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逐瘀通络血痹汤加减治疗乳腺癌术后化疗
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摘要 ：目的 观察逐瘀通络血痹汤加减治疗乳腺癌术后化疗相关性手足综合征（HFS）的临床疗效。方法

选取2019年10月—2021年9月海南省人民医院收治的乳腺癌术后化疗相关性HFS患者94例，随机分为对照组（给

予常规治疗）和观察组（在常规治疗基础上另给予逐瘀通络血痹汤加减治疗），每组47例。对比两组患者中

医症候评分、临床疗效、HFS分级、相关量表评分［卡氏功能状态评分（KPS）、数字疼痛量表评分（NRS）］、

免疫功能及不良反应。结果 观察组治疗前后主症、次症评分及总分的下降程度大于对照组（P <0.05）。观察组

总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组HFS分级改善情况优于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后KPS评分的差

值大于对照组（P <0.05），NRS评分的下降程度大于对照组（P <0.05）。观察组CD4＋、CD4＋/CD8＋及NK的差

值大于对照组（P <0.05）。两组治疗期间不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 逐瘀通络

血痹汤加减治疗乳腺癌术后化疗相关性HFS可缓解临床症状，提高临床疗效，改善HFS分级，降低疼痛，恢复体

力状况，提高免疫功能，且安全可靠。
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of modified Zhuyu Tongluo Xuebi Decoction in the

treatment of chemotherapy-related hand-foot syndrome (HFS) after breast cancer surgery. Methods From October

2019 to September 2021, 94 patients with HFS associated with chemotherapy after breast cancer surgery in our

hospital were selected and divided into the control group (conventional treatment) and the observation group

(modified Zhuyu Tongluo Xuebi Decoction plus conventional treatment) by random number table method, with 47

cases in each group. The traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores, clinical efficacy, HFS grade, scores

of Karnofsky Performance Status (KPS) and Numeric Pain Rating Scale (NRS), immune function and adverse

reactions were compared between the two groups. Results The decreases in the scores of the main symptoms and

the secondary symptoms and the total score after the treatment in the observation group were higher than those in the

control group (P < 0.05). The overall effective rate in the observation group was higher than that in the control group

(P < 0.05). The improvement in HFS grade in the observation group was greater than that in the control group (P <
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0.05). The differences of KPS and NRS scores before and after the treatment in the observation group were higher

than those in the control group (P < 0.05). The differences of the frequency of CD4+ , CD4+/CD8+ and NK cells

before and after the treatment in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). There

was no significant difference in the overall incidence of adverse reactions between the observation group and the

control group during treatment (P > 0.05). Conclusions Modified Zhuyu Tongluo Xuebi Decoction can relieve

clinical symptoms, improve clinical efficacy and HFS grade, reduce the pain, and enhance the performance status

and immune function in the treatment of postoperative chemotherapy-related HFS in patients with breast cancer, and

is safe and reliable.
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乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，临床上多采

用乳腺癌改良根治术结合放、化疗等进行治疗。患

者术后使用化疗药物虽然可抑制或杀灭肿瘤细胞，

从而达到抗肿瘤的目的，但是化疗过程中发生的不

良反应也需引起重视[1]。有研究报道，恶性肿瘤患

者长时间使用化疗药物，药物毒性可能会在机体中

产生一定程度的蓄积和毒副作用[2-3]。手足综合征

（hand-foot syndrome, HFS）是化疗引发的一类常见并

发症，虽然不会危害生命，但是手足皮肤麻木、疼痛

感较明显，致使多数患者对化疗的耐受性降低，甚

至终止治疗，需在临床中引起足够重视。目前化疗

相关性 HFS 多采用维生素、甲钴胺等西医方法治

疗，其可在一定程度上缓解临床症状，但治疗效果

还有待进一步提高[4-5]。

中医是我国传统医学，中药在HFS的治疗中发

挥着重要作用。逐瘀通络血痹汤为传统活血化瘀

经典方剂之一，具有益气活血、温阳通脉、化瘀通络

等作用[6]。目前逐瘀通络血痹汤加减治疗乳腺癌术

后化疗相关性HFS的临床效果尚不清楚。鉴于此，

本研究选取海南省人民医院收治的94例乳腺癌术

后化疗相关性HFS患者为研究对象，探讨逐瘀通络

血痹汤加减治疗乳腺癌术后化疗相关性HFS的临床

效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 10 月—2021 年 9 月海南省人民医

院收治的乳腺癌术后化疗相关性 HFS 患者 94 例，

随机分为对照组和观察组，每组47例。两组年龄、

体质量指数及 HFS 分级比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性 （见表1）。本研究经医院

