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［摘　要］　目的　观察外洗通络方治疗化疗药物引起的周围神经病变的临床疗效。 方法　将６８例化疗引起的周围神经病
变患者随机分为外洗方组和西药组各３４例。外洗方组以外洗通络方外洗，每次６０ｍｉｎ，每日１次；西药组采用腺苷钴胺肌肉
注射，每次１ｍｇ，每日１次，两组均治疗１４天后观察疗效。比较两组临床疗效及外洗方组不同化疗药物引起的周围神经病变
疗效、不同病情分级疗效，同时观察各组不良反应。 结果　外洗方组临床疗效总有效率为６１．７６％，西药组为３８．２４％，两组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。外洗方组因奥沙利铂引起的周围神经病变２１例，总有效率为８０．９５％；因紫杉醇引起的
周围神经病变１３例，总有效率３０．７７％，两种化疗药物引起的周围神经病变疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。外洗方
组周围神经病变１级者７例，有效率为７１．４３％；２级１９例，有效率为６３．１６％；３级８例，有效率为５０．００％，各级病情疗效比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗期间各组均未出现与治疗相关的不良反应。 结论　外洗通络方治疗化疗引起的周围
神经病变与腺苷钴胺肌肉注射疗效相当并且对奥沙利铂引起的周围神经病变有更好的疗效趋势。
［关键词］　化疗；神经毒性；周围神经病变；外洗通络方
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　　临床常用的化疗药物如紫杉醇、奥沙利铂等会
引起患者的周围神经病变，产生麻木、疼痛等症状，
严重者甚至影响运动功能。本研究观察了中国中医
科学院广安门医院肿瘤科运用“外洗通络方”治疗化
疗引起的周围神经病变的效果，并与临床常用的肌
肉注射腺苷钴胺比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《神经病学·神经系统中毒及代谢性疾

病》［１］化疗药物引起周围神经病变：肢端感觉异常，
刺痛、无力、麻木、腱反射减退，神经传导速度减慢，
停药后多可恢复，但也可长期存在。常由长春花生
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物碱（总累积量＞２０ｍｇ）、紫杉醇（总累积量 ＞
３００ｍｇ）、铂类、异环磷酰胺、依托泊苷、丙卡巴肼、阿
糖胞苷、六甲蜜胺等引起。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准并均经病理组织

学或细胞学证实为恶性肿瘤；化疗用药结束１４天后
仍然有四肢末端麻木，感觉减退，疼痛，感觉异常，或
者肌肉痉挛，肌肉无力，肌痛，甚至出现瘫痪等症状；
行为状态Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分［２］６０分以上，心、肝、肾功
能均正常，预计生存期３个月以上。

排除标准：原有神经系统、骨关节疾病、末梢感
觉异常的糖尿病患者或中毒、感染、放疗等引起周围
神经病变者；观察期间接受可能改变神经系统症状
的其他药物治疗者。

１．３　一般资料
收集２００９年１１月至２０１０年４月中国中医科

学院广安门医院肿瘤科病房化疗引起的周围神经病
变患者６８例，采用ＣＨＩＳＳ统计软件生成随机方案，
按照入选顺序分入外洗方组和西药组各３４例。外
洗方组中男１８例，女１６例；年龄４２～７６岁，平均
（５７．２±８．６）岁。西药组中男１４例，女２０例；年龄
３５～８１岁，平均（５９．５±７．９）岁。周围神经病变分
级［３］：外洗方组神经病变分级１级７例、２级１９例、

３级８例；西药组１级９例、２级１３例、３级１２例。
行为状态 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分分级：外洗方组 Ｋａｒｎｏｆ－
ｓｋｙ评分６０分８例、７０分９例、８０分９例、９０分８
例；西药组６０分１０例、７０分９例、８０分７例、９０分
８例。化疗药物累积剂量：外洗方组奥沙利铂累积
量（５８４．２±８９．３）ｍｇ；西药组（５３４．３±７８．５）ｍｇ。
外洗方组紫杉醇累积量（４６４．２±３４．３）ｍｇ；西药组
（４８６．３±２６．５）ｍｇ。两组患者临床资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
外洗方组：给予外洗通络方，药物组成：桂枝

１２ｇ，黄芪２０ｇ，丹参１５ｇ，桃仁１２ｇ，红花１０ｇ，当归

１２ｇ，川芎１５ｇ，鸡血藤３０ｇ，白芍１２ｇ，莪术１０ｇ等，
煎汤５００ｍｌ，将煎好的药汁倒入足浴桶内中间放置
上口固定、下端封闭的塑料袋中，足浴桶内倒入热水
（３８～４１℃），水面低于塑料袋上口，通过水温维持药
袋温度，水药隔开，先浸泡手，再浸泡足，各３０ｍｉｎ，
每日１次。

