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中医刮痧联合中药泡洗治疗1例乳腺癌化疗后
手足麻木患者的护理体会

贾丽丽， 温晓燕， 刘 瑾， 郭亚琳， 赵 静， 丁秀领， 李橙橙， 刘 娜
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 肿瘤科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例乳腺癌化疗后出现重度手足麻木患者的护理经验。针对其典型症状，创新性采用中医刮

痧（重点经络、穴位）联合活血通络中药泡洗的综合外治法。护理要点包括精准辨证选穴刮痧以通络止痛，个

性化中药（如鸡血藤、红花等）煎汤恒温泡洗以温经活血，并严格把控操作规范、时间、温度及泡洗后保暖，同时

辅以情志调护与饮食指导。经系统护理，患者手足麻木显著减轻，生活自理能力及生活质量明显改善，且无不

良反应。本案例表明，该特色中医护理组合方案对缓解化疗所致周围神经毒性（手足麻木）安全有效，操作性

强，值得临床推广。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine Gua 
Sha Combined with Herbal Foot Bath for a Breast Cancer 

Patient with Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy
JIA Lili，WEN Xiaoyan，LIU Jin，GUO Yalin，ZHAO Jing，

DING Xiuling，LI Chengcheng，LIU Na
（Department of Oncology， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Nation⁃

al Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a breast cancer patient with se⁃
vere chemotherapy-induced peripheral neuropathy （CIPN）， manifested as hand-foot numbness.  
An innovative integrated approach combining TCM Gua Sha （targeting specific meridians and acu⁃
points） with herbal foot bath （composed of blood-activating herbs like Spatholobus suberectus and 
Carthamus tinctorius） was applied.  Key nursing interventions included： （1） syndrome-differenti⁃
ated Gua Sha to unblock collaterals and relieve pain， （2） personalized warm herbal immersion 
（temperature-controlled decoction） to promote blood circulation， （3） strict operational protocols 
（duration， temperature， and post-procedure warmth preservation）， and （4） emotional support 
and dietary guidance.  After systematic care， the patient showed significant alleviation of numb⁃
ness， improved self-care ability and quality of life， with no adverse effects.  This case demon⁃
strates that this TCM nursing protocol is safe， effective， and clinically feasible for CIPN manage⁃
ment.
KEY WORDS： chemotherapy； peripheral neuropathy； TCM Gua Sha； herbal bath； integrated 
nursing

乳腺癌（Breast Cancer）是指乳腺细胞在多种

致癌因素作用下，发生基因突变，导致细胞异常增

殖、失控生长，并可能向周围组织浸润或通过淋

巴、血液系统转移至身体其他部位的疾病，是全球

发病率最高的癌症（2020年数据），是女性癌症死

亡的主要原因之一。乳腺癌的临床表现多样，早

期可能无症状，常在体检（如乳腺X线摄影/钼靶、

超声）中发现。乳腺癌影响患者身体形象和上肢
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功能，造成患者严重的心理社会负担以及经济负

担，对女性身心健康、家庭及社会造成巨大的危

害，尽管诊疗水平提高，晚期乳腺癌死亡率仍较

高。乳腺癌治疗已进入“个体化综合治疗”时代，

但在乳腺癌诊疗方案中，化疗是乳腺癌等恶性肿

瘤综合治疗的重要手段，但化疗药物常导致周围

神经毒性［1］，手足麻木为常见不良反应之一，严重

影响患者日常活动与生活质量。西医针对化疗后

手足麻木多采用营养神经药物等治疗，效果有限。

中医护理以其整体观、辨证施护、自然疗法、注重

情志与养生的独特优势，在缓解症状、减轻治疗副

作用、调适心理、优化营养、促进康复及提高生活

质量等方面发挥着重要作用。将科学规范的中医

护理理念和技术融入乳腺癌患者的全程管理中，

是实现“以患者为中心”的优质护理、提升整体疗

效和患者福祉的关键环节。中医外治技术在缓解

化疗后周围神经毒性方面具有独特优势［2］，刮痧

可疏通经络［3］，中药泡洗能使药物直达病所，发挥

温通经络、活血止痛之效［4-5］。本文通过分析 1例

乳腺癌术后化疗后手足麻木患者采用中医刮痧联

合中药泡洗的治疗过程，总结护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，40岁，农民，于 2025年 02月 13日，主

