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紫杉醇（PTX）作为经典化学治疗（简称化疗）药物，

多用于胃癌、肺癌、乳腺癌等的化疗［1］。PTX化疗会导致

周围神经病变（PIPN），患者的自愈性差，常引发灼热

感、疼痛、手足麻木等症状，严重时会出现四肢瘫痪、溃

疡等并发症，增加致残风险，严重影响患者的生存质

量［2］。中医将PIPN归属“痹症”“不仁”等范畴，认为其病

机为外邪入侵、气血受阻，应以温阳通经、益气活血为

主要治疗原则［3］。研究表明，穴位敷贴、针刺、中药熏洗、

中医内治法等方式治疗 PIPN均有一定效果，但需进一

步探究治疗药物的剂量、配伍、作用机制等［4］。恶性肿瘤

患者化疗时，需忍耐化疗药物所致骨髓抑制、脱发、消

化系统反应等不良反应，导致其对化疗的耐受性降低，

同时降低患者的治疗信心。中医外治法的中医理论为

“经络学说”，强调辨证论治，中药外治施于体表，使药
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摘要摘要：：目的 探讨益气通络方外洗联合耳穴埋籽治疗紫杉类化学治疗（简称化疗）药物所致周围神经病变（PIPN）的临床疗效。

方法 选取医院 2022年 3月至 2024年 3月收治的 PIPN患者 76例，按信封随机法均分为联合组和对照组，各 38例。联合组患者予

益气通络方外洗联合耳穴埋籽治疗，对照组患者予耳穴埋籽治疗，均连续治疗 2周。结果 联合组总有效率为 97. 37%，显著高于对照组

的 81. 58%（P < 0. 05）。治疗后，联合组患者的主症、次症中医症状积分及数字疼痛评分量表（NRS）评分均显著低于对照组（P < 0. 05）；

联合组患者的卡氏评分量表（KPS）、欧洲癌症治疗组织生活质量量表（EORTC QOL C30）评分均显著高于对照组（P < 0. 05）。联合组和

对照组患者的不良反应发生率相当（7. 89% 比 15. 79%，P > 0. 05）。结论 益气通络方外洗联合耳穴埋籽治疗紫衫类化疗药物所致

PIPN的临床疗效良好，可改善患者的临床症状，减轻疼痛程度，提高生活质量，且安全性良好。
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Clinical Observation of Yiqi Tongluo Formula External Washing Combined with Auricular - Point -
Pressing in the Treatment of Paclitaxel Chemotherapy - Induced Peripheral Neuropathy
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Yiqi Tongluo Formula external washing combined with auricular - point -
pressing in the treatment of paclitaxel chemotherapy - induced peripheral neuropathy（PIPN）. Methods A total 76 patients with
PIPN admitted to the hospital from March 2022 to March 2024 were selected and divided into the combined group and the control
group by the random envelope method，with 38 cases in each group. The patients in the combined group were treated with Yiqi
Tongluo Formula external washing combined with auricular - point - pressing，while patients in the control group were continuously
treated with auricular - point - pressing. Both groups were treated for two weeks. Results The total effective rate in the combined
group was 97. 37%，which was significantly higher than 81. 58% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the scores of the
main and secondary symptoms and the Numerical Rating Scale（NRS） in the combined group were significantly lower than those
in the control group（P < 0. 05）；the scores of Karnofsky（KPS） and European Organization for Research and Treatment of Cancer -
Quality of Life Scale（EORTC QOL C30） in the combined group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）.
The incidence of adverse reactions was comparable between the combined group and the control group（7. 89% vs. 15. 79%，P > 0. 05）.
Conclusion Yiqi Tongluo Formula combined with auricular - point - pressing has good clinical efficacy and safety in the
treatment of PIPN，which can improve patients′ clinical symptoms，reduce pain，and improve quality of life.
Key wordsKey words：：Yiqi Tongluo Formula；auricular - point - pressing；paclitaxel chemotherapy drugs；peripheral neuropathy；clinical efficacy
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物直达病所，起效快。且该法为局部用药，安全性好，操

作方便，患者依从性高［5］。耳穴埋籽法属常用中医外治

法，一般选取神门穴、内分泌穴、三焦穴等耳穴，将王不

留行籽埋于患者耳穴部位，经经络穴位刺激，发挥运行

气血、疏通经络等作用［6］。益气通络方由黄芪、桂枝、伸

筋草、桑枝、鸡血藤等组方，具有活血通络作用，通过外

用浸泡使药物直达病所，发挥疏通经络、调理经气、调

整脏腑机能等作用，从而改善局部症状［7］。为此，本研究

中探讨了益气通络方外洗联合耳穴埋籽治疗紫杉类化

疗药物所致PIPN的临床疗效，为其临床治疗提供参考。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合化疗药物致PIPN的诊断标准［8］，符
合中医气虚血瘀型诊断标准［9 - 10］，经病理检查确诊为