医学伦理委员会审批通过，患者对研究均知情

同意。

1.2 纳入、排除及剔除标准

1.2.1 纳入标准 ①病理诊断为乳腺癌；②手术治

疗，且术后行辅助化疗；③西医诊断标准：符合肿瘤

化疗相关性HFS诊断标准[7]；④中医诊断：符合化疗

相关性血痹病（气虚血瘀证）诊断标准[8]；⑤HFS分级

Ⅰ～Ⅲ级；⑥年龄> 18 岁；⑦卡氏功能状态评分

（Karnofsky performance status, KPS）> 60分；⑧预计生

存时间> 3个月。

1.2.2 排除标准 ①合并重要脏器功能障碍；②合

并脚癣、糖尿病等神经系统疾病；③合并精神疾病

或认知障碍；④合并其他恶性肿瘤；⑤治疗依从性

差；⑥对本研究中药物有过敏史；⑦合并糖尿病足

等其他手足皮肤病变。

1.2.3 剔除标准 ①病情恶化或无法耐受化疗中

表1 两组患者基线资料比较 （n =47）

组别

观察组

对照组

t / Z 值

P 值

年龄/（岁，x±s）

60.35±9.82

62.74±8.65

1.252

0.214

体质量指数/（kg/m2，x±s）

22.75±3.64

22.68±3.49

0.095

0.924

HFS分级 例（%）

Ⅰ级

3（6.38）

2（4.26）

0.460

0.645

Ⅱ级

21（44.68）

25（53.19）

Ⅲ级

23（48.94）

20（42.55）
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途退出；②放弃治疗。

1.3 治疗方法

两组患者均配合温水泡脚，并嘱咐患者注意保

暖、休息。对照组给予常规治疗，维生素B6（湖北广

济药业股份有限公司，批准文号：H42021203，规格：

10 mg×100片）口服，30 mg/次，3次/d；甲钴胺片（苏

州卫材药业有限公司，批准文号：H20143107，规格：

0.5 mg×100 片）口 服 ，0.5 mg/次 ，3 次/d；连 续 治

疗6周。

观察组患者在常规治疗基础上予以逐瘀通络

血痹汤加减治疗。组方为：玄参25 g、黄芪和金银花

各20 g、川牛膝18 g、苦参15 g、水蛭和土鳖虫各8 g、

艾叶和白鲜皮各10 g、炮姜9 g、肉桂6 g；随症加减：

伴患肢麻木者加虎杖15 g、桂枝 8 g；手足发凉者加

制附子 8 g、细辛 5 g；伴患肢肤色暗沉者加鸡血藤

12 g；手足关节红肿、红斑者加连翘10 g、秦艽6 g；加

500 mL水煎 200 mL，1 剂/d，于早、晚饭后 30 min 分

服；连续治疗6周。

1.4 观察指标

1.4.1 中医症候评分 分别于治疗前1 d、治疗后

1周评估两组中医症候评分。主症：手足麻木、刺痛

据按、面色微黄、肌肤甲错；次症：乏力、舌暗红、苔

黄、脉沉涩，其中主症每项 0～6 分，次症每项 0～

3分，分数越高表示临床症状越严重[8]。

1.4.2 临床疗效 ①患者手足感觉异常、肿胀等

临床症状完全消失，中医症候评分下降>95% 为痊

愈；②患者手足感觉异常、肿胀等临床症状基本消

失，中医症候评分下降>75%～95%为显效；③患者

手足感觉异常、肿胀等临床症状有所好转，中医症

候评分下降50%～75%为有效；④患者手足感觉异

常、肿胀等临床症状无改善或加重，中医症候评分

下降< 50%为无效；总有效率=（总例数-无效例数）/

总例数×100%[9]。

1.4.3 HFS分级 依据美国国立癌症研究所分级

标准[10]进行分级：无症状为0级；轻度临床症状，

不影响正常活动为Ⅰ级；中度临床症状，轻微影

响正常活动为Ⅱ级；重度临床症状，严重影响正