诉因“右乳癌术后 6 月余”入院。患者于 2024 年

02月自检发现右乳肿物，经一系列检查后确诊为

右乳浸润性导管癌，行右乳癌改良根治术，术后病

理分期为 pT2N1M0。术后患者接受 6 周期的

EC-T（表柔比星+环磷酰胺+紫杉醇）化疗方案，

并联合曲妥珠单抗靶向治疗。患者本次入院，主

因化疗后逐渐出现手足麻木的症状，呈进行性加

重，影响持物、行走等日常活动，遂入院寻求进一

步治疗。既往史：慢性胃炎伴糜烂病史 1月余，未

规律服药；近 1月血压升高，规律口服厄贝沙坦氢

氯噻嗪片 12. 5 mg，1次/d，血压控制较差；否认冠

心病、糖尿病、高脂血症、脑梗死、脑出血、慢性阻

塞性肺疾病及慢性肾炎病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）72 次/min，呼
吸（R）17 次/min，血压（BP）162/97 mm Hg，神清，

精神可，心烦，间断汗出，无胸痛，纳可，寐可，手足

麻，小便可，大便 3～4次/d，不成形，舌暗苔白厚，

脉沉细弱。阳性体征：腋下可扪及多个淋巴结，右

乳有一长约 5～6 cm 的手术疤痕，愈合良好。神

经电图回报双正中神经受损；脑电地形如图回报

临界BEAM。

1. 3　临床诊断　

西医诊断：乳房恶性肿瘤术后化疗后，化疗后

周围神经毒性（手足麻木）；中医诊断：乳癌病（气

阴两虚证）；痹证（气血亏虚、经络瘀阻证）。辨病

辨证：多见于乳腺癌患者，患病日久，耗气伤阴，口

干苦，喜饮，纳差，乏力，腰膝酸软，五心烦热，舌质

干红，少苔或薄苔，脉细数或弦细为气阴两虚

之象［6］。

1. 4　治疗方法　

西医予营养神经、控制血压等对症支持治疗；

中医以益气养阴、解毒抗癌为治则。中药泡洗，1
次/d［7］，煎取药液约 200 mL，外用泡洗手足，药方

包括当归 10 g、川芎 20 g、燀桃仁 10 g、赤芍 20 g、
牡丹皮 10 g、黄芪 30 g、醋三棱 15 g、北柴胡 10 g、
红花 20 g、炙淫羊藿 10 g、牛膝 10 g、丹参 10 g、伸
筋草 10 g、独活 10 g、羌活 10 g、鸡血藤 10 g、全蝎

5 g、地龙 10 g及丝瓜络 30 g［8］。中医刮痧治疗，1
次/d，使用院内制剂地榆搽剂作为介质，于手足部

相应经络进行刮痧。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者手足麻木，以双侧手足末端明显，伴有感

觉减退，活动稍受限，不影响关节活动，但持筷、握

笔等精细动作完成困难，行走时足部麻木感加重。

采用肿瘤治疗神经毒性功能评估量表（FACT-
Neurotoxicity， FACT-Ntx）和感觉功能评估工具

（棉签或者大头针），结合患者主观感受，FACT-
Ntx 评估为 39 分，属中度，对日常生活有一定影

响，但仍可自主活动［9］。

2. 1. 2　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

态［10］，评定采用 1～4制计分，把 20题的得分相加

得总分，把总分乘以 1. 25，四舍五入取整数，即得

标准分。焦虑评定的分界值为 50分，50～59分为

轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重

度焦虑。该患者SAS评分为 55分（属轻度焦虑），

患者因手足麻木影响基本正常生活，并伴有焦虑

情绪，担心症状无法缓解，影响后续生活及治疗。
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2. 2　护理诊断　

