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化 疗 药 物 引 起 的 周 围 神 经 病 变 (chemotherapy- induced
peripheral neuropathy， CIPN)是 肿 瘤 患 者 化 疗 期 间 常 见 的 药

物不良反应， 是化疗药物对周围神经或自主神经损伤产生的一

系列神经功能紊乱的症状和体征， CIPN 最常见感觉神经损伤

表现为远端肢体感觉异常 [1～3]。 临 床上， 化疗后引起的周围神

经病变患者人数众多， 在奥沙利铂或紫杉醇治疗的患者中， 约

有 60% 都会发生轻重不一的周围神经病变 [4]。 CIPN 不同程度

影响了化疗后肿瘤患者的生存质量， 然而目前并没有明确防治

该不良反应的指南出台， 甚至连权威的评价标准也未明确。 以

辨证论治为特色的中医学在治疗此类化疗不良反应时， 多有独

到见解， 且大多临床观察均证明了中药治疗的有效性。 舒琦瑾

教授现任浙江省中医院肿瘤内科主任， 师从国家级名老中医吴

良村教授， 擅长肺癌、 肝癌的微创诊断和治疗， 在胃肠道恶性

肿瘤、 乳腺癌等常见肿瘤的中西医结合治疗领域积累了丰富的

临床经验， 对于诊治化疗引起周围神经病变也有自己独到的见

解。 笔者对舒教授运用中医中药治疗 CIPN 的经验进行总结，

为治疗 CIPN 提供新的思路， 也望引起更多深思与讨论。

1 病因病机

CIPN 患 者 的 临 床 表 现 大 多 为 远 端 肢 体 感 觉 麻 木、 疼 痛，

中医学认为其属于痹症、 痿证、 麻木等范畴。 肿瘤患者本身属
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之气运行， 阳不得入阴， 故而夜不得寐 [5]。 何教授认为脾胃之

气健旺， 既可以受纳运化食谷， 益气化源， 补益脏腑， 则精气

充足， 邪气自除， 又可以运化药物， 正如 《 内经》 所云： “ 毒

药攻邪， 五谷为养， 五果为助， 五畜为益， 五菜为充， 气味合

而服之， 以补养精气” [6]。 可见从脾胃论治失眠具有非常重要

的意义。 然而， 临床实践在把握从脾论治这条主线之时也应顾

及其他兼证。 何教授 选 用 越 鞠 丸 为 基 础 方 加 以 化 裁， 方 证 合

宜， 匠心独运， 疗效甚好。 当然必要的心理疏导也起到了不可

估量的作用， 何教授与患者交流态度温和， 措辞恰当， 深受患

者欢迎。 何教授非常注重指导患者平素精神情志的调养， 常告

诫患者避免情绪激动， 减少思虑顾忌， 释放精神压力， 保持情

志舒畅， 心安志舒则 易 寐。 另 外， 还 提 醒 患 者 应 注 意 饮 食 有

节， 起居有常， 合理的膳食有助于培护脾土， 从而增强脏腑功

能， 使气充血足， 阴阳调和， 避免胃不和则卧不安， 起居有常

可使人体阴阳避免或 减 少 各 种 不 利 因 素 的 干 扰， 营 卫 正 常 循

行， 从而维持昼精夜瞑的正常生理状态[7]。
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于虚实夹杂证， 正气不足与癌毒内生并存。 CIPN 发病初期病