常活动为Ⅲ级。

1.4.4 相关量表评分 主要包括 KPS 评分和数字

疼痛量表评分（numerical pain rating scale, NRS），其

中KPS依据患者症状、体征及日常生活能力进行评

分，满分100分，分数越高表示健康状况越好，治疗

耐受性越好[11]；NRS评分采用一根标尺，上面标记有

0～10个数字，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，分

数越高表示疼痛越严重[12]。

1.4.5 免疫功能 分别于治疗前后抽取所有患者

空腹静脉血5 mL（EDTA抗凝），使用流式细胞仪及

其配套试剂盒检测CD4＋、CD8＋及NK细胞百分比；

并计算CD4＋/CD8＋比值。

1.4.6 不良反应 记录治疗期间不良反应，主要包

括恶心、呕吐、食欲不振等。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；等级

资料以频数表示，比较用秩和检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后中医症候评分的变化

观察组与对照组患者治疗前后主症、次症评分

及总分的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组治疗前后主症、次症评分及总分

的下降程度大于对照组。见表2。

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组与对照组患者总有效率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.374，P =0.036），观察组

总有效率高于对照组。见表3。

表2 两组患者治疗前后中医症候评分的差值比较

（n =47，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

主症

-12.61±3.04

-10.95±2.86

2.727

0.008

次症

-5.40±1.13

-3.66±1.08

7.631

0.000

总分

-18.01±4.13

-14.61±3.75

4.178

0.000

表3 两组患者临床疗效比较 [n =47，例（%）]

组别

观察组

对照组

治愈

21（44.68）

18（38.30）

显效

14（29.79）

11（23.40）

有效

9（19.15）

8（17.02）

无效

3（6.38）

10（21.28）

总有效率

44（93.62）

37（78.72）
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2.3 两组患者治疗后HFS分级比较

观察组与对照组患者HFS分级比较，经秩和检

验，差异有统计学意义（Z =2.097，P =0.036），观察组

HFS分级改善情况优于对照组。见表4。

2.4 两组患者治疗前后KPS评分、NRS评分的

变化

观察组与对照组患者治疗前后KPS、NRS评分

的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组治疗前后 KPS 评分的差值大于对照

组，NRS评分的下降程度大于对照组。见表5。

2.5 两组患者治疗前后免疫功能指标的变化

观察组与对照组患者治疗前后 CD4＋、CD4＋/

CD8＋及NK的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组治疗前后CD4＋、CD4＋/CD8＋及