恶性肿瘤且使用紫杉类化疗药物；19～74岁；卡氏评分

量表（KPS）评分超过 60分。本研究方案经我院医学伦

理委员会批准（编号：2021058），患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他恶性肿瘤；认知障碍；有家族

遗传性神经病变史；妊娠期、哺乳期；脑转移；中途退出

研究；接受其他方案治疗；对本研究中所用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院 2022年 3月至 2024年
3月收治的 PIPN患者 76例，按信封随机法均分为联合

组和对照组，各 38例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者予耳穴埋籽治疗。取三焦穴、脾穴、肝

穴、胃穴、趾穴、指穴、内分泌穴、神门穴耳穴，用探棒找

到疼痛反应点，稍用力按压产生压痕后，将王不留行籽

耳贴贴于压痕上，根据患者的耐受力按压使产生胀痛

感或酸麻感，每天 5次，每次 4 min。两耳交替埋籽，一侧

耳穴埋籽3 d，连续治疗2周。

联合组患者在对照组基础上予益气通络方外洗治

疗。组方：黄芪 50 g，桂枝 20 g，川芎、当归、怀牛膝、桑寄

生、鸡血藤、透骨草、伸筋草、桑枝、羌活、独活各15 g，红花、

木瓜各10 g。上述中药材用水煎煮，取药液约2 000 mL，温
度保持在 42 ℃左右，将双手置药液中，掌心相对搓洗，

掌心对掌背交替搓洗，将双足放入药液中，使药液浸没

脚踝，浸泡结束后用温热的清水清洗并擦干，每天 1次，

每次20 min，以7 d为1个疗程，连续治疗2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医症状积分［11］。主症包括四肢末端

