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李氏铜砭刮痧治疗卡培他滨
致手足综合征1例护理体会
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摘要： 本文总结 1例李氏铜砭刮痧治疗卡培他滨致手足综合征患者的护理体会。基于中医基础理论指导下运

用李氏铜砭刮痧技术使患者症状得以缓解，并配合健康宣教，对改善患者因化疗药物所致的手足综合征有明

显效果。
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Nursing experience of Li's copper needle scraping therapy 
for a case of capecitabine induced hand-foot syndromes
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with capecitabine in⁃
duced hand foot syndrome treated with Li's copper needle scraping therapy.  Guided by the basic 
theory of Traditional Chinese Medicine， the application of Li's copper needle scraping technique 
combined with health education could effectively alleviate the patient’s hand-foot symptoms 
caused by chemotherapy drug.
KEY WORDS： Hand-foot syndromes； Li's copper needle scraping； Traditional Chinese 
Medicine nursing

手足综合征（Hand-Foot Syndromes， HFS）主

要是因抗肿瘤药物剂量累积引起的皮肤及神经损

害，又称掌痛性红斑，一旦患者发生该症状，不仅

会给患者造成新的痛苦，还会导致生活质量下降，

同时也会因各种不适而影响后续治疗，最终影响

患者预后［1］。据文献报道卡培他滨相关HFS发生

率可高达 68%［2］。HFS 主要症状表现为手掌和

（或）足趾麻木与疼痛，部分患者出现红斑肿胀、干

燥脱屑，严重者出现溃疡、出血、皮肤坏死等，且伴

有行走和抓物困难。

目前，临床上对 HFS尚无特定标准的规范治

疗方案，除调整化疗药用量外，多采用皮质醇、塞

来昔布等药物治疗，但疗效都不明确。中医外治

疗法在改善肿瘤患者临床症状、减轻药物不良反

应、提高生活质量等方面有一定优势，且不易产生

不良反应。李氏铜砭刮痧是一种基于中医基础理

论指导下，通过铜制刮痧板，蘸取刮痧油，在相应

经络腧穴反复刮摩，发挥疏通经络、驱邪排毒效果

的常见中医外治法。是由李道政教授历经 40 余

年临床实践而创立的一种新兴中医适宜技术，是

具有独特中医学术思想的完整治疗体系［3］。其辨

证思路立足于中医经络理论，发展为以“通论”、

“整体论”、“生物全息胚论”、“肝胆论”、“脊柱中心

错位疾病理论”、“谿谷论”、“徐而和论”、“四井排

毒论”八大理论。并提出“以通为补、以通为泻、以

通为治、以通为健”的根本治则。近年来李氏铜砭

刮痧广泛应用于临床，并取得了一定疗效。本文

总结运用李氏铜砭刮痧治疗 1例卡培他滨致手足

综合征的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，78岁，于 2023年 9月 5日初诊。主

诉：因口服进口化疗药物卡培他滨 3 个月后手足

逐渐出现肿胀、疼痛，皮肤瘙痒、干裂、发黑，指趾

关节活动受限，指甲床、趾甲床化脓渗液渗水等。

诊见：双手足多处皮损粗糙、干裂、色素沉着，瘙痒

评分 10分，肿胀，不能抓握，指趾甲床化脓渗液渗

水。纳差，寐欠安，小便调，大便粘滞不爽，舌质紫

暗，苔白腻，脉弦。既往史：结肠癌术后、有高血

压、糖尿病、高血脂病史。用药史：口服卡培他滨、

外用药膏（具体不详）。中医诊断：血痹（气虚血瘀

证）。西医诊断：手足综合征。

治疗：该患者的基本病机为“气血亏虚，经络

瘀阻”，主要是卡培他滨药物毒性进入到人体内而

伤及经气，最终导致气血运行不畅，气血不达则手

足麻木，不通则痛，因此患者临床表现为手足疼

痛。同时，经气不利，水津不能布达四末，皮肤失

养，故见手足皮肤干燥等［4，5］。治疗原则以行气活

血化瘀通络为主。予患者李氏铜砭刮痧治疗每天

1次，治疗15次后，症状改善明显。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 HFS 分级：主要分为 4 级。0 级：无任何皮

肤改变及不适出现；Ⅰ级：皮肤刚开始出现红斑、

过度角化或浮肿等，未感觉到疼痛；Ⅱ级：出现皮

肤脱皮脱屑、水疱、水肿及出血等，感觉到疼痛，在

日常生活中受限；III：出现较为严重皮肤变化，脱

皮脱屑严重、大水疱、出血及水肿并伴有过度角

化，疼痛感觉加重，且日常自理能力受到限制。该

患者属于Ⅲ级。

2. 1. 2 瘙痒强度评估：瘙痒强度采用数字评价量表

（Numerical Rating Scale， NRS）进行评估。NRS用

10级评分表示瘙痒的程度，无瘙痒为0分，剧烈瘙痒

10分，轻度瘙痒1～3分，中度瘙痒4～6分，重度瘙

痒7～10分。该患者NRS评分10分。

2. 1. 3 疼痛评分：视觉模拟疼痛评分（VAS）。总

分 0～10分，0分表示无痛，10分表示剧痛。中间

分值表示不同程度的疼痛。评价干预前后患者的

主观疼痛程度，该患者VAS评分6分。

2. 1. 4 生活质量评估：采用皮肤病生活质量指数

量（Dermatology Life Questionnaire Index， DLQI）
评估过去 1 周内患者生活质量。总分为 30 分，0

～1 分为没有影响，2～5 分为轻微影响，6～10 分

为中度影响，11～20 分为很大影响，21～30 分为

非常大的影响［6］。该患者DLQI评分20分。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　中医特色护理——李氏铜砭刮痧　

