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中药熏洗结合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇所致 
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【摘要】目的 探讨中药熏洗结合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇所致外周神经损伤的效果，以及对患者神经毒性、神经传导速度的

影响。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 9 月扬州市江都人民医院接收的 60 例白蛋白结合型紫杉醇化疗后引起外周神经损伤的患者，依

照随机数字表法分为对照组与观察组，各 30 例。对照组患者进行度洛西汀治疗，观察组患者在对照组的基础上进行中药熏洗结合针刺治

疗，两组患者均连续治疗 4 周。比较两组患者临床疗效、周围神经毒性分级、卡氏功能状态标准（KPS）评分、神经传导速度。结果 治

疗后观察组患者临床总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组神经毒性分级为 0 级患者占比均显著升高，观察组中 2 级患者

占比显著降低（均P<0.05），但治疗后组间各级患者占比比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者 KPS

评分均显著升高，且观察组显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者正中神经、桡神经、腓总神经的运动神经传导速度（MNCV）

及感觉神经传导速度（SNCV）均显著加快，且观察组显著快于对照组（均P<0.05）。结论 中药熏洗结合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇

所致外周神经损伤能够有效缓解患者临床症状，提高临床疗效，改善神经传导功能与健康状况。
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白蛋白结合型紫杉醇是一类常见的化疗药物，虽然可

杀灭肿瘤细胞，但患者服用后易引发周围神经毒性，出现

肢体麻木、感觉异常等症状。度洛西汀是一种 5- 羟色胺

和去甲肾上腺素再摄取抑制剂，能够抑制大脑和脊髓的兴

奋传递，提高疼痛阈值，有效缓解外周神经损伤患者的痛

苦，但对麻木症状的缓解作用十分有限 [1]。中医认为，外

周神经损伤属于“痹症”的范畴，其病机以血瘀、痰浊阻

络为标，以气虚阴虚为本，治疗时应坚持活血化瘀、益气

养阴的原则 [2]。针灸通过对局部穴位的刺激，能够激发经

络系统，达到舒筋活络作用；中药熏洗中含有黄芪、伸筋

草等中药，能够借助水的温热作用及药液熏洗的双重治疗

作用达到温通血脉、活血止痛的功效 [3]。基于此，本研究

旨在探讨中药熏洗结合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇所致

外周神经损伤的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022
年 9 月扬州市江都人民医院接收的 60 例白蛋白结合型紫

杉醇化疗后引起外周神经损伤的患者分为两组，各 30 例。

对照组患者中男性 13 例，女性 17 例；年龄 34~63 岁，平

均（49.12±2.65）岁；其中乳腺癌 11 例、肺癌 10 例、食

管癌 9 例。观察组患者中男性 14 例，女性 16 例；年龄

33~62 岁，平均（48.37±2.51）岁；其中乳腺癌 11 例、肺

癌 10 例、食管癌 9 例。两组患者一般资料经对比，差异

无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合西医《紫杉类药物相关周围神经病变规范化管理专家

共识》 [4] 中外周神经损伤及中医《肿瘤中医外治法》 [5] 中

“痹症”的相关诊断标准；首次出现外周神经损伤的表现；

预计生存期长于 3 个月者等。排除标准：心、肝、肾功能

正常者；正在使用其他可能导致神经系统症状药物者；糖

尿病患者等。所有患者及家属均签署知情同意书，本研究

经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 对照组患者进行盐酸度洛西汀肠溶片

（上海上药中西制药有限公司，国药准字 H20061261，规

格：20 mg/ 片）口服，20 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者在对

照组的基础上进行中药熏洗、针刺治疗。其中针刺治疗选
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取肺俞、肝俞、脾俞、肾俞、内关、气海、足三里、三阴

