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摘  要 

手足综合征(hand-foot syndrome, HFS)是化疗后常见的不良反应之一，现临床上未发现可明显改善其临

床症状的有效方法。中医常把HFS归为“痹症”，其病因可分为两类，一类为外因，风寒湿三气侵袭合

而为痹。另一类为内因，化疗药物性寒有毒，长时间的使用致阳气亏虚，抵御外邪无力，阻遏血液运行，

日久生瘀。两类病因相互影响，又互为因果。基于上述论述，将补阳散寒，活血化瘀作为治疗HFS的大
方向，两法结合，随证治之，既重视外邪之标，又兼顾阳虚血瘀之本。为临床中西医结合治疗HFS提供

理论基础。通过案例介绍从温阳活血论治HFS的经验，以期为临床提供新思路、新方法。 
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Abstract 
Hand-foot syndrome (HFS) is one of the common adverse reactions after chemotherapy, but there 
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is no effective method to improve its clinical symptoms. Traditional Chinese medicine often classi-
fies HFS as “arthralgia”, its etiology can be divided into two categories, one is external cause, wind, 
cold and dampness three qi invasion and combination caused by bi. The other is the internal cause, 
chemotherapy drugs are cold and toxic, long-term use of Yang qi deficiency, weak resistance to 
external evil, blocking blood movement, blood stasis after a while. The two kinds of causes affect 
each other, but also cause and effect each other. Based on the above discussion, supplementing 
Yang for dispelling cold and promoting blood stasis should be taken as the general direction of 
treatment of HFS. The combination of the two methods and the treatment with the syndrome 
should not only pay attention to the sign of external evil, but also take into account the root of 
Yang deficiency and blood stasis. It provides a theoretical basis for the clinical treatment of HFS by 
the combination of traditional Chinese and Western medicine. The experience of treating HFS by 
warming Yang and promoting blood circulation is introduced through cases, in order to provide 
new ideas and new methods for clinical treatment. 
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1. 引言 

化疗后手足综合征是恶性肿瘤患者在使用氟尿嘧啶、多柔比星、脂质体、阿糖胞苷及多西紫杉醇等

化疗药物后常见的不良反应之一，据最新统计，化疗后手足综合征的发病率可高达 64% [1]，临床表现以

手足四肢部麻木、疼痛、肿胀、皮肤充血以及皲裂为主。虽然发病的确切机制尚不清楚，但普遍认为的

一个基本因素是手足部表皮基底细胞的高增殖率使得这些细胞对化疗药物的毒性极其敏感导致的一系列

临床综合征[2]。目前未发现可明显减轻化疗后手足综合征的治疗方法，这亦降低了化疗后患者治疗的依

从性[3]。据近些年研究显示，通过中药外洗、针灸和内服中药汤剂等方法，减轻了化疗后手足综合征手

足麻木、疼痛等症状，表明了中医药对治疗化疗后手足综合征具有一定优势[4]。中医药对化疗后手足综

合征患者的辨证治疗，不但能对患者的麻木、疼痛等症状有显著改善，而且对辅助抗癌亦有一定的帮助，

并且临床治疗效果颇佳。现笔者将临床经验总结如下。 

2. 病因病机 

根据化疗后手足综合症的临床表现，中医常把化疗后手足综合征归属为“痹症”范畴，如早在《素

问·痹论篇》中提到：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”；《寿夭刚柔篇》云：“在阳者命曰风，在阴

者命曰痹，何也？盖三气之合，乃专言痹证之所因也”；清代张志聪在《黄帝内经素问集注·痹论篇》

又云：“痹者闭也。邪闭而为痛也。言风寒湿三气，错杂而至，相合而为痹”[5]。风淫为阳邪，具有轻

扬开泄和百病之长的特性，易打开腠理引入外邪；寒淫为阴邪具有易凝滞气机的特性，一方面令气机阻

遏，另一方面令阳气损伤；湿淫为阴邪其性驱下，一方面同寒淫一样阻遏气机，另一方面使清阳不生，

阳气不达四末，出现痹证等表现。可见风、寒、湿三种外淫是引起痹症的主要外因，同时又互为因果。

清代王清任的《医林改错·痹症有瘀血说》又云：“入于血管，痛不移处……总逐风寒，去湿热，已凝
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之血，更不能活”[6]。通过王清任对痹症的见解，痹症的主要病理产物是瘀血，而导致血瘀的主要原因