麻木、疼痛，严重程度根据无、轻、中、重分别计0分、2分、

4分、6分；次症包括皮下淤青、皮肤枯燥、四末不温、肢

体屈伸不利、面淡色白、少气懒言，严重程度根据无、

轻、中、重分别计 0分、1分、2分、3分。评分越高，中医症

状越严重。2）疼痛程度［12］。采用数字疼痛评分量表

（NRS）评估治疗前及治疗 3 d、1周、2周后的疼痛程度，

让患者根据自身情况自行选择数字评分，8～10分为重

度疼痛，4～7分为中度疼痛，1～3分为轻度疼痛，0分为

无疼痛。评分越高，疼痛程度越严重。3）生活质量。采用

KPS［13］评估，总分为 100分，评分越高，生活质量越好。

采用欧洲癌症治疗组织生活质量量表（EORTC QOL
C30）［14］对情绪、躯体、社会、角色和认知功能及总体健

康状况 5项进行评估，每项总分 100分，评分越高，生活

质量越好。4）安全性。根据《美国国家癌症研究院不良

事件通用术语标准 4. 0版》（NCI - CTCAE 4. 0）评估，统

计患者皮肤瘙痒、皮疹伴瘙痒、脚麻加重等不良反应的

发生情况。

疗效判定［15］：患者四肢麻木、疼痛等临床症状明显

减轻，PIPN为 0级或降低大于 2级，为显效；患者四肢麻

木、疼痛等临床症状缓解，PIPN降低大于 1级但不超

过 2级，为有效；患者四肢麻木、疼痛等临床症状未缓

解，PIPN无变化或加重，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以 X ± s表示，组间比较

行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
3 讨论

中医理论将 PIPN归属“痹症”范畴，《诸病源候论》

曰：“血痹者，有体虚邪入于阴经故也。”认为 PIPN是化

表1 两组患者一般资料比较（n = 38）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 38）

组别

联合组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

18
16
0. 213
0. 645

20
22

年龄

（X ± s，岁）

49. 47 ± 2. 44
49. 32 ± 2. 14

0. 285
0. 777

病程

（X ± s，年）

6. 32 ± 1. 53
6. 14 ± 1. 76
0. 476
0. 636

病种［例（%）］

乳腺癌

9（23. 68）
11（28. 95）
0. 271
0. 602

直肠癌

10（26. 32）
8（21. 05）
0. 291
0. 589

结肠癌

7（18. 42）
6（15. 79）
0. 093
0. 761

胃癌

12（31. 58）
13（34. 21）
0. 060
0. 807

CIPN分级［例（%）］

Ⅰ级

13（34. 21）
16（42. 11）

0. 425
0. 671

Ⅱ级

16（42. 11）
13（34. 21）

Ⅲ级

6（15. 79）
5（13. 16）

Ⅳ级

3（7. 89）
4（10. 53）

•临床研究•
Clinical Research

93



2025年 3月 5日 第 34卷第 5期

Vol. 34，No. 5，March 5，2025China Pharmaceuticals

疗药物偏寒、凉对机体有耗损，同时又由于化疗周期

长，过度耗损气血引起［16］。《内经》描述 PIPN“邪之所

凑，其气必虚”，气虚致血瘀，引起经脉阻滞，导致肌肤

甲错、感觉异常、刺痛、四肢麻木等症状，病机为本虚标

实，血瘀为标，气虚为本，以活血化瘀、疏经通络为主要

治疗原则［17］。目前，PIPN多采用中医疗法治疗。中药外

洗是根据中医辨证论治原则选择合适的药物，利用浸

泡、熏蒸身体部位，刺激穴位、经络、皮肤，实现药物透

皮吸收，增加药效，杜绝了口服给药方式存在的肝脏损

害、胃肠道反应等不良反应的发生［18］。故本研究中采用

益气通络方联合耳穴埋籽治疗PIPN。
本研究结果显示，与对照组比较，联合组治疗后的

总有效率显著更高（P < 0. 05），主症、次症中医症状积

分及NRS评分均显著更低（P < 0. 05），表明益气通络方

外洗联合耳穴埋籽治疗可改善 PIPN的临床症状，缓解

疼痛，提高疗效。分析原因，耳穴埋籽时选取神门穴、内

分泌穴、三焦穴等耳穴，其中主穴内分泌穴、神门穴可

调和阴阳、疏经通络、止痛、调整脏腑机能，三焦穴可顺

气导滞、疏通脏腑，配穴趾穴、指穴可调节经气、疏通经

络［19］。而益气通络方中，黄芪气甘性温，可补气固表、生

津养血，为君药；桂枝可通脉温筋、温阳通络，川芎可活

表4 两组患者中医症状积分比较（X ± s，分，n = 38）
Tab. 4 Comparison of traditional Chinese medicine symptom scores between the two groups（X ± s，point，n = 38）

组别

联合组

对照组

t值

P值

组别

联合组

对照组

t值

P值

四肢末端麻木

治疗前

3. 64 ± 0. 82
3. 58 ± 0. 75
0. 333
0. 740

四末不温

治疗前

1. 65 ± 0. 54
1. 63 ± 0. 56
0. 158
0. 875

治疗后

1. 04 ± 0. 42*
1. 37 ± 0. 46*

3. 266
0. 002

治疗后

0. 94 ± 0. 31*
1. 36 ± 0. 45*

4. 738
< 0. 001

疼痛

治疗前

2. 14 ± 0. 73
2. 08 ± 0. 71
0. 363
0. 717

肢体屈伸不利

治疗前

1. 82 ± 0. 44
1. 79 ± 0. 45
0. 294
0. 770

治疗后

0. 78 ± 0. 31*
1. 17 ± 0. 48*

4. 207
< 0. 001

治疗后

0. 76 ± 0. 37*
1. 04 ± 0. 33*

3. 481
0. 001

皮下淤青

治疗前

1. 35 ± 0. 43
1. 32 ± 0. 41
0. 311
0. 756

面淡色白

治疗前

1. 74 ± 0. 46
1. 70 ± 0. 44
0. 387
0. 700

治疗后

0. 59 ± 0. 23*
0. 82 ± 0. 34*

3. 454
0. 001

治疗后

0. 63 ± 0. 24*
0. 92 ± 0. 32*

4. 469
< 0. 001

皮肤枯燥

治疗前

1. 26 ± 0. 37
1. 24 ± 0. 42
0. 220
0. 826

少气懒言

治疗前

1. 92 ± 0. 35
1. 89 ± 0. 37
0. 363
0. 718

治疗后

0. 52 ± 0. 22*
0. 78 ± 0. 32*

4. 127
< 0. 001

治疗后

0. 87 ± 0. 34*
1. 22 ± 0. 43*

3. 936
< 0. 001

表5 两组患者EORTC QOL C30评分比较（X ± s，分，n = 38）
Tab. 5 Comparison of EORTC QOL C30 scores between the two groups（X ± s，point，n = 38）

组别

联合组

对照组

t值
P值

总体健康状况

治疗前

53. 46 ± 8. 74
53. 23 ± 8. 85

0. 114
0. 910

治疗后

69. 23 ± 6. 37*
63. 46 ± 7. 26*

3. 683
< 0. 001

社会功能

治疗前

72. 36 ± 9. 45
72. 58 ± 9. 63

0. 101
0. 920

治疗后

82. 64 ± 8. 48*
78. 26 ± 8. 37*

2. 266
0. 026

认知功能

治疗前

75. 26 ± 5. 46
75. 56 ± 5. 63

0. 236
0. 814

治疗后

85. 78 ± 3. 72*
83. 22 ± 4. 28*

2. 783
0. 007

情绪功能

治疗前

76. 43 ± 5. 24
76. 74 ± 5. 45

0. 253
0. 801

治疗后

85. 28 ± 2. 32*
82. 47 ± 3. 26*

4. 329
< 0. 001

角色功能

治疗前

72. 44 ± 8. 25
72. 83 ± 8. 36

0. 205
0. 838

治疗后

88. 46 ± 5. 73*
83. 64 ± 5. 86*

3. 625
0. 001

躯体功能

治疗前

74. 43 ± 5. 62
74. 64 ± 5. 46

0. 165
0. 869

治疗后

84. 24 ± 3. 42*
81. 26 ± 4. 47*

3. 264
0. 002

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 38］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 38］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

