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中医药治疗化疗后手足综合征研究进展

葛任洁 姚 昶△

摘要:手足综合征( Hand-foot syndrome，HFS) 是由抗肿瘤药物引起的特异性皮肤毒性反应。HFS 的发生直接影响患者日常活
动、锻炼及生活质量，严重者因无法耐受而减少化疗药剂量，甚至终止化疗，从而影响治疗的效果及患者生存期。目前，手足综合征
的病因仍不明确，西医尚无确切而有效的治疗药物。中医药在肿瘤综合治疗中占有重要地位，广泛应用于治疗恶性肿瘤化疗后不
良反应，改善患者生活质量，效果良好。中医认为手足综合征属“痹证”范畴，治疗方式多样，包括内治、外治及针灸治疗等。此文对
中医药治疗 HFS的研究进展展开综述，为手足综合征的治疗提供中医思路。
关键词:痹证; 手足综合征; 中医药疗法; 综述
doi: 10. 3969 / j． issn． 1003-8914． 2024． 06． 059 文章编号: 1003-8914( 2024) -06-1240-04

Ｒesearch Progress of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Hand-foot
Syndrome after Chemotherapy

GE Ｒenjie YAO Chang△

( Department of Breast Surgery，Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Jiangsu Province，Nanjing 210029，China)
Abstract: Hand-foot syndrome ( HFS) is a specific cutaneous toxic reaction caused by antitumor drugs． The occurrence of HFS directly
affects the daily activities，exercise and quality of life of patients． In severe cases，the dose of chemotherapy drugs is reduced or even
chemotherapy is terminated due to intolerance，thus affecting the therapeutic effect and survival time of patients． At present，the etiology of
hand-foot syndrome is still unclear，and Western medicine has no effective treatment drugs． Traditional Chinese medicine plays an important
role in the comprehensive treatment of cancer，and is widely used in the treatment of adverse reactions after chemotherapy in malignant
tumors，improving the quality of life of patients with good results． Traditional Chinese medicine considers HFS belong to the category of
“arthralgia syndrome”，and the treatment methods are various，including internal treatment，external treatment and acupuncture treatment．
In this paper，the research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of HFS was summarized as follows to provide traditional
Chinese medicine ideas for the treatment of HFS．
Key words: arthralgia syndrome; hand-foot syndrome; therapy of traditional Chinese medicine; review
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手足综合征( Hand-foot syndrome，HFS) ，又称为掌
趾感觉丧失性红斑，是抗肿瘤药物引起的特异性皮肤

毒性反应，其主要临床表现为手掌和脚掌的感觉迟钝、
麻木，可进展为刺痛、灼痛，局部可见红斑和水肿，继而
脱屑、糜烂、溃疡，其发生率最高可达 64%［1］。HFS 的
发生增加了患者的身心痛苦，严重者难以从事基础日

常活动，甚至因此减少药物剂量或者中断治疗，从而

影响药物疗效及患者生存期。HFS 的病因目前仍不
明确，有研究者认为其与炎症反应、手足部摩擦创伤及
手足汗液分泌代谢有关［2 － 4］。临床上对 HFS 尚无标
准的治疗方案，目前临床上西医常以口服塞来昔布、维
生素 B6、糖皮质激素等药物或外用尿素霜及冰敷治疗
为主，但疗效大都差强人意。
1 病因病机
中医认为 HFS多属“痹证、肌痹、血痹”范畴。《素

问·五脏生成》曰: “血凝于肤者为痹”。因抗肿瘤药
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物，如化疗药物及靶向药物均为有毒之品，属药毒，患

者治疗后，手足症状严重者伴有肌肤水泡、溃烂、出血
等表现，有学者将其归为“药毒疹、疮疡”范畴。亦有
学者认为 HFS的发生为络脉功能失调，四肢肌表失于
濡养所致，当属“络病”范畴［5］。
《金匮要略》论:“血痹病从何得之? 师曰: 夫尊荣
人骨弱肌肤盛，重因疲劳汗出，卧不时动摇，加被微风，

