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摘  要 

手足综合征是抗癌药物常见的不良反应之一，虽不威胁生命，但却严重影响患者的生存质量。目前由于

手足综合征的病理机制仍不明确，国内外关于其治疗方案并没有统一的规范。近年来，随着中医药的传

承与发展，中医药通过整体观念和辨证论治的主要特点，内服中药重在整体，外治之法能直达病所，意

在局部，而逐渐形成重要的预防及治疗方式，有效提高患者生活质量，确保抗癌药物足量、足疗程使用。
本文主要通过分析研究近十年的相关文献，从内治法、外治法以及内外合治等多方面综述，为今后临床

综合治疗抗癌药物相关性手足综合征提供理论参考。 
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Abstract 
Hand and foot syndrome is one of the common adverse reactions of cancer drugs. Although it is 
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not life-threatening, it seriously affects the quality of life of patients. At present, because the pa-
thological mechanism of hand and foot syndrome is still not clear, there is no unified standard on 
its treatment plan at home and abroad. In recent years, with the inheritance and development of 
traditional Chinese medicine, traditional Chinese medicine through the overall concept and the 
main characteristics, internal traditional Chinese medicine on the whole, the method can direct 
disease, to local, and gradually formed important prevention and treatment, effectively improve 
the quality of life, to ensure that anticancer drugs sufficient, full course of use. This paper mainly 
through the analysis and research of the relevant literature in the past ten years, from the internal 
treatment, external treatment and internal and external combination of the review, to provide 
theoretical reference for the future clinical comprehensive treatment of anti-cancer drug related 
hand and foot syndrome. 
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1. 引言 

手足综合征(hand-foot syndrome，HFS 或 hand foot skin reaction，HFSR)也称为掌足红肿，是抗肿瘤药

物引起的肢端红斑或 Burgdorf 反应，发病率为 6%~64%不等，最早在 1973 年 10 月发现与米托坦的使用有

关[1]。在近半个世纪的肿瘤治疗进展中，有临床研究显示，临床使用卡培他滨HFS发生率为 50%~60% [2]，
5-Fu、奥沙利铂、阿糖胞苷等化疗药物均不同程度引起手足皮肤毒副反应。另据文献记载，靶向药物如索

拉非尼、舒尼替尼也分别在 10%~28%和 10%~62%的患者中引起高手足口反应[3]。临床对于发生严重 HFS
的患者多依据药物说明书予以减药甚至停药或更改为其他治疗方式，极大影响了患者的临床获益。有临床

研究发现在使用舒尼替尼治疗转移性肾透明细胞癌的过程中，出现手足综合征的患者无进展生存期较未出

现的患者延长了，这就说明，手足综合征并不仅仅意味着副反应[4]，可能是临床药物起效的象征。 
癌症作为全球第 2 大死亡原因，其死亡例数和发病例数逐年上升[5]。免疫治疗、放化疗、手术治疗

及靶向治疗等系统性癌症的诊治技术及科研发展使得临床中更多的患者获得更长的生存期，为了有效维

持抗肿瘤疗效，延长生存期，改善患者生活质量，减轻患者心理负担，防治癌症的各种并发症及抗癌药

物的毒副反应显得更加重要。抗癌药物引起的手足综合征作为除胃肠道不良反应、骨髓移植、肝肾功能

损害以外最常见的不良反应，其发病机制尚无明确定论。现代医学对于 HFS 的防治虽有诸多手段，但疗

效欠佳，中医药治疗 HFS 有效，且总有效率要优于单纯西药治疗[6]。 

2. 西医对于抗癌药物相关性手足综合征的认识及治疗 

手足综合征表现为手足掌及指(趾)末端麻木、感觉迟钝、麻刺感、疼痛、肿胀、粗糙、干燥、角化、

色素沉着和脱屑。较重时有痛性脱皮性红斑、皲裂、水疱、溃疡。临床常见于卡培他滨、5-FU 及其衍生

物、奥沙利铂、多柔比星脂质体、阿糖胞苷、多激酶抑制剂(如阿帕替尼)等药物剂量累积后[7]，其发生

率和严重程度受药物种类、药物浓度、联合给药、患者个人因素、肿瘤类型等因素影响。其鉴别诊断常

应考虑其他药物引起的皮肤反应、化疗诱导的雷诺综合征和多形性红斑等。该病发生机制主要有 4 种假
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说，分别是环氧化酶(cyclooxygenase, COX)介导的炎症反应、毛细血管损伤、药物及代谢产物的蓄积以及

