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甘麦大枣汤联合十宣气端放血治疗对血液肿瘤
患者化疗所致末梢神经炎的临床研究 *

庞红翠，王冠南，张燕南

（廊坊市中医医院血液病四科，廊坊 065000）

摘要：[目的] 探究甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放血 治 疗对血 液 肿瘤患者化 疗所致末梢神 经炎的临床研究。[方法]选
取 60 例患者，随机分为对照组 30 例、治 疗组 30 例，其中 阳 性对照患者 19 例，阴 性对照患者 11 例。给予十宣气 端放

血 治 疗以及使用西药甲钴胺进行治 疗；研究组 给予甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放血 治 疗。评定 中 医证 候积分水 平 变化 ；

采用数字评价量表法（NRS）评估患者疼痛程度；采用流式细胞仪检测患者 T 淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）

水 平 ；采用专用感觉神 经毒 性标准评定 患者化 疗后神 经毒 性反应情况；酶联免疫吸附试验法检测白 细胞介素-1β
（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水 平 ，对比两 组 治 疗效果。[结果] 治 疗后，与对照组 相比，治 疗组 下肢麻 木、倦怠乏

力、四肢疼痛评分、NRS 评分、CD8+水 平 、神 经毒 性反应 2 级、3 级、4 级情况、TNF-α、IL-1β 水 平 均降 低（P<0.05）；
CD4+、CD4+/CD8+水 平 、神 经毒 性反应 0 级、1 级情况均升高（P<0.05）。治 疗组 总有效率高于对照组（P<0.05）。[结论] 通
过采用甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放血 对血 液 肿瘤患者化 疗所致末梢神 经炎患者进行治 疗，能够显著降 低中 医证 候积

分水 平 ，减轻患者自身疼痛程度，改善机体免疫功能及神 经毒 性反应，从而对机体炎症反应情况的严重程度进行显著

减轻，改善临床症状，治 疗效果显著。
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末梢神 经炎是经过化 疗后患者自身所出现的

较为常见的并发症之一，这一并发症的发生，在早

期时表现为患者出现感觉障碍，一般是从足趾开

始，而随着病情的进一步发展，会从足趾发展至小

腿，形成典型 的短袜套型 感觉障碍，待发展至晚期

时，患者则会出现触觉、压觉、震动觉以及腱反射 消

失等症状，而且该并发症的发生一般多为对称 [1-2]。

临床常采用尼莫地平 、甲钴胺等西药进行治 疗，虽

具有一定 疗效，但长久服用容易造成患者出现耐药

性[3]。十宣气 端放血 治 疗，即对患者肢体出现麻 木、

疼痛情况在相应十宣穴位置进行点刺 放血 ，具有祛

瘀 生新、通络荣筋之功效[4]。甘 麦大枣汤 为纯中 药汤

剂，具有和中 缓急、和血 安神 等功效[5]。于此，研究通

过采用甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放血 对血 液 肿瘤

化 疗所致末梢神 经炎患者进行治 疗，观察其临床疗

效情况。

1 资料与方法
1.1 一般资料 研究获得医院伦理 委员会批准

（伦理 审批号：2021-007）。本 研究收集 2021 年

3 月—2022 年 3 月在廊坊市中 医医院血 液 肿瘤患

者在进行化 疗后出现末梢神 经炎情况的 60 例患

者，随机分为对照组 30 例、治 疗组 30 例。对照组 男

性 19 例，女性 11 例；年龄 34~62 岁，平 均（41.26±
5.34）岁；病程 3~8 月，平 均病程（6.26±2.34）月；血 液

肿瘤类型 ，急性白 血 病 14 例，多发性骨髓瘤 10 例，

霍奇金 淋巴瘤 6 例。治 疗组 男性 17 例，女性 13 例；

年龄 35~63 岁，平 均（40.87±5.29）岁；病程 3~9 月，

平 均病程（6.37±2.47）月；血 液 肿瘤类型 ，急性白 血

病 16 例，多发性骨髓瘤 11 例，霍奇金 淋巴瘤 3 例。

一般资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可 比性。

其中 两 组 的急性白 血 病患者则出现头晕、乏力、发

热 10 余天，咽后壁充血 ，入院后查血 常规：红白 蛋

白 （Hb）65 g/L，红细胞（RBC）2.81 ×1012/L，白 细胞

（WBC）37.2×109/L，血 小 板（BPC）178×109/L；多发性
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骨髓瘤患者则出现骨质破坏、肾 脏衰竭、反复感染

