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中药泡洗治疗1例口服卡培他滨
致手足综合征患者的护理体会
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摘要：本文总结 1例口服卡培他滨后手足综合征患者行中药泡洗技术治疗的护理经验，包括中药泡洗的药方

组成、操作方法、注意事项及生活护理等护理干预措施。在中医辨证施护理论指导下，采取针对性措施，患者

症状明显改善。
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Nursing care of a patient with hand-foot syndrome induced
by oral capecitabine treated by Traditional Chinese

Medicine soaking
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ABSTRACT：This article summarized the nursing measures of Traditional Chinese medicine
soaking in a patient with hand-foot syndrome induced by oral capecitabine，including the composi⁃
tion of Chinese medicine soaking prescription，operating method，points for attention，and routine
nursing，etc. Under the guidance of TCM syndrome differentiation nursing theory，the patients'
symptoms were obviously improved by taking targeted measures.
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卡培他滨为口服的氟尿嘧啶类化学治疗（简

称化疗）药物，多用于胃癌、结直肠癌、和乳腺癌患

者［1］，手足综合征是其常见药品不良反应之一［2］，

发生率为 43%-71%［3］。手足综合征是一种主要

由细胞毒性药物引起的，以掌跖部的红斑、疼痛、

感觉异常为主要症状的皮肤综合征［4］。虽然它不

能对生命构成威胁，却直接影响患者的生活质量，

降低化疗用药的依从性，对远期预后造成影响［5］。

目前手足综合征处理措施以生活护理为主［6］，常

规西药治疗疗效欠佳［7］，中医药防治手足综合征

呈现优势［8］。根据手足综合征的临床表现，符合

气血不足，血脉瘀堵表现，属中医“痹证”范畴。《素

问·五脏生成篇》曰：“血凝于肤者，为痹。”辨证分

型为：阳虚血瘀证、热毒蕴结证及血虚风燥证，其

中以阳虚血瘀证型最为常见。中医应当以温经通

络、活血生肌、通络逐淤、益气养血为主进行治疗。

目前本文总结 1例采用中药泡洗治疗乙状结肠癌

患者术后口服化疗药物卡培他滨出现手足综合征

3级患者案例经验，现报告如下。

1 临床资料

患者，男，69岁，因“乙状结肠癌术后 1年余，

口服卡培他滨 2周，自觉手指脚趾肿胀、指端麻

木、脱屑溃烂”入院治疗。患者入院时症状：手足
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皮肤干燥、色素沉着，手部掌趾红斑、脱皮，局部破

溃出血以关节活动处为甚，并伴有指端疼痛麻木、

烧灼感；足部指甲剥脱，掌侧大面积蜕皮，局部龟

裂伴疼痛，行走受限。胃纳可，夜寐安，大小便正

常。舌暗淡有瘀斑，苔薄白，脉沉细。中医诊断：

弊症；辩证分型：阳虚血瘀型。西医诊断：手足综

合征、乙状结肠癌术后。专科查体：美国国家癌症

研究所毒性分级（NCI分级）为 3级。手部肿胀为

1级，足部肿胀为 2级。遵医嘱给予手足中药泡洗

治疗，每日两次。干预第 3天，NCI分级 3级、手足

部肿胀分级均为 1级，手足部指/趾关节处裂口愈

合结痂。干预后第 6天，NCI分级 2级、手足部肿

胀分级均为 1级；干预后第 10天，NCI分级 1级、

手足部肿胀分级均为0级；干预后14天，手足部皮

肤基本恢复正常。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1临床症状分级［9］：美国国家癌症研究所毒

