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加味阳和汤治疗奥沙利铂化疗所致
周围神经毒性的临床观察※

丁宇豪 1 李冬梅 2▲ 林振阳 1

摘 要 目的目的：：探讨加味阳和汤对奥沙利铂化疗所致周围神经毒性的临床疗效。方法方法：：选取使用

奥沙利铂方案化疗后出现周围神经毒性的患者90例为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组

（甲钴胺片治疗）和观察组（甲钴胺片联合加味阳和汤治疗）各45例，疗程21  d。观察两组患者的中医

证候积分、神经传导速度、周围神经毒性分级、周围神经毒性改善情况、生活质量评分（KPS）和安全性

评价。结果结果：：治疗后，观察组的周围神经毒性分级好转情况优于对照组（P<0.05）；观察组的神经传导

速度提高，且改善幅度优于对照组（P<0.05）；观察组的周围神经毒性改善幅度优于对照组（P<0.05）；

观察组的中医证候积分明显比对照组低（P<0.05）；观察组的生存质量评分（KPS）较治疗前有明显提

高，且改善情况优于对照组（P<0.05）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论结论：：加味阳和汤治疗奥沙利铂化疗所致周围神经毒性有效且安全，能够改善患者临床症状。
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化疗药物引起的周围神经毒性（Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy，CIPN）在临床上较为常

见，其主要症状为手足麻木、四肢疼痛、感觉异常等[1]。

奥沙利铂是消化道恶性肿瘤患者常用的化疗药物，相

关研究表明，其引起CIPN的发生率为80％～93％，患

者往往因无法耐受CIPN症状而被迫中断化疗，从而

影响了整体治疗效果[2]。目前，西医对CIPN仍缺乏有

效疗法，主要采用甲钴胺等营养神经药物进行单药治

疗，但疗效有限[3]。

CIPN可归属于中医学“痹证”的范畴。阳和汤出

自《外科证治全生集》，具有温阳散寒、通滞解凝的功

效，在临床上被广泛用于治疗因阳虚寒凝所致的手足

麻木[4]。导师李冬梅教授（以下简称“李师”）长期致力

于肿瘤临床工作，熟读中医经典，擅长各类实体瘤的

诊治及化疗不良反应的防治。对于 CIPN，李师在临

床上常用自拟的经验方加味阳和汤进行治疗，效果颇

著。本研究旨在探讨加味阳和汤对奥沙利铂化疗所

致周围神经毒性的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法 
1. 1　一般资料　选取 2023 年 9 月—2024 年 12 月太

和中医院肿瘤科收治的接受奥沙利铂化疗后出现周

围神经毒性的患者 90例，按照随机数字法分为对照

组和观察组各 45 例。对照组中，男性 30 例，女性 15
例；年龄（58.21±10.32）岁；肿瘤类型中，结肠癌患者28
例，直肠癌患者 17例；CIPN等级中，1级、2级、3级分

别有 17、22、6例患者。观察组中，男性 29例，女性 16
例；年龄（59.63±9.81）岁；肿瘤类型中，结肠癌患者 27
例，直肠癌患者 18例；CIPN等级中，1级、2级、3级分

别有 18、20、7例患者。两组患者的一般资料（性别、

年龄、肿瘤类型、治疗前CIPN等级）比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经安徽中医药

大学附属太和中医院医学伦理委员会批准同意，伦理

批号：太中医伦理〔2023〕062号。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照美国国立癌症研究所评

定标准（NCI-CTCAE V5.0）[5]关于 CIPN 的相关诊断

标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

※基金项目 阜阳市卫生健康委科研项目（No.FY2021-100）；2023年

度安徽中医药大学临床科研项目（No.2023LCTH28）
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··27