以及心衰等症状；霍奇金 淋巴瘤患者出现对称性四

肢近端肌肉无力，肌肉萎缩，下蹲，起立，上楼梯困

难，双手 抬举困难。

1.1.1 纳 入标准 1）符合《血 液 病/恶性肿瘤患者侵

袭性真 菌病的诊断标准与治 疗原则（第五 次修订

版）》中 对化 疗后的末梢神 经炎诊断标准[6]。2）血 液

肿瘤患者化 疗所致的末梢神 经炎的住院患者。3）患
者经过化 疗后出现肌张力低下、肌力减退等症状。

4）血 小 板低于 70×109/L。5）出血 标准参 照世界卫生

组 织关于出血 的 4 级分级标准：1 级为皮 肤黏膜出

血 、排泄物/分泌物隐血 检查呈阳 性；2 级为有出血

表现（鼻出血 、血 尿等），但不 需进行红细胞输注 ；

3 级为有出血 表现，需输注 红细胞≥1 U/d；4 级为大

量出血 ，发生血 流动力学改变或重要脏器出血（如

脑出血 ）。符合 以上任意一项即视为出血 。6）患者自

身依从性较强。

1.1.2 排除标准 1）有心脏功能不 全者慎用。2）穴
位局部有伤口者禁用。3）血 小 板≤30×109/L 患者。

4）凝血 功能异常患者。

1.2 治 疗方 法

1.2.1 对照组 给予十宣气 端放血 治 疗以及使用

西药甲钴胺进行治 疗。对出现脚趾麻 木的患者，则

通过采用气 端放血 手 段，而在出现脚趾麻 木并伴有

足底麻 木或足底疼痛的患者，则需要在采用气 端方

血 的基础上可 加 用足底放血 方 式，患者出现十指麻

木疼痛时，则需要采用十宣放血 。在对患者进行放

血 前，则需要使用含量为 75%的乙醇进行严格、精

准消毒 ，待消毒 完之后，对所放血 穴位采用 1 mL
的注 射 器针 头进行点刺 放血 ，挤出 2~3 滴暗红色血

液 ，待患者血 液 血 液 转为红色停止 挤压。棉球按

压止 血 ，隔日 1 次。甲钴胺（批准文号：国药准字

H20041767）口服，每次 0.5 mg，每日 3 次。

1.2.2 研究组 给予甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放

血 治 疗。甘 麦大枣汤 方 剂：淮小 麦 35 g，大枣 5 枚，

煅瓦楞子 20 g，炒枳壳 12 g，制香附 12 g，紫苏 梗

12 g，炙甘 草 10 g。以上药物由廊坊市中 医医院统

一煎制，煎制过程需加 水 500 mL 进行文火水 煎至

40 min，煎熬成汁，每日 1 剂，每剂药浓煎，煎煮后取

药汁 200 mL，分早、晚两 次分服。十宣气 端放血 治 疗

方 法同对照组 。两 组 共同治 疗 15 d。
1.3 观察指标

1.3.1 中 医证 候积分 将患者下肢麻 木、倦怠乏

力、四肢疼痛按照严重程度来进行评分[7]，并且将每

种中 医证 候积分分为 4 个评分标准来进行评定 。总

分值为 3 分，分别为 0、1、2、3 分。其中 ：0 分为正常；

1 分为轻度；2 分视为中 度；3 分视为重症。分值越

高，则病情程度越 严重。

1.3.2 疼痛程度评分 采用数字评价量表法（NRS）[8]

对患者治 疗前后的疼痛程度进行评定 。该量表总

分值为 10 分，其中 0 分为无痛，1~3 为轻微疼痛感，

4~6 分为中 度疼痛感，7~9 分为重度疼痛感，10 分为

剧痛，该分值越 高则患者疼痛程度越 强烈。反之，则

越 小 。

1.3.3 免疫功能水 平 检测 采用流式细胞仪（Novocyte）
检测患者 CD4+、CD8+表达水 平 ，并计算 CD4+/CD8+

比值。

1.3.4 神 经毒 性反应发生情况 采用奥沙利铂专

用神 经毒 性分级标准（L-OHP Levi）来对两 组 患者

化 疗后神 经毒 性反应情况进行评定 [9]。其中 0 级代

表无不 良反应；1 级代表患者存在轻微的感觉迟钝、

异常，但在 7 d 时间内 能够完全消退；2 级代表患者

存在轻度的感觉迟钝、异常，但在 21 d 内 能够完全

消退；3 级代表患者存在中 度的感觉迟钝、异常，并

且不 能完全消退；4 级代表患者存在重度的感觉迟

钝、异常，并机体内 出现功能性障碍。

1.3.5 炎症因子 水 平 检测 与清 晨时间对两 组 患

者对行空腹静脉血 的抽取，抽取量为 4 mL。通过采

用酶联免疫吸附试验法检测白 细胞介素-1β（IL-1β）、
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水 平 。对其血 清 进行离心