程较短， 正气尚充， 发病机理多为外邪侵扰， 瘀血内阻， 气血

运行不畅， 故临床多 用 祛 风 通 络、 活 血 化 瘀 之 药； 疾 病 中 后

期， 病程较长， 发病机理则为脏腑气血不足， 肌肉经络失养，

正亏大于邪实， 临床治疗多运 用 补 气 活 血、 温 经 通 络 之 品 [5]。

《 金匮要略》 曰： “ 血痹阴阳 俱 微， 寸 口 关 上 微， 尺 中 小 紧，

外证身体不仁， 如风痹状， 黄芪桂枝五物汤主之”， 其中血痹

的 症 状 与 CIPN 颇 为 相 似 ， 此 条 文 对 后 世 治 疗 CIPN 颇 有 启

发， 掀起一系列运用黄芪桂枝五物汤等温经通络方治疗 CIPN
的研究高潮。 李道明等[6]的临床研究显示， 黄芪桂枝五物汤能

明显降低 CIPN 发生率及严重程度， 娄彦妮等 [7]用温经通络 方

外洗法治疗 CIPN 患者， 能有效降低分级， 改善患者的生活质

量。 在 《 素问·痹论》 中也有类似 CIPN 症 状的描述： “ 其不

痛不仁者， 病久入， 荣卫之行涩， 经络时疏， 故不通。 皮肤不

营， 故为不仁”， 揭示了病程日久 CIPN 患者病机为气血不足，

营卫不和。

2 临证经验

舒教授在治疗化疗药物引起的周围神经病变方面有自己的

见解， 主要强调四个 方 面： 预 防 用 药， 内 外 兼 顾， 中 西 医 结

合， 病证结合。

2.1 预防用药 舒教授强调在化疗开始时即用中药进行干预，

而不是在出现手足反应 后 再 治 疗。 从 临 床 治 疗 的 大 量 病 例 来

看， 预防性使用中药有助于减少周围神经病变发生的概率及严

重程度。 舒教授认为化疗引起周围神经病变主要病机为本虚标

实、 经络阻滞， 既有脏腑气血不足， 也有血瘀、 癌毒、 寒凝、

外邪等邪实阻滞， 因此临床治疗以益气活血、 温经通络兼扶正

抗癌为基本治疗方法。 舒教授指出化疗后人体处于正虚邪恋、

阴阳失衡的状态， 且化疗易致脉络受损， 因此在化疗病人特有

的生理病理基础上就更容易出现正气不足、 血行无力、 瘀滞脉

络、 手足失养的情况， 从而出现手足麻木不仁等 CIPN 典型症

状， 故预先运用益气活 血 通 络 的 中 药 有 利 于 恢 复 体 内 阴 阳 平

衡， 从 病 机 上 减 少 CIPN 发 生 概 率， 减 轻 病 人 痛 苦， 方 为 上

策。 舒教授同样着重强 调 预 判 思 维 在 临 床 辨 证 治 疗 中 的 重 要

性， 它符合中医治未病的思 想， 早 在 《 素 问·四 气 调 神 大 论》

中就有： “ 是故圣人不治已病治未病， 不治已乱治未乱， 此之

谓也。” 张仲景在 《 伤寒论》 中对治未病则有了更详细的描述，

“ 见肝之病， 知肝传脾， 当先实脾， 四季脾旺不受邪， 即勿补

之”。 因此， 结合古籍及临床大量病例， 舒教授认为预防用药

或者化疗时结合益气活血通络的中药治疗， 对于预防 CIPN 的

发生发展是十分必要的。

2.2 内外兼顾 目前中医治疗化疗引起的周围神经病变方法

多种多样， 大多行之有效， 大致分为内服和外用， 中药内服疗

法前文已详细论述， 在此不赘述。 外用法则包括中药熏洗、 穴

位敷贴、 针灸等。 舒教授认为 CIPN 患者不能片面认为手足麻

木不仁皆由脏腑气血阴阳失衡所致， 因为肿瘤患者接受大量抗

肿瘤药物治疗的同时， 也损伤自身正气， 导致正气不足， 卫阳

不固， 易感受外邪， 邪 气 侵 于 皮 肤 则 见 麻 木 不 仁， 张 仲 景 在

