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治疗营养性贫血 从饮食开始呵护

“肿”有办法 告别术后沉重
淋巴系统是人体最沉默的

“清道夫”，淋巴系统功能障碍最
终导致肢体肿胀、皮肤硬化甚至
丹毒反复发作。肿瘤领域手术
和放疗的进步，显著提高了患者
生存率，但在乳腺癌、妇科肿瘤、
前列腺癌等根治性手术中，为防
止癌细胞扩散，常需清扫区域淋
巴结；而放疗则进一步损伤淋巴
管，不可避免破坏了淋巴系统，
随之而来的继发性淋巴水肿成
为困扰数百万患者的“隐形枷
锁”。临床上传统治疗如压力绷
带、手法引流（MLD）、空气波治
疗等虽能暂时减轻肿胀，却无法
修复断裂的淋巴回路。患者苦
不堪言，面临活动受限、心理抑
郁、经济负担加重等多重压力。

超显微外科技术的应用：在
0.3毫米的维度重建淋巴通道

超显微外科技术突破传统
显微外科的极限，借助 40 倍高
清显微镜、直径 30 微米（≈头发
丝1/3）的缝合针线，外科医生可
精准吻合0.3~0.8毫米的淋巴管
与静脉，相当于用“纳米级立交
桥”绕过堵塞区域，将淤滞的淋

巴液直接导入静脉循环。这种
技术被称为淋巴管-静脉吻合
术（LVA），其核心优势在于：1.
精准导航，寻找功能性淋巴管；
ICG荧光显影技术：术前通过注
射吲哚菁绿（ICG），利用近红外
荧光实时追踪功能性淋巴管，精
确定位吻合靶点，避免盲目探查
造成的创伤。2. 微创高效：手
术仅需在肿胀肢体做数个微小
切口，术后次日即可下床活动；
相较于传统淋巴移植手术（需取
大隐静脉或淋巴结），创伤和并
发症风险降低 80%。3. 疗效显
著：日本学者Koshima团队10年
随访显示，早期（Ⅰ~Ⅱ期）乳腺
癌术后患者接受 LVA 治疗后，
上肢周径平均减少45%，感染发
生率下降 76%，70%患者可摆脱
压力衣束缚。

肿瘤患者的超显微治疗“决
策树”

并非所有继发淋巴水肿都
需手术，首先需根据患者的症
状、体征进行临床分期评估。

抓住黄金治疗窗：0期（亚临
床期）：主观肿胀感，无肉眼水

肿，考虑密切观察，预防干预。
Ⅰ期：凹陷性水肿，抬高肢体可
缓解属于手术最佳时机；Ⅱ期：
非凹陷性水肿，皮肤轻度纤维
化，仍可手术，但需联合术后康
复。Ⅲ期：象皮肿，重度角质增
生→LVA效果有限，可能需联合
减容或带血管淋巴结移植术手术。

其次需进行影像学检查，确
定淋巴管功能，区分“瘫痪型”与

“代偿型”淋巴管，锁定“可修复”的
淋巴管，必要时进行磁共振淋巴造
影（MRL），避开放疗纤维化区
域。肿瘤患者继发淋巴水肿涉及
全身情况等，需进行多学科协作
（MDT）：与肿瘤科、康复科、心理
科联合制定方案，确保患者体能、
营养及心理状态符合手术条件。

术后管理：疗效最大化的
“三驾马车”

三分手术，七分维护，想要
达到疗效的最大化，术后仍需结
合：1.压力治疗：术后2周开始穿
戴20~30mmHg压力袖套/长袜，
白天佩戴8小时，夜间解除压力
促进淋巴再生。2.功能锻炼：淋
巴泵的“被动激活”，定制低强度
肌肉收缩训练（如握力球、踝泵
运动），通过肌肉挤压促进新建
回路的淋巴流动，术后使用空气
压力波辅助锻炼。3.长期监测：
采用生物电阻抗分析（BIA）或传
统卷尺测量。患者自评量表
（LYMQOL）。淋巴水肿属于慢
性病，早期干预和全程管理才能
实现最佳预后。

贫血，作为一种常见的健康
隐患，如同隐匿在身体里的“窃
贼”，悄然影响着人们的生活质
量与工作效率。在当今快节奏
的生活中，许多人因忽视贫血症
状，导致身体状况逐渐恶化。其
实，早期发现并及时治疗贫血，
对维护健康起着至关重要的作
用。只有通过合理的治疗手段
与科学的预防措施，才能有效应
对贫血问题，让身体重新焕发生
机，使健康不再“贫弱”。

