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热敏灸联合手指康复操防治结直肠癌化疗后致周围神经病变48例

曾应颖*，杨 莉，许 婷，邹 密，易琰斐

（赣州市肿瘤医院，江西 赣州 341000）
摘 要： 目的 观察热敏灸联合手指康复操在结直肠癌（CRC）化疗后致周围神经病变（CIPN）防治中的疗

效。 方法 选取 2023 年 1 月—2025 年 5 月赣州市肿瘤医院住院部收治的 CRC 患者 98 例作为研究对象。采用随

机数字表法分为对照组和观察组各 49 例。治疗期间，观察组中 1 例患者因失访脱落，最终对照组 49 例和观察组

48 例。对照组给予常规护理联合手指康复操，手指康复操包括拍指腹、搓甲根、弹指甲、掐井穴和大鹏展翅 5 个动

作，每个动作重复 8 个节拍，早晚各 1 次，每次 15～20 min。观察组在对照组基础上给予热敏灸治疗，选取双侧合

谷、曲池、手三里、外关和阳池为主穴，若麻木加太渊、鱼际，若疼痛加内关、郄门；施灸时聚焦热敏点，艾条距皮肤 2～
3 cm，每穴基础施灸 5 min，若施灸过程中受试者热敏化反应持续存在，则延长至 10 min；若热敏化反应在 5 min
内消失，则即刻停止施灸；每周 3 次，每次 40～60 min。2 组均连续干预 8 周。比较 2 组治疗后的 CIPN 发生率，比

较 2 组治疗前后欧洲癌症研究与治疗组织生活质量化疗致周围神经病变问卷（EORTC QLQ-CIPN20）和欧洲癌

症研究与治疗组织生活质量核心量表（EORTC QLQ-C30）评分变化，检测 2 组治疗前后神经传导功能［正中神经

运动神经传导速度（MCV）和感觉神经传导速度（SCV）、尺神经 MCV 和 SCV］，同时记录 2 组治疗期间不良反应事

件。 结果 2 组 CIPN 等级总体分布差异有统计学意义（Z＝-2.32，P＜0.05）；观察组 CIPN 发生率 29.17%（14/
48），明显低于对照组的 53.06%（26/49）（P＜0.05）；与治疗前比较，2 组治疗后 EORTC QLQ-CIPN20 评分、

