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摘  要 

多发性骨髓瘤作为一种恶性血液系统疾病，其本身就可以造成神经系统的病变，而在使用化疗药物治疗

时也会对神经系统造成损害。随着诊断方案的细化，诊疗技术的进步以及人们健康意识的提高，在近年

来老龄化加速的大背景下，其发病率也呈现出逐年上升的趋势。对该病及并发症的防治也越来越受到研

究者的关注，近年来对于多发性骨髓瘤相关神经损害的研究越来越多，但是中医方向的研究依然薄弱。

本文通过对相关研究资料的总结，对多发性骨髓瘤神经损害的中西医治疗现况进行综述。 
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Abstract 
Multiple myeloma, a malignant haematological disease, can cause neurological lesions and dam-
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age to the nervous system when treated with chemotherapeutic drugs. With the refinement of di-
agnostic protocols, advances in diagnostic and therapeutic techniques, and improved public health 
awareness, the incidence of multiple myeloma has tended to increase year on year against the 
backdrop of the accelerated ageing of the population in recent years. The prevention and treat-
ment of this disease and its complications have also received increasing attention from research-
ers. In recent years, more and more studies have been conducted on the neurological damage 
caused by multiple myeloma, but research in the direction of traditional Chinese medicine (TCM) 
is still weak. This paper reviews the current status of integrated Chinese and Western medicine 
treatment of nerve damage in multiple myeloma by summarising the relevant research data. 
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1. 引言 

多发性骨髓瘤(multiple myeloma MM)是由单克隆浆细胞恶性增殖的恶性肿瘤。发病率在恶性血液系

统疾病中排名第二，大约占总数的 13% [1]。随着诊断方案的细化，诊疗技术的进步以及人们健康意识的

提高，在近年来老龄化加速的大背景下，其发病率也呈现出逐年上升的趋势[2]。对 MM 及其并发症的研

究显得越来越重要。 
早期 MM 患者基本无明显不适反应，但随着病情的发展，可出现骨质破坏、骨痛、神经系统损伤，

贫血、抵抗力降低、出血风险升高、血栓等临床表现[3]。近年来临床使用的化疗药物主要有蛋白酶体抑

制剂、免疫调节剂和长春碱类药物，多项研究提示这些治疗药物在有良好的治疗效果的同时，也产生了

包含血液学毒性、周围神经损害、消化道不良反应等不良反应[4]。随着 MM 发病率逐年升高以及大量神

经毒性化疗药物的使用，多发性骨髓瘤伴发神经损害(multiple myeloma peripheral neuropathy, MMPN)的发

生率也呈现上升趋势。MMPN 可以出现包括感觉、运动及自主神经受损的症状或体征，其包含了 MM 疾

病过程中出现的所有形式的神经病变[5]。目前为止 MMPN 发生机理尚不明确，现代医学认为 MMPN 可

能的发生机理有：肿瘤和其引发的骨质破坏直接压迫神经组织；癌细胞浸润或侵犯神经，引起小纤维

损伤、节段性脱髓鞘和轴突变性；以及骨髓瘤伴发“副肿瘤综合征”或肿瘤的“远隔效应”[6] [7] [8]。
本文通过近年来多名研究者的临床研究与观察，对多发性骨髓瘤神经系统损害的中西医治疗现况进行

综述。 

2. 现代医学对 MMPN 的看法 

2.1. 流行病学特点 

流行病学调查结果表明：初治 MM 患者在治疗前出现 PN 的发生率在 11%左右，而开始化疗的病人

出现药物治疗相关型性 PN 的发生率分别为 ① 沙利度胺 25%~75% [9]，② 硼替佐米 40%~60% [10] [11] 
[12] [13] [14]，③ 长春新碱 10%~24% [15]。有些病人甚至因无法耐受并发症而被迫中断治疗，从而增加