代谢酶的差异分布[8]。化疗药物相关性手足综合征多出现在应用化疗药物后 2~21 天，如果在出现反应

的几天内停药，症状常在 2 周内消失。该病分级标准一直沿用世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO) [9]和美国国立癌症研究所(National Cancer Institute, NCI)的分级标准[10]。其预防措施包括避免机

械压力、创伤、避免接触高温、保持良好的卫生以及保持皮肤湿润等。针对该病可能的发病机制，目前

的治疗方法主要有：局部软化剂外用、糖皮质激素局部外用及全身糖皮质激素应用、B 族维生素、COX-2
特异性抑制剂、甲钴胺等[11]，均取得了一定疗效，但其中一些药物可能引起其他不良反应而限制了临床

使用，例如 COX-2 抑制剂塞来昔布可能引起心血管风险。目前多项临床试验研究表明，利用中医药口服、

外洗、针灸以及多种方式结合干预，加之不同程度的生活方式干预及心理疏导，可达到预防或减轻抗癌

药物相关性手足综合征及手足皮肤不良反应、提高患者生活质量的目的。 

3. 中医对抗癌药物相关性手足综合征的认识及病因病机 

3.1. 中医对该病的认识 

中医学中并无“手足综合征”的病名，根据疾病特点，大多数中医学者认为该病属于中医“痹证”

“血痹”[12] [13]范畴。“痹症”最早见于《黄帝内经》，《素问·痹论》中述“风寒湿三气杂至，合

而为痹也”，认为风寒湿邪气为主要病因，致气血凝滞，运行不利，出现以疼痛、麻木为主要证候的

一类病症，主要因瘀阻而致不通则痛，治疗则以驱散外邪并疏通经脉为主。“血痹”最早见于《金匮

要略·血痹虚劳病脉证并治第六》，该篇认为血痹的产生内因气血不足，外因邪气侵袭，致经络阻滞，

气血瘀滞而病，以肢体局部麻木为主症，主要因内虚兼气血瘀阻不荣则致麻木，以通阳气除外邪以治

疗血痹轻症、益气通阳行痹以治疗血痹重症。这些理论为现代治疗抗癌药物相关性手足综合征提供了

良好的临证思路。 

3.2. 中医的病因病机 

关于该病病因，因该病病位在手足部，《素问·太阴阳明论》：“四肢皆禀气于胃”，经文释义四

肢不用与脾病相关，脾胃为后天之本，患者因患癌致机体羸弱，脏腑气血不足，加之“药毒”[14]损伤脾

胃，脾胃损则气血生化乏源，不能濡养四末则引起手足部出现疼痛、麻木、紫斑甚则脱皮脱屑等不适。

贾立群等[15]认为本病病性属本虚标实，病机为经络瘀阻，肿瘤患者脏腑气血阴阳失调，正气已虚，化疗

或靶向药物均为有毒之品，客于经络，发而为本病。邬伟[16]认为癌症患者本就正气亏虚，卫外不固，风、

寒、湿、热之邪侵袭，痹阻经脉、肌肉，导致经脉不通，发生疼痛、麻木；血行滞涩，不能达于末梢荣

养肌肤，故见皮肤增厚、皲裂。清·王清任《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血虚无力，

必停留而瘀。血脉瘀阻，不能达于四末，筋脉失于濡养则肢体麻木不仁，络脉瘀阻，阳气不能鼓动，则

刺痛难忍遇寒加重”。《肿瘤常见症状中西医处理手册》[17]中认为本病成因初期以血热、脾虚为主，后

期以血燥为主，各家对本病病机本虚和标实的认识是一致的，本虚有气虚、血虚、阳虚的不通，标实除

血瘀之外，尚有热毒、风燥、湿热之不同。 

4. 中医治疗 

4.1. 中医内治法 

抗癌药物相关性手足综合征的中医分型常见的有虚寒瘀阻证(包括阳虚血瘀证、气虚血瘀证)、血虚风

燥证、热毒蕴肤证等。陈红英[18]等以自拟参地二仙汤(太子参、生黄芪各 30 g，炒白术、白芍、当归各

15 g，仙茅、熟地、仙灵脾各 12 g，桂枝、僵蚕、川芎、秦艽、五加皮各 9 g，生甘草 6 g)治疗卡培他滨
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化疗所致手足综合征为治疗组，对照组予维生素 B6 口服，临床随机对照试验结果表明：治疗组总有效率

