 例，年龄 28～70 岁，平均

45.7 岁，病程 3 年～30 年。术后出现者 8 例，外伤后出现症状

者 6 例，明确感染因素引起者 5 例，未查到具体原因者 9 例。治

疗组 30 例，其中男 16 例，女 14 例，年龄 26～65 岁，平均 45.2
岁，病程 2 年～30 年。术后出现者 7 例，外伤后出现症状者 3
例，明确感染因素引起者 12 例，未查到具体原因者 8 例。
1.2 方法

对照组常规给予奥扎格雷钠、长春西汀等祛聚、改善循环

治疗，并根据患者病人具体病情适当给予抗炎、利尿及降纤治

疗，同时应用物理治疗手段：空气压力波及烘绑治疗。2 个月为

一疗程。治疗组除上述治疗外，同时应用北京凯因生物技术有

限公司产品重组人干扰素 α2b 注射液 （商品名凯因益生）300
万国际单位（IU），皮下注射，每日一次。2 个月为一个疗程。治

疗患者同期给予卧床、患肢抬高、注意患肢皮肤的保护等一般

性对症支持治疗。2 个疗程结束后根据标准评价对照射组及治

疗组疗效，并给予统计学处理，以对照两组之间是否存在统计

学差异。
1.3 疗效评价标准

根据国际淋巴协会的现行标准：根据淋巴水肿的程度分为

三级：轻度（Ⅰ级），对患肢加压出现凹陷，肢体抬高时水肿大部

分消失，未见纤维化样皮肤损害；中度（Ⅱ级），对水肿肢体加

压，水肿肢体不出现凹陷，患体抬高后水肿可部分消失；重度

（Ⅲ级），出现象皮肿样改变。
观察内容：患者取平卧位，分别于治疗前及治疗结束测量
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患肢(Limb edema) n 对照组(The control group) 治疗组(The treatment group)

下肢(Lower limb) 58 28 30

左(Left)：16 左(Left)：13

右(Right)：12 右(Right)：17

患肢及健肢髌骨上缘上、下各 15 厘米以及内踝的周径各 1 次。
分别计算缩减度和还原度 =（患侧肢体治疗以前各周径之和 -
患侧肢体治疗后各周径之和）/ 患侧肢体治疗前各周径之和×
100%。还原度 =（患侧肢体治疗以前各周径之和 - 患侧肢体治

疗后各周径之和）/（患侧肢体治疗前各周径之和 - 健侧肢体治

疗前各周径之和）×100%。
疗效标准：临床治愈：临床症状消失，患侧肢体肿胀明显消

退，皮肤颜色恢复正常，活动 1 日后无再次肿胀。缩减度大于

10 %，还原度大于 85 %。显效：临床症状明显减轻，肢体水肿基

本消退，皮肤颜色和弹性有所恢复，活动一日后患肢轻度水肿，

休息可获恢复。缩减度大于 7 %，还原度大于 65 %。有效：临床

症状部分好转，患侧肢肿胀部分减轻，皮肤象皮样变部分减轻。
缩小度和还原度均在显效各项指标以下。无效：临床症状及查

体体征无明显变化。

2 结果

2.1 各组间比较

对照组及治疗组所有患者好转出院。患侧肢体周径均有缩

小，皮肤厚韧感较前减轻，自觉临床症状有所改善，皮下组织较

治疗前松软，生活及工作能力有所提高。

表 1 水肿肢体分布

Table 1 Distribution of limb edema

对照组总例数(The control

group, the total cases of the

control group)

各周径和平均值(The

average circumference)

治疗组总例数(The

treatment group, the total

cases of the control group)

各周径和平均值

(The average circumference)

治疗前(Before treatment) 28 137.27 30 139.32

治疗 2 个月(2 months after

treatment)
28 116.35 30 112.68

表 2 治疗前后患肢各周径和(cm)变化比较

Table 2 Before and after treatment the change of circumference limb sum (cm) change in comparison

表 3 临床疗效

Table 3 Clinical efficacy

临床治愈(Cured) 显效(Significant efficient) 有效(Efficient) 无效(Invalid)