遂得之”。肿瘤患者气血阴阳失调，正气虚弱，不耐攻
伐，加以药毒损伤气血，客于经络，发而为病。该病病
位在手足，病性属本虚标实。抗癌药物中，化疗药物多
属于寒凉之品，部分化疗药物如蒽环类、靶向药及免疫
制剂多具辛热之性。由于抗癌药物的药性与患者体质
之间差异较大，手足综合征的表现各异，学者们结合其

发病部位及特定表现，以局部辨证为依据，结合全身症

状，多将 HFS辨证为阳虚血瘀型、热毒蕴结型、血虚风
燥型 3 种基本证型［6］。多数学者认为 HFS 多有“瘀”
的表现，“瘀”既是其致病因素，亦是其病理产物。有
学者将其归纳为脾肾阳亏致瘀、药毒郁热致瘀、气血亏
虚致瘀，导致经脉痹阻，发而为病［7］。还有学者从“痹
本阴邪”角度思考，认为 HFS病理要素与湿相关，核心
病机为脾阳虚衰、寒湿泛溢，且随病程发展，阳愈虚，湿
愈重，由脾及肾，变生瘀血［8］。
2 中医药治疗
近年来，中医学在肿瘤的综合治疗中占有愈发重

要的地位，广泛应用于治疗恶性肿瘤化疗后不良反应。
而对于 HFS 的防治，可大抵分为中药内服、中药外治
及针灸治疗等，笔者分别归纳举隅如下。
2. 1 中药内服 中药内服多以祛瘀为主，又根据 HFS
临床分期表现及证候不同，合以补虚、清热、祛湿、通络
等治法，共奏其效。
2. 1. 1 正虚血瘀型 补虚祛瘀为主 肿瘤患者正气不
足，药毒攻伐后，则正虚更甚，临床可见气血阴阳亏虚

等多种表现，故补虚祛瘀又各有偏重，可大致分为益

气、温阳、滋阴、养血，其中又以益气温阳、活血祛瘀为
主。黄芪桂枝五物汤为治疗血痹的代表方剂。龚时夏
等［9］在原方基础上，加以补气活血、化瘀通络之药，予
化疗患者口服，结果表明，加味黄芪桂枝五物汤能降低

化疗所致的周围神经毒性和 HFS 的发生率及毒性分
级，且临床疗效均优于口服甲钴铵片、维生素 B6的对

照组。曹霞等［10］选取拟行 XP化疗方案的晚期胃癌患
者，在给予化疗及维生素 B6片口服的基础上加服五味

宣痹汤联合手足食醋浸泡，以奏益气温阳、行血逐瘀、
通脉利痹之功，能有效防治化疗所致的 HFS。陈红英

等［11］认为手足病当从脾考虑，治疗上给予健脾温肾、
调和营卫兼活血化瘀、通络止痛，方用参地二仙汤治疗
卡培他滨所致的 HFS，总有效率达 86. 5%。梁隽婷
等［12］应用益气养阴活血方治疗卡培他滨化疗的患者，

以沙参、麦冬、天冬、川石斛益气养阴，辅以活血化瘀、
通经活络之品，结果显示，治疗组 HFS 的发生率低于
对照组，有效提高了患者对卡培他滨化疗的耐受性。
李晓晨［13］发现加味桃红四物汤通过养血祛瘀、益气扶
正，明显改善血虚夹瘀型 HFS 患者红斑水肿、干燥脱
屑、灼热瘙痒等症状，提高了患者生活质量。
2. 1. 2 热毒蕴结型 清热凉血为主 贾立群教授认为
热郁是热毒型手足综合征的重要发病机制，临床以清

