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中药熏洗技术治疗1例手足综合征患者的护理体会
梅雨薇，张 秘，张 倩，高 静

（北京中医药大学第三附属医院 针灸微创肿瘤科 北京100029）
摘要：本文总结了一例中药熏洗技术治疗手足综合征患者的护理体会，内容涉及了中药熏洗技术的药方组

成、操作方法和注意事项，以及饮食护理、皮肤护理等，在中医辨证施护理论指导下，采取了针对性护理措施，

结果通过14天护理干预后患者手足综合征所表现的疼痛、肿胀、手足脱屑、红斑等症状得到有效改善。
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drome Treated by Fumigation and Washing Technique of
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ABSTRACT：This article summarizes the nursing experience of a patient with hand-foot syn⁃
drome treated by traditional Chinese medicine fumigation and washing technology，including the
composition，operation methods and precautions of traditional Chinese medicine fumigation and
washing，as well as dietary care，skin care，etc. Under the guidance of the theory of TCM syn⁃
drome differentiation and nursing After 14 days of nursing intervention，the pain，swelling，des⁃
quamation，erythema and other symptoms of hand-foot syndrome were effectively improved.
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手足综合征（HFSR）是手掌-足底感觉迟钝

或化疗引起的肢端红斑，是一种皮肤毒性，主要发

生于受压区域，肿瘤病人在接受化疗或分子靶向

治疗的过程中可出现［1］，手足综合征发病率高达

45%-68%［2］，是患者使用卡培他滨等化疗药治疗

后最常见不良反应，症状主要为手足色素沉着、皮

肤肿胀、水疱、溃疡 伴疼痛等［3］。西医主要采用化

疗药物的减量和中断、口服维生素B6预防、使用

润肤剂等治疗，但疗效欠佳。随着现代中医治疗

理念的深入，中药熏洗技术在临床中也有着突出

的效果，有滋阴润燥、泻火解毒、活血通络之作用。

本文总结 1例采用中药熏洗疗法治疗手足综合征

所体现的疼痛、肿胀、手足脱屑、红斑案例经验，现

报告如下。

1 临床资料

患者女性，72岁，主因“左侧乳腺癌术后 9年
余，发现肝、骨转移1年余，末次化疗后20天”入院

治疗。患者入院时症状：双脚自觉燥热，夜间加

重，手足干燥，脱皮，伴有双侧足底麻木，纳可，眠

差，大小便可。患者既往史：高血压病史 8年，

2022年 2月我科住院期间发现高脂血症、低蛋白

血症。患者舌质暗红，苔黄腻，脉弦数。中医诊

断：乳癌；辨证分型：气滞血瘀证。西医诊断：乳腺

恶性肿瘤。2021年 11月发现左乳肿物，行穿刺活

检：乳腺浸润性癌。2013年 2月中国医学科学院

肿瘤医院行左乳根治术，术后病理：乳腺组织内健

浸润性癌残存。于 2022年 3月-至今在我院行全

身化疗 5周期，贝伐珠单抗注射液 400mg+注射用
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紫杉醇脂质体 270mg+卡培他滨 1. 5g Bid。在治