是风、寒、湿三种外淫。《金匮要略》又云：“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”[7]，可见张仲景在继承《内经》的思想上进行整合，提出痹症不仅是外邪引起，还有阳

虚。这与《内经》中“邪之所凑，其气必虚”，“正气存内，邪不可干”相呼应。综上所述，痹症虽病

因错综复杂，但究其根本是风寒湿等外淫侵袭以致阳气虚弱，迁延日久瘀血阻遏经脉失养又复感外邪所

致。 

3. 治法治则 

化疗前期药毒邪气未盛，阳气将虚，瘀血未成，治以建中洲扶阳预防为主；化疗中期阳气已虚，药

毒邪气进犯，正邪交争，气机阻遏，气不行则血凝，以祛邪活血扶阳为主；化疗后期，药毒邪气已盛，

又复感外邪，两邪相合，阳气大虚，阳虚则不能温煦血脉，致寒凝血瘀，治以温阳活血。 

4. 辨证论治 

4.1. 化疗初期寒毒进犯、阳气将虚 

清代黄元御在《四圣心源·中风根原》曾提出“阳亏土湿，中气不能四达，四肢经络，凝涩不运，

卫气阻梗，则生麻木”[8]，化疗初期癌症患者刚接触化疗药物，化疗药物属寒毒阴邪，其性凝滞易损伤

阳气。脾主四肢，主全身肌肉，四肢与肌肉均需要依靠脾胃所运化的水谷精微，既清阳实四肢。若中焦

脾胃受损，运化失司，气血化生无源，清阳不能温煦、温通四肢致四末不温，则肌肤失于温煦，不荣则

痛。患者症见：皮肤色素沉着、四末不温畏寒、疼痛、麻木、遇寒加重，便稍稀，舌淡苔薄白，脉沉。

在治疗上，黄元御提出，“脾以阴体而抱阳魂，旺则血生而神化。以血藏于肝而实生于脾，肝血温升而

化阳神，即脾土之左旋而变化者也。是宜升肝脾以助生长，不止徒温肾气也”[9]。在治疗阳虚的同时亦

要兼顾疏肝养血而化生阳气。因此在治疗上常采用温甘辛散之品，甘可补虚，温可散寒，合辛味药对外

可驱邪外出，对内可使气机通畅，气机调达则阳气达于四末，以辛散之品防止寒邪进一步传变。选方可

用天魂汤进行加减，天魂汤由黄芽汤加桂枝、附子组成，黄芽汤被誉为“四圣群方之首”，是建运中州

的基础方，体现了黄元御扶阳时重视脾胃的学术思想。方中甘草补脾益气，茯苓利水渗湿、健脾补中，

两药合用培土而泻湿；干姜温中散寒、回阳通脉，附子补火助阳、散寒止痛，两药合用暖脾而温肾；人

参大补元气、补脾养血，桂枝温通经脉、助阳化气，两药合用达木而扶阳。诸药合用旋转脾土左升为本，

佐以温肾、达肝木，转动枢轴，从中焦脾土以升阳气，阳气以升为健，以此补阳[10]。而非仅用补肾阳之

药，亦不同于在滋补肾阴的药物的基础上加少量温补肾阳之药以求阴中求阳[11]。肝脏为刚脏，体阴而用

阳，如要肝脏的生理功能正常，必须保证其肝阴血充足，使阳气得以生发。故采用当归、地黄、何首乌，

以培阳神之原；若患者出现心情烦闷，善太息，不思饮食，大便溏泄不调等肝气郁结等症状，加郁金、

香附、柴胡等疏肝解郁辛散之品。 

4.2. 化疗中期阳气已虚，寒湿瘀郁结 

癌肿患者在接受一段时间化疗后，因其使用化疗药物本身性寒，寒凉之药，首攻伐脾胃，脾胃为后

天之本，故使阳气化生受阻，再加之患者阳气已虚，易感受风寒湿邪气，郁结于四末，导致气血运行不

畅则为瘀。可见，化疗中期患者阳气虚为内因，外感风寒湿邪气为外因，内外合则致血瘀。患者症见：

皮肤色素沉着、手足不温，局部喜暖恶寒、重则关节肌肉疼痛麻木，遇阴雨天症状或可加剧，便稍稀，

舌淡苔薄白或苔厚腻，脉沉迟。张仲景在《金匮要略》中提出：“风湿相搏，一身尽疼，法当汗出而解……”、

“但以脉自微涩……宜以针引阳气”[12]。张仲景认为四肢麻木等症状，内因为阳气虚弱，不能抵抗外邪，
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外因风寒湿邪气积聚于四肢末端，阻碍阳气达于四末，出现气不行则血不利，不能濡养出现四肢麻木等