EORTC QLQ-C30 中的症状维度评分均升高（P＜0.05），且观察组治疗后上述评分均低于对照组（P＜0.05），2 组

治疗后正中神经MCV和 SCV、尺神经MCV和 SCV，以及EORTC QLQ-C30 中功能维度和总体健康状况维度评分

均下降（P＜0.05），且观察组治疗后上述指标及评分均高于对照组（P＜0.05）；2 组治疗期间未发生明显不良反应事

件。 结论 热敏灸联合手指康复操可显著降低 CRC 患者的 CIPN 发生率，缓解其临床症状，改善神经传导功能

及生活质量，且安全性良好。
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是全球范围

内发病率和病死率均位居前列的消化道恶性肿

瘤［1］。以奥沙利铂为基础的化疗方案是其术后辅

助治疗和晚期姑息治疗的基石策略，能显著改善患

者预后［2］。然而，奥沙利铂在发挥细胞毒作用的同

时，常引发剂量限制性的化疗后致周围神经病变

（chemotherapy-induced peripheral neuropathy，CIPN），
表现为呈手套-袜套样分布的迟发性神经损伤与冷

痛觉过敏［3］。目前，西医对 CIPN 的防治手段有限，

常规神经保护药物疗效欠佳且伴随个体差异与不

良反应风险，亟须安全有效的非药物干预方案。热

敏灸是通过探测人体穴位的热敏化反应，给予针对

性的温热刺激，具备温通经络、调和气血、扶正祛邪

的功效，已被证实在改善糖尿病周围神经病变方面

具有良好效果［4］。而手指康复操通过主动活动手

指关节，可有效促进末梢血液循环，增强神经肌肉

兴奋性，是改善神经传导功能的基础康复手段［5］。
鉴于单一手指康复操作用温和，对已发生的神经损

伤修复力度不足，难以有效阻断化疗药物对周围神

经的持续损伤；而热敏灸虽在修复受损神经、减轻

麻木疼痛方面优势显著，但缺少主动运动对神经末

梢的持续刺激与功能重塑。两者作用机制高度互

补，联合应用有望形成“被动温通修复＋主动功能

训练”的协同效应。目前，关于热敏灸联合手指康

复操在 CRC 患者 CIPN 防治中的应用尚属空白。因

此，本研究旨在通过科学评价热敏灸联合手指康复

操在预防和减轻 CRC 患者 CIPN 中的有效性和安全

性，为临床提供一种行之有效的中西医结合康复新

策略。

1　临床资料

1.1　诊断标准　CRC 诊断标准参照《中国结直肠

癌诊疗规范（2020 年版）》［6］制定；CIPN 诊断标准参

照美国国家癌症研究所常见不良反应事件评价标

准（CTCAE）5.0版［7］的分级标准制定。

1.2　纳入标准　① 年龄≥18 岁；② 经病理学确诊

为 CRC，拟行含奥沙利铂的化疗方案，且预计化疗

周期≥2个月；③ 化疗前神经系统检查正常，且既往

无周围神经病变病史；④ 自愿参加本研究，并签署

知情同意书。
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1.3　排除标准　① 合并心、肝、肾等重要脏器严重

功能障碍或处于急性衰竭期者；② 合并其他恶性

肿瘤或正在接受其他具有神经毒性药物治疗者；

③ 排除糖尿病、酒精中毒、维生素 B12 缺乏等明确

由非化疗因素引起的周围神经病变者；④ 研究涉

及的穴位局部皮肤存在破损、感染或对艾烟严重过

敏者；⑤ 伴有上肢骨关节畸形、严重肌力障碍或认

知功能障碍，无法协同完成手指康复操者。

1.4　中止标准　① 研究期间因病情进展、耐受性

差等原因需更换化疗方案或终止化疗者；② 干预

过程中出现严重不良事件，经评估与本研究干预方

案存在相关性且不宜继续者；③ 因 CIPN 加重必须

使用甲钴胺、硫辛酸、度洛西汀等特异性治疗药

物者。

1.5　剔除和脱落标准　① 干预依从性＜80%，依

从性＝实际完成干预次数/计划干预次数×100%；

② 未能按要求如实填写康复日志、随访记录缺失

导致无法进行有效疗效评价者；③ 受试者因个人

意愿、时间冲突等因素主动要求退出研究者。

1.6　一般资料　选取 2023 年 1 月—2025 年 5 月赣

州市肿瘤医院住院部收治的 CRC 患者 98 例作为研

究对象。采用计算机生成的随机数字序列，由不参

与研究设计和结局评估的独立人员将序列装入按

入组顺序编号的密封、不透光信封中。符合入组标

准的受试者签署知情同意书后，由研究协调员按序

拆封信封，确定其分组，初始划分为对照组和观察

组各 49例。治疗期间，观察组中 1例患者因失访脱

落，最终 97 例患者完成研究并纳入统计分析，其中

对照组 49 例和观察组 48 例。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。
本研究经赣州市肿瘤医院医学伦理委员会批准［审

