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手足综合征中医辨证分型及治法方药专家共识

中国中医药研究促进会肿瘤分会，中国抗癌协会肿瘤传统医学专业委员会

手足综合征 （hand-foot syndrome，HFS） 又称

为掌趾感觉丧失性红斑 （palmar-plantar erythro⁃
dysesthesia）或肢端红斑（acral erythema），是抗肿

瘤药物引起的特异性皮肤毒性反应，发生率最高可

达 64%［1］，不仅严重影响患者生活质量，还可导致

化疗被迫减量或停药，影响患者治疗获益。引起

HFS的主要化疗药物包括氟尿嘧啶类 （5-氟尿嘧

啶、卡培他滨、替吉奥）、多柔比星脂质体、阿糖

胞苷及多西他赛［2-4］。靶向药物-酪氨酸激酶抑制剂

类 （tyrosine kinase inhibitor，TKIs） 导致的HFS又
称为手足皮肤反应（hand-foot skin reaction，HFSR），

也是手足综合征的一种［5］。目前，尚无关于手足综

合征包括手足皮肤反应的西医诊疗指南，亦缺乏中

医病因病机和辨证分型的系统论述。本共识基于已

发表的相关临床研究结果，结合专家组意见，形成

手足综合征（包括手足皮肤反应）的中医辨证分型

及治法方药共识。

1 共识编制方法

中国中医药研究促进会肿瘤分会与中国抗癌协

会肿瘤传统医学专业委员会于2020年3月牵头成立

了《手足综合征中医辨证分型及治法方药专家共

识》起草小组。起草小组成员在既往发布的手足综

合征治法方药文献基础上，综合近年来有关手足综

合征的研究成果，依据循证医学的原理，广泛搜集

循证资料，并先后组织国内中医肿瘤外治相关专家

就手足综合征辨证分型、治法、方药等关键问题进

行总结讨论，形成本共识意见初稿，之后按照德尔

菲法进行了3轮投票，最终形成本共识。

1. 1 文献检索及评价

检索主题：中药防治手足综合征。检索范围：

PubMed、Cochrane Library、Springer、中国国家知

识基础设施数据库 （CNKI） 和中国科技期刊数据

库、万方数据库。检索年限：1990年 1月 1日至

2020年 8月 5日。检索方式：采用主题+文摘检索，

全字段检索，将主题检索与全字段检索文献均导出

后，二者取交集，非交集中的文献采用阅读摘要的

方式对不符合纳入、排除标准的文献进行剔除。中

文检索式：#1：手足综合征OR掌跖感觉丧失性红

斑 OR指端红斑； #2：中药 OR传统医药； #3：
Meta分析OR临床试验OR随机对照试验OR病例报

告OR多中心研究OR评价研究OR对比研究OR有

效性研究；#4：#1AND#2AND#3。
文献纳入标准：研究类型包括Meta分析、随

机对照试验、非随机对照临床研究。研究对象为恶

性肿瘤患者，不限年龄、病程、性别、种族及地

域。干预措施：中药汤剂或中药汤剂联合西医常规

治疗；对照措施：西医常规治疗、中成药。主要结

局指标：手足综合征疗效、手足综合征发生例数；

次要结局指标：主要症状改善率/消失时间、痊愈

时间；安全性结局指标：不良反应、禁忌症。

文献排除标准：无法获取全文的文献；重复发

表或数据重复报道的研究（仅保留发表时间最早的

1篇）；数据不完整或有严重错误的研究（仅保留

数据最全的1篇）。

检索结果：共检索文献 418篇，读题目及摘要

后排除 350篇；阅读全文后排除 29篇，最后纳入

40篇。

1. 2 证据评价

本共识采用 GRADE（Grading of Recommenda⁃
tions， Assessment， Development and Evaluations，
GRADE）分级系统［6］，评估证据质量和推荐强度。