NK的差值大于对照组。见表6。

2.6 两组患者治疗期间不良反应

观察组与对照组患者治疗期间不良反应总发

生率比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=

0.488，P =0.503）。见表7。

3 讨论

化疗相关性 HFS 的发病原因主要为手术对肿

瘤患者机体损伤较大，耗费气血较多；同时术后化

疗易损伤脾胃、抑制骨髓造血功能，出现脉道空虚、

气血生化无源，筋脉四肢不能得到足够的濡养，遇

寒凝滞、气血不畅，致使肌肤麻木不仁、感觉异常，

即化疗相关性 HFS[13]。目前临床多采用西药治疗

HFS，但效果不甚理想，急需寻找更有效的治疗方

案[14]。依据中医辩证思想，HFS患者口服中药汤剂

对患者的身体机能进行调节，可缓解疼痛，改善生

活质量[15]。

HFS属中医“络病”“血痹病”等范畴，病机主要

是患者化疗后营卫不和，气血虚衰，络脉虚滞，络脉

功能失调，痰湿、淤毒等留滞不去，从而出现络脉瘀

阻或络脉损伤，致使四肢肌表失养。《金匮要略》中

有“血痹阴阳惧微，寸口关上微……如风痹症”；《灵

柩·九针论》中有“邪入于阴，则为血痹”的描述。现

代中医学认为，治疗该病应以益气温阳、通络止痛、

益气通痹为主[16]。

本研究结果显示，逐瘀通络血痹汤加减治疗乳

腺癌术后化疗相关性HFS可缓解临床症状并提高临

床疗效。分析其原因可能为逐瘀通络血痹汤组方

中的玄参味甘、咸，性微寒，具有凉血滋阴、泻火解

毒等作用；黄芪味甘，性温，具有补气固表、利尿托

毒、排脓等作用；金银花味甘，性寒，具有清热解毒、

凉散风热之效；川牛膝味甘、微苦，性平，具有逐瘀

通经、通利关节等作用；水蛭味苦，性平，具有破血、

逐瘀之效；苦参味苦，性寒，具有清热燥湿、利尿等

作用；土鳖虫味辛、苦，性寒，具有破瘀血、续筋骨等

作用；艾叶味辛、苦，性温，具有散寒止痛之效；白鲜

皮味苦，性寒，具有清热燥湿、祛风解毒等作用；炮

姜味辛，性热，具有温中散寒等作用；肉桂味辛、甘，

性热，具有补火助阳、引火归原、散寒止痛等作用。

故在常规治疗基础上采用逐瘀通络血痹汤加减治

疗可有效缓解临床症状，进一步提高临床疗效。现

代药理研究表明，川牛膝中的皂苷、甾酮类等成分

表4 两组患者治疗后HFS分级比较 [n =47，例（%）]

组别

观察组

对照组

0级

5（10.64）

3（6.38）

Ⅰ级

25（53.19）

18（38.30）

Ⅱ级

11（23.40）

12（25.53）

Ⅲ级

6（12.77）

14（29.79）

表5 两组患者治疗前后相关量表评分的差值比较

（n =47，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

KPS

13.77±2.18

8.31±1.46

14.267

0.000

NRS

-4.31±1.05

-3.38±0.94

4.524

0.000

表6 两组患者治疗前后免疫功能指标的差值比较

（n =47，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CD4＋/%

5.27±1.42

1.91±0.53

15.198

0.000

CD4＋/CD8＋

0.29±0.07

0.09±0.02

18.834

0.000

NK/%

3.16±0.87

0.68±0.23

18.893

0.000

表7 两组患者治疗期间不良反应比较 [n =47，例（%）]

组别

观察组

对照组

恶心

2（4.26）

1（2.13）

呕吐

3（6.38）

2（4.26）

食欲不振

1（2.13）

1（2.13）

合计

6（12.77）

4（8.51）

·· 69



中国现代医学杂志 第 32 卷

具有活血、抗肿瘤等作用；白鲜皮中的榄香醇、侧柏

烯等成分具有抗炎、抗菌等作用[17-18]。本研究结果

表明，逐瘀通络血痹汤可有效缓解患者的临床症

状，有利于改善HFS分级，同时还可减轻疼痛。T淋

巴细胞是机体中的重要免疫细胞，NK细胞是机体的

免疫监视细胞。肿瘤细胞可通过抑制、破坏机体的

免疫系统，使机体免疫功能下降，主要表现为T淋巴

细胞介导的细胞免疫功能降低，失去了对肿瘤细胞

的监视作用，导致肿瘤细胞加速生长。本研究中观

察组患者治疗前后CD4＋、CD4＋/CD8＋、NK的差值大

于对照组，提示逐瘀通络血痹汤有利于提高患者的

免疫功能，同时不会增加患者的不良反应，安全

可靠。

综上所述，逐瘀通络血痹汤加减治疗乳腺癌术

后化疗相关性 HFS 可缓解临床症状，提高临床疗

效，改善 HFS 分级，降低疼痛，提高免疫功能，且安

全可靠，值得在临床上推广应用。本研究的不足之

处在于病例数较少，且为单中心研究，在后续的治

疗中还应扩大样本量，并联合多中心进行进一步深

入研究。
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