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观察中药涂擦对奥沙利铂神经毒性的影响作用
贾英

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析针对使用奥沙利铂进行化疗所引发神经毒性的患者行中药涂擦的临床效果。方法：利用奇偶法对我院在 2017
年 9月-2019年 9月收治的 50例癌症患者进行研究，所有患者均采用奥沙利铂化疗且均存在神经毒性现象，参考组患者（n=25）行

常规干预，研究组患者（n=25）在常规干预基础上进行中药涂擦，对比两组患者最终干预结果。结果：研究组患者干预后周围神经毒

性反应情况明显好于参考组，P＜0.05，有统计学意义；研究组患者干预后 KPS评分状况明显好于参考组患者干预后 KPS评分状况，P
＜0.05，有统计学意义。结论：针对使用奥沙利铂进行化疗所引发神经毒性的患者行中药涂擦的临床效果显著，故值得在临床中广泛

应用。
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奥沙利铂属于临床中第三代铂类癌症疾病治疗药物，临床中

奥沙利铂已经能够广泛应用于结肠癌、胃癌以及直肠癌疾病治疗

中，甚至已经成为胃肠道癌症的常用治疗药物。但是，奥沙利铂

存在一定的副作用，其中限制奥沙利铂使用剂量的周围神经病变

毒性，目前该种现象的发生概率已经得到 90%[1]，严重的甚至还

会直接阻碍当下现有的治疗方案，故加强对奥沙利铂进行化疗所

引发神经毒性现象的预防重要。基于此，本文对我院在 2017年

9月-2019年 9月收治的 50例癌症使用奥沙利铂进行化疗所引发

神经毒性的患者行中药涂擦的临床效果进行详细研究，结果报道

如下：

1资料与方法

1.1一般资料

利用奇偶法对我院在 2017年 9月-2019年 9月收治的 50例
癌症患者进行研究，所有患者均采用奥沙利铂化疗且均存在神经

毒性现象，每组患者均 25人。参考组患者行常规干预，该组共

有男性患者 14人，女性患者 11人，年龄范围在 20-60岁之间，

平均年龄为（43.64±2.87）岁。其中，结肠癌患者 16例，直肠

癌患者 9例；行辅助化疗患者 17例，姑息化疗患者 8例；研究

组患者在常规干预基础上进行中药涂擦，该组共有男性患者 13
人，女性患者 12人，年龄范围在 22-60岁之间，平均年龄为（44.69
±2.55）岁。其中，结肠癌患者 15例，直肠癌患者 10例；行辅

助化疗患者 20例，姑息化疗患者 5例。

注：本次研究排除合并心、肝、肾脏等器官性疾病患者；排

除存在既往神经系统疾病患者；排除存在糖尿病患者，所有患预

计生存期均高于半年。所有患者已自愿签订知情同意书且本次实

验已经通过我院伦理委员会认可。患者的一般资料组间对比无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2方法

所有患者均采用奥沙利铂化疗，参考组患者行常规干预：

（1）护理人员对患者进行良好的健康宣教，向患者详细讲

述外周神经毒性反应的临床表现，告知患者出现异常及时向医护

人员反应。

（2）告知患者化疗当天需要避免接触冷水以及输液架等金

属物品，使用温水刷牙，同时洗脸或沐浴等均需要使用热水，禁

止使用生冷性食物。

（3）充分保持室内温湿度适宜，加强对患者的保暖，对患

者进行预防受凉宣讲。

（4）强化患者的营养支持，护理人员需要告知患者在化疗

期间加强自身的营养支持。告知患者需使用清淡和易消化的食物，

同时坚持遵循少食多餐的原则，确保患者口腔清洁，如若患者出

现严重呕吐或腹泻现象则需及时输液，防止患者出现脱水现象。

研究组患者在常规干预基础上进行中药涂擦：护理人员采用

本院自制的活血通络液对患者进行中药涂擦，药方：当归、红花、

赤芍、牛膝、川芎各 10g，甘草、地龙各 6g、桃仁 12g，煎煮

50ml，湿敷在患者肢体，共计涂抹 6d。

1.3观察指标

对比两组患者周围神经毒性反应情况，根据化疗药物毒副反

应判定标准 NCI-CTC3.0[2]将其分为四个等级，Ⅰ级（短暂性的感

觉异常，不影响患者功能）、Ⅱ级（严重性的感觉异常或者患者

存在轻度无力现象，不影响患者正常活动）、Ⅲ级（感觉异常无

法忍受或者患者出现显著的运动功能丧失，影响患者正常活动）、

Ⅳ级（瘫痪）；对比两组患者干预后 KPS评分状况，分数越高说

明患者其概况越好。
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1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料对比，结果用 t检验；用[n（%）]进行计数资

料两组患者周围神经毒性反应情况、两组患者干预后 KPS评分状

况对比，结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学

意义存在。

2结果

2.1两组患者周围神经毒性反应情况对比

研究组患者干预后周围神经毒性反应情况明显好于参考组，

P＜0.05，有统计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者周围神经毒性反应情况[n（%）]

组别
例

数
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

研究

组
25

19
（56.00）

3（12.00） 2（8.00） 1（4.00）

参考

组
25 7（28.00） 6（24.00） 7（28.00） 5（20.00）

X2 - 11.5385 1.2195 3.3875 3.0303

P - 0.0006 0.2694 0.0656 0.0817

2.2两组患者干预后 KPS评分状况对比

研究组患者干预后 KPS评分状况明显好于参考组患者干预

后 KPS评分状况，P＜0.05，有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者干预后 KPS评分状况[n（%）]

组别 例数 ＞80分 70-80分 60-70分

研究组 25 20（80.00） 3（12.00） 2（8.00）

参考组 25 8（32.00） 9（36.00） 8（32.00）

X2 - 11.6883 3.9474 4.5000

P - 0.0006 0.0469 0.0338

3讨论

奥沙利铂属于临床中第三代铂类癌症疾病治疗药物，该种药

物是临床中治疗消化系统肿瘤疾病的常用类药物，但是奥沙利铂

的主要剂量限制性毒性就是周围神经毒性。慢性神经毒性会随着

患者对于奥沙利铂药量的增加的加重，患者主要临床表现就是感

觉迟钝以及分辨率下降等[3]。

根据我国祖国医学，通过自拟中药方治疗和预防奥沙利铂进

行化疗所引发神经毒性，药方中的桃仁、川芎以及红花有着活血

化瘀的功效，同时川芎不但能够活血养血，同时还有着行血中之

气的作用；当归与赤芍均可养血活血，牛膝有着祛瘀通脉和引血

下行的作用，甘草对多味药进行调节，地龙能够疏通经络[4-5]。

通过本文研究发现，研究组患者干预后周围神经毒性反应情

况明显好于参考组，P＜0.05，有统计学意义；研究组患者干预

后 KPS评分状况明显好于参考组患者干预后 KPS评分状况，P＜
0.05，有统计学意义。

综上所述，针对使用奥沙利铂进行化疗所引发神经毒性的患

者行中药涂擦的临床效果显著，患者接受干预后神经毒性现象发

生概率明显降低，且患者 KPS评分良好，故值得在临床中广泛应

用。
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