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摘要： 本文总结中药熏蒸联合蜡疗改善 1例胰腺癌患者应用紫杉醇（白蛋白结合型）化疗后致双手麻木、触觉

减弱的护理体会。在完善护理评估和常规护理的基础上，运用中医特色护理技术中药熏蒸及蜡疗法，有效改

善患者手麻木并提升手指触觉敏感度，显著提高患者生活质量，缓解其焦虑情绪。该护理方法操作简便、安全

可靠，充分展现中医护理技术的独特优势。

关键词： 化疗致周围神经病变； 中药熏蒸； 蜡疗； 中医护理； 紫杉醇（白蛋白结合型）
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Fumigation Combined with Wax Therapy in Alleviating 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Chinese herbal fumigation 
combined with wax therapy to alleviate chemotherapy-induced bilateral hand numbness and tactile 
hypoesthesia in a pancreatic cancer patient treated with albumin-bound paclitaxel.  Building upon 
comprehensive nursing assessments and routine care， the application of these characteristic Tradi⁃
tional Chinese Medicine （TCM） nursing techniques effectively alleviated hand numbness， en⁃
hanced fingertip tactile sensitivity， significantly improved quality of life， and mitigated anxiety.  
This nursing protocol demonstrates operational simplicity， safety， and reliability， fully exemplify⁃
ing the unique advantages of TCM nursing interventions.
KEY WORDS： chemotherapy-induced peripheral neuropathy； Chinese herbal fumigation； wax 
therapy； TCM nursing； albumin-bound paclitaxel

胰腺癌是恶性程度极高的消化系统肿瘤，其

发病率自 2000 年以来呈缓慢增长趋势。国外最

新数据显示，胰腺癌总体 5年生存率仅为 13%，而

在中国人群体中仅有 8. 5%，是所有癌症中 5年生

存率最低的一种［1］。虽然胰腺癌根治术已十分成

熟，然而由于早期症状的隐匿性，超过 80% 的患

者因远处转移或明显的血管侵犯而失去了接受手

术治疗的机会［2］。转移性胰腺癌患者的预后很

差，目前，全身化疗仍然是晚期转移性胰腺癌治疗

的基石［3］。紫杉醇（白蛋白结合型）是一种新型紫

杉醇制剂，于 2005 年在美国上市，2009 年进入中

国市场，使用以紫杉醇（白蛋白结合型）为基础的

方案一线治疗晚期胰腺癌疗效确切［4］。化疗致周

围 神 经 病 变（chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy， CIPN）是紫杉类常见的一种毒副反

应，主要表现为足部和手部部分感觉异常及运动

功能的缺陷，如麻木、刺痛、振动觉受损和触觉改

变；肢体远端无力、精细运动受损和步态不稳；严
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重影响患者的生活质量，可导致药物治疗中止，影