交为主穴，取合谷、曲池、陷谷、髀关、伏兔为配穴，若

患者手足麻木症状严重，可另加八邪、八风。选穴周围皮

肤常规消毒后，使用针灸针（镇江新区长城医疗用品厂，

苏械注准 20172200936，规格：0.30 mm×50 mm）进行针

刺，采用平补平泄法，得气后留针 30 min，1 次 /d，每次治

疗共行针 2 次，2 次间隔 10 min，每周治疗 5 d，休息 2 d。
中药熏洗治疗组方：黄芪、伸筋草、独活、羌活、桂枝、

威灵仙、桃仁、艾叶各 30 g，当归 20 g，制川乌、红花、

细辛各 10 g，煎煮前用水浸泡 30 min，倒入煎药锅使用大

火加热至水开后小火煎煮 30 min。取汁温热，使用药液浸

泡双手、双足至膝关节。熏洗时间 20~30 min，中途药液

变凉可重新加温，1 次 /d。两组患者均连续治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。其中证候积分减少≥ 90%
为痊愈，70% ≤证候积分减少 <90% 为显效，30% ≤证候积

分减少 <70% 为有效，证候积分减少 <30% 为无效 [5]。总

有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②周围神经毒性分

级。评估患者治疗前后周围神经毒性分级情况：无相关神

经症状为 0 级；腱反射减弱，轻微麻木感，但不影响其功

能为 1 级；感觉缺失或麻木，影响功能但对日常活动影响

较小为 2 级；感觉缺失或麻木，影响日常活动为 3 级；长

期感觉缺失，影响功能为 4 级 [6]。③功能状态评分。参

照卡氏功能状态标准（KPS） [7] 评估患者功能状态，满分

100 分，得分越高，健康状况越好。④神经传导速度。于

治疗前后使用肌电图诱发电位仪（珠海市迈康科技有限

公司，型号：M-800A）检测患者正中神经、桡神经、腓总

神经的运动神经传导速度（MNCV）及感觉神经传导速度

（SNCV）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；使用 S-W 法检

验证实计量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组患者临床总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者神经毒性分级比较 与治疗前比，治疗后两

组神经毒性分级为 0 级患者占比均显著升高，观察组 2 级

患者占比显著降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

治疗后观察组 0 级患者占比高于对照组，1、2、3 级患者占比

均低于对照组，但差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 2。
2.3 两组患者功能状态评分比较 对照组患者治疗前

KPS 评分为（76.21±4.13）分，治疗后为（80.35±5.46）
分；观察组患者治疗前 KPS 评分为（75.96±4.25）分，治

疗后为（85.67±5.62）分。与治疗前比，治疗后两组患

者 KPS 评分均显著升高（t 对照组 =3.312， t 观察组 =7.548），且

观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（t =3.719， 
P<0.05）。

2.4 两组患者神经传导速度比较 与治疗前比，治疗

后两组患者正中神经、桡神经、腓总神经的 MNCV 及

SNCV 均显著加快，且观察组显著快于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

白蛋白型紫杉醇在多种肿瘤化学治疗中占据重要地

位，但其能干扰轴突运输、破坏有丝分裂纺锤体微管，进

而影响神经元的轴突和胞体，引起神经元死亡，使外周神

经损伤的发生率明显升高。度洛西汀能够提高大脑和脊髓

中 5- 羟色胺与去甲肾上腺素的浓度，提高机体对疼痛的

耐受性，进而缓解外周神经损伤症状，但仅能减轻患者痛

苦，临床疗效有限 [8]。

中医认为，恶性肿瘤病机是机体虚弱又受外邪侵入，

导致气血运行不畅或失调，形成带有肿块状的不良性质疾

病，而化疗则会进一步加重气虚血瘀症状，导致肢体端处

出现麻木、酸痛等症状，故应以活血化瘀、养血补气为主

表 2 两组患者神经毒性分级比较 [ 例 (%)]

组别 例数
0 级 1 级 2 级 3 级

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0(0.00)  6(20.00)* 9(30.00) 10(33.33) 19(63.33) 13(43.33)  2(6.67) 1(3.33)

观察组 30 0(0.00) 10(33.33)* 8(26.67)  9(30.00) 19(63.33)  11(36.67)* 3(10.00) 0(0.00)