机（型 号：AXDD5M）以 2 500 r/min 的速度，离心半

径为 10 cm，进行离心处理 ，期处理 时间为 8 min。然

后置于-50℃的低温 中 进行保存，待检。随后将血 清

样本 进行取出，静置于 37 ℃保温 箱环境下，利用试

剂盒酶标板进行检测，将血 清 样本 用稀释液 进行稀

释，其稀释比例为 1∶2。首先，先将 50 μL 稀释成功

的标准品加 入至反应孔中 ，在 37 ℃常温 中 进行孵育

120 min；其次，通过洗涤液 进行 3 次洗涤，加 入

50 μL 抗体工作液 ；再次，将其置于恒温 环境中 孵育

50 min，洗涤 3 次后加 入 100 μL 终止 液 终止 反应，

于 450 nm 波长出测定 吸光度，绘制 IL-1β、TNF-α
水 平 曲线。

1.4 疗效评价标准 显效：中 医证 候评分下降 70%
以上，患者疼痛程度基本 消失、免疫功能显著恢复，

机体炎症反应得到较大幅度减轻，临床相关指标水

平 也均趋于正常值；有效：中 医证 候评分下降 30%-
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70%，患者疼痛程度逐渐减轻、免疫功能有效恢复，

机体炎症反应得到一定 程度减轻，临床相关指标水

平 也均得到有效改善；无效：患者整体症状未得到

恢复，中 医证 候评分下降 30%以下，相关指标水 平

均未得到任何改善。总有效率=（显效+有效）/总例

数×100%[10]。

1.5 统计学处理 采用 SPSS19.0 统计软件进行分

析处理 。应用 Kolmogorov-Smirnov 检验数据是否符

合 正态分布，符合 正态分布采用（x±s）表示，levene
法进行方 差齐性检验，两 组 间比较采用独立样本 t
检验，组 内 比较采用配对 t 检验，计数资料用[n（%）]
描述，组 间比较采用 χ2 检验，P<0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 两 组 中 医证 候积分、疼痛评分水 平 对比 治 疗

前，两 组 下肢麻 木、倦怠乏力、四肢疼痛评分以及

NRS 评分水 平 相比，无统计学差异（P>0.05）；治 疗

后，与对照组 相比，治 疗组 下肢麻 木、倦怠乏力、四

肢疼痛评分以及 NRS 评分水 平 均降 低，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2 两 组 免疫功能水 平 对比 治 疗前，两 组 CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+水 平 相比，无统计学差异（P>0.05）；
治 疗后，与对照组 相比，治 疗组 CD4+、CD4+/CD8+水

平 升高；CD8+水 平 降 低，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。
2.3 两 组 神 经毒 性反应发生情况对比 治 疗后，对

两 组 神 经毒 性反应情况进行相比，治 疗组 0 级、1 级

患者均高于对照组 ；2 级、3 级、4 级患者低于对照

组 ，均具有统计学差异（P<0.05）。见表 3。
2.4 两 组 炎性因子 水 平 对比 治 疗前，两 组 IL-1β、
TNF-α 水 平 相比，无统计学差异（P>0.05）；治 疗后，