中医药通报2025年7月 第24卷 第7期 TCMJ，Vol. 24，No. 7，Jul 2025

准》[6]中痹证相关诊断标准，症状包括手足麻木、肢体

疼痛、畏寒怕冷、感觉异常。

1. 3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②参考《中国

结直肠癌诊疗规范（2020年版）》[7]，明确诊断为结、直

肠癌，并通过影像学、病理学等方法确诊；③年龄18～
80 岁；④使用奥沙利铂化疗出现周围神经毒性的患

者；⑤卡氏功能评分>60分，预计生存期>6个月者；⑥
签署知情同意书，自愿参加本研究的患者。

1. 4　排除标准　①既往使用过其他化疗药物者；②
因其他化疗药物或其他原因导致的周围神经毒性者；

③伴有严重肝、肾等器质性病变者；④具有严重精神

疾病、交流障碍者；⑤妊娠、哺乳期女性。

1. 5　治疗方法　

1. 5. 1　对照组　予甲钴胺片（江西青峰有限公司，规

格 0.5  mg，国药准字：H20051440，生产批号：230620）
0.5  mg/次，口服，每天3次，疗程为21  d。
1. 5. 2　观察组　在对照组的基础上联合加味阳和汤

治疗，药物组成：生麻黄5  g，生黄芪30  g，肉桂3  g，熟
地黄 30  g，制附子 5  g，黄精 30  g，鹿角胶 15  g（烊

化），当归15  g，白芥子10  g，炮姜10  g，淫羊藿30  g，
枸杞子15  g，红花15  g，桃仁15  g，鸡血藤15  g，牛膝

15  g，炙甘草 6  g。该处方药物由太和县中医院中药

房统一煎煮，每日 1剂，浓煎 200  mL，分 2次温服，疗

程为21  d。
1. 6　观察指标　

1. 6. 1 CIPN 分级 采用美国国立癌症研究所评定

标准[5]（NCI-CTCAE V5.0），于治疗前后对两组患者进

行CIPN分级。0级：患者正常无症状；1级：轻度感觉

异常，肌腱反射感觉迟钝；2级：中度感觉异常，有无力

感；3级：四肢感觉丧失，严重的运动功能障碍；4级：

患者已瘫痪。

1. 6. 2 CIPN 改善情况 参照《抗癌药急性及亚急性

毒性反应分度标准(WHO标准)》[8]，将两组患者治疗后

CIPN 改善情况进行比较。显效：CIPN 分级降至 0级

或降低 2 级以上；有效：CIPN 分级降低 1 级；无效：

CIPN分级无变化。

1. 6. 3 中医证候积分 参照《中医病证诊断疗效标

准》[6]，症状包括手足麻木、肢体疼痛、畏寒怕冷、感觉

异常，分为正常、轻度、中度及重度四个等级，每个等

级分别以 0、1、2、3计分。总分值越高说明临床症状

越严重。

1. 6. 4 神经传导速度 治疗前后采用肌电图测量两

组患者正中神经、腓总神经的运动神经传导速度（Mo⁃
tor Nerve Conduction Velocity，MNCV）和感觉神经传导

速度（Sensory Nerve Conduction Velocity，SNCV），并记

录相关数值。

1. 6. 5 生活质量评分 参照卡氏功能评分[9]（Karnof⁃
sky Performance Status，KPS）进行评估，评分范围从 0
到100分。得分越高，生存质量越高。

1. 6. 6 安全性评价 治疗过程中及治疗后2  w后电

话随访，记录两组患者是否有恶心呕吐、腹泻、肝肾损

伤等不良反应发生。

1. 7　统计学方法　应用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析，计量资料用 ( x̄ ± s）表示，采用 t检验；等级资料采

用秩和检验；计数资料用例（%）表示，采用χ2检验。P
<0.05表示结果有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组CIPN分级比较　治疗后，两组CIPN分级

均好转，且观察组好转情况优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表1。
2. 2　两组CIPN改善情况比较　观察组的神经毒性