响药物治疗结局。同时紫杉类所致周围神经病变

有用药后发病、停药减轻、再用药时加重等

特点［5］。

紫杉醇（白蛋白结合型）所致的CIPN，根据其

症状中医可归为痹病范畴，痹病本质乃本虚标实，

主要为气血亏虚，营卫失于调和，甚或气滞血瘀，

最终导致筋脉失于濡养，络脉困于瘀阻，从而导致

麻木、疼痛［6］。中药熏蒸是利用中药煮沸后产生

的蒸汽来熏蒸机体，通过皮肤和黏膜，使药物直接

作用于病灶，达到舒筋活络、通络止痛的效果［7］。

石蜡疗法是用加热后的石蜡治疗疾病的方法，简

称蜡疗，其治疗作用有温热作用、机械作用、润滑

作用等，使组织水肿吸收、致痛介质排除，使炎症

浸润吸收达到消肿止痛目的［8］。两者联合使用可

提高治疗效果，有效改善患者双手麻木、刺痛及精

细运动受损等症状。本文总结 1例运用中药熏蒸

联合蜡疗有效改善紫杉醇（白蛋白结合型）化疗后

所致CIPN的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，61岁，主因“确诊胰腺癌伴肝转移

6月，化疗中”于 2025年 3月 3日入院再次行化疗。

现病史：2024年 7月患者无明显诱因出现间断性

上腹部胀痛不适，伴左背部疼痛，结合相关辅助检

查，诊断为“胰腺癌”。2024 年 11 月 09 日至 2025
年2月10日行5周期盐酸吉西他滨1500 mg+紫杉

醇（白蛋白结合型）200 mg姑息化疗，5周期+贝伐

珠单抗治疗，4周期评效缩小 SD。入院时患者乏

力，纳可，眠差，二便调，双手手指及双脚脚趾麻

木，双手尤甚，手指触觉减弱，化疗用药后双手伴

刺痛感，麻木加重。既往体健，否认药物及食物过

敏史。

1. 2　体格检查　

体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）92 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）126/78 mm Hg，
身高 165 cm，体重 61. 7 kg。实验室检查：血红蛋

白 111 g/L，红 细 胞 计 数 3. 65×109/L，肌 酐

46. 4 μmol/L，癌胚抗原（CEA）1. 9 ng/mL，糖类抗

原199（CA-199）＞700 U/mL。

1. 3　诊断　

本例患者为晚期胰腺癌，接受过紫杉醇（白蛋

白结合型）化疗，化疗后出现双手刺痛、麻木感，既

往体健，排除其他疾病引起周围神经病变的可能，

故西医诊断为“化疗致周围神经病变”。肿瘤患者

本身已存在正气亏虚，加之化疗药物属性苦寒，易

导致气血津液的耗损或气血运行的阻滞，进而加

剧机体正气的损伤，引发气血不足、营卫虚弱。气

虚则推动无力，血行涩滞；血虚则荣养不足，最终

导致经络闭阻不通，筋脉失养，表现为四肢末梢疼

痛、麻木等症状。患者常感乏力，睡眠质量差，双

手手指及双脚脚趾麻木，尤以双手为甚，手指触觉

减弱。用药后皮肤出现黑色素沉着，双手刺痛、麻

木感加重。舌质暗红，苔白腻，脉弦滑。因此，中

医诊断为“痹病”，辨证为“气血虚弱、寒湿痹阻”。

1. 4　治疗　

西医治疗：于 3 月 5 日行第 6 周期化疗，化疗

方案为盐酸吉西他滨+紫杉醇（白蛋白结合型）+
贝伐珠单抗，给予昂丹司琼、苯海拉明止吐降逆。

中医治疗：根据中医辨证（肝郁脾虚证），中药汤药

以疏肝解郁、健脾化湿及消瘀散结为法方，水煎

服，1 剂/d，分 2 次服用。中医技术：考虑患者畏

寒，入院时已出现手脚麻木、手指食指与拇指触觉

减弱，不能使用冷冻疗法，3月 3日患者入院后及

化疗前后 24 h，予患者行中药熏蒸联合蜡疗等中

医外治法，1 次/d。经治疗 10 d，患者双手手指的

刺痛感及触觉明显好转，已于 2025 年 3 月 13 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

神 经 毒 性 症 状 评 分 表（EORTC QLQ-
CIPN20）［9］用以评估癌症患者周围神经病变的症

状和功能受限程度，包括感觉、运动、自主神经受

损3个量表，共20个条目，每个条目的回答选项分

为 4个等级（无、偶尔、经常、非常频繁）。量表采

用 Likert4 级评分法，每个条目 1～4 分，其中 1 表

示“无”，4 表示“非常频繁”，总分范围在 20～80
分，分数越高代表症状越严重。患者入院时评估

28分，属轻度神经损伤。数字评价量表（Numeri⁃
cal Rating Scale， NRS）［5］将疼痛程度用 0～10 共

11 个数字表示，0 表示无痛，10 表示最痛。0～3
分，属于轻度疼痛；4～6分，属于中度疼痛；7～10
分，属于重度疼痛。本例患者入院评估为 0分，属

无痛；化疗后第 2天评估为 2分，属轻度疼痛。采

用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）评估患者焦虑状态的主观感受［10］。SAS 量
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表采用 4级评分，20个项目的得分相加即为总分，