《 金匮要略·中风历节病脉证并治》 中就有相关论述： “ 邪在于

络， 肌肤不仁”。 舒教授对于 CIPN 早期患者正气尚足、 邪实

明显的情况， 常运用四妙勇安汤， 酌加祛风通络药物外洗并配

合口服益气活血、 调和营卫的方药， 疗效颇佳， 患者手足麻木

症 状 得 以 缓 解 ； 针 对 病 程 日 久 ， 手 足 麻 木 不 仁 遇 冷 加 重 的

CIPN 患 者， 一 般 采 用 温 经 通 络 方 (桂 枝、 红 花、 鸡 血 藤、 干

姜、 木瓜等)外洗方药， 配合温经通络、 活血化瘀的当归四逆

汤， 酌加扶正 抗癌药物 内 服， 事 半 功 倍； 对 于 手 足 麻 木 不 明

显， 以刺痛为主要表现的 CIPN 患者， 舒教授一般采用活血通

络药物(黄芪、 红花、 鸡血藤、 忍冬藤、 伸筋草等)熏洗， 并予

以益气活血的黄芪桂枝五物汤加减内服， 效果尚佳。 临床上舒

教授运用中药内服与熏洗的方法治愈了大量病例， 因此提出内

外兼顾的治疗思想， 即内服中药调理病后气血津液失衡状态，

外洗直达脉络不通或不荣之病灶的观点。

2.3 病证结合 舒教授认为在运用活血通络药物改善手足麻

木症状同时， 要对疾病的整体进行把握， 根据药物四气五味，

有选择运用抗肿瘤药物。 根据多年临床经验， 舒教授将 CIPN
患者证型大致概括为气虚血瘀、 阳虚寒凝、 脾肾不足、 营卫不

和等证型， 其中以气虚血瘀证最为常见。 舒教授强调治疗化疗

药物引起的周围神经病变时， 一定要注意抗肿瘤的大前提， 若

是一味运用补气活血或者温经通络治疗 CIPN， 而忽视软坚散

结等抗肿瘤治法， 是舍 本 逐 末 的 做 法。 故 在 其 临 床 辨 证 施 治

时， 尤为强调中医的病证结合， 既要顾全大局， 又要针对局部

症状着重治疗， 在运用药物时斟酌再三， 对四气五味、 归经等

尤为重视。 对于气虚血瘀证型的 CIPN 患者， 除运用黄芪桂枝

五物汤益气活血外， 舒教授常加用香茶菜、 半枝莲、 半边莲等

扶正抗癌中药； 对于阳虚寒凝证型的 CIPN 患者， 舒教授在采

用温经汤治疗同时， 加用鸡血藤、 忍冬藤祛风通络， 辅以南方

红豆杉、 干蟾皮等抗肿瘤 [8]。 对于 CIPN 患者仅有手部麻木或

者双脚麻木的患者， 舒教授则用相应的引经药物， 例如运用桑

枝载药上行针对手部麻木不仁， 或者牛膝引药下行治疗双下肢

感觉异常。

2.4 中西医结合 目前治疗化疗药物引起周围神经病变尚未

有正式的临床指南发布， 目前有报道证实弥可保与呋喃硫胺片

能营养神经， 两者能在一定程度上缓解周围神经病变引起的手

足麻木等症状[9]。 同样一些中药制剂如参麦注射液、 参附注射

液、 川芎嗪等也在各自临床研究中发现其对 CIPN 有预防和治

疗作用。 基于文献研究及临床经验， 舒教授治疗 CIPN 患者多

采用中西医结合治疗， 临床上取得了不俗的效果。 针对化疗后

正气损伤较重的 CIPN 患者， 除口服弥可保片外， 也推荐使用

黄芪注射液、 参麦注射液等中药制剂。 黄芪为诸药补气之最，

且补而不滞， 临床研究证明黄芪注射液有延迟 CIPN 发生、 促

进周围神经再生的效果 [10]； 参附注射液中的红参和附子具有大

203· ·



新中医 2017 年 8 月第 49 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2017 Vol.49 No.8