1. 3 共识结构

本共识内容分为手足综合征临床表现、西医防

治现状、中医病因病机和中医辨证分型与治则治法

四部分。
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1. 4 临床问题确定

根据前期本共识起草小组讨论意见，结合文

献，针对手足综合征治疗中临床急需解决的问题，

制定了以下表决讨论条目：1）手足综合征病因病

机认识；2）手足综合征辨证分型；3）手足综合征

阳虚血瘀证辨证依据 （包括主证与舌/脉象）；4）
手足综合征阳虚血瘀证治疗原则；5）手足综合征

阳虚血瘀证外治方药推荐；6）手足综合征阳虚血

瘀证内服方药推荐；7）手足综合征热毒蕴结证辨

证依据（包括主证与舌/脉象）；8）手足综合征热

毒蕴结证治疗原则；9）手足综合征热毒蕴结证外

治方药推荐；10）手足综合征热毒蕴结证内服方药

推荐；11）手足综合征血虚风燥证辨证依据（包括

主证与舌/脉象）；12）手足综合征血虚风燥证治疗

原则；13）手足综合征血虚风燥证外治方药推荐；

14）手足综合征血虚风燥证内服方药推荐。

1. 5 形成过程

2020年 8月 18日，采取网络会议进行了第一

次投票，并根据 17位专家（参会专家均为高级职

称，专业领域为中医或中西医结合肿瘤专业领域）

意见，起草小组对本共识意见进行了修改，形成了

《手足综合征中医辨证分型及治法方药专家共识意

见草案》。2020年 9月 1日和 2020年 9月 7日，组织

同一批专家采取网络会议形式进行了第二次和第三

次投票，第二次对第一次会议中提出异议并于会后

修改完善后的条目进行了专家讨论，形成较高一致

性的意见。第三次对两轮讨论后的条目再进行逐一

投票，并将此次专家意见呈现于本共识中。2020
年 9月 14日，专家再次进行了讨论、修改和审定，

最终定稿，完成了本共识意见。表决选择：1完全

同意；2同意，但有一定保留；3同意，但有较大

保留；4不同意，但有保留；5完全不同意。如

果＞2/3的人数选择 1，或＞85%的人数选择 1+2，
则条款通过。

本专家共识为手足综合征的中医辨证分型及治

疗方药，关于手足综合征的西医治疗未在此详细论

述；共识所提及的辨证分型均以局部辨证为主，局

部辨证与整体辨证相结合；治疗以外治为主，配合

内服中药。共识中所提及的辨证分型依据及方药来

源于中药干预HFS的相关临床研究，并结合专家共

识会议中专家意见进行了相应修改及完善。

2 手足综合征临床表现

手足综合征最初表现为手掌和脚掌感觉迟钝、

麻木，然后可进展为刺痛和灼痛，局部可见红斑和

水肿，病变多在手指远端脂肪垫的外侧，或伴有指

甲改变。局部红斑可发展为水疱，继而脱屑、糜

烂、溃疡。反复发作的HFS可导致类似角化病的掌

跖角质层肥厚。手足皮肤反应的特点：红斑有或无

水泡，继而手掌足底角化过度损伤同时感觉异常或

感觉迟钝，多出现在手足的弯曲、负重或受压部

位，光泽、指纹消失不多见，亚裔发生率更高［5，7］。

3 西医防治现状

目前手足综合征根据临床症状轻重制定临床分

级标准，主要参考美国国家癌症研究所毒性分级

（NCI-CTCAE V4. 0）［8］、加拿大临床试验组（NCIC-

CTG）分级［9］、世界卫生组织（WHO）毒性分级［10］。

参考美国国家癌症研究所毒性分级 （NCI-
CTCAE V4. 0） 标准［8］，对 1级 HFS，应避免机械

压力、鞋子过紧、温度过高，给予冷敷或冷浴；局

部尿素软膏等外用制剂。发生 2级HFS时，化疗药

物需延时给药，直至恢复至 0/1级，以后考虑减量

或预防性口服环氧化酶 2抑制剂塞来昔布、地塞米

松等。3级HFS发生时，化疗药应延时给药，直至

恢复至 0/1级，以后减量 25%，同时应用 2级HFS
所采用的防治措施［1］。西医目前的治疗仅为对化疗

药物进行减量，或延长化疗间隔甚至停药；同时外

用润肤、冷敷、激素，但疗效未经大样本临床试验

验证。

4 中医病因病机

HFS属于中医学中“痹证”“毒疮”范畴。《素

问·五脏生成篇》曰：“血凝于肤者，为痹。”本病

病位在手足，病性本虚标实，病机为经络瘀阻。

《灵枢·百病始生》云：“壮人无积，虚者有之。”