皮肤瘙痒

1（2. 63）
2（5. 26）

皮疹伴瘙痒

0（0）
1（2. 63）

脚麻加重

1（2. 63）
2（5. 26）

其他

1（2. 63）
1（2. 63）

合计

3（7. 89）
6（15. 79）
1. 134
0. 287

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 38］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 38］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

显效

22（57. 89）
15（39. 47）

2. 036
0. 042

有效

15（39. 47）
16（42. 11）

无效

1（2. 63）
7（18. 42）

总有效

37（97. 37）
31（81. 58）
5. 029
0. 025

表3 两组患者NRS和KPS评分比较（X ± s，分，n = 38）
Tab. 3 Comparison of NRS and KPS scores between the two

groups（X ± s，point，n = 38）

组别

联合组

对照组

t值

P值

NRS评分

治疗前

4. 02 ± 0. 54
3. 94 ± 0. 52
0. 658
0. 513

治疗3 d后

2. 52 ± 0. 64*
2. 79 ± 0. 63*
1. 853
0. 068

治疗1周后

1. 07 ± 0. 44*
1. 32 ± 0. 45*
2. 449
0. 017

治疗2周后

0. 24 ± 0. 10*
0. 42 ± 0. 21*

4. 771
< 0. 001

KPS评分

治疗前

67. 24 ± 5. 78
67. 43 ± 5. 94

0. 201
0. 841

治疗后

80. 26 ± 5. 15*
73. 24 ± 5. 44*

5. 777
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 5）.
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血舒筋、化瘀止痛，当归可补血活血、调经止痛，伸筋草

可祛风除湿、舒筋活络，鸡血藤可舒筋活络、活血止痛，

共为臣药；桑枝可通利关节、祛湿通络，怀牛膝可逐瘀

通经、引血下行，透骨草可散瘀止痛、舒筋活血、祛风除

湿，桑寄生可祛风湿、疏通筋骨，羌活可解表散寒、祛

风止痛，独活可祛风除湿、通痹止痛，红花可活血通

经、散瘀止痛，木瓜可祛湿解痉、舒筋活络，共为佐药。

诸药合用，具有温阳通络、活血益气功效。PIPN的病位

主要在肌肤关节，中药外用疗法可直达病所，增加局

部药物浓度，增强药效。现代药理学研究表明，黄芪中

的黄芪多糖具有抗应激、增强免疫、抗病毒等作用［20］；
桂枝中的肉桂醇可改善神经传导速度，对神经起保护

作用，桂皮酸有明显镇痛作用，桂皮醛有镇痛、抗炎等

功效［21］；红花中的生物碱、黄酮有镇痛、调节免疫功能

等功效［22］；伸筋草有抗炎、镇痛作用，常用于风湿痹证

的治疗［23］；鸡血藤对 PIPN有较好的防治效果［24］；桑枝

中的生物碱具有良好的抗炎、抗氧化等效果。故益气

通络方可缓解 PIPN患者的临床症状，减轻疼痛，增强

疗效。

本研究结果显示，与对照组比较，联合组治疗后的

KPS，EORTC QOL C30评分均显著更高（P < 0. 05），表

明益气通络方外洗联合耳穴埋籽可提高PIPN患者的生

活质量。分析原因，耳穴埋籽通过在耳穴处贴王不留行

籽，刺激耳部反射区，通过胃经、三焦经、胆经传导，可

调节脏腑功能，疏通气血［25］。益气通络方中，黄芪、桂

枝、川芎、当归、鸡血藤、透骨草、伸筋草等均属辛温药，

能制衡化疗药物的寒凉属性，缓解屈伸不利、关节冷

痛、肌肤麻木不仁等症状，外洗使药物直达病所，促进药

效的发挥，利于改善患者的生活质量。本研究结果还显

示，联合组和对照组的不良反应发生率相当（P > 0. 05），
表明联合治疗的安全性良好。

综上所述，益气通络方外洗联合耳穴埋籽治疗紫

衫类化疗药物所致 PIPN的临床疗效良好，可改善患者

的临床症状，减轻疼痛程度，提高生活质量，且安全性

良好。
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