补元气、 回阳救逆的作用， 两者均为温补之品， 舒教授对于阳

虚寒凝 CIPN 患者较为推荐， 临床试验发现其能减轻奥沙利铂

的周围神经毒性[11]。 中医辨证结合现代医学辨病治疗， 往往能

事半功倍。 舒教授强调恰当的中西医结合， 需要正视中医本身

的不足和缺陷， 对于当代医学当取长补短， 而不是一味否定和

排除。 对于中药的运用既要强调四气五味、 君臣佐使的配伍，

也要注意恰当运用其现代药理研究。

3 病案举例

郑某， 男， 67 岁， 右肺恶性肿瘤术后， 2016 年 10 月 13
日初诊。 2016 年 5 月 30 日 于 浙 江 省 第 一 医 院 行 右 肺 恶 性 肿

瘤根治术， 术后行 4 周期 PC 方案化疗(紫杉醇 210 mg+ 伯尔

定 350 mg)， 末次化疗 时 间 为 2016 年 9 月 18 日。 化 疗 2 周

期后出现手足麻木不仁， 双足较双手麻木更甚， 偶有刺痛， 近

半月来进行性加重， 肌力正常， 自感纳差、 乏力， 畏寒， 无胸

闷气短， 夜寐安， 二便调。 舌质暗有瘀点、 苔薄白， 脉细涩。

西 医 诊 断： CIPN。 中 医 诊 断： 痹 证(气 虚 血 瘀 )， 治 以 益 气 温

经、 活血通痹。 药用黄芪桂枝五物汤加减， 处方： 黄芪 20 g，
忍 冬 藤、 鸡 血 藤、 苦 杏 仁、 浙 贝 母、 生 白 芍 各 15 g， 桂 枝 、

牛膝、 鸡内金各 12 g， 炒莱菔子、 桃仁各 9 g， 干姜、 南方红

豆杉(先煎)、 干蟾皮各 6 g， 大枣 4 枚， 14 剂， 每天 1 剂， 水

煎 200 mL 饭 后 温 服。 在 患 者 内 服 中 药 同 时， 加 用 弥 可 保 口

服， 每天 1 次， 每次 3 片， 呋 喃硫胺片口服， 每天 3 次， 每

次 2 片。 此外， 嘱病人每晚以上述中药第 3 次煎剂熏洗患肢 1
次。 半月后复诊： 患者自觉四肢麻木较前有明显改善， 乏力纳

差较前好转， 去鸡内金、 炒莱菔子， 加通草、 地 鳖 虫 各 9 g，
伸筋草 12 g， 加强活血通络之功。 1 月后复诊， 手足部麻木基

本已愈， 偶有咳嗽咳痰， 舌淡苔白。 考虑患者为化疗后引起的

手足综合征， 病情容易反复， 嘱患者上方继服， 酌加止咳化痰

药， 并特意叮嘱患者生活中避免手足接触冷水， 以免诱发或加

重病情。

按：舒教授认为患者化疗后正气受损，脾胃虚弱，运化无

力，水谷精微不能输布四周，机体失养，故见乏力、纳差；气

虚行血无力，血液瘀滞脉络，不能营养四肢，故见肢体麻木；

舌淡暗有瘀点，脉沉细，一派气虚血瘀的表现。故予以黄芪桂

枝五物汤为主方，患者本为肺癌术后，基础疾病为肺恶性肿

瘤，因此酌情添加南方红豆杉、干蟾皮等扶正抗癌药物，且两

药皆入肺经，并加入鸡血藤、忍冬藤、桃仁等药物，增强活血

通络的功效，同时酌加鸡内金、炒莱菔子理气健脾开胃。同时

加用弥可保及呋喃硫胺片，外加温经通络活血方剂熏洗，中西

医结合，内外兼治，服药后半月患者手足麻木明显好转，其余

兼证已缓解，故原方基础上酌加理气通络药物，1 月后手足麻

木基本已愈。
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