西药组：肌肉注射腺苷钴胺（哈尔滨三联药业有
限公司生产，国药准字 Ｈ２００４５９９３）１ｍｇ，每日１次。

两组共用的基础抗癌药：艾迪注射液（南京圣和
药业）８０ｍｌ＋氯化钠注射液２５０ｍｌ，静脉滴注，每日
１次；胸腺五肽（海南中和药业股份有限公司）

１ｍｇ＋氯化钠注射液１００ｍｌ，静脉滴注，每日１次。
两组均治疗１４天后观察疗效。

２．２　观察指标
观察两组患者临床疗效、外洗方组患者不同化

疗药物引起的周围神经病变的疗效及外洗方组患者
不同病情分级的疗效。

２．３　疗效标准
疗效判定均采用尼莫地平三分法［３］：显效：周围

神经毒性评估降低≥２级，或周围神经毒性评估为０
级。有效：周围神经毒性降低１级。无效：周围神经
毒性未减轻或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据处理，计量

资料采用方差分析，计数资料采用卡方检验。

３　结果
３．１　两组患者临床疗效比较

外洗方组３４例，显效７例，有效１４例，无效１３
例，总有效率为６１．７６％；西药组３４例，显效４例，
有效９例，无效２１例，总有效率为３８．２４％。两组
疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　外洗方组患者不同化疗药物引起的周围神经
病变的疗效比较

因奥沙利铂引起的周围神经病变２１例，显效５
例，有效１２例，无效４例，总有效率为８０．９５％；因
紫杉醇引起的周围神经病变１３例，显效２例，有效

２例，无效９例，总有效率３０．７７％。两种化疗药物
引起的周围神经病变患者疗效比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　外洗方组患者不同病情分级的疗效比较
外洗方组周围神经病变１级者７例，有效５例，

无效２例，有效率为７１．４３％；２级１９例，有效１２
例，无效７例，有效率为６３．１６％；３级８例，有效４
例，无效４例，有效率为５０．００％。两种分级患者疗
效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　不良反应
治疗期间两组均未出现与治疗相关的不良

反应。

４　讨论
虽然目前已有许多研究发现一些药物可以防治

化疗引起的周期神经病变，但迄今为止，这些研究大
多是例数不足且没有很好对照的小型研究，仍缺乏
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相关的大型随机对照试验以确定上述药物在防治化
疗引起周围神经病变的作用［２］。西医目前尚无有效
的药物适用于临床。急性期可以采用激素或对症止
痛治疗，慢性期采用营养神经制剂治疗，但患者的主
要症状麻木仍然很难缓解。

化疗引起的周期神经病变属中医“痹证”之“寒
痹”、“血痹”范畴。化疗后患者多气血两虚，络脉不
通，血失荣养则麻木、疼痛，寒则血滞，因此遇寒诸症
加重，治宜益气养血，活血通络。黄芪桂枝五物汤源
于《金匮要略》，此方重用黄芪补气［４］，并鼓舞气血运
行，以赤芍活血行滞，桂枝温通血脉。用于气虚血
滞，肌肤麻木，或肢体疼痛，或半身不遂，为治疗营卫
虚弱血痹的经典方剂。外洗方在黄芪桂枝五物汤的
基础上重用黄芪补气助阳，再配伍活血药，因此对化
疗后周围神经病变患者的气虚两虚、脉络不通而致
的麻木等有很好的疗效。且外用给药，药力直达病
所，加上持续热刺激都对提高疗效、缓解症状大有裨
益。分层分析显示，外洗方对奥沙利铂引起的周围
神经病变的改善有更好的疗效趋势。奥沙利铂是一
种临床常用的化疗药物，周围神经毒性是其剂量限
制性毒性之一。其引起的周围神经病变的临床症状
特点是冷刺激可诱发或加重，属于中医的寒证、痹证
范畴。而紫杉醇引起的周围神经病变则不具有此特
点［５］。因此外洗方可能对临床表现为寒证的周围神

经病变有较好的疗效。
本研究采用外洗通络方治疗化疗后患者出现的

周围神经病变，从有效率上看，外洗方组有效率高于
西药组，但是差异无统计学意义，考虑可能由于样本
量较小所致。期待有更大样本量的试验来证明。但
是根据实验观察和临床实际，外洗方治疗周围神经
病变应用方便，患者认可度高，外用给药，无胃肠道
等不良反应。
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优于单一的作用。太子健Ⅱ方可以降低尿ＬＴＥ４ 的
水平，虽然较顺尔宁咀嚼片稍差，但较治疗前显著降
低，提示对气道炎症有一定的减轻作用。通过对ＰＥＦ
的监测、Ｃ－ＣＡＴ 评分的分析，提示太子健Ⅱ方对慢性
持续期哮喘患儿的肺功能及临床症状的改善均有疗
效，与顺尔宁咀嚼片疗效相当。表明太子健Ⅱ方对治
疗儿童哮喘慢性持续期具有良好的临床疗效。

由于本研究是针对儿童，故存在儿童服药困难、
难以坚持、测ＰＥＦ不准确、Ｃ－ＣＡＴ评分的客观性受
影响等因素。考虑到儿童病情变化快，临床观察期
又长达３个月，且仅以中药和顺尔宁咀嚼片治疗，故
仅对第１级、第２级患儿纳入，未对中度持续和重度
持续患儿观察，这可能是临床疗效较好的原因之一。
由于观察的病例数及观察时间有限，可能影响疗效
的判定，有待进一步完善。
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