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一例肿瘤靶向治疗相关药物性
皮疹患者的中西医综合护理

叶素玲
（北京中医药大学深圳医院（龙岗），深圳，518172）

摘要：分子靶向药所导致的药物性皮疹虽不威胁到生命，但给患者造成了身体上的痛苦和莫大的精神负担，

有些患者甚至因此而放弃仑伐替尼的治疗。现代医学对于仑伐替尼所致药疹的治疗在健康指导的基础上主

要是通过局部使用短效激素类如氢化可的松软膏或抗生素类软膏如红霉素软膏等，但效果不太理想，因此寻

找一种效果明显且毒副作用小的治疗方法就显得尤为重要。本案例总结 1例肝癌患者使用靶向药物仑伐替

尼致药物性皮疹的中医护理及护理体会。包括严密观察患者生命体征和病情变化，对症运用中医外治法治疗

患者皮疹，缓解患者皮肤溃烂，增加皮肤自身的抵抗力，使患者在口服仑伐替尼的同时既能减缓肿瘤进程，又

可充分减轻皮疹带来的不适感，从而获得最好的治疗效果。

关键词：皮肤护理；靶向治疗；药物性皮疹；中医外治法

ABSTRACT：Although the drug-induced rash caused by molecular targeted drugs is not life-

threatening，it has caused physical pain and great mental burden to patients，and some patients
even give up lenvatinib treatment because of this. Modern medicine for the treatment of drug erup⁃
tions caused by lenvatinib on the basis of health guidance is mainly through the topical use of
short-acting hormones such as hydrocortisone ointment or antibiotic ointment such as erythromy⁃
cin ointment，but the effect is not ideal，so it is particularly important to find a treatment with ob⁃
vious effect and small toxic side effects. This case review of the TCM nursing and nursing experi⁃
ence of a patient with liver cancer using the targeted drug lenvatinib to cause drug-induced rash.
Including closely observing the patient's vital signs and disease changes，symptomatically using
TCM external treatment to treat the patient's rash，alleviating the patient's skin ulceration，in⁃
creasing the skin's own resistance，so that the patient can not only slow down the tumor process
while taking lenvatinib，but also fully reduce the discomfort caused by the rash，so as to obtain the
best treatment effect.
KEY WORDS：skin care；targeted treatment；drug rash；Chinese medicine

在全球范围内，肝细胞癌（HCC）是第二大常

见肿瘤性致死原因［1］，世界上肝癌发病率最高的

是亚洲和非洲。大约 75%的肝癌发生在亚洲，中

国占世界负担的 50%以上［2］。由于肝癌具有高侵

袭性和高复发性，HCC的年死亡率以每年 3% 的

速率逐步递增［2］。HCC的发生大多与病毒性肝

病、酒精性肝病、自身免疫性肝病、肝血吸虫、黄曲

霉素等导致的肝脏慢性炎症及肝硬化相关，非酒

精性脂肪性肝病成为 HCC 的重要危险因素［2］。

以往 HCC的治疗方法主要包括外科手术、局部消

融、经肝动脉化疗栓塞术（TACE）［3］。但大多数

HCC患者确诊时已处于晚期，无手术指征，因此

迫切需要新的治疗方法。随着医学在基因、分子

等领域的不断发展，分子靶向药物以特异性作用

于肿瘤细胞中的特定靶标分子，通常安全性高，耐

受性好，但仍会产生较常见的不良反应，如血压升

高、蛋白尿、腹泻、胃肠穿孔、食欲不振、恶心呕吐、

疲劳、全身皮肤反应等。仑伐替尼又名乐伐替尼，

乐伐替尼是一种口服酪氨酸激酶（RTK）抑制剂，

可以阻断多种分子通路［4］。乐伐替尼调控VEG⁃
FR/NF-κB/R1P2信号治疗原发性肝细胞性肝癌，

促进肝细胞性肝癌细胞的凋亡［5］。临床应用仑伐

替尼时特别是第 1个月内应加强用药监测［6］。其

常见的皮肤反应一般为红疹、疱疹、脱皮，严重者
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会出现皲裂、出血、疼痛等，影响患者生活质量，发