总分乘以 1. 25 取整后得到标准分。SAS 量表标

准分＜50 分为正常，50～59 分属于轻度焦虑，60
～69 分属于中度焦虑，70 分以上属于重度焦虑。

本例患者入院评估为55分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

舒适的改变与手麻木刺痛与紫杉类药物副作

用有关；焦虑与疾病迁延、个体健康受到威胁

有关。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，针对患者存在的相关症

状，制定如下护理计划：①运用中药熏蒸疗法，利

用药物的散寒止痛、温经通络，改善双手手指麻木

刺痛症状；②运用蜡疗技术，在使用中药熏蒸的基

础上，利用蜡的温热效应，使皮肤表面的药物继续

发挥作用，同时延长病变部位的热能供给，缓解患

者双手麻木症状；③加强患者住院期间的安全管

理、用药护理、饮食指导及情志护理，提高患者的

生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药熏蒸　

采用温阳舒筋祛痛方熏蒸治疗，方药组成包

括川芎 15 g、白芍 15 g、当归 20 g、细辛 10 g、桂枝

15 g、红花 15 g、艾叶 20 g、海风藤 15 g 及鸡血藤

15 g，通过煎好的中药（袋装 200 mL）倒入中药熏

蒸机的药罐中，加入 1500 mL 温水，设定温度

38℃，蒸气强度为中档，预热药液后，患者取坐位，

双手手掌并拢，手指朝上，双手置于蒸汽出口 10 
cm处，30 min/次，1次/d。
2. 4. 2　蜡疗　

将经加热彻底融化的蜡液注入铝盘中，厚度

2～3 cm，待其冷却到初凝状态（表面温度为 45～
50℃）时，用小铲刀将蜡块移出，用塑料袋进行保

温，在中药熏蒸治疗后即刻将手放置蜡块中央，全

面包裹手部皮肤，另一只手同样操作，30 min后取

下，1次/d。
2. 4. 3　常规护理　

2. 4. 3. 1　化疗用药护理 
①外周用药时，选择粗直、弹性好的前臂静

脉，避免手背、腕关节等易活动或血管细小的部

位。②必须使用不含PVC的输液器，输注前必须

确认导管回血通畅，无渗漏、肿胀或疼痛。③严格

控制输液滴速，输注时间宜控制在 30～40 min，加
强巡视。

2. 4. 3. 2　饮食护理 
指导患者选择易于消化且富有营养的软食，

补充维生素 B1含量高的食物，促进神经修复，如

胚粉、大麦、青稞、小米等杂粮，大豆等豆类，白菜

和坚果等，少食多餐，并减少食用富含 5-羟色胺

的食物，如香蕉、核桃和茄子等，避免恶心呕吐的

发生。

2. 4. 3. 3　健康宣教 
①化疗前向患者讲解紫杉醇（白蛋白结合型）

的毒副反应及神经反应的常见症状，并及时告知

医务人员。②化疗药输注前 30 min 至输注后

30 min应用压缩疗法，指导患者戴双层小码外科

手套加压，以减缓神经毒性。③患者已出现CIPN
症状，用药后指导患者用温开水刷牙、漱口，洗头、

洗脸、洗手、沐浴均用热水，穿袜子、戴棉质手套，

注意保暖，减少接触冷刺激，以免加重毒性症状。

2. 4. 4　情志护理　

患者入院时焦虑评估属中度焦虑，予患者进

行心理干预。采用通俗易懂的语言耐心沟通，共

情患者，给予其充分的尊重及情感支持；耐心与患

者家属进行沟通，使家属认识到支持、陪伴对患者

情绪疏导的重要作用，并从以下 3 个方面进行宣

教，帮助患者缓解负性情绪。①做好化疗前健康

宣教，消除患者紧张焦虑情绪，针对患者化疗后出

现的手足麻木症状加重及手指刺痛等 CIPN 症

状，及时给予针对性处理。②嘱患者可与同病室

病友聊天，增强战胜疾病的信心，同时告知患者家