疗过程中，患者出现手足综合征症状，表现为：双

脚自觉燥热，夜间加重，手足干燥，脱皮，出现红

斑，伴有双侧足底麻木，手足疼痛。疼痛数字评分

法（NRS）［4］得分为 7分，属于重度疼痛。皮肤生活

质量量表（DLQI）［5］为严重影响生活质量，手足肿

胀分级［6］为中度肿胀，此患者为Ⅲ级手足综合征。

遵医嘱给予患者中药熏洗治疗。治疗后第 5天，

患者NRS得分 5分，DLQI为轻微影响生活质量，

肿胀分级为中度肿胀；治疗第 10天，患者疼痛减

轻NRS得分 3，DLQI为稍微影响生活质量，肿胀

分级为轻度肿胀；治疗后第 14天，患者疼痛明显

减轻NRS得分 1分，不影响生活质量，肿胀消失，

为Ⅰ级手足综合征。

2 护理

2. 1 护理评估

22.. 1111手足综合征分为三级：Ⅰ级：轻微的皮

肤改变或皮炎（如红斑、脱屑）伴感觉异常（如麻木

感、针刺感、烧灼感），但不影响日常生活。Ⅱ级：

皮肤改变如前，伴疼痛，轻度影响日常生活，皮肤

表面完整。Ⅲ级：溃疡性皮炎或皮肤改变伴剧烈

疼痛，严重影响日常活动，具有明显的组织破坏

（如脱屑、水泡、出血、水肿。）

22.. 22疼痛评估疼痛评估：：NRS由 0～10共 11个点组成

数字从低到高表示从无痛到最痛，0分表示无痛，

10分表示剧痛。由患者自行选取不同分值来量

化疼痛程度，分数越高则疼痛强度越大。评估标

准：0 分为无痛；1~3 分轻度疼痛；4~6 分中度疼

痛；7~10分重度疼痛。

2. 3 皮肤评估

DLQI量表由 10个问题组成，集中在症状和

感受、日常生活、娱乐、工作和学校、个人关系及治

疗方面。每个问题的回答为一点也不、有点、一

些、非常。每个问题评分为 0分~3分，最后累计得

分范围为 0分~30分，评估标准：没有生活质量的

损害到最大的生活质量的损害。

2. 4 肿胀评估

肢体肿胀的程度，轻度肿胀：较正常皮肤肿

胀，但皮纹尚存在，标尺法与健侧对 比肿胀中心

高度小于 0. 5cm。中度肿胀：皮纹消失，但无水

疙，标尺法与健侧对比肿胀中心高度为 0. 5cm一

1cm。重度肿胀：皮肤重度肿胀，出现水疙，标尺

法与健侧对比肿胀中心高度大于1cm。

2. 5 护理分析

患者双脚自觉燥热，手足干燥，脱皮，出现红

斑，麻木，疼痛与化疗药副反应有关；皮肤完整性

受损与手足皮肤脱皮红斑有关；眠差与手足疼痛

有关；手足综合征相关知识缺乏会影响治疗依

从性。

2. 6 护理措施

1. 3. 1中医特色护理：中药熏洗方法是指使

用本科自制中药汤剂进行先熏后洗的一种操作方

法。中药分别取生地黄 30g、百合 30g等配制成中

药汤剂。具体操作如下：将中药汤剂倒入足浴桶

中，用约 2000mL65℃-70℃的热水沏开，指导患者

将手足放在专用支架上熏蒸手足 20min，可覆盖

浴巾保暖。待药液温度降低至 35℃～42 ℃，指导

患者将双手浸泡到药液中，时间为 20～30 min，结
束后用温水洗净双手；加热药液或再倒入热水，使

药液维持在 35℃～42 ℃，将双足浸泡在药液中，

时间为 20～30 min，早晨和晚上各 1次。1日 2
次，14 d为 1个疗程。注意事项：①避免在饥饿、

劳累、乏力时熏洗治疗②操作过程中，熏蒸时间及

泡洗时间均不宜过长。过久易使患者疲倦，过短

则达不到治疗作用。③治疗结束后宜卧床休息，

注意保暖，以患者不感劳累为宜。④熏洗结束后

宜饮一杯温水，冬季避免受风寒，夏季避免风扇、

空调直吹。⑤治疗过程中应注意询问患者感受，

如有不适，立即停止。

2. 7 常规护理

22.. 77.. 11饮食护理饮食护理：：指导患者多食用高维生素

的食物，新鲜蔬菜等，少食多餐。避免进食辛辣、

煎炸、油腻的食物；建议患者每日改变食物种类，

促进食欲，达到营养均衡。保证每日饮水量＞

2500ml，保持大小便通常，促进药物排泄，降低对

身体的影响。

22.. 77.. 22皮肤护理皮肤护理：：指导患者保持手足受累皮

肤清洁、湿润；告知患者尽量减少手、足皮肤损伤

的概率，如外出时要着长衣长裤，避免阳光直接照

射；告知患者穿戴宽松舒适的鞋袜、手套以减少手

足的频繁摩擦和过度受压；告知患者避免对病灶

的刺激。

22.. 77.. 33生活指导生活指导：：患者居室内空气流通，温度

适宜，光线柔和，避免各种噪音，床铺应当保持清

洁、干燥、舒适。睡前温水泡脚；
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3 讨论

与美国和英国相比，中国的癌症发病率更低，

但癌症死亡率和DALY率更高。此外，中国的癌

症谱正在发生变化，除了肝癌、胃癌、食管癌和宫

颈癌的发病率高和负担沉重外，肺癌、乳腺癌、结

直肠癌和前列腺癌的发病率和负担正在迅速增

长。中国的癌症谱正在从发展中国家向发达国家

转变［7］。随着癌症患者的增多，治疗方法和化疗

药品的种类也增多，大多数患者在化疗后出现了

不良反应和并发症，重者甚至危及生命，手足综合

征是化疗较常见副反应。手足综合征是指某些化

疗药物引起的一种皮肤毒性。不同化疗药物引起

手足综合征的发生率不同，其中发生率较高的药

物有 5一 Fu（6％一 67％），希罗达（45％-68％），

脂质体阿霉素（19％）等［8］。手足综合征表现为麻

木、感觉迟钝、皮肤肿胀或红斑、脱屑，疼痛等虽不

危机患者生命，但影响了患者的日常生活，还会影

响患者化疗用药的计量和如期，而时化疗效果不

好。西医治疗化疗后不良反应的效果不理想，而

张虹等［9］通过临床研究发现中医疗法，以其独特

的优势和其明显的疗效能够提升癌症患者应对化

疗治疗的信心，减轻心理压力，进而提升生存质

量。李月芳等通过临床研究发现，采用中西医结

合的方式对手足综合征患者进行治疗，其效果要

明显优于仅采用西医护理方案，患者的手足综合

征疼痛程度、症状等级以及一般状况均得到明显

改善［10］。程小伟等［11］将化疗后出现手足综合征的

患者随机分为两组，对照组给予口服药物治疗，治

疗组在口服药物治疗的基础上加用中药熏洗治

疗，结果对照组治愈率 38. 1%，治疗组治愈率

66. 7%，证明中药熏洗对治疗手足综合征有明显

效果。中药熏洗是以辨证论治为原则选用合适中

药，使用药液熏洗患者局部，其药力、热力可以疏

通皮脂腺、汗腺、毛 孔，药物的有效成分可以通过

肌肤表面浸透到毛细血管极为丰富的真皮层吸收

进入血液循环、发挥去腐生肌、驱寒止痛的功效。

在本研究中，采用熏洗的中医护理方案，在临床案

例中取得了良好的效果。通过中药熏洗治疗能够

有效改善患者手足综合征症状，提高患者生活质

量，促进化疗治疗效果，值得临床推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；案

例发表获得患者知情同意。
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