因延长治疗周期而增加其治疗费用[16] [17]。从这些资料中不难看出，预防药物治疗相关性神经损害对防

止 MMPN 的十分重要。不过，目前对于药物相关神经损害并没有很好的治疗药物，所以预防 MMPN 仍
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然是重中之重。 

2.2. MMPN 的预防 

目前在临床上主要通过减少单次药物使用量，调整或延长给药间隔，以及将静脉注射改为皮下注射

等手段，降低药物治疗相关 PN 的发生率，这也是目前预防药物治疗相关 PN 的最好方法。除此以外，有

关研究提示在 MM 患者化疗同时给予补充包括甲钴胺[18]、叶酸在内的 B 族维生素、镁、钾、以及其他

营养神经的药物，配合加强四肢护理等都可以在一定程度降低 MMPN 的发生率。 

2.3. MMPN 的治疗 

在治疗已经发生的 MMPN 时，最重要的是对原发病的控制，如果原发病控制不理想，必然会导致治

疗周期的延长，使患者使用神经毒性药物的时间延长，进而增加神经损害可能及严重程度。与此同时还

需要积极使用神经保护剂尽可能修复神经细胞的病理变化。主要使用药物有甲钴胺等 B 族维生素和神经

生长因子等促进神经修复的药物[19]。对于神经性疼痛的患者可以适当给予神经类药物，对于轻度疼痛予

以非阿片类止痛药口服，中度疼痛予以弱效阿片类止痛药口服，重度疼痛予以强效阿片类止痛，根据耐

受程度调整剂量[20]。  

3. 中医对 MMPN 的认识 

3.1. 中医对 MMPN 认识的沿革 

中医古籍中虽无周围神经损害这种病名，但可以肯定的是，中医对周围神经损伤的治疗一直在不断

地发展和完善。历代医家多将其归属“伤筋”“痹证”“痿证”等范畴。病因可以包括外伤、寒湿、痰

湿、气滞、血瘀等因素。这些病因可以导致气血运行不畅，经络阻塞，导致四肢不得濡养而麻木不仁。

本病证属本虚标实，以气阴两虚者居多，标实的主要体现在瘀。瘀血阻络，脉络失养是其病机关键。《黄

帝内经》的记载，痹症是由风、寒、湿三种邪气同时侵袭人体，导致经络闭塞，气血运行不畅所引起的

疾病；《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》的记载，外证身体不仁，如风痹状。隋代的《诸病源候论》

提出了由血气虚弱引发痹症的观点；在治疗上各医家也留下了诸如桂枝芍药知母汤、乌头汤的经典方剂。

也有像叶天士对痹久不愈，邪入于络者重用虫类药物以达到活血化瘀的目的。 
在 2019 年版《多发性骨髓瘤中西医结合诊疗专家共识》中将金匮要略中的黄芪桂枝五物汤以及医林