属多给予患者陪伴与支持，也可通过听音乐，看书

的方式转移注意力，克服紧张、焦虑等负面情绪。

③指导患者建立良好的睡眠习惯，睡前1 h避免过

度活动、情绪激动及大量进食饮水等因素导致睡

眠障碍，每日睡前热水泡足 30 min，教会患者穴位

按摩（涌泉穴）促进睡眠。

3 结果与随访 

入院时，患者 EORTC QLQ-CIPN20 评分为

28 分，SAS 评分为 55 分；化疗用药后第 2 天出现

双手刺痛症状，EORTC QLQ-CIPN20 评分为 39
分，NRS 评分为 2 分，SAS 评分为 65 分；经过 4 d
的治疗，EORTC QLQ-CIPN20评分降至 33分，双

手手指偶有刺痛感，NRS评分降至 1分，SAS评分

为 60分；经过 7 d的治疗，双手手指麻木症状较前

缓解，双手手指刺痛基本缓解，EORTC QLQ-
CIPN20 评分将至 26 分，NRS 评分为 0 分，SAS 评
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分为 50分。于患者出院 1周后予电话随访，患者

双手麻木基本改善，无刺痛症状，触觉也较前好

转，给予化疗后饮食指导及心理支持。

4 讨论 

紫杉醇（白蛋白结合型）是一种新型紫杉醇制

剂，化疗导致的 CIPN 发生率为 70%～89%，是影

响患者化疗耐受性、疗效、生活质量及人身安全的

重要因素［11］。研究显示，紫杉醇（白蛋白结合型）

与普通紫杉醇相比，其不良反应中神经毒性是紫

杉醇（白蛋白结合型）独有的，与发生率高有关［12］。

紫杉类药物引起的周围神经病变可能机制，具体

如下：微管结构紊乱，紫杉类药物通过抑制微管蛋

白解聚，干扰微管稳定性；线粒体受损，紫杉醇可

导致线粒体结构异常；轴索变性，紫杉类药物可导

致神经直接损伤；钙失衡，紫杉类药物激活线粒体

通透性转换孔，干扰钙离子释放，导致神经元损

伤；此外，神经兴奋性改变、免疫过程和神经炎症、

背根神经节改变等病理变化也可能导致感觉功能

障碍和疼痛，参与CIPN的发生［13-15］。

中药熏蒸是中医的外治疗法之一，中医古籍

《内经》便已有熏蒸治疗痹证的记载。《医学源流

论》亦云：“使药性从皮肤入膝理，通经贯络，较之

服药尤有力，此致妙之法也”。中药熏蒸是利用热

力作用将汤剂加热形成富含药物成分的蒸汽，直

接作用于皮肤表面，使药物可经由皮肤角质层吸

收，透过皮肤黏膜直接进入血液循环。该患者所

用的温阳舒筋祛痛方主要由川芎、白芍、当归、细

辛、桂枝、红花、艾叶、海风藤及鸡血藤组成，其中

桂枝温阳通脉，舒筋活血；川芎活血行气止痛；红

花、当归补血活血通络，散瘀止痛；白芍、细辛、艾

叶养血散寒止痛；海风藤、鸡血藤通络祛痛，具有

温阳疏络、柔筋祛痛的作用。蜡疗则是通过利用

石蜡温热、机械作用，对石蜡进行加热、塑形，将其

固定于局部病变部位，机械挤压使组织水肿吸收、

致痛介质排除，使炎症浸润吸收达到消肿止痛目

的，同时通过延长病变部位的热能供给，改善患者

的微循环，扩张局部皮肤毛细血管、加快血流速

度，促进中药熏蒸时皮肤余药的吸收，从而减轻对

周围神经的损伤，使损伤的神经得以恢复。

综上所述，中药熏蒸联合蜡疗治疗紫杉醇（白

蛋白结合型）化疗至 CIPN 是一种有效的中医护

理方法。中药熏蒸和蜡疗两者联合，将“药力”与

“热力”有机地结合，促进血液循环，减少炎性渗

出，具有操作方便、安全舒适、副作用少等特点，有

效缓解患者麻木刺痛等症状，显著提高患者的满

意度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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