批号：科伦审（155）号2022］。

2　方　法

2.1　治疗方法　

2.1.1　常规护理　2 组受试者均接受 CRC 化疗期

的标准化常规护理方案。① 健康教育：向受试者

及家属讲解化疗相关知识、CIPN 常见症状、发生原

因及预防措施，提升受试者的疾病认知水平和自我

管理能力；② 饮食指导：遵循高蛋白、高维生素、易

消化的营养支持原则，忌辛辣刺激，戒烟戒酒，以维

持营养均衡；③ 生活护理：指导受试者注意四肢保

暖，避免接触冷水、冷空气及刺激性物质，防止加重

神经损伤，同时保持局部皮肤清洁干燥，以防破损。

2.1.2　对照组　在常规护理方案基础上联合手指

康复操训练。手指康复操由经过专业培训的康复

护士统一指导，向受试者详细讲解动作要领及注意

事项，待受试者掌握并考核通过后，鼓励其进行持

续性练习。为确保长周期的干预依从性，针对门诊

及居家患者，采取“门诊指导+居家视频随访”的监

督模式：发放标准化手指康复操操作手册及教学视

频，要求受试者每日居家练习时录制短视频并上传

至医患沟通平台，由专职护士每日在线核查动作规

范性，每周电话随访 1 次，解答受试者操作疑问；针

对住院患者，则由责任护士每日进行床旁实时监督

与纠正。手指康复操的具体动作规范包括：① 拍
指腹，即双手五指微屈，指腹相对用力拍击；② 搓
甲根，即双手十指自然微屈，指腹对指腹，沿手指根

部与甲根交界处做前后往复摩擦动作，以局部产生

温热感为宜；③ 弹指甲，即双手拇指指腹依次弹拨

食指、中指、无名指和小指指甲；④ 掐井穴，即一手

拇指和食指同时掐按对侧各指甲根部两侧；⑤ 
大鹏展翅，即双手五指用力向外张开。以上 5 个动

作依次进行，每个动作重复 8 个节拍。练习时要求

动作和缓平稳、力度适中；若练习过程中出现手指

疼痛或麻木加重等不适，须立即暂停训练并及时

报告护士，护士根据受试者耐受情况调整动作难度

与练习时间。每天早晚各 1次，每次 15～20 min。
2.1.3　观察组　在对照组基础上联合热敏灸治疗。

热敏灸全程于院内由培训合格的中医护士操作，所

有操作者均接受为期 3 d 的标准化操作培训，考核

合格后方可参与研究；同时，制定《热敏灸操作同质

化核查表》，每次操作均由质控人员现场核查并记

录，确保干预一致性。热敏灸干预方案参照文献

［8］制定。采用热敏灸艾条（江西热敏灸健康产业投

资发展集团有限公司，生产批号：RM20221108，规格：

22 g/支，200 mm×18 mm）。依据“温阳散寒、通经

活络”原则，选取双侧合谷、曲池、手三里、外关和阳

池为主穴，若麻木加太渊、鱼际，若疼痛加内关、郄

门。于每次治疗前，由培训合格的中医护士先行热

敏点探测，探测标准参照陈日新和康明非［9］提出的热

敏化穴位判定标准执行。以预设穴位区域为范围，

持艾条距皮肤 3～5 cm 温和灸，移动速度≤2 cm/s，

表 1　2 组一般资料比较

组别

对照组

观察组

例数

49
48

性别

男

27
26

女

22
22

年龄/（x̄±s，岁）

55.82±8.35
56.56±8.22

病理类型

腺癌

35
34

鳞癌

6
7

其他

8
7

临床分期

Ⅱ期

15
14

Ⅲ期

26
27

Ⅳ期

8
7
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询问并记录受试者体感。若出现以下 4 类反应之一

