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手 足 综 合 征（Hand-foot  Syndrome，HFS）最 早

是在1974年由哈佛医学院英格兰戴肯尼斯医院的

LOKICH  J  J和MOORE  C报道[1]。他们发现化疗后患

者出现掌趾感觉丧失和掌趾热、痛、红斑性肿胀，严重

者发展至脱屑、溃疡和剧烈疼痛，往往在化疗几次后，

随着卡培他滨剂量累积，出现烧灼样疼痛、界限分明

的肿胀性红斑，然后起泡、脱屑甚至糜烂。化疗中止

数周后这些水泡能自行脱落结痂愈合，但是却带来永

久性感觉迟钝及皮损[2]。HFS并不致命，但是严重影响

化疗后患者生存质量，一旦发生，不得不停止化疗或

“麻桂通络汤”浸洗对卡培他滨化疗后手足综合征
的防治作用研究

——附49例临床资料

吴 霜  徐 烨  陈诚豪

（浙江省立同德医院，浙江杭州310012）

摘 要 目的：观察麻桂通络汤外用对XELOX方案化疗患者手足综合征（HFS）的防治作用。方法：将结直肠癌术

后采用XELOX方案化疗的患者随机分为干预组和对照组。干预组自化疗开始采用麻桂通络汤煎剂外洗浸泡手足，对照

组采用安慰剂外洗浸泡，每日早晚各1次，至化疗结束。化疗第2周期后开始评估 2组患者NCI手足综合征分级、NRS疼

痛评分，此后每次化疗周期结束评估1次。结果：2组患者均完成8次化疗。干预组患者有 20例（40.8%）出现HFS，对

照组有 30例出现HFS（68.2%），组间比较差异有统计学意义（P=0.047）。2组患者1、2级皮损发生率无显著区别，3级
皮损干预组（8例，16.3%）显著低于对照组（16例，36.4%），差异有统计学意义（P=0.031）。第7、8次化疗和化疗结束

3个月后，干预组NRS疼痛评分明显低于对照组（P<0.05）。结论：在卡培他滨用药同时给予患者麻桂通络汤浸洗手足，

可延缓手足综合征发病并控制症状。

关键词  手足综合征；麻桂通络汤；化疗副反应；辛温通络；宣痹止痛；浸洗；抗肿瘤联合化疗方案

中图分类号 R273.053  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2019）06-0040-03
基金项目  浙江省中医药管理局资助项目（2016ZA002）

doi：10.3969/j.issn.1672-397X.2019.06.014



临 床 研 究

412019 年总第 51 卷第 6期

减少化疗用药剂量，无法保证化疗的有效性，易导致

肿瘤进展。中药外治为体表直接给药，经皮肤或黏膜

表面吸收后，药力直达病所，可避免口服经消化道吸

收所遇到的多环节灭活作用及一些药物内服带来的

副作用，特别是癌症患者正气已虚，不耐攻伐，脾胃吸

收功能减弱，单靠内服药效果不佳，中药外治更具优

势。前期我们研究了自拟三仙汤口服对HFS的疗效[3]，

由于化疗后期，患者胃肠道反应剧烈，口服中药的

依从性下降。叶天士认为“至虚之处，便是容邪之

处”，主张“大凡络虚，通补最宜”，其用“辛甘温补，

佐以流行脉络”。因此我们考虑以辛温通络、宣痹

止痛立法防治HFS，陈诚豪主任精研经方并结合临

床经验自拟麻桂通络汤，水煎浸洗防治卡培他滨化

疗后手足综合征，获得较好的疗效，现将相关研究

结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择我院2015年7月至2017年7

月结直肠癌术后化疗方案为XELOX的97例患者，

根据信封抽签法随机分为干预组和对照组，干预组

50例，对照组47例。最终对照组有3例因转至他

院化疗后失访，干预组1例因个人意愿拒绝末次化

疗，中途退出，数据统计剔除上述脱落病例。干预组

完成49例，对照组完成44例，2组患者对实验的依

从性分别为98.0%和93.6%。干预组男29例，女20

例；平均年龄（62.9±19.4）岁；其中结肠癌35例，

直肠癌14例；术后KPS评分（Karnofsky）高于70分

47例（95.9%）。对照组男23例，女21例；平均年龄

（65.5±14.7）岁；其中结肠癌27例，直肠癌17例；

术后KPS评分高于70分41例（93.2%）。2组患者一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。

1.2  纳入标准  经病理或细胞学确诊的结直肠癌患

者，并接受卡培他滨为主的化疗方案；心肝肾无严重

功能障碍；预计生存期在6个月以上；知情同意，自

愿接受本治疗方案[3]。

1.3  排除标准  排除存在手足皮肤病变或有药物接

触过敏者，化疗前已存在神经系统病变者。

2 干预方法

2组均予XELOX方案化疗，

第1天奥沙利铂130mg/m2静滴，

第1~14天 卡 培 他 滨1250mg/m2

口服（2次/d），每3周重复1次。

2.1  干 预 组  自 化 疗 第1天

起予麻桂通络汤外洗，药物组

成：麻黄15g、桂枝15g、白芍30g、当归15g、红花

15g、花椒10g、黄芪30g，水煎浓缩至200mL，加入

1500mL  38℃温水中，浸洗患者手足，早晚各1次，至

化疗结束。

2.2  对照组  自化疗第1天起予安慰剂（黄豆粉、淀

粉、碳黑色素按比例混合均匀，加入200mL温水制成

与中药煎剂外形一样的包装剂），加入1500mL  38℃

温水中，浸洗患者手足，早晚各1次，至化疗结束。

在后期症状严重时采取24h穿戴手套脚袜，禁止触碰

冷热水等护理措施。

3 疗效观察

3.1  观察指标  化疗期间根据NCI  CTC标准[4]对出

现并发症的患者进行评估，诊断是否出现手足综合

征并进行NCI手足综合征评级（评级标准见表1）；每

一化疗周期结束后以及化疗结束3个月后进行NRS

疼痛评分。

表1  手足综合征分级标准[4]