热凉血、解毒生肌为基本治则。方选仙方活命饮加减，
用药 2 周后患者手足麻木症状缓解，红肿消退，局部渗
出减少，皮损部位明显愈合［14］。许鹏等［15］拟方当归
四逆汤加金银花、玄参，清热解毒，兼以化瘀，治疗后
HFS发生率明显低于对照组。
2. 1. 3 脾虚湿盛型 温阳健脾为主 许博文等［8］基于
“诸湿肿满，皆属于脾”理论，从“脾主四肢”出发，以温
阳健脾通络为治则，固本散瘀，临床多拟当归四逆汤、
独活寄生汤等温阳健脾之剂治疗手足肿胀麻木，疗效

明显。徐烨等［16］自拟三仙汤治疗化疗毒副作用，健脾
与除湿共用，化瘀的同时顾护气血，有效降低了 HFS
发病率，提高了患者化疗的耐受性和完成率。
2. 1. 4 血虚风燥型 祛风通络为主 HFS 以皮肤干
燥、皲裂、角化、瘙痒为主要表现者，可辨证为血虚风燥
型，临床上治以养血祛风通络为主。有学者使用滋燥
养荣汤联合维生素 E 软膏治疗 HFS，结果显示，滋燥
养荣汤能有效改善靶向药物治疗后皮肤干燥、瘙痒情
况，提高皮肤含水量且安全性好［17］。
2. 2 中药外治 中药外治 HFS 中多见清热药、活血
化瘀药、祛风湿药、补虚药的应用，方法上亦可分为中
药熏洗、油膏剂外用、中药外敷法等。
2. 2. 1 中药熏洗 中药熏洗利用中药煎液外用于病
灶局部，使药力直达病所。其用方灵活多变，临床治疗
HFS，功以活血化瘀、益气通络、清热凉血、祛风止痒为
主。李志明等［18］给予 HFS 患者加味仙方活命饮煎汤
温浴手足，有效改善了 HFS 中医证候，缓解了临床症
状。李志丹等［19］采用黄芪桂枝五物汤加味浸洗卡培
他滨化疗的肿瘤患者，治疗 2 周期后 HFS 的疼痛发生
率为 32%，低于化疗期间采用常规方法预防的 HFS
者。应海峰等［20］发现使用五味宣痹汤外洗治疗 HFS，
无论高剂量或者低剂量，改善化疗 HFS 均有良好的临
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床疗效，且无明显不良反应及相关毒性。吴霜等［21］

在使用卡培他滨化疗的同时给予患者麻桂通络汤浸洗

手足，延缓了 HFS的发病，并控制了其症状。王尧［22］

针对血虚风燥型 HFS 患者，予加味消风散外洗，患者
疼痛缓解明显，且治疗疗效、KPS 评分、NＲS 评分等均
优于维生素 B6口服组。
2. 2. 2 油膏剂外用 油膏是药物通过油类熬制或捣
制而成，具有滋润、使用方便等优点，尤适用于大面积
破溃以及干燥皲裂性皮肤病。油剂及膏剂在外治 HFS
上应用较广，其功效以清热解毒、滋阴润燥为主。李宁
等［23］应用玉肤解毒膏治疗结直肠癌患者卡培他滨化

疗所致 HFS，在紫云膏基础上加以凉血解毒、止血生
肌，有效降低了患者 HFS 的临床分级，缓解了患者的
手足疼痛及焦虑状况。朱孝娟等［24］使用参草手足润
肤膏外涂治疗 HFS，有效改善了患者手足色素沉着、麻
木针刺感、感觉迟钝、烧灼感、红斑肿胀、干燥脱屑、疼
痛等症状。此外，紫草橄榄油［25］、甘草红花油［26］等油
膏剂外用在临床防治抗肿瘤药物致 HFS 上也收获
良效。
2. 2. 3 中药外敷 中药外敷可主要分为中药煎剂湿
敷及散剂外敷，亦有使用中药蜡疗外敷者，功效以清热

利湿、凉血解毒、消肿止痛为主。郭婷等［27］采用复方
黄柏液湿敷治疗卡培他滨所致 HFS，湿敷前使用生理
盐水清洗伤口，治疗后患者 HFS 的分级降低，症状改
善，有效提高了患者的生活质量。吴春泉等［28］观察使
用如意金黄散外敷治疗抗肿瘤药物所致 HFS，对其疼
痛缓解情况、治疗有效率、中医证候积分等进行评估，
发现如意金黄散外敷对减轻患者手足症状有积极作