为 86.5%，对照组 62.2%，参照 NCI 不良反应标准分级证实健脾温肾，调和营卫兼活血化瘀、通络止痛

之法能显著改善临床因使用卡培他滨化疗引起的手足综合征的严重程度。《金匮要略·血痹虚劳病脉证

并治》：“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”，

黄芪桂枝五物汤有益气温经，和营通痹的功效而临床治血痹之证；龚时夏[19]以黄芪桂枝五物汤为观察组

治疗大肠癌 XELOX 方案所致周围神经毒性及手足综合征，对照组予甲钴胺片及维生素 B6 片常规治疗，

按特定的疗效评定标准证实治疗组周围神经毒性和手足综合征的发生率及毒性分级均低于对照组。贾文

魁[20]认为该病基本病机为肾虚血瘀、脉络不通，故临证常以益肾、活血、通络之法治之，临证以益肾温

阳、活血化瘀之法治阳虚血瘀之证。中医内治法多注重整体观念，以八纲辨证和脏腑辨证相结合，以治

本之方调理气血阴阳，而改善局部症状。 

4.2. 中医外治法 

抗癌药物相关性手足综合征临证以手足皮肤受损为表现，《素问·至真要大论》中提及“内者内治，

外者外治”。且中医外治法操作简便、安全有效，临证亦结合脏腑及八纲辨证以遣方用药。《理瀹骈文》

中提出：“外治之理即内治之理，外治之药即内治之药，所异者法耳。”[7]近年来多种中医外治方法如

中药熏洗、中药湿敷等应用于临床防治抗癌药物相关性手足综合征。一项中医外治法治疗抗肿瘤药物所

致手足综合征疗效的 Meta 分析证实中医外治法治疗抗肿瘤药物所致手足综合征在临床疗效、疼痛缓解率

和生活质量改善方面均优于西医常规治疗和安慰剂治疗[21]。程小伟[11]等人认为化疗药物药性猛，日久

伤及正气，致气血俱损，故在常规治疗(维生素 B6 100 mg，3 次/d，甲钴胺 0.5 mg，3 次/d)基础上予“活

血祛湿、温经通络”之方(中药药方：炒白术 40 g，赤芍 40 g，地黄 40 g，黄芪 40 g，伸筋草 30 g，盐补

骨脂 40 g，紫草 40 g，薏苡仁 40 g，熏洗(2 次/d 30 min/次)，最终以治疗组总有效率 90.50%，对照组的

总有效率为 64.30%，证明中药熏洗治疗能提升常规治疗的效果，减轻 HFS 临床症状。邬伟[16]将 36 例

口服阿帕替尼的患者分为治疗组予观察组，治疗组予维生素 B6 片口服联合四妙勇安汤熏洗手足，对照组

单用维生素B6片口服，治疗 4周后得出结论：观察组手足综合征发生率11.11%，对照组发生率为44.44%；

且治疗组严重程度明显低于对照组。陈子佳[22]等人认为该病病因病机为阳虚不能温煦，影响气血运行而

致痰瘀互结，故用温阳补血，散寒通滞的阳和汤加减方浸泡能改善肿瘤患者口服卡陪他滨相关性 HFS，
治疗安全性高，总有效率达 86.48%，有效改善临床症状，提高了患者的生活质量。昝玲玲[23]等人结合