改善有效率与对照组比较，处于较高水平，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表2。
2. 3　两组中医证候积分比较　治疗前，两组患者的

中医证候积分比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。治疗后，两组患者的手足麻木、肢体疼痛、

畏寒怕冷、感觉异常症状积分均降低，且观察组中医

证候积分与对照组比较，降低更明显，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表3。
2. 4　两组神经传导速度比较　治疗前，两组患者的

正中神经 SNCV、MNCV 和腓总神经 SNCV、MNCV 比

表1　两组CIPN分级比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0级

0（0.00）
22（48.89）
0（0.00）

11（24.44）

1级

18（40.00）
14（31.11）
17（37.78）
19（42.22）

2级

20（44.44）
7（9.33）

22（48.89）
11（24.44）

3级

7（9.33）
2（4.44）
6（13.33）
4（8.89）

4级

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
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较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。治疗

后，两组患者的正中神经 SNCV、MNCV 和腓总神经

SNCV、MNCV均加快，且观察组的改善幅度优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。
2. 5　两组生活质量评分（KPS）比较　治疗后，两组

的生活质量评分（KPS）均提高，且观察组提高幅度优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。
2. 6　两组安全性评价　治疗过程中及治疗后2  w电

话随访，观察组恶心呕吐发生 1例，对照组恶心呕吐

发生1例，两组均无腹泻、肝肾损伤不良反应发生，两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05)。
3 讨论