肿瘤患者脏腑气血阴阳失调，正气已虚，不耐攻

伐，考虑化疗药物或靶向药物均为有毒之品，药毒

损伤气血，客于经络，发而为病。

由于抗癌药物的药性与患者体质的差异，手足

综合征的表现具有不同的特点：化疗药物多属于寒

凉之品，靶向药及免疫制剂多具辛热之性［11］，结

合手足综合征发病部位及特定表现，以局部辨证为

依据，结合全身临床表现进行中医辨证分型。肿瘤

患者存在本虚病机，气血亏虚，经脉失养，阳气不

能达于四末；化疗药物之寒邪流注于四末，毒发于

表，损及皮肤经脉，故见手足皮肤瘀斑、皮肤破

损、疼痛、恶风畏寒；病程迁延，阴血暗耗，血虚

风燥，肌肤失养，故可见手足皮肤干燥、脱皮、皲

··596



中医杂志 2022年 3月第 63卷第 6期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 6

裂；气血亏虚，卫外不固，风邪外袭，可见肌肤瘙

痒［12］。若应用靶向药物或免疫制剂等，药毒入里

化热，流注手足肌肤，故出现皮肤红肿、红斑、血

泡甚至溃烂，伴疼痛［13-14］。总之，此类抗癌药物进

入体内不仅伤及气血，损伤脏腑，而且药毒流注经

脉，蕴结于手足，伤及皮肤筋脉，形成寒凝、热

毒、风燥等病症。（证据质量：低；推荐强度：强；

共识水平：94. 12%）
5 中医辨证分型与治则治法

共识起草小组根据多项中药干预HFS的高质量

临床研究，共纳入患者 2817例，含共识牵头单位

前期对 518例HFS患者进行的临床观察［12，15-18］，综

合专家意见，归纳出HFS如下 3种中医分型：阳虚

血瘀证、热毒蕴结证及血虚风燥证［11］。（证据质

量：中；推荐强度：强；共识水平：94. 12%）
5. 1 阳虚血瘀证

主症：局部以“黑、疮、寒、痛”为特征。

黑：肌肤甲错，皮肤色素沉着，颜色晦暗、青紫、

发黑，边界不清，多见于指间关节及甲床处皮肤，

指/趾甲增厚。疮：暗红色斑疹，轻症在手指、足

底，呈粟米粒大小散状分布，严重者在手掌、手背

及足背部，融合成边界不清的斑片状暗红斑疹，或

伴糜烂。寒：四末不温，肢端怕冷。痛：手足疼

痛、麻木，遇寒加重，随化疗周期逐渐发展为影响

走路、拿物等正常生活［19-25］。（证据质量：高；推

荐强度：强；共识水平：100%）。典型皮肤表现见

附件附图1（扫描本文二维码获取）。

舌象：舌质淡或舌黯淡、有瘀斑。（共识意见）

脉象：弦细或沉细等［11］。（证据质量：低；推

荐强度：弱；共识水平：94. 12%）
病机分析：寒凉药毒客于经脉，筋脉失于温

煦，不荣则痛，故手足肢节疼痛，遇寒加重；阴寒

凝聚，阳气亏虚，推动乏力，血行不畅，缓慢涩

滞，终致瘀血阻络，筋脉肌肤失养，故见肢体麻木

不仁、屈伸不利，肌肤麻木、感觉迟钝、皮疹暗

红；久瘀致虚，肌肤不荣，则见肌肤甲错，色素沉

着、指/趾甲改变、角化增厚、干裂脱皮或萎缩

（共识意见）。

治法：温经通络，活血生肌［26-28］。（证据质量：

中；证据等级：强；共识水平：94. 12%）
方药：1）外治常用方药：红花10 g，当归20 g，

紫草 10 g，老鹳草 20 g，桂枝 10 g［18］（证据质量：

高；推荐强度：强；共识水平：100%）。方药分