躯体活动障碍与化疗后手足麻木、感觉减退

有关；焦虑与手足麻木症状影响生活、担忧病情有

关；缺乏中医刮痧、中药泡洗相关护理及自我调护

知识；有皮肤完整性受损的风险与中药泡洗温度

控制不当、刮痧操作不当有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情、护理评估及诊断结果，运用中

医刮痧联合中药泡洗技术缓解患者手足麻木症状

减轻；结合情志护理使患者焦虑情绪得到有效缓

解；通过讲解健康宣教知识，强化患者及家属对手

足麻木居家自我护理（如功能锻炼、防护）的基本

知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药泡洗　

操作前：评估患者皮肤情况，查看有无破损、

溃疡等。准备好泡洗用品，将中药浸泡、煎制后，

使用水温计测量确认，调节水温至 38～42℃（水

温不宜过高，防止烫伤，过低则影响药效）。向患

者及家属解释泡洗目的、方法及注意事项，告知

可能出现的感觉，如温热感、轻微药味等，取得配

合。操作中：协助患者将手足放入泡洗容器，过

程中密切观察患者反应，询问有无不适，如头晕、

心慌、皮肤刺痛等。若患者感觉水温过高或者过

低或出现不良反应，及时调整或停止操作。泡洗

时间控制在 20～30 min，期间操作者可戴手套，

或指导患者自行在泡洗过程中轻柔按摩麻木部

位（如揉捏手指、足趾，活动腕踝关节），以促进血

液循环和药物吸收，但注意动作轻柔，避免损伤

感觉迟钝的皮肤。操作后：用干净毛巾擦干手

足，注意保暖，避免受凉。观察手足皮肤有无发

红、瘙痒、皮疹等过敏反应，若有异常及时处理。

告知患者泡洗后可适当活动手足，但避免立即接

触冷水或从事重体力活动。宣教强调居家泡洗

时必须使用水温计。

2. 4. 2　中医刮痧　

操作前：检查刮痧工具（如刮痧板）是否清

洁、光滑，准备好介质（地榆搽剂）。评估患者皮

肤情况，选择手足部合适刮痧部位，皮肤无异常

者，先刮手足三阳经，后刮手足三阴经，重刮麻木

部位及其所在的经络。向患者解释刮痧的目的

（疏通经络、活血化瘀、缓解麻木）、可能出现的正

常“痧象”（皮肤潮红、出现红色或紫红色瘀点/斑
块，即“出痧”）、可能有轻微疼痛感及关键的注意

事项（操作后保暖、避免冷水），缓解其紧张情绪。

操作中：协助患者取舒适体位，暴露手足刮痧部

位。护士以适当力度，按照从上到下、先阳经后

阴经的顺序进行刮痧操作，控制刮痧方向单一，

避免来回刮擦损伤皮肤，刮痧板与皮肤呈 45～
90°角，每条经络或部位刮拭约 20～30次，或至出

痧/皮肤微红发热。过程中询问患者感受，调整

力度，以患者能耐受为宜；观察皮肤出痧情况，若

出现严重不适（如剧痛、头晕等），立即停止操作。

操作后：刮痧后用温水清洁手足部，避免吹风受

凉。告知患者刮痧后皮肤毛孔张开，注意保暖，

24 h 内尽量避免手足部接触冷水。观察刮痧部

位皮肤有无破损、感染等情况，若有痧点，待其自

然消退，不可强行擦拭。

2. 4. 3　情志护理　

该患者焦虑的关键点在于担心手足麻木症状

愈加严重，严重影响今后的日常生活，主管护士与

主管医生主动与患者沟通，耐心倾听其对手足麻

木症状的担忧及感受，给予情感支持，向患者介绍

成功缓解化疗后手足麻木的案例，增强其治疗信

心。指导患者采用放松训练，如深呼吸、渐进性肌

肉松弛等，缓解焦虑情绪。鼓励家属多陪伴患者，

给予心理关怀，营造良好的家庭支持氛围。根据

患者喜好选择舒缓的音乐，每日聆听 30 min。每

周安排专门护理人员带领该患者在心理咨询室实

施正念疗法，具体如下：周一注意力训练，周二葡

萄干练习，周三身体扫描练习，周四躺式瑜伽+站
立瑜伽，周五山峦冥想练习，周六一日静修练习，

周日八段锦养生功法。

2. 4. 4　生活护理　

为患者提供安全、便利的住院环境，如在病房

通道、卫生间设置扶手，床边放置呼叫铃，方便患

者活动及求助。协助患者进行日常活动，如穿衣、

洗漱等，当患者独立活动时，在旁看护，防止因手

足麻木导致跌倒、受伤。指导患者进行手足部功

能锻炼，手指功能锻炼即握拳、伸展手指及对指训

练等，3～4 次/d，10～15 min/次；足部功能锻炼即

脚趾抓地、踝泵运动、踮脚尖等，3～4 次/d，10～
15 min/次；全身活动，根据患者情况，指导进行八

段锦、太极拳等温和的有氧运动，3～4次/周，注意

避免过度劳累。

2. 4. 5　饮食护理　

根据患者气阴两虚证型，指导其饮食宜益气

养阴、健脾和胃。推荐食用山药、莲子、银耳、枸
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杞、桂圆等食物，可煲汤、熬粥食用，药膳推荐黄芪