性分级NCI分级。1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）

但不影响日常活动。2级：如前皮肤改变伴疼痛，轻

度影响日常活动，皮肤表面完整。3级：溃疡性皮炎

或皮肤改变伴剧烈疼痛，严重影响日常生活，明显组

织破坏（如脱屑、水疱、出血、水肿）。

2. 1. 2肢体肿胀程度评估：按肢体肿胀的严

重程度分为 3级：0级：肢体无肿胀，与正常 肢体

没有什么异常改变。1级：肿胀肢体较正常部位

的肢体皮肤肿胀，但肢体肿胀部位的皮纹存在。2
级：肿胀肢体较正常肢体的皮肤肿胀，而且肢体肿

胀部位的皮纹消失。3级：肢体肿胀部位的皮温

消失，而且出现散在分布的张力性水疱，局部疼痛

比较明显。肿胀分级越高，程度越严重。

2. 2 护理诊断

患者手足综合征所致皮肤完整性受损及肢体

肿胀与其口服卡培他滨药物所致气血不足、血脉

淤堵有关。

2. 3 护理计划

1周手足伤口结痂愈合，肿胀程度降到 1级及

以下，NCI分级降至 2级；2周手足部肿胀消退，

NCI分级降至1级及以下。

2. 4 护理措施

2. 4. 1中医特色护理：中药分别取当归 20g，
红花 10g，老鹳草 20g，紫草 10g，桂枝 10g，［10］，浸

泡于 500ml水中 15min，武火煎煮 10分钟后，文火

煎煮20min浓缩至约200ml；将中药浓缩液置于恒

温足浴桶，加温水至 1000ml，温度保持在 35-
37℃；浸泡手足，每次 20min，早晚各一次。浸泡

后用棉质毛巾蘸干手足部皮肤，涂抹尿素软膏，尤

其是关节处皮肤折痕位置。注意事项：①大面积

皮肤损伤时，不可浸泡，可选择局部用药液喷洒，

待皮肤伤口愈合后，再进行中药泡洗。②存在手

足部位皮肤病及药物过敏史者慎用。③浸泡结束

后，勿用毛巾擦拭手足，以防蜕皮撕脱，导致新的

伤口，应用毛巾蘸干手足部皮肤。④治疗过程中

患者有任何不适，应立即停止。

2. 4. 2常规护理：穿柔软合适的鞋袜，减少对

足部的受压，避免皮肤直接接触洗衣液等刺激性

大的洗涤用品等。外出时可局部涂抹防晒霜避免

阳光直接照射手足部皮肤。用消毒的剪刀剪去已

掀起的皮肤组织，切勿用手撕以免造成新的伤口。

遵医嘱予以口服维生素B6，暂停卡培他滨至手足

综合征症状减轻到 0-1级，下一周期用量减少至

原来的 75%。关注癌症患者的心理状态，因疾病

具有易复发、迁延不愈等特点，部分患者出现焦虑

抑郁等情绪，甚至绝望［11］。讲解成功治疗案例以

鼓励患者，帮助患者建立战胜疾病的信心。

3 讨论

目前药物治疗恶性肿瘤的方法有化疗、靶向

治疗和免疫治疗等，部分患者在药物治疗过程中

出现胃肠道反应、肝肾损害、骨髓抑制等副反应，

容易忽视皮肤相关的不良反应。手足综合征发生

率比较高，最初表现为手掌和脚掌感觉迟钝、麻

木，然后可进展为刺痛和灼痛，局部可见红斑和水

肿，病变多在手指远端脂肪垫的外侧，或伴有指甲

改变。局部红斑可发展为水疱，继而脱屑、溃疡、

糜烂等。

中医认为，手足综合征病位在手足，病性本虚

标实，病机为经络瘀阻。《灵枢·百病始生》云：“壮

人无积，虚者有之。”肿瘤患者脏腑气血失调，正气

已虚，不耐攻伐［12］，考虑化疗药物为有毒之品，针

对肿瘤的同时，药毒也耗损了机体气血，并客于经

络，发而为病［13］。以手足局部症状为依据，结合患

者整体疾病表现进行中医辨证分型［14］。肿瘤患者

存在本虚病机，气血亏虚，经脉失养，阳气不能达

于四末［15］；化疗药物之寒邪流注于四末，毒发于

表，皮肤经脉受损，故见手足皮肤瘀斑、破损、疼
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痛、恶风畏寒；病程迁延，阴血暗耗，血虚风燥，肌

肤失养，故可见手足皮肤干燥、脱皮、皲裂［16］。中

药泡洗［17］手足，直接作用于手足皮肤改善末梢循

环，药物通过透皮吸收加上温热涵养，达到气血通

达四肢的作用，缓解患者手足症状［18］。中药组方

中当归养血活血，通脉止痛，红花活血化瘀；老鹳

草善疏通、助血行，紫草解毒止痛，抗炎生肌；桂枝

温经通阳、发汗解表，使阳气达于四末，气血通达，

以荣养肌肤腠理。诸药共用，直达手足病位，温经

通络、活血生肌，促进手足皮肤恢复正常。

中药泡洗可有效促进手足综合征患者手足皮

肤伤口的愈合［19］，缓解肿胀、脱皮、皲裂、麻木感，

提高卡培他滨等化疗用药的依从性，提高癌症患

者的预后及生存期。

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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