本虚标实，内虚外实的病机，治内多以调补脾肾，治外多以活血化瘀为主。在临床试验中将 92 例乳腺癌

化疗患者分为 2 组，两组均给予维生素 B6 口服，对照组同时给予湿润烧伤膏外涂，观察组则同时给予马

应龙麝香痔疮膏外涂，治疗 2 周后通过对比治疗前后相关观察指标，证实马应龙麝香痔疮膏与湿润烧伤

膏均能改善化疗所致的 HFS 症状，改善患者生活质量，同等条件下马应龙麝香痔疮膏临床效果于湿润烧

伤膏。钟美华[24]在临床试验中治疗组予清热解毒、散结化瘀之中药(药方：荆芥 10 g、防风 10 g、黄柏

10 g、薄荷 10 g、苦参 10 g、银花藤 10 g)湿敷(方法：上方加水 150 mL 熬煮滤渣，首先给予温水擦拭手

足皮肤后，取药汁浸湿 4 层纱布，湿敷手足皮肤 30 min，每天 2 次)，对照组采用常规预防方法(包括健

康宣教，保护手足部皮肤不摩擦、避免受伤，指导病人使用润肤用品如凡士林类软膏涂抹手足皮肤，每

天 2 次，日常做好手足保暖，避免冷水刺激等)，历经 3 个化疗疗程后治疗组手足综合征发生率明显低于

对照组，表明中药湿敷能有效防治结直肠癌患者口服卡培他滨化疗所致手足综合征。郭婷[25]认为该病病

因病机为癌毒入侵，加之患者正气不足，风寒之邪乘虚而入，痹阻经脉，而致湿热蕴结，瘀血凝滞，络

脉瘀阻，故在临床试验中予复方黄柏液湿敷，湿敷前以生理盐水清洗伤口，再使用无菌纱块浸渍后湿敷

于皮损部位，对照组予自配液湿敷，最终证明复方黄柏液湿敷治疗卡培他滨所致手足综合征疗效良好，

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112563


苏彩亮 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112563 18271 临床医学进展 
 

达到了改善患者生活质量的目标。中医药外治可以使药物直达病所，方便操作且避免了口服药物可能带

来的消化道不适症状，患者耐受性好，依从性大大提高。 

4.3. 针灸治疗 

针刺疗法因其不引起除疼痛以外的不良反应而逐渐被临床所采纳，李枋霏等[26]在临床随机对照试验

中将 60 例直肠癌化疗患者分为针刺组(主穴：百会合谷外关足三里阿是穴)与口服维生素 B6 组，治疗并观

察 2 周，结果显示针刺组有效率明显高于维生素 B6 组，且在改善躯体功能、情绪功能以及认知功能方面

均占有优势。艾灸也因其方便操作和安全而被广泛应用于临床，《黄帝内经》中也说“药之不及，针之不

到，必须灸之”，艾叶能温通经脉而活血，艾灸以温热之性以促进血液运行，血行畅则麻木、疼痛诸症可

稍缓。临床尚无单纯艾灸治疗手足综合征的试验，邓兰[27]等人以益气活血通络中药(黄芪 30 g、桂枝 10 g、
丹参 10 g、甘草 6 g、白术 10 g、当归 10 g、川芎 10 g、赤芍 10 g、仙鹤草 30 g、丝瓜络 10 g)手足浴 + 艾
灸(自制热敏艾条主穴：双侧三阴交、足三里、合谷和太冲穴) + 尿素软膏外涂治疗为治疗组纳入 40 人与单

纯温水手足浴 + 尿素软膏外涂治疗做临床随机对照试验，治疗 2 周后评估，证实益气活血通络法联合艾灸

可改善肿瘤化疗所致 HFS 患者的 HFS 分级，并且能够减轻疼痛，改善免疫功能，提高患者生活质量。 

4.4. 内外合治 

中医药临证需结合四诊情况进行辨证论治，实现了同病异治和个体化诊疗。在外科病的诊治中更是

很早就开创了内服加外用综合治疗的先河。杨兵[28]认为该病病机为气血亏虚、营卫失和，筋脉失养，血

行阻滞，故观察组予补气活血、通经活络的补阳还五汤内服外洗，对照组予维生素 B6 口服，连续治疗 8
个疗程后得出补阳还五汤内服外洗能够降低手足综合征发病率，减轻临床症状，且无严重不良反应的结

论。周晓艳[29]以加味当归饮子内服加浸泡治疗卡培他滨化疗所致血虚风燥型手足综合征，参照皮肤症状

疗效评价标准进行临床症状的评估，证实该方在改善皮肤损害、手足麻木、疼痛、睡眠等症状方面作用

明显。内外合治兼顾整体与局部，既考虑患者患癌致气血阴阳虚损，又考虑外来“药毒”致经气逆乱而

发为本病。大量临床实践及试验证实内外合治在预防及减轻症状方面有显著疗效。 

5. 总结与展望 

手足综合征是临床抗癌治疗常见的不良反应，不同程度地影响患者的生活质量，严重时可能影响抗

癌治疗方案的选择从而影响疗效。由于手足综合征在临床上的发生机制尚不清楚，国内外在针对手足综

合征上均没有标准的预防和治疗措施[28]。西医对这一病症的防治措施多从现在认为的疾病机理入手，在

临床中已被广泛应用并取得了一定的疗效。中医药在癌症的综合治疗及并发症的防治方面效果凸显且越

来越被临床所接受。然而目前临床中医药治疗方法诸多，且疗效评价互不统一，笔者认为，随着科学技

术的进步和医疗的发展，抗癌治疗的方式将更加多元，并发症和不良反应的诊治也更被重视。今后多中

心、大样本的前瞻性临床研究将被开展，从而形成更为客观、系统的疗效评价体系，并逐步形成更加规

范的临床诊疗指南，以指导临床治疗。 
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