症状。在治疗上常用黄芪桂枝五物汤加麻黄、白术、红花、醋莪术为基础方。黄芪桂枝五物汤出自《金

匮要略》，由黄芪、桂枝、白芍、生姜和炙甘草组成[13]。方中黄芪取之补中益气、桂枝取之通阳散寒，

两药相伍既可补气固表，又可防邪内侵；《本经》云芍药“除血痹，破坚积”，既可当佐药增强活血化

瘀之功，又可与桂枝相配伍酸甘化阴以敛阴养血以和营；大枣平胃气，通九窍补少气、生姜温中散寒，

两药相伍以调和营卫；麻黄通九窍、调血脉、破症癖积聚、白术主风寒湿痹，两药合用散风寒、行表里

之湿；红花生新破瘀、醋莪术破积聚、行瘀血、主一切血凝气滞之证，两药合用祛瘀消癥止痛。即诸药

合用，共奏补气通阳、养血除痹之效。 

4.3. 化疗后期阳气大虚，瘀毒邪气胶着 

癌肿患者化疗后期正气损耗太过，又寒性药毒攻伐后，阳虚更甚，阳气虚则不温，不温则肌肤失于

濡养，临床可见手足麻木，形瘦色苍，面唇淡白无华，爪甲不荣，舌淡苔白脉细等症状；又患者手足麻

木，迁延日久，以致瘀毒阻遏、瘀毒胶着，留于经脉，脉道不利，气血运行不畅，经脉失养。临床可见

手足麻木日久不见缓解，或定于一处，或感觉丧失，舌质或有瘀斑，脉沉涩。治疗时须详审其因，细辨

其证，属虚者补之，瘀毒阻滞者则以祛瘀解毒之法应对之。选方常用二仙汤加地龙、黄芪，具体组成药

物如下：地龙、黄芪、仙茅、仙灵脾、巴戟天、黄柏、知母、当归[14]。方中仙茅、仙灵脾温肾阳，强筋

骨；地龙通经活络，黄芪补气升阳合地龙引药力直达患处以通经络；四药助命门之火且药力直中患处共

为主药。巴戟天主大风邪气而强筋骨，性柔不燥以增主药温养之力；当归补血柔肝而充血海，以助君药

祛瘀血生新血之功，二者共为辅药；知母、黄柏退虚热、制相火，以清热解毒，即可治疗肾阳不足所致

阴损及阳之虚火上炎，又可缓解仙茅、仙灵脾的辛热猛烈，故以为佐使药。全方药味，寒热并用，兼顾

阴阳，温补肾阳又致燥烈，滋肾阴养肝血而不生滋腻，君臣佐使分明，配伍严谨，简而有要，共奏温补

肾阳，化瘀通滞，泻火解毒。 

5. 医案举隅 

主诉：结肠癌术后 10 月余，近来手足麻木加重。现病史：患者 2023-04-28 于黑龙江中医药大学附厲

第二医院体检行肠镜发现：1) 结肠多发息肉；2) 结肠占位(性质待查)；病理：腺癌；2023-05-08 于哈尔

滨医科大学附属第四医院入院治疗，查 CT：1) 肝脏血管瘤，肝囊肿；2) 肝右叶异常，建议随诊复查；

3) 前列腺增大；05-12 日又行机器人辅助下乙状结肠根治术；术后病理：(左半结肠)隆起浸润中分化癌，

侵及肌壁全层达脂肪组织，肿物体积 3.5 × 2 × 1 cm，脉管内见癌栓；肠周围淋巴结 3/13 见癌转移：免疫

组化：E6：MSH2 (+)，PMS2 (+)，MLHI (+)；E2：CD34 (血管+)，S-100 (神经+)，P53 (90%+)，KI-67 (90%+)。
术后于哈尔滨医科大学附属第三医院行 6 周期化疗，化疗方案(卡培他滨 + 奥沙利铂)，病情评定为部分