与对照组 相比，治 疗组 IL-1β、TNF-α 水 平 均降 低，

具有统计学差异（P<0.05）。见表 4。
2.5 两 组 临床有效情况对比 治 疗后，对两 组 临床

有效情况进行对比，与对照组 相比，治 疗组 总有效

率升高，具有统计学差异（P<0.05）。见表 5。

3 讨论
末梢神 经炎在中 医理 论中 属于“血 痹”范畴。其

病因多为“人虚 为寒 邪所伤，又搏于阳 ，阳 气 久不

泄。”而依据中 医理 念得出，人机体内 的每一局部均

与整体有关，透过局部能反映整体概况，也皆能以

之治 疗整体[11]。十宣气 端放血 中 的气 端则为经外 奇

穴，别名足十宣。所谓的气 ，所指静脉之气 ；所谓的

端为趾端。足十趾为经脉之气 所处之处，具有通络

开窍 、止 痛苏 厥之功效[12]。甘 麦大枣汤 出自《金 匮要

略方 论·妇人杂病脉证 并治 二 十·杂疗方 二 十三 》，

原文为：“妇人藏躁，喜悲伤欲哭，象如神 灵所作，数

欠伸，甘 麦大枣汤 主之。”“甘 草三 两 ，小 麦一升，大

枣十枚，右三 味以水 六 升煮取三 升，温 分三 服，亦补

脾 气 。甘 麦大枣汤 由淮小 麦、大枣、煅瓦楞子 、炒枳

壳、制香附、紫苏 梗、炙甘 草等中 药材组 成。其中 淮

小 麦养 阴 益 气 ；大枣活 血 健 脾 ；煅瓦楞子 消瘀 散 结 ；

炒枳壳行气 宽 中 ；制香附行气 消胀；紫苏 梗行气 宽

中 、止 痛化 瘀 ；炙甘 草养 血 益 气 、复脉定 惊。诸药合

用具有养 血 益 气 、和中 缓急、复脉定 惊之功效[13-14]。

通过两 者进行联合 对血 液 肿瘤化 疗所致末梢神 经

炎患者进行治 疗，能够降 低中 医证 候积分水 平 ，减

轻患者自身疼痛程度，从而进一步改善患者疾病进

一步发展，可 有效改善血 液 肿瘤患者化 疗后血 液 所

呈现的高凝状态，并可 有效预防白 细胞、血 红蛋白

以及血 小 板的下降 情况，减轻化 疗后的不 良反应的

发生，临床疗效显著。

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+以复合 物的形态存在于

机体内 ，存在与机体内 的 T 细胞中 ，T 细胞在机体内

属于关键性的免疫系统，能够对免疫功能进行有

效调节，其存在的意义代表了细胞的免疫状况，通

过对 T 细胞中 所含有的相关指标进行检测，能够

有效掌握细胞在体内 的免疫状况[15]。据相关研究指

出[16-17]，血 液 肿瘤患者在进行化 疗后，自身的免疫功

能会大幅度降 低，容易造成患者机体遭受不 同程度

的炎症因子 侵袭，从而形成不 同程度的并发症。而

表 1 两组中医证候积分、疼痛评分水平对比（x±s）
Tab.1 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores and pain scores between the two groups（x±s） 分

注 ：与治 疗前相比，*P<0.05；与对照组 治 疗后相比，#P<0.05。

组 别 例数 时间节点 下肢麻 木 倦怠乏力

对照组 30 治 疗前 2.61±0.81 2.80±1.01

治 疗后 1.35±0.34* 1.31±0.22*

治 疗组 30 治 疗前 2.59±0.79 2.78±0.95

治 疗后 0.60±0.13*# 0.51±0.12*#

四肢疼痛

2.69±0.91

1.20±0.18*

2.68±0.88

0.52±0.11*#

NRS

5.18±0.88

2.11±0.29*

5.22±0.84

1.02±0.11*#
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例（%）

表 5 两组临床有效情况对比
Tab.5 Comparison of clinical effectiveness between the

two groups
组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 9（30.00） 11（36.67） 10（33.33） 20（66.67）