分级 临床表现 功能影响

1
麻木，伴有刺痛感的感觉异

常，无痛性肿胀、红斑
不适感，并不影响正常生活

2 肿胀疼痛，红斑 影响日常生活起居

3
潮湿脱屑，溃疡水疱，伴疼痛

剧烈
严重疼痛，不能工作甚至

日常活动受限

3.2  统计学方法  采用SPSS  18.0软件进行数据

分析，计量资料采用  t 检验，以（x-±s）表示，计数

资料组间采用秩和检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

3.3  治疗结果  2组患者均完成8次化疗。2组发生

HFS情况见表2。每次化疗后及随访时患者NRS疼痛

评分见表3。在化疗第3次起，对照组患者出现轻微

手足疼痛症状，而干预组第4次化疗后才开始出现

手足轻度麻木、酸胀感。

表2  干预组与对照组患者化疗期间HFS发生情况比较   例（%）

组别 例数 1级 2级 3级 总数

干预组 49 5（10.2） 7（14.3） 8（16.3） 20（40.8）

对照组 44 8（18.2） 6（13.6） 16（36.4） 30（68.2）

P值 0.921 0.177 0.031 0.047

表3  干预组与对照组化疗各周期及随访时NRS疼痛评分        分

组别 例数
化疗周期 化疗结束

3个月后1 2 3 4 5 6 7 8

干预组 49 0 0  0 0.29±1.12 2.01±0.79 3.33±1.83 3.98±2.31 4.15±3.76 2.11±1.09

对照组 44 0 0 0.15±0.08* 1.26±0.89 2.43±0.58 4.31±2.67 5.01±3.45* 5.76±3.39* 4.37±2.56*

注：*与干预组比较，P<0.05。
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4 讨论

卡培他滨作用于人体后，5-FU分解代谢二氢嘧

啶脱氢酶（DPD），DPD活性减轻可导致HFS，也可能

与环加氧酶（CoX2）过度表达引起的炎性反应有关。

HFS是一种常见的化疗副反应，发生率约45～68%。

在化疗毒素累积后产生手足麻木疼痛的症状，起始

发病时间约在第2～3次化疗后（72～79d）[5-6]。目前

西医学针对HFS的治疗囿于对症处理，如角化过度可

采用5%~10%的水杨酸或10%~20%尿素外用，甾体

类药物外用可控制局部炎症，渗出较多可用高锰酸

钾浸泡。有学者利用10%尿嘧啶油膏治疗卡培他滨

导致的HFS取得一定的疗效，但是没有提供足够的

研究证据[7]。此外维生素E（300mg/d）或维生素B6

（50～300mg/d）对HFS等也有治疗作用[8-9]。

HFS临床以四肢末端麻木、疼痛为主要表现，

且其病理表现主要局限于基底层，可归属于中医学

“络病”范畴。络脉是营卫气血津液输布贯通的枢

纽，络体细小，卡培他滨为化疗主要药物，进入机体

后，与脉道运行之气血相搏，毒邪过盛而致气血两

伤，侵入骨髓，骨髓功能失司，血液生成减低，致阴

血亏虚，气虚无以推动血行，脉道艰涩，血流不畅，

“初为气结在经，久则血伤入络”。由于HFS发病部

位多在末梢肢体，浸洗方便，且化疗药物本身对胃

肠道刺激较大，患者对口服中药的接纳度较低，因此

我们设计以麻桂通络汤水煎液，每日浸洗手足。热

水的温热效应可增加四肢末梢的血流量，也可促进

中药吸收。方中麻桂组合为仲景“发汗”经典药对，

桂枝扩张血管，改善麻黄的缩血管作用，二者加快

血液流速，增加局部皮肤血容量[10]。有研究表明，麻

桂组合能促进中性粒细胞趋化，抑制中性粒细胞分

泌白三烯，具有显著抗炎作用。芍药、当归、桂枝来

源于《金匮要略》中的当归四逆散，芍药不仅能和

营益阴，还能治血治水，对渗出、肿胀的皮肤表层有

特殊治疗作用。红花、花椒是传统的活血化瘀、祛

瘀止痛中药，红花中的醌式查尔酮类化合物红花黄

色素是发挥活血作用的药理基础。通过浸泡，药液

借助皮肤吸收、经络传导等途径，促进活血化瘀、理

气通络。在使用麻桂通络汤后，干预组的首次发病

明显延迟，约化疗4次后，有20%的病例出现手足麻

木、酸胀等轻度HFS症状。在完成8次化疗后，干预

组疼痛评分显著低于对照组。说明了中药对于延迟

HFS发病，减轻症状的有效性。下一步拟扩大样本

量并进行多中心研究，且拟观察麻桂通络汤不同药

物浓度对疗效的影响。
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