用。另有试验表明，使用黄芪桂枝五物汤化裁方湿敷，
对 HFS也有较好的护理效果［29］。林友燕等［30］使用药
蜡液外敷手足，治疗口服阿帕替尼发生 HFS 的患者，
观察表明，中药蜡液外敷治疗 HFS 疗效明确，提高了
患者生活质量，且操作方法简便、无创。
2. 3 针灸 针灸作为临床有效治疗手段，已受到广泛
认可，且具有起效快、远期疗效好、不良反应少、安全
性高、易于被患者接受等特点，在肿瘤患者不良反应的
治疗中多有应用，近年来，亦有学者将其应用在 HFS
的治疗上。杨泽佩等［31］认为，元气亏虚、瘀毒滞络贯
穿于 HFS病程的始终，通过益元通络针刺法治疗卵巢
癌术后化疗后出现手足麻木、疼痛症状的 HFS 患者，
选取太溪、关元、三阴交、足三里、丰隆、合谷、曲池、阿
是穴，以益气活血、健脾益胃、通络止痛。治疗后，患者
手足症状明显改善，生活质量有所提高。李枋霏等［32］

通过针刺百会、合谷、外关、足三里、阿是穴治疗直肠癌
患者化疗后 HFS，经过 2 周治疗，结果表明，针刺可有
效治疗卡培他滨化疗后 HFS，并且在改善患者的躯体
功能、情绪功能和认知功能方面疗效均优于口服维生
素 B6。韦炜等

［33］使用督脉灸联合中药泡洗治疗卡培

他滨化疗后 HFS的患者 30 例，对照组予维生素 B6口

服，治疗 2、4 个疗程后，治疗组 HFS 症状评分及疼痛
NＲS评分均低于同期对照组。
3 讨论
目前，HFS 的病因仍不明确，西医尚无确切而有

效的治疗药物，中医学作为现代医学的重要组成，广泛

应用于治疗恶性肿瘤化疗后不良反应，效果良好。
HFS属中医“痹证、疮疡、络病”范畴，中药内服法多以
益气温阳、活血通络为治则，用药多补虚、清热、活血化
瘀为主，中药外治法则以熏洗、外敷、油膏外用为主，多
用清热药、活血化瘀药、祛风湿药等，防治 HFS 均有一
定疗效。针灸疗法亦逐渐应用在 HFS 的治疗中，其疗
效还需要进一步探究。然而，国内外 HFS 的研究历时
较短，近年来虽有所增加，但仍缺乏系统性研究，现代

医学应积极探索相关发病机制，扩大研究规模，有效防

治 HFS，提高患者对抗肿瘤药物的耐受性，改善患者的
生活质量，更好地保护肿瘤患者生命健康。
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中西医结合护理前交叉韧带损伤研究进展

李春月1 董 翔1 韩 冷2 丰丽娟3 许东波4△

摘要:前交叉韧带损伤是影响膝关节功能的常见问题之一。这种损伤可损害膝关节的生物力学平衡。中西医结合护理是一种
创新性的综合护理模式，其基于中医理论与临床证据，且已被证实安全有效。此文从中西医护理技术特点和进展来综述其在膝关
节前交叉韧带损伤患者中的作用。“辨证施护、食疗、药疗、穴位按摩、中药熏洗相结合”是其特色，中西医结合护理在膝关节前交叉
韧带损伤的康复中有显著优势。
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膝关节前交叉韧带损伤属于中医学“筋伤”范畴， 是常见的骨伤科疾病［1］。对于前交叉韧带严重撕裂
的患者，则需要采取手术治疗。基于计算机预测模型
估计，到 2025 年，这类手术的应用还会继续增
加［2，3］。随着时间的推移，该病的治疗方法已经得到
了实质性的改进，但最佳治疗和康复护理方法在骨
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