χ2 值 0.000 1.364 0.082 0.077 0.000 0.278 0.000 0.000

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  6(20.00)  7(23.33) 6(20.00) 11(36.67) 19(63.33)

观察组 30 10(33.33) 10(33.33) 7(23.33)  3(10.00) 27(90.00)

χ2 值 5.963

P 值 <0.05
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要治疗原则。本研究中，针刺肺俞、肝俞、肾俞能够激发

机体正气，疏导经络气血，发挥补虚清热、补中益气的功

效；脾俞是气血生发之源，针刺能够补脾养血；针刺内关

穴、足三里、三阴交能够有效通络止痛、扶正祛邪；气海

是生气之源，针刺可起到培元补虚的效用；针刺合谷、曲

池、陷谷能够疏散风邪、调和营卫；髀关、伏兔穴能够治

疗下肢麻痹疼痛，诸穴配用能够共奏活血理气，通络止痛

之效 [9]。中药熏洗组方中黄芪益元气、活血化瘀；伸筋草舒

筋活络、祛风除湿功效；独活、羌活、威灵仙祛风除湿、

止痛；桂枝温通经脉；桃仁、艾叶活血化瘀；制川乌、红

花、细辛、当归祛风除湿、温经止痛，诸药配伍使用能够

发挥通络活脉、补益气血之效 [10]。本研究中，治疗后观

察组患者治疗总有效率、KPS 评分均显著高于对照组；

治疗后两组神经毒性分级为 0 级患者占比均显著升高，观

察组 2 级患者占比显著降低，提示中药熏洗结合针刺治疗

白蛋白结合型紫杉醇所致外周神经损伤能够有效缓解患

者临床症状，更有效提高患者临床疗效，改善患者健康 
状况。

外周神经损伤临床以该神经所支配部位的运动和感

觉肌肉功能障碍为表现，故促进神经功能修复是治疗的主

要目标。针刺能够有效改善患者局部微循环状况，纠正其

神经缺氧、缺血状态，促进神经生长因子合成，进而为周

围神经提供更多营养，增强患者神经传导功能。此外，现

代药理研究表明，黄芪、当归等活血化瘀药能调整血液循

环，改善血液瘀滞状态，还能提高外周组织耐缺氧能力，

改善周围末梢神经缺血、缺氧状态，从而加快神经修复及

传导，使周围神经得到更多营养，从而减轻神经损伤 [11]。

本研究中，治疗后观察组患者正中神经、桡神经、腓总神

经的 MNCV 及 SNCV 显著快于对照组，提示中药熏洗结

合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇所致外周神经损伤能够提

升患者神经传导速度，改善神经传导功能。

综上，中药熏洗结合针刺治疗白蛋白结合型紫杉醇

所致外周神经损伤能够有效缓解患者临床症状，改善神经

传导功能，提高临床疗效，改善患者健康状况，值得临床

推广。
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表 3 两组患者神经传导速度比较 (m/s，x ±s)

组别 例数
正中神经 MNCV 桡神经 MNCV 腓总神经 MNCV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 45.56±5.34 52.76±5.03* 28.67±4.58 34.66±5.73* 48.46±5.32 54.57±5.13*

观察组 30 45.49±5.23 55.58±5.36* 28.46±4.38 38.69±6.76* 48.71±5.14 58.29±5.37*

t 值 0.051 2.101 0.182 2.491 0.185 2.744

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
腓总神经 SNCV 桡神经 SNCV 正中神经 SNCV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 39.64±3.86 43.32±6.77* 23.66±3.74 33.46±4.68* 36.75±4.13 42.29±5.34*

观察组 30 39.15±4.11 45.83±6.29* 23.94±3.59 37.69±5.62* 35.35±4.02 46.80±5.12*

t 值 0.476 1.488 0.296 3.168 1.330 3.339

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MNCV：运动神经传导速度；SNCV：感觉神经传导速度。