研究[9]表明，CIPN发生的机制与背根神经节损伤

导致的神经细胞凋亡、线粒体功能障碍和氧化应激反

应等联系密切。奥沙利铂常用于消化道恶性肿瘤的

临床治疗，其引起周围神经毒性的发生率较高，严重

影响患者的依从性和整体疗效，已引起临床广泛重

视[10]。目前，西医对于CIPN常采取抗氧化剂、神经营

养剂等单药治疗，但整体临床疗效欠佳[11]。中医药在

整体观念的理论指导下，对于CIPN的治疗已显示出

良好效果。

中医对于CIPN 并无明确记载，但根据其临床表

现，可将其归属于“痹证”范畴。《素问·痹论》云：“其不

痛不仁者，病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不通，

皮肤不营，故为不仁。”李师认为，肿瘤患者本就气血

阴阳俱虚，加之化疗药物多属寒凉大毒之品，作用于

人体后直接损伤阳气，阳虚无力温煦腠理，导致寒邪

入体。寒性收引凝滞，寒凝则易造成瘀血阻滞经络，

气血运行不畅，不能濡养四肢经脉，“不通则痛，不荣

则痛”，故见肢体麻木、疼痛等症状。因此，本病的主

要病理因素可概括为虚、寒、瘀；其核心病机为阳虚寒

凝、瘀阻经络。李师在辨证论治原则指导下，发挥中

医药的特色和优势，以加味阳和汤为治疗本病的基础

方。加味阳和汤方中附子散寒止痛，大补十二经阳

气；肉桂补火助阳，助附子温煦之力；鹿角胶温补精

血，强筋健骨，三者共为君药。黄芪、当归气血双补，

且当归有活血之功，从而使气足则能推动血行，血足

则脉道充盈畅利，血活则瘀血自除；熟地黄填补真阴；

麻黄、白芥子宣通腠理，透达寒邪；炮姜、淫羊藿温中

散寒，补肾壮阳，共为臣药。桃仁、红花活血祛瘀；鸡

血藤活血通经；牛膝引血下行；枸杞子、黄精滋阴润

燥，共为佐药。使药甘草解毒，缓急止痛，调和诸药，

续接药力。诸药合用共奏温阳散寒、祛瘀通络之功。

现代药理研究[12]发现，阳和汤可改善血液循环，

改善神经传导速度，促进排毒。本研究中，观察组治

疗后的神经传导速度加快，改善幅度优于对照组（P<
0.05），亦证实了加味阳和汤具有改善神经传导速度

的作用。现代药理研究表明，麻黄提取物麻黄碱可增

加心肌收缩力，促进血液循环，改善末梢循环，从而发

挥活血散寒止痛的作用[13]；熟地黄中的寡糖成分具有

神经保护作用，可减轻神经细胞损伤[14]；肉桂所含的

桂皮醛可清除自由基，扩张血管，改善微循环，缓解疼

痛[15]；鹿角胶可加速血液流动，降低血液黏稠度；黄芪

可增强机体抗氧化能力，修复已受损的神经元，促进

表2　两组CIPN改善情况［例（%）］

组别

观察组

对照组

例数

45
45

显效

13（28.89）
8（17.78）

有效

22（48.89）
16（35.56）

无效

10（22.22）
21（46.67）

总有效

35（77.78）∗

24（53.33）
注：与对照组相比，*P<0.05

表3　两组治疗前后中医证候积分比较（分，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

45
45

手足麻木

治疗前

2.12±0.36
2.17±0.49

治疗后

0.73±0.45△*

1.12±0.15△

肢体疼痛

治疗前

2.11±0.51
2.04±0.67

治疗后

0.82±0.21 △*

1.21±0.31 △

畏寒怕冷

治疗前

2.04±0.43
2.14±0.32

治疗后

1.15±0.22 △*

1.57±0.45 △

感觉异常

治疗前

2.08±0.48
2.18±0.73

治疗后

0.74±0.12 △*

1.09±0.33 △

  注：与治疗前相比，△P<0.05；与对照组相比，*P<0.05

表4　两组治疗前后神经传导速度比较（m/s，x̄ ± s）

组数

观察组

对照组

例数

45
45

正中神经SNCV
治疗前

41.07±4.19
40.92±4.21

治疗后

46.41±5.72△*

43.37±4.45△

正中神经MNCV
治疗前

42.82±4.59
43.25±4.43

治疗后

47.75±4.21△*

44.78±4.13△

腓总神经SNCV
治疗前

36.89±4.11
37.12±4.03

治疗后

44.38±4.97 △*

40.62±4.38△

腓总神经MNCV
治疗前

35.95±3.75
36.12±3.79

治疗后

40.49±4.26 △*

37.17±4.13△

  注：与治疗前相比，△P<0.05；与对照组相比，*P<0.05
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外周神经的再生和传导功能恢复[16]；当归具有改善末

梢循环，促进神经传导的作用[17]；鸡血藤具有镇痛、改

善神经传导速度的作用[18]；牛膝提取物牛膝多糖可调

节神经功能，具有抗炎，增强神经元活力作用[19]。

本研究结果显示，经加味阳和汤治疗后，观察组

的 CIPN 分级改善情况优于对照组（P<0.05），中医证

候积分低于对照组（P<0.05），神经传导速度改善幅度

优于对照组（P<0.05），生活质量评分提高情况与对照

组相比处于较高水平（P<0.05），表明加味阳和汤对奥

沙利铂化疗所致周围神经毒性的疗效确切，能够改善

患者症状，加快神经传导速度。两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，说明加味阳和汤、甲钴

胺治疗CIPN均具有一定安全性。然而，本研究仍存

在样本量较小，观察周期较短等不足，未来可从多角

度、多层次进一步完善研究，扩大样本规模，延长随访

时间，以提供更加科学、客观的依据。

综上所述，加味阳和汤可显著缓解奥沙利铂化疗

所致周围神经毒性患者的临床症状，改善神经传导速

度，且较为安全。这可为中医药在CIPN的治疗中具

有确切疗效提供了新的证据，值得进一步推广运用。
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表5　两组治疗前后生活质量评分（KPS）比较（分，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

45
45

治疗前

77.76±7.23
76.24±7.31

治疗后

80.71±7.23△*

77.24±7.43△

注：与治疗前相比，△P<0.05；与对照组相比，*P<0.05

··30