析：红花活血化瘀，当归养血活血，通脉止痛，两

者共为君药；紫草、老鹳草解毒活血，收敛生肌，

加之老鹳草性善疏通，可助血行，两者共为臣药；

桂枝引经，温阳化气，使阳气达于四末，气血通

达，以荣养肌肤腠理，为佐使药，诸药共用，直达

病所，共奏温经通络、活血生肌之功（共识意见）。

外用药用法：药物制备：将上述中药放入500 ml水
中浸泡 15 min，煎煮 30 min至 200 ml药液；用法：

将药液置于恒温足浴桶，加温水 1000 ml，温度

35~37 ℃；浸泡手足；用药时间及疗程：每次20 min，
每日 2次；14日为 1个疗程。注意事项：存在手足

部位皮肤病的患者慎用；有药物接触过敏史者慎

用；避免冷热刺激，洗后可外涂尿素软膏［12，18］。

（证据质量：高；推荐强度：强；共识水平：

100%）。2） 内服常用方药：黄芪桂枝五物汤加

减［26-28］（证据质量：中；推荐强度：强；共识水

平：100%）。温水煎服，每日 1剂，早晚各 1次，

每次 200 ml，餐后 1小时温服，忌食生冷油腻之

品；14天为1个疗程（共识意见）。

5. 2 热毒蕴结证

主症局部以“红、肿、热、痛”为特征。红：

皮肤呈广泛鲜亮的红色，边界不清；或脓肿形成；

肿：自觉手足有肿胀感，常伴有或不伴疼痛、痒

感；或伴肉芽肿；热：自觉局部发热；痛：手足皮

肤焮痛［11，29-31］。（证据质量：中；推荐强度：强；

共识水平：100%）。典型皮肤表现见附件附图 2
（扫描本文二维码获取）。

舌象：舌苔薄黄［11］。（证据质量：低；推荐强

度：弱；共识水平：88. 24%）
脉象：脉数［11］。（证据质量：低；推荐强度：

弱；共识水平：88. 24%）
病机分析：火热药毒入里，郁而化热，热邪流

注于肌腠，聚而成形，则四肢末端红肿焮痛，皮损

色鲜红；热毒夹风夹湿，湿热留滞肌肤，故有肿

胀、瘙痒、水泡渗出；热毒炽盛，灼伤血络，迫血

妄行，故出现血泡甚至溃烂；热为阳邪，伤及阴

液，阴虚则无以润养肌肤，故可见手足皮肤萎缩、

脱皮脱屑，变薄（共识意见）。

治法：清热凉血，解毒生肌［32-34］。（证据质量：

中；推荐强度：强；共识水平：100%）
方药：1）外治常用方药：①处方一［15，34］：大

黄 20 g，牡丹皮 20 g，紫草 10 g，马齿苋 20 g，苦

参 20 g（证据质量：中；推荐强度：强；共识水

平：100%）。用法参考 5. 1（外用药用法部分）。方
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药分析：方中大黄清泻热毒，活血化瘀，祛腐生

肌，为君药；辅以牡丹皮凉血活血，紫草活血化

瘀，解毒生肌，两者配伍，共为臣药；马齿苋、苦

参二者苦寒，清热祛湿解毒，同时可增强大黄祛腐

生肌之效，给邪气以出路，敛疮而不留毒，为佐使

药，诸药合用，达到清热凉血，解毒生肌之功（共

识意见）。②处方二（金黄散）［13］：大黄 25 g，黄柏

25 g，姜黄 25 g，苍术 10 g，厚朴 10 g，陈皮 10 g，
甘草 10 g，白芷 10 g，天花粉 10 g，忍冬藤 25 g，
络石藤 25 g；有水疱者加苦参 20 g、明矾 6 g；瘙