生机制与药物干扰皮肤滤泡及滤泡间表皮细胞的

信号传导通路有关［7］。2020年 12月我科接收 1名
肝肿瘤仑伐替尼靶向治疗相关药物性皮疹患者，

运用中医外治法，配合精细化中西医结合护理，使

患者皮疹得到好转，现将护理体会报告如下。

1 病历资料

1. 1 一般资料

患者徐某，男，66岁，已婚，发现肝癌 5月余，

阴囊红肿疼痛伴渗液 1周入院。患者因双下肢及

阴囊、前阴部重度水肿于我科住院治疗，予中药口

服外用，并于 2020年 07月 24日开始口服仑伐替

尼 8mg qd靶向治疗，分别于 2020年 07月 24日、

08 月 14 日、09 月 04 日特瑞普利单抗注射液

240mg 免疫治疗，2020年 8月水肿症状缓解。

2020年 11月 20日因阴囊红肿疼痛伴渗液，门诊

医师予丁酸氢化可的松软膏外涂及中药外洗。

2020年 12月 26日患者为治疗阴囊红肿疼痛伴渗

液，由门诊以“肝恶性肿瘤”收住入院。入院时神

志清楚、活动局限于椅，生活需要部分协助，脉搏：

91次/分，血压 132/86mmhg。查体可见阴囊重度

红肿、局部渗液，阴囊及大腿内侧小疱疹样皮疹，

色红，主诉瘙痒疼痛。余一般情况良好。阴囊、睾

丸、附睾、精索彩超示：1. 双侧睾丸鞘膜少量积

液。2. 阴囊壁改变，考虑炎性改变，请结合临床。

3. 双侧睾丸、附睾未见明显异常。4. 双侧精索静

脉未见明显曲张。

1. 2 治疗经过及效果

入院后中医内治予口服四逆散加减，疏肝解

郁，健脾益气，患者以阴囊红肿瘙痒为主诉，中医

治疗急则治其标，予黄柏涂洗剂外敷配合红外线

照射以清热解毒、止痛生肌，华蟾素胶囊化瘀解

毒；西医予口服泼尼松龙抗炎，呋塞米、螺内酯利

尿消肿，阴囊皮肤破溃NRS4分，予曲马多缓释片

100g 口服 q12h以止痛；同时予以中医特色疗法：

中药外敷、隔物灸、中药热奄包等理疗，清热除湿

解毒、益气健脾、疏通经络治疗。邀请皮肤科、泌

尿外科会诊，结合会诊意见：1. 停用相关可疑药

物。 2. 注意伤口换药，保持干燥清洁。 3. 地氯

雷他定片１片口服 qd。4. 口服泼尼松龙片抗炎

治疗。在运用中西医综合治疗第 4-5天，阴囊由

重度水肿转为中度水肿、渗液稍改善；阴囊及大腿

内侧小疱疹样皮疹稍改善；阴囊皮肤破溃NRS：3

分。在治疗第 8-9天，患者疼痛改善明显，NRS：1
分，停用曲马多缓释片；阴囊水肿由中度转为轻

度；皮疹无渗液，部分结痂。第 12天阴囊仍为轻

度水肿，皮疹全部结痂愈合，嘱继续口服仑伐替尼

靶向治疗。第13天，患者办理出院。

2 护理

2. 1 常规护理

保持病房空气流通，温湿度适宜；床单被套柔

软舒适，贴身衣物以棉质、宽松为主，减少摩擦刺

激；饮食宜食富含蛋白质类食物如蛋汤、瘦肉等，

忌食辛辣刺激坚硬之品；定期修剪指端指甲，勿随

意抓挠皮肤破溃处；适当卧床休息，指导其顺应天

时，起居有常。

2. 2 皮肤护理

2. 2. 1 皮肤破损处护理 患者主要表现为外生

殖器—阴囊破溃渗液，治疗中应用大剂量泼尼松

龙片口服加中药涂剂外敷，加之患者皮疹为控制

肿瘤使用靶向药物所引起的，除常规观察皮肤破

损的程度、位置、大小、渗液量及伴随症状；会阴擦

洗两次，保持皮肤清洁干燥；0. 9%氯化钠溶液清

洗阴囊及大腿内侧等皮肤破损处后复方黄柏液涂

剂（连翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣）湿敷患处

15分钟后红外线灯照射，每日三次，入院第十三

天，查体见患者阴囊处皮肤结痂脱落，肤温正常。

2. 2. 2 皮肤疼痛护理 该患者为重症多形红斑

型药疹，前驱症状重，皮损泛发全身并在原基础上

出现大疱、糜烂及渗出，以口、眼、外阴黏膜受累

严重，伴剧烈疼痛、高热、外周血白细胞升高、肝

肾功能损害及继发感染等，病情凶险，可致死亡。

入院后立即给予阿片类药物曲马多缓释片镇痛；

使用中药封包（生半夏、生天南星等）及中药四散

子热奄包：白芥子（温肺利气、通络散结）、紫苏子

（益气健脾、理气通便）、莱菔子（行气消食、解除

胀满）、吴茱萸（下气开郁、温经通络）外敷，以通络

散结镇痛。患者入院第十天后，自诉疼痛感明显

减轻，予停服曲马多缓释片。

2. 2. 3 饮食营养护理 考虑恶性肿瘤是一种慢

性消耗性疾病，同时促进伤口愈合也需要高蛋白

高营养类食品，因此，给予患者进行营养风险筛查

和营养评估，包括膳食调查、3个月内体重丢失

量、BMI指标及实验室检查，予患者制定营养调

整和补充计划为口服营养补充，进食原则为少量

多餐、荤素搭配，以增加营养摄入，减轻高代谢压
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力和促进伤口愈合。