改错中的补阳还五汤作为 MM 相关周围神经病变的治疗底方。用来治疗由正气不足、邪滞经络，经络不

通所致的手足麻木、冷痛等症状[21] [22]。 
目前大多数的研究方向多从“虚”、“瘀”等方向进行研究，这是贯穿 MMPN 疾病发展的两大病因。

然而 MMPN 所致“痹症”与寻常“痹症”不同。MMPN 作为 MM 的并发症，在治疗时必须将原发病中

重要的病因“癌毒”也考虑在内。MM 早期阶段主要证候特点为肾虚血瘀。肾虚和血瘀相互影响，互为

病因。肾虚血瘀是各类老年病、慢性病和人体衰老的共同病理机制。MM 在早期阶段骨髓中出现异常细

胞增殖可以解释为由于感受外邪、起居不慎、饮食不节、情志不遂、或劳欲内伤导致肾气受损，肾气虚

损导致骨髓正常功能受阻，进而出现异常细胞增殖。免疫球蛋白升高后会影响血液黏度，影响血液运行，

进而形成“血瘀”。“血瘀”阻滞气血运行，导致四肢末端不得温煦濡养，继而出现四肢末端麻木不仁、

怕冷、皮肤感觉异常等症状。形成随着病情发展邪气愈盛而正气渐虚，损及肾阴，机体的动态平衡被打

破，肾虚血瘀的病理状态逐步形成，并最终向着肾虚无制、瘀毒肆虐的方向发展。本病并非单纯的虚症，

由于多发性骨髓瘤的病机是癌毒与外感热毒内舍于骨髓，并且在治疗过程中使用的化疗药物也可归为外

来邪气，故而提出外部毒邪入里，耗伤气血，损及肾阴，气血阻滞为主要病因，肾虚血瘀贯穿疾病发展
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全过程，本病病位在髓，与肝、脾、肾关系密切，以髓为本，发为本病。MM 患者多为老年群体，肾气

渐衰，接触毒邪后，耗损气血，阴阳失调，久病必虚，血行受阻而成瘀，血瘀气滞，则四肢不荣，麻木

不仁。所以中医认识 MMPN 不应该局限于虚和瘀，更多的也应该思考毒邪对于机体的影响，在治疗中应

当做到攻邪扶正并重，不可一味攻伐或一味进补。而应该随着 MM 患者在疾病的不同发展阶段所表现出

的症候特点选择不同的治法，攻补各有侧重。 

3.2. 现代中医对 MMPN 的相关研究 

何小刚等人则认为本病病位在脾肾，脾主四肢，脾肾阳虚则不能运化输布津液至四肢而出现麻木等

症[23]。曹鹏认为出现麻木不仁是因为经脉得不到阳气温煦，应以调畅气机为治[24]。杨薛认为本病之人

多挟痰，故而注重在补益肝肾的前提下加用化痰的方法[25]，杨小芳认为 MM 的病机是癌毒与外感热毒

内舍于骨髓，热毒炼液为痰，瘀阻经络，影响气血运行，故而主张用五味消毒饮加味治疗邪毒化热证的

MM 患者，对热证明显的患者提供了治疗思路[26]。郭丽[27]等人采用补肾活血通络自拟方治疗该病都取

得了不错的疗效。除此以外还有不少医师选择包括针灸，推拿，理疗外敷、穴位按压和音乐等治疗手段

治疗本病，也取得了不错的疗效。陈银鬆[28]运用温经玉龙散联合热奄包治疗早期 MMPN，取得了缓解

患者疼痛的疗效。吴艳荣[29]用自拟方熏洗、王骁[30]运用中药外敷的方式治疗 MMPN，在避免口服药物

在体内代谢对患者肝肾功能造成损伤的前提下，通过活血化瘀、温经通脉的治法，促进了神经传导速度

的恢复。近年来针灸也日渐成为探索解决 MM 合并周围神经病变的治疗的一个重要领域[31] [32]。赵薇

薇[33]使用针灸来治疗药物相关性 MMPN 患者，艳萍[34]等人使用了针灸中双侧取穴的手法治疗 MMPN。

这些尝试对于将未来 MMPN 的治疗有着很重要的意义。 

4. 小结 

MM 作为恶性血液系统疾病，其疾病本身以及治疗过程中化疗药物的使用，均能不同程度引起神经

系统损害。随着近年来 MM 相关神经损害发生率的升高，研究者对 MMPN 的防治研究也多了起来，并

找到了一些预防神经损害和降低 MMPN 发生后严重程度的方法。相关研究已显示出了中西医结合治疗对

于 MMPN 的防治有一定的优势。其不仅能提高 MM 患者的生活质量、治疗满意度、患者依从度，并且

对缩短疗程、减轻经济负担有着积极作用。但是目前的研究方向多与现代医学治疗方案相关，针对中医

药干预效果的研究相对较少。MMPN 的中医治疗理论仍需进一步补充和完善，对于 MMPN 的中西医治

疗依然需要进一步的探索。 
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