患者取坐位，充分暴露刮痧部位皮肤，李氏铜

砭及刮痧处皮肤涂抹刮痧油。根据辨证实施以下

刮痧方案。第 1次治疗：①患者年老体弱，予患者

左手心包经，右手尺泽穴刮痧，稳定上焦，促进气

血的运行。②予患者双手双脚磨痧，按谿谷论，全

息论，用刮痧板反复地推磨，直到毛孔通透为止。

③刮痧共用时 2 小时，患者双手手指由之前的不

能抓握变成能抓握，VAS 疼痛评分由 6 分转为 4
分。第 2 次治疗同前，治疗后患者能自主握住筷

子。第 3～15 次治疗：同第一次方案继续巩固治

疗。每次一小时，每天一次。疼痛评分由 4 分转

为 1分。半月后，患者手指指甲趾甲已长出，皮肤

已愈合，疼痛缓解。操作过程中，运用徐而和的手

法，并询问患者感受，以患者能忍受为度，不强求

出痧，以局部不出新痧或毛孔张开为度，避免使患

者皮肤出现破损的情况。注意事项：注意保护隐

私，保暖，密切观察患者反应，防晕刮；刮痧后，不

宜即刻食用生冷食物，适量饮用温水或温红糖水，

24 小时内不饮酒，4～6 小时后可洗热水澡，避免

吹风。

2. 2. 2　健康宣教　

2. 2. 2. 1 指导患者日常双手、双足避免接触过冷

或过热的水，尽量用温水清洗后擦干，涂抹VE等

润滑乳膏于患处，并保持手足的卫生。尽量穿宽

松舒适的鞋袜，避免捆绑等。不使用肥皂、洗衣

粉、洗衣剂等。不要挠抓皮肤，以免皮肤损伤；休

息时，抬高手足，并将下肢适当垫高，确保下肢静

脉血供。

2. 2. 2. 2 外出时着长衣长裤，避免日光直接照射，

可适当涂抹 SPF15以上的防晒霜，避免皮肤暴露

于阳光下。

2. 2. 2. 3 均衡膳食，品种多样化，主食以谷类为

主，多食新鲜蔬菜与水果，常吃富含B族维生素的

食物，如：燕麦、花生、大豆等。多饮水，避免辛辣、

刺激性食物，忌烟忌酒。

2. 3　护理评价　

予患者李氏铜砭刮痧治疗每天 1 次，治疗 15
次后，症状改善明显，详见图 1~4；各项目评价结

果见表1。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

3 讨论 

临床上使用卡培他滨主要是用于治疗肿瘤，

适用范围较为广泛，能够通过单药或联合用药进

行治疗，为肿瘤晚期患者提供希望。但是服用卡

培他滨会有一定几率出现HFS。本例患者服用卡

培他滨后，药物毒素在体内蓄积，加之年老体衰，

脏腑功能虚损，正气亏虚，外邪入里，筋络痹阻，致

气血不通、筋脉关节失于濡养，故手足麻木，感觉

迟钝、异常、疼痛等不适症状。

手足综合征在中医古籍无详细的记载。究其

疼痛、麻木等症状，可归属“血痹“痹证”“络病”范

畴［6］。血痹首见于《灵枢·九针论》之“邪入于阴，

则为血痹”，详细阐述于《金匮要略》。《金匮要略》

认为血痹的产生内因气血虚弱，外因邪气侵袭，经

络阻滞，气血瘀滞而病。化疗产生的毒副作用可

归属于中医学“药毒”范畴，药毒使脾胃受损，气血

生化无源，气血虚弱为此病内因；外邪来犯，局部

经络阻滞，气血运行不畅，为此病外因，两者共同

作用的结果［7］。

《灵枢·终始》指出，手屈而不伸者，其病在筋，

伸而不屈者，其病在骨，在骨守骨，在筋守筋。患

者手伸而不能屈，其病在骨。“谿谷属骨”记载于黄

帝内经，谿谷位于肌肉交汇的部位，深入及骨并与

其相连属，是周身荣卫之气循行交汇的场所，借冲

脉和足少阴肾经、足阳明胃经有着密切的联系。

“谿谷属骨”理论明确地提出了骨与附属肌肉和血

液循环的密切相关性［8］。肾主骨，在双手掌第二、

三掌骨中间近端和第三、第四掌骨中间近端找到

手全息穴“肾穴”。根据生物全息理论的指导，手

足也是人整体的缩影。李氏铜砭刮痧在传统刮痧

的基础上采用黄铜制砭，通过“全息生物论”“谿谷

论”采用“徐而和”的手法，通过刮拭病变区域经络

腧穴，刺激经络穴位，借助经脉纵行全身、联系脏

腑、沟通内外，达到益气活血化瘀、疏通经络、通调

营卫、调和脏腑、引邪外出，从而改善患者症状。

用李氏铜砭刮痧治疗卡培他滨致手足综合征，具

有痛苦小、无创伤、安全可靠、无污染、操作简便的

特点，在临床上有一定适用性和可推广性。

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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