贫血分期知多少
贫血可依据血红蛋白浓度

划分为轻、中、重三个阶段，不同
阶段的症状与影响程度各异。

·轻度贫血：血红蛋白浓度
处于正常下限至 90g/L 之间。
此时，患者可能毫无察觉，或仅
出现一些细微症状，比如脸色略
显暗黄，偶尔感到轻微头晕、乏
力。这些症状通常较为隐匿，不
易引起重视，对日常生活的影响
也相对较小。

·中度贫血：血红蛋白浓度
在60~89g/L范围。患者会明显
感到疲劳、乏力，头晕症状加剧，
尤其是在活动之后，不适更为显

著。部分患者还可能出现记忆
力下降的情况，对日常的学习、
工作和生活产生一定干扰。

·重度贫血：血红蛋白浓度
低至 30~59g/L。患者的皮肤黏
膜呈现出明显的苍白，身体极度
乏力，心率加快，甚至会出现呼
吸困难。耳鸣、活动后气促、心
悸等症状也会频繁出现，严重制
约了患者的日常活动能力，极大
地影响了生活质量。

值得注意的是，不同类型的
贫血需要不同的治疗方案。所
以，一旦确诊贫血，医生通常会
进一步明确贫血的具体类型，以
便精准施治。
饮食调理 对抗贫血的关键一环

饮食在贫血的治疗与预防
中扮演着极为重要的角色。合
理的饮食调整能够为身体补充
所需营养，助力改善贫血状况。

·增加铁的摄入：铁元素是
构成血红蛋白的关键成分，因此
贫血患者应着重摄入富含铁的
食物。像红肉、鸡肉、鱼肉、蛋
类、豆类以及绿叶蔬菜等，都是
优质的铁来源。同时，搭配富含
维生素C的食物一同食用，能显

著促进铁的吸收。柑橘、草莓、
西红柿以及绿叶蔬菜等都富含
丰富的维生素C。

·重视叶酸摄取：叶酸对于
红细胞的正常生长和发育意义
重大。贫血患者可通过食用绿
叶蔬菜、豆类和坚果等食物，增
加叶酸的摄入量，为红细胞的健
康生成提供保障。

·确保维生素B12充足：维生
素 B12在红细胞形成过程中起着
不可或缺的作用。肉类、鱼类、蛋
类和牛奶等食物富含维生素B12，
贫血患者应保证这些食物的合
理摄入。

·补充高蛋白食物：对于因
营养不良导致的贫血，多食用富
含高蛋白和维生素的食物至关
重要。例如蛋黄、黄豆、鸡胗、黑
芝麻等，它们能够有效补充身体
所需营养成分，增强体质，改善

贫血症状。
·选择补血益气食物：针对气

血不足引发的贫血，糯米阿胶粥、
山楂桂枝红糖汤等具有补血益气
功效的食物是不错的选择，有助
于改善气血状况，缓解贫血症状。

·避开抑制铁吸收的食物：
在饮食中，要注意避开高脂肪食
物、豆浆、碱性食物等，这些食物
可能会阻碍铁的吸收，不利于贫
血的改善。

·保持均衡饮食：构建均衡
的饮食结构，全面增加蛋白质、
维生素和矿物质的摄入，有助于
提升身体的免疫力，为对抗贫血
提供坚实的身体基础。

·远离刺激性食物：尽量避
免食用油煎、油炸食物以及咖
啡、酒、浓茶等刺激性饮料，这些
食物和饮品可能影响消化吸收，
对贫血的恢复产生不利影响。

（作者：石玲玲 中国人民解放军联勤保障部队第九O九医院 骨
科 副主任医师）

超显微外科技术仍在快速发展中，医学的进步不仅在于技术的
精进，更在于让患者重拾尊严与希望。肿瘤术后淋巴水肿是医学与
患者共同攀登的新起点。如果您或家人正被淋巴水肿困扰，请记住
——早期评估、科学治疗、全程管理，终将让希望之光照进现实。

贫血患者还应养成良好的生活习惯，保持规律的作息时间，杜
绝熬夜，适度进行体育锻炼，以增强机体抵抗力，全方位助力身体恢
复健康。通过早发现、早治疗贫血，并结合科学的饮食调理与良好
的生活习惯，我们能够有效战胜贫血，重拥健康活力的生活。

（作者：吴良红 厦门市海沧医院 妇科 主管护师）