痒、脱皮者加白藓皮 15 g、防己 15 g；皲裂者加白

芍 30 g、白芨 20 g（证据质量：中；推荐强度：

强；共识水平：94. 12%）。用法参考 5. 1（外用药

用法部分）。方药分析：该方以大黄、黄柏为君药

清热解毒、凉血活血；配以厚朴、苍术、陈皮清热

除湿为臣；姜黄、白芷、忍冬藤、络石藤清热凉

血、化瘀通络，共为佐药。诸药合用能起到清热化

湿解毒、活血化瘀通络、消肿散结止痛的功效。有

水疱、渗液者加苦参、明矾加强清热除湿；瘙痒、

脱皮者加白藓皮、防己清热燥湿止痒；皲裂者加白

芍、白芨养营生肌 （共识意见）。2） 内服常用方

药：仙方活命饮加减［35］，用法参考 5. 1（内服方药

部分）。（证据质量：低；推荐强度：中；共识水

平：88. 24%）
5. 3 血虚风燥证

主症：局部以“暗、裂、燥、痛”为特征。

暗：皮损暗淡、无光泽，或色暗萎黄；裂：皮肤皲

裂、脱屑，常发生于足跟部、手掌大小鱼际，可呈

大面积整片脱落，随之露出萎缩样皮肤，呈半透明

羊皮纸样外观，指纹、皮纹变浅或消失，甚至皮下

血管清晰可见；燥：手足皮肤干燥、粗糙、角化增

厚；痛：疼痛，伴或不伴瘙痒，感觉敏感或感觉减

退等异常感觉［36-38］。（证据质量：高；推荐强度：

强；共识水平：100%）。典型皮肤表现如附件附图

3（扫描本文二维码获取）。

舌象：舌质淡红有裂纹。（共识意见）

脉象：脉虚细数［11］。（证据质量：低；推荐强

度：弱；共识水平：94. 12%）
病机分析：肿瘤患者病程旷久，阴血暗耗，血

虚风燥，肌肤失于濡养，故见皮肤干燥、皲裂，日

久则角化增厚、皮损暗淡、无光泽；气血不足，卫

外不固，风邪外袭，故见皮肤瘙痒（共识意见）。

治法：养血润燥，活血祛风［38］。（证据质量：

中；推荐强度：强；共识水平：100%）

方药：1）外治常用方药：消风散加减［38］：防

风 9 g，蝉蜕 6 g，荆芥 9 g，当归 20 g，生地黄 15 g，
川芎 20 g，红花 10 g，苦参 12 g，胡麻仁 9 g，黄芪

15 g（证据质量：中；推荐强度：强；共识水平：

100%）。用法参考 5. 1（外用药用法部分）。方药分

析：方中荆芥、防风、蝉蜕疏风止痒，当归、生地

黄、胡麻仁滋阴润燥，养血生肌，红花、川芎增强

活血化瘀之功，兼顾祛风止痛，加用黄芪，配合当

归益气养血，所谓“治风先治血，血行风自灭”，

再辅以苦参，燥湿泄热，外用可达到血脉调和，修

复肌肤腠理之功（共识意见）。2）内服常用方药：

滋燥养荣汤加减［37］：当归 20 g，熟地黄 15 g，黄芩

10 g，秦艽 10 g，防风 10 g，荆芥 10 g，百合 20 g，
天花粉 10 g（证据质量：强；推荐强度：强；共识

水平：100%）。用法参考 5. 1（内服方药部分）。方

药分析：方中当归养血活血、养阴润燥，熟地黄滋

补肝肾、养血敛阴，加之黄芩清肺热、养阴退阳，

秦艽、防风、荆芥均为风药润剂，共奏辛润滋燥之

功，再加入百合、天花粉养阴生津，诸药共用，内

服达到养血活血、祛风润燥之效（共识意见）。
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·信 息 窗·

两部门发文规范中医医疗技术命名

近日，针对中医医疗技术“一技多名”等问题，国家中医药管理局办公室、国家卫生健康委办公厅联合印发

《关于规范医疗机构中医医疗技术命名加强中医医疗技术临床应用管理的通知》，强调中医医疗技术命名应符合中医

理论、科学规范、简短准确，体现中医学术特点，采用中医专业术语，不得采用夸大、自诩、不切实际的用语，不

得采用误导患者的用语，不得采用庸俗或有封建迷信色彩的用语。

《通知》明确，医疗机构开展与《中医医疗技术手册（普及版）》（以下简称《手册》）和《全国医疗服务价格

项目规范（2012版）》（下称《规范》）中操作方法、内涵相同的中医医疗技术，应使用《手册》和《规范》中的中

医医疗技术名称，不得自行命名。

同时，医疗机构应当按照《医疗技术临床应用管理办法》及其他法律法规和规章制度的要求，开展与其技术能

力相适应的中医医疗技术服务，保障临床应用安全，降低医疗风险。医疗机构应建立并落实本机构中医医疗技术临

床应用论证和评估等管理制度，要研究制定本机构内技术操作规范和管理要求，明确管理规定和风险防范措施。要

加强对技术操作人员的培训和考核，规范人员操作行为，严格按照技术操作规范开展技术操作，遵守院感控制等相

关要求。各级卫生健康行政部门和中医药主管部门要充分运用信息化等手段加强对中医医疗技术应用的事中事后监

管，保证医疗质量，防范医疗风险。

（本文来源于《中国中医药报》）
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