治 疗组 30 15（50.00） 12（40.00） 3（10.00） 27（90.00）*

注 ：与对照组 相比，*P<0.05。

经过相关药物治 疗后，能够显著改善提升患者自身

免疫功能。研究结 果显示，在血 液 肿瘤患者化 疗后

所造成的末梢神 经炎疾病中 ，患者 CD4+、CD4+/CD8+

水 平 显著降 低；CD8+水 平 显著升高，整体免疫功能降

低明显。而在经过治 疗后，能够显著提升 CD4+/CD8+

水 平 ；降 低 CD8+水 平 ，从而提升整体免疫功能。这一

结 果与上述相关研究结 果一致，主要是由于该联合

方 案能够和中 缓急、复脉定 惊，而其中 淮小 麦、炒枳

壳、紫苏 梗能够养 阴 益 气 、行气 宽 中 、行气 宽 中 、止

痛化 瘀 ，在改善炎症的同时能够对患者自身的免疫

功能进行明显改善，防止 疾病的进一步发展。

神 经毒 性反应是对患者自身在化 疗后机体所

存在的毒 性情况进行反应，从而判断疾病的严重程

度[18]。IL-1β 属于强力细胞趋化 因子 ，起到介导作

用，是介导促炎反应的重要环节，通过对中 性粒 细

胞进行激活 、释放相关炎性介质，以此对机体神 经

系统进行破坏，使其加 重炎症反映[19]。TNF-α 也属

于促炎细胞因子 ，在机体内 参 与炎症反应全过程，并

且在病情发展过程中 ，能够与其他相关炎性因子 之

间产生相互 作用，以此加 重患者病情的进一步发

展[20]。据相关研究指出[21-22]，在肿瘤疾病患者进行化

疗后，自身免疫功能降 低，对神 经功能造成损伤，从

而遭受炎性因子 入侵，造成末梢神 经炎的发生。也

由此反映出患者机体在进行化 疗后存在大量的毒

性。透过本 研究结 果显示，在血 液 肿瘤化 疗所致末

梢神 经炎中 ，患者机体内 神 经毒 性反映情况较为严

重，TNF-α、IL-1β 水 平 也均升高，而采用该联合 方

案进行治 疗后，能够显著降 低机体内 神 经毒 性反映

情况，降 低 TNF-α、IL-1β 水 平 。该联合 方 案能够限

制机体内 毒 性的进一步扩散 ，其中 煅瓦楞子 、制香

附、紫苏 梗、大枣能够产生消瘀 散 结 、行气 消胀、活

血 健 脾 、止 痛化 瘀 之功效，显著对患者机体内 的炎

症进行减轻，使患者病情得到进一步改善，强化 患

者自身免疫功能，对病情的缓解 具有推动作用。

综上所述，通过对血 液 肿瘤化 疗所致末梢神 经

炎患者采用甘 麦大枣汤 联合 十宣气 端放血 进行治

疗，能够显著降 低中 医证 候积分水 平 ，减轻患者自

身疼痛程度，对患者机体的免疫功能进行改善，降

低机体内 的神 经毒 性反应情况，对机体内 的炎症情

况进行改善，防止 病情进一步发展，为临床治 疗该

疾病提供切实可 行的参 考依据。但在进行该研究

时，由于各方 面的原因所选取的总体样本 量相对较

少，所得出的结 果可 能存在一定 偏差。于此，在进行

相关后续研究的过程中 ，会加 大样本 的选取量，并

对治 疗后的患者增加 预后随访等。
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Clinical study of Ganmai Dazao Decoction combined with Shixuan qi鄄end bloodletting therapy on peripheral neuritis caused by
chemotherapy in patients with hematological malignancies

PANG Hongcui，WANG Guannan，ZHANG Yannan
（No.4 Department of Hematology，Langfang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Langfang 065000，China）

Abstract：[Objective] To explore the clinical study of Ganmai Dazao Decoction combined with Shixuan qi鄄end bloodletting on peripheral
neuritis caused by chemotherapy in patients with hematological tumors. [Methods] A total of 60 patients were selected and randomly
divided into a control group of 30 and a treatment group of 30，including 19 positive controls and 11 negative controls. The patients were
given Shixuan qi鄄end bloodletting treatment and western medicine methylcobalamin for treatment；the research group was given Ganmai
Dazao Decoction combined with Shixuan qi鄄end bloodletting treatment. Evaluate the changes of traditional Chinese medicine （TCM）
syndrome scores；use Numerical Rating Scale（NRS） to evaluate the pain degree of patients；use flow cytometry to detect the levels of
CD4+，CD8+，CD4+/CD8+ in patients；use special sensory neurotoxicity criteria to evaluate patients’ neurotoxicity after chemotherapy；
enzyme鄄linked immunosorbent assay was used to detect the levels of interleukin鄄1β（IL鄄1β） and tumor necrosis factor鄄α（TNF鄄α），and
the two groups were compared. treatment effect. [Results] After treatment，compared with the control group，lower limb numbness，
fatigue，limb pain score，NRS score，CD8 + level，neurotoxicity grade 2，3，4，TNF鄄α and IL鄄1β levels in the treatment group were
decreased（P<0.05）. The levels of CD4+，CD4+/CD8+，grade 0 and grade 1 neurotoxicity were increased（P<0.05）. The total effective rate
in treatment group was higher than that in control group（P<0.05）. [Conclusion] The use of Ganmai Dazao Decoction combined with
Shixuan qi鄄end bloodletting to treat patients with peripheral neuritis caused by chemotherapy in patients with hematological tumors can
significantly reduce the level of TCM syndrome scores，reduce the patient’s own pain，and improve the body’s immune function and
neurotoxicity. Thereby，the inflammatory response of the body is significantly reduced，the clinical symptoms are improved，and the
treatment effect is remarkable.
Keywords：blood tumor；peripheral neuritis；Ganmai Dazao Decoction；Shixuan qi鄄end bloodletting；inflammatory factors；immune
function
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