枸杞炖鸡汤、当归红枣粥及山药莲子粥。避免食

用辛辣、生冷、油腻食物，如辣椒、冰淇淋、油炸食

品等，以防损伤脾胃，影响气血生化。鼓励患者多

饮水，每日饮水量 1500～2000 mL，促进代谢产物

排出，控制盐的摄入，每日不超过5 g。
2. 5　护理评价　

经过 1周的中医刮痧联合中药泡洗治疗及护

理，患者自述手足麻木症状明显减轻，持物、行走

等日常活动基本恢复正常，手足部感觉较前灵敏，

对温度的感知也有所改善。精细动作完成较前顺

利，行走时足部麻木感缓解。再次评估感觉功能，

麻木程度转为轻度，FACT-NTX 评分 15分，对日

常生活影响较小，可自主完成大部分活动。通过

情感支持、放松训练及正念疗法的护理，患者焦虑

情绪缓解，SAS 评分降至 40 分（无焦虑），对治疗

及康复更有信心，主动参与护理及康复活动，睡眠

质量明显改善，夜间能安静入睡。患者及家属能

熟练复述中医刮痧、中药泡洗的注意事项，掌握手

足部功能锻炼方法及饮食调护要点，能在日常生

活中进行自我管理。中药泡洗及刮痧过程中，未

出现皮肤破损、过敏等不良反应，皮肤完整性

良好。

3 结果和随访 

治疗结果：患者经中西医结合治疗（营养神

经、控制血压、中药泡洗、刮痧）及系统化护理干

预，手足麻木症状显著缓解，精细活动能力及步行

功能改善，焦虑情绪有效控制。随访：首次随访

（出院后 1周，2025年 02月 27日）为电话随访，患

者诉手足麻木感持续减轻，坚持居家泡洗（自备水

温计，水温控制良好）及功能锻炼，无皮肤不适，情

绪稳定，提醒其继续注意安全防护及保暖；第二次

随访（出院后 1个月，2025年 03月 20日）为门诊复

诊，查体示手足感觉较前灵敏，肌力正常，精细动

作（如系纽扣、写字）较出院时进一步改善，步行功

能较前次改善，疗效满意，嘱其继续维持功能锻

炼，可逐渐减少泡洗频率至隔日一次，定期监测血

压；第三次随访（出院后 3 个月，2025 年 05 月 20
日）为电话随访，患者表示手足感觉轻微麻木，缓

解缓慢但未见加重，日常生活完全自理，已恢复轻

家务活动，未再出现明显焦虑情绪，对治疗和护理

效果表示满意，建议其长期坚持适度的手足保健

锻炼。

4 讨论 

在当下癌症治疗领域，化疗应用最为广泛，也

发挥着关键作用。然而，化疗在杀伤肿瘤细胞的

同时，也会带来一些不良反应。据统计，30%～

40% 的肿瘤患者在接受化疗后，会出现手足麻木

的症状［11］。本案例使用中的化疗方案中，紫杉醇

白蛋白结合型是临床中重要的多种实体瘤一线化

疗方案的细胞毒药物，其具有很强的抗癌特性，能

显著延长癌症患者的生存时间。但同时会导致细

胞结构和功能的变化，从而导致进行性、持续性，

甚至不可逆的不良反应。化疗诱发的周围神经病

变（Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy， 
CIPN）是几种一线化疗药物的常见不良反应之

一。这些症状严重影响患者的生活质量，因此，对

化疗后手足麻木的有效预防和治疗显得尤为重

要。西医药物疗法（选择性去甲肾上腺素再摄取

抑制剂、利多卡因贴片等）和西医非药物疗法（冷

冻疗法、运动疗法）是最新的治疗方法［12］，但都有

其局限性。

化疗后周围神经毒性导致的手足麻木，属中

医“痹证”“血痹”范畴，多因化疗伤气耗阴，气血不

足、经络瘀阻所致。《素问•逆调论》言：“荣气虚则

不仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚，则不仁且不用”，

不仁指肢体麻木、感觉减退或消失。中医刮痧通

过在体表特定部位进行刮拭，可疏通经络、调节气

血、活血化瘀，改善局部微循环［13］，促进神经功能

恢复。现代研究表明［14］，刮痧可刺激皮肤感受器，

通过神经反射调节中枢神经系统功能，促进内啡

肽等镇痛物质的释放，从而减轻疼痛和麻木感。

本案例中使用的中药方剂由当归、川芎、桃仁、红

花、黄芪等组成［15］，具有益气养血、活血化瘀、通络

止痛的功效。药理学研究表明，这些药物可改善

微循环，增加神经传导速度，促进神经再生，减轻

炎症反应，从而改善化疗引起的周围神经病变。

中药泡洗借助药物的温热和药力作用，可温通经

络、散寒止痛、活血化瘀。

中医刮痧联合中药泡洗，内外同治，协同增

效，可从多环节、多层次改善化疗后手足麻木症

状，提高治疗效果。在护理过程中精准的护理评

估是基础，能明确患者需求及潜在风险；规范的中

医操作护理（如中药泡洗的温度、时间控制，刮痧

的力度、部位选择）是保证疗效、预防并发症的关

键；情志护理、生活护理及饮食护理等综合措施，
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可提升患者整体舒适度及治疗依从性，促进康复。

本案例显示中医刮痧联合中药泡洗治疗化疗后手

足麻木，配合中西医结合护理，效果显著，值得临

床推广应用。但临床中仍需进一步扩大样本量，

深入研究不同化疗方案，优化护理方案，为更多化

疗后周围神经毒性患者提供优质护理服务。

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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