2. 2. 4 情志护理 由于患者皮疹迁延不愈，部分

红肿、水疱、渗液，且生殖器部位的皮损易出现大

疱、渗出、糜烂，病情发展迅速，如不及时治疗和精

心护理，可出现严重并发症如感染、皮肤坏死［8］，

使患者在精神和肉体上都受到极大折磨。且患者

为老年男性，对疾病认知水平不高，发病严重部位

为私密位置，因此更容易出现多种不良情绪。医

护人员应协助患者满足生活需要，对患者合理要

求表示理解；向患者介绍靶向药的治疗原理和治

疗过程中可能出现的药物副反应，安慰患者，释

疑解惑，有助于患者理解药物性皮疹是伴随药物

产生的一种正常反应且此反应也说明肿瘤预后良

好，以减少焦虑不舒适心理，积极配合治疗；运用

五音疗法及以情胜情法，即“忧伤肺，喜胜忧”以愉

悦情志纠正患者自怜自悯的不良情志，使其克服

负面的情绪，增强患者战胜疾病的信心。

2. 3 控制感染的护理

患者为慢性疾病且皮肤屏障受损者，感染容

易发生且并发症后果严重。指导患者注意局部皮

肤清洁，预防感染。选择适宜有氧运动如散步、太

极养生操，运动以微微出汗为宜，以增强机体抗病

能力。饮食宜食调和气血之品如鸡肉、大豆、鱼肉

等，以促进机体伤口愈合力。

3 讨论

药源性皮疹是药物引起皮肤最常见的不良反

应［8］。药物性皮疹，属祖国医学“中药毒”、“药毒

疹”等范畴，中医称之为“药毒”，在治疗上采用内

治、外治、内外结合三种方式［9］。关于皮疹的病机

方面，《素问·生气通天论》中有“汗出见湿，乃生痤

雍”；“劳汗当风，寒薄为鈹，郁乃痤”的描述，意思

是邪气郁于肌肤腠理而致皮疹。《素问·评热病

论》中有：“邪之所凑，其气必虚”。中医理论认为，

本病的发生因患者禀赋不足，毒邪内侵，复因感受

药物特殊之毒，导致湿、风、热毒等邪气外达腠理，

严重者则热毒郁而化火，燔灼营血，内伤脏腑，日

久则耗气伤阴，致虚阳浮越，病重而危殆［10］。根据

皮疹形态表现及患者病情体质，一般从以下 3种

情况辨证论治：（1）阴虚蕴热，仑伐替尼所致皮肤

反应常表现为红色斑丘疹或脓疱样病变，皮肤瘀

紫，灼热痒痛，并伴有手足心热，口干，舌红等，以

阴虚为本，亦有阴虚内热、气阴两虚等变化［10］；（2）
毒邪郁表，包括湿热、血热、毒邪等。毛窍闭阻，毒

邪不能外出，外遏于肌表，导致气血凝滞，可见皮

肤红赤肿痛、发疹、瘙痒、破溃失荣、痈疽等表现；

（3）虚证，如气虚、阴虚等。肿瘤患者多经癌毒及

各种治疗手段的攻伐，脏腑多亏虚，正气不足，常

表现为神疲乏力、自汗盗汗、心悸失眠、饮食减少、

脉虚细无力等。另外，皮疹形态、部位多变，符合

风邪致病特点［10］。乐伐替尼有诸多不良反应，且

发生率均很高［11］，本文总结了 1例肝肿瘤仑伐替

尼靶向治疗相关药物性皮疹患者的中西医综合护

理，运用中西医结合护理配合药物治疗，患者皮肤

皮疹情况得到改善，逐步治愈。在护理过程中，以

专科护士为主导的个案管理模式有利于改善患者

的自护行为及生存质量，对新型抗肿瘤药物引起

的皮疹，采用中西医结合，内外合用的治疗和护理

措施，达到最佳治疗效果，缩短住院时间，减轻患

者痛苦。由于病例数有限，如何适时将该诊疗方

法用于新型抗肿瘤药物相关药物性皮疹的诊治，

建立更全面、专业、系统诊疗护理模式仍需临床进

一步累积经验。

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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