对照组肢数(Control group,

the number of limbs)
0 10 18 0

百分率（%）Percentage (%) 0 42.9 57.1 0

治疗组肢数(Treatment

group, the number of limbs)
0 19 11 0

百分率（%）Percentage (%) 0 63.3 36.7 0

所得数据输入 SPSS13.0 统计软件进行分析，对照组和治

疗组在治疗后患肢各周径和相比 P<0.05，差异有统计学意义。
对照组及治疗组临床疗效的显效率比较存在 P<0.05，差异及统

计学意义。结果表明，加用干扰素的综合治疗可以进一步改善

重度淋巴水肿的皮下纤维化，可提高重度淋巴水肿治疗的显效

率，改善病人的临床症状，使病人生活及工作能力较前有所提

高。
2.2 副作用

（1）感冒样综合征：17 例病人注射后发热、寒战、乏力、背
痛和消化系统症状，治疗 2～3 次后逐渐减轻。反应较明显者扑

热息痛等解热镇痛剂。
（2） 骨髓抑制：22 例病人出现白细胞及血小板有所减少，

但治疗过程中白细胞计数 >3.0×109/L，观察血象，未行进一步

处置。
所有副反应病人均可耐受，未见其他严重副反应。

3 讨论

肢体淋巴水肿是由多种原因引起的淋巴淤滞性疾病，其中

约有 10 %的患者是先天性淋巴系统缺陷引起的原发性淋巴水

肿，其余 90 %的患者则属于继发性，除丝虫病所致外，其他为

局部感染、外伤、肿瘤切除手术所导致[1]。淋巴水肿的发展经历

淋巴液的蓄积、脂肪组织的增生、纤维化三个过程,最后形成重

度淋巴水肿，即象皮肿[2]。慢性淋巴水肿易反复发作，逐渐加重。
病人皮下组织内积聚富蛋白淋巴液长时间刺激结缔组织，使之
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增生异常，较长时间后，正常脂肪减少，大量出现的纤维组织将

之替代，皮肤厚韧，造成进一步淋巴回流障碍，恶性循环使水肿

加重，破坏更多淋巴管，皮肤硬化，出现皮肤疣状物，且易发生

感染，进一步加剧该恶性循环。一旦形成纤维化，则由可逆性病

变发展为不可逆性病变。患者不能参加工作，生活自理困难。且

长期淋巴水肿可恶变为血管肉瘤 （Stewart-Treves 综合征），愈

后极差[3，4]，故对该病的治疗尤为重要。
淋巴水肿的治疗大体上主要分为保守疗法及手术疗法。保

守疗法即药物及物理疗法。药物疗法主要有：抗生素、利尿剂、
中药及其他药物，但疗效尚不肯定。目前物理疗法主要有 Foldi
[5]开始应用的复合理疗法，即按摩加弹力绷带包扎法及国内王

岭等[6]应用间歇压力泵治疗未发生纤维化的早期淋巴水肿，还

有根据祖国医学原理干季良[7]等应用的烘绑疗法。手术治疗主

要有促进淋巴回流方面的手术，如筋膜条引流、带蒂皮瓣引流
[8]，Kawahira 等[9]使用大网膜的改良 Kinmonth 术，提示效果较

好。病变组织切除术则可以追溯到 20 世纪初，Mavili 等[10]采用

改良的 Charles 手术治疗晚期淋巴水肿患者，临床效果较满意，

且淋巴造影提示淋巴的转运功能得到了提高。Kim 等[11]报 道

应 用 改 良 Auchincloss/Homans 术治疗 6 例下肢患者亦取得

了良好的效果。Miller 等[12]报道应用分期皮下病变组织切除治

疗有一定疗效。Brorson 等[13-15]开始应用负压抽吸改善症状，国

内刘庆丰等[16]也随之应用，取得明显效果。显微外科建立以来，

国外尝试应用显微外科技术行淋巴管吻合术。近期疗效较佳。
Campisi 等[17,18]对长达 25 年的病人进行了治疗随诊，效果较好。
1980 年，德国医生 Baumeister[19]应用自体淋巴管移植手术。也

取得不错的效果。
目前虽然治疗方法较多，且有一定疗效，但难以从根本上

解决问题，且疗效难以持久。早期淋巴水肿治疗效果较佳，但晚

期重度淋巴水肿的治疗仍无非常好的方法，主要原因之一即为

远期皮下组织的纤维化，使各种治疗方法难以奏效。故改善水

肿局部纤维化，探索一条新路势在必行。
对于重度淋巴水肿，治疗通常较困难，物理治疗效果欠佳，

手术亦无法治愈淋巴水肿，且仅能部分改善症状。重度淋巴水

肿因皮下组织纤维化，故原常规治疗药物及物理治疗改善不明

显，探讨物理治疗中加入药物以改善愈后成为一种新的探讨。
如国外曾尝试香豆素药物加入治疗中，但疗效欠佳[20]。干扰素

系临床中常用的抗肝纤维化药物，近年来亦被用于抗肺纤维化

及抗放疗副反应所致的皮下组织纤维化，疗效确切。干扰素抗

纤维化的作用机制主要包括：（1）抑制成纤维细胞的增生。（2）
抑制成纤维细胞合成细胞外基质成分。（3）刺激胶原酶分泌，加

速已合成胶原降解[21]。当然，目前干扰素对纤维化反应调节作

用和治疗价值仍待深入研究。但考虑到重度淋巴水肿所致的纤

维化，能否在治疗中加入干扰素，以改善症状，成为临床中新的

探讨。我科应用干扰素的综合治疗重症淋巴水肿，明显改善缓

解率。我们认为干扰素能使重度淋巴水肿所致的纤维化减轻，

消退，从而减轻患者痛苦,改善生活质量,提高生活自理能力。便

治疗中未出现治愈病例，说明重症淋巴水肿治疗之困难，仍需

要进一步研究新方法且干扰素本身对慢性淋巴水肿纤维化的

作用机制仍待进一步研究。
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