缓解。刻下患者症见：左踝疼痛，行动不利，手足麻木，眠可，纳差，不喜冷食、便溏，小便清长。舌

淡紫苔白，脉沉涩。西医诊断：化疗后手足综合征。中医诊断：痹症。辨证为脾肾阳虚兼兼血瘀，治以

温补脾肾阳气，兼化瘀抗癌。方药组成：地龙 15 g、黄芪 30 g、仙茅 15 g、仙灵脾 15 g、炒白术 15 g、
姜半夏 5 g、陈皮 15 g、酒白芍 30 g、茯苓 15 g、熟地 15 g、当归 15 g、黄柏 10 g、知母 10 g、水飞蓟

15 g、麸伸筋草 15 g、白花蛇舌草 20 g。28 剂，每日一剂，水煎服，早晚饭后温服。 
2023 年 12 月 07 日二诊：患者复查腹部 CT，较术后无明显变化，服中药治疗无服用它药，便溏见

缓解，手足部麻木较前缓解，纳可，仍不喜冷饮，小便清长，心烦、舌淡紫苔白，脉沉稍涩。方药组成：

地龙 10 g、黄芪 30 g、仙茅 10 g、炒白术 15 g、姜半夏 5 g、陈皮 15 g、酒白芍 30 g、茯苓 15 g、熟地

10 g、当归 10 g、黄柏 10 g、知母 10 g、水飞蓟 15 g、麸伸筋草 15 g、白花蛇舌草 20 g。桂枝 10 g、炙
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甘草 10 g、栀子 10 g、淡豆豉 10 g。28 剂，每日一剂，水煎服，早晚饭后温服。 
按： 
患者初诊处于化疗后期阶段，在大量使用寒性化疗药物后损伤阳气，加之癌症患者本身正气虚弱，

又手足部为身体最外端，最易受到外邪侵袭，致脉道不利，多种致病因素相合致患者阳气大虚，气血瘀

滞。故从温阳活血立法投以地龙、黄芪、仙茅、仙灵脾温肾助阳通络之品，补阳气，通经络，以助阳气

达于四末；化疗药物性寒，易损中州致中州虚寒，故配以麸炒白术、姜半夏、陈皮、酒白芍、麸炒茯苓

以建运中州；善补阳者，必阴中求阳，则阳得阴助而化生无穷，故投以熟地阴中求阳，当归以祛瘀血生

新血；见肝之病知肝传脾，故佐黄柏、知母一来制约君药之辛燥，二来可退虚热以降火解毒。二诊时患

者已症状明显好转，此时经脉得通，阳气可达于四末。故治疗重点在于建中州以补脾胃之亏耗，如此中

州得建则气血化生有源，充于四肢百骸，则病邪可消。 

6. 讨论 

“温阳活血”治法强调温阳散寒，寒者热之。“温”之含义指温法，最早在《医学心悟》提出，是

八法之一[15]。但早在《素问·至真要大论》就有关于温法的描述：“寒者热之”，“劳者温之”[16]。
后世医家对温法有温中祛寒、温经散寒、回阳救逆等引申。《素问·生气通天论》曾提出：“阳气者，

若天与日，失其所则折寿而不彰……卫外者也”，阐述阳气在生理状态下具有温煦人体的作用，若阳气

的温煦功能下降，则抵御外邪的能力及脏腑功能受损，血液运行受阻等寒象。故阳气足则血行于脉中，

阳气虚则血瘀[17]。阳气作为血行于脉中的动力，后代医家借鉴中国古代哲学思想，采用“寒者热之”的

治疗思路，反其病因，投以温阳散寒，活血祛瘀之品。而实际临证过程中，不仅要围绕阳虚血瘀这一病

机进行分证论治，还要根据其临床症状进行随证加减，正如《伤寒论》云：“观其脉症，知犯何逆，随

证治之”这一指导思想，体现了中医辨证论治体系同病异治，异病同治的中医特色[18]。诸多研究证实，

遵“温阳活血”理论治疗化疗后手足综合征取得了理想的疗效，明显减轻了患者的痛苦。故结合化疗手

足综合征患者“阳虚血瘀”的发病规律，针对癌肿患者化疗后阳气已虚，瘀血阻滞的病机特点采用温阳

活血的治疗方法，据证衡量扶正与祛邪缓急，谨遵“观其脉症，知犯何逆，随证治之”这一指导思想，

灵活应对临床纷杂多变的症状，可为化疗手足综合征的治疗开拓新方法，新思路。 
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