即判定为热敏点并标记，① 透热：热感穿透皮肤深

层且无灼痛；② 扩热：热感扩散直径≥2 cm；③ 循
经感传：热感沿经络传导至远端；④ 局部不热远部

热。若同一区域出现 2 种及以上反应，优先选循经

感传或透热位点。施灸时聚焦热敏点，艾条距皮肤

2～3 cm，以受试者觉温热无灼痛为度。每穴基础

施灸 5 min，若施灸过程中受试者热敏化反应持续

存在，则延长至 10 min；若热敏化反应在 5 min 内

消失，则即刻停止施灸。每周3次，每次 40～60 min。
操作中护士密切观察并调整距离以防烫伤，灸后嘱

受试者保暖避凉。

上述干预方案均从第 1 周期化疗开始前 1 d 介

入，连续干预至 4 个化疗周期结束，每 2 周为 1 个化

疗周期，持续干预 8周。

2.2　观察指标　

2.2.1　主要结局指标　

2.2.1.1　CIPN 发生率　采用 CTCAE 5.0 版［7］中的分

级标准，对受试者 CIPN 的发生情况进行评价。具

体分级如下：0 级为无任何症状；1 级为轻微感觉异

常或反射减退；2 级为中度感觉异常或感觉障碍，

影响工具性日常生活活动；3 级为严重感觉异常或

感觉障碍，影响自我照顾日常生活活动；4 级为危

及生命的感觉异常或感觉障碍。当受试者出现≥
1级的化疗致 CIPN 症状，且经医生诊断排除其他原

因所致时，即判定为 CIPN发生。

2.2.1.2　CIPN 症状严重程度　分别于治疗前后采

用欧洲癌症研究与治疗组织（EORTC）制定的癌症

治疗相关周围神经病变评价量表（EORTC QLQ-
CIPN20）［10］进行评价。该量表包含感觉症状、运动

症状、自主神经症状 3 个维度，共 20 个条目。量表

采用 1～4 级评分法，总分范围为 20～80 分。得分

越高提示受试者 CIPN 引发的临床症状越严重、对

功能的影响越大。

2.2.2　次要结局指标　

2.2.2.1　神经传导功能　分别于治疗前后采用肌电

图诱发电位仪［尔听美医疗器械（上海）有限公司，

型号：Keypoint 9033A07］检测受试者正中神经运动

神经传导速度（MCV）和感觉神经传导速度（SCV）、尺
神经MCV和SCV。检测部位与电极放置标准参照《肌

电图规范化检测和临床应用共识修订版》制定。检测

参数设定：刺激频率 1 Hz，时限0.2 ms，滤波20 Hz~
10 kHz，扫描速度 10 ms/格，灵敏度 500 μV/格。室

温 25~28 ℃，所有操作均由同一名 5 年以上经验且

对分组信息盲法的技师操作。经前期预实验验证，

10 例受试者间隔 24 h 复测的组内相关系数（ICC）
均＞0.90（P＜0.001），确证检测结果可靠。

2.2.2.2　生活质量　分别于治疗前后采用EORTC制

定的癌症患者生活质量核心量表［12］（EORTC QLQ-
C30）进行评价。该量表包含功能、症状及总体健

康状况 3个维度，共 30个条目。其中，功能、症状维

度的条目采用 1～4 级评分法，总体健康状况维度

的条目采用 1～7 级评分法，所有维度得分均经线

性转换标准化为 0～100 分。功能和总体健康状况

维度得分越高表明生活质量越好，症状维度得分越

高表明症状负担越重。

2.2.2.3　不良反应　观察并记录受试者在干预过

程中出现的不良反应，包括化疗相关不良反应，如

恶心呕吐、疲劳乏力、白细胞减少、脱发等，以及热

敏灸相关特异性不良反应，如皮肤烫伤、红斑、瘙

痒、水疱、艾烟过敏反应等。出现轻微红斑、瘙痒时

立即停灸，保持局部清洁干燥可自行缓解；轻度水

疱注意保护创面，预防感染；皮肤烫伤及时冷敷并

外用烫伤膏；艾烟过敏者立即通风停灸，必要时给

予抗过敏处理。

2.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，

组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独

立样本 t检验；计数资料以（n，%）表示，采用 χ2 检
验；等级资料采用 Mann-Whitney U秩和检验。P＜
0.05为差异具有统计学意义。

3　结　果

3.1　2 组 CIPN 发生率比较　2 组 CIPN 等级总体分

布差异有统计学意义（Z＝-2.32，P＜0.05）。观察

组 CIPN 发生率 29.17%（14/48），明显低于对照组的

53.06%（26/49）（P＜0.05）。见表 2。
表 2　2 组 CIPN 发生率比较（n，%）

组别

对照组

观察组

例数

49
48

CIPN等级

0级

23（46.94）
34（70.83）

1级

18（36.73）
11（22.92）

2级

6（12.24）
3（6.25）

3级

2（4.08）
0（0.00）

总发生

26（53.06）
14（29.17）1）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。
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3.2　2组 CIPN症状严重程度比较　见表 3。

3.3　2组神经传导功能比较　见表 4。

3.4　2组 EORTC QLQ-C30评分比较　见表 5。

3.5　不良反应　观察组共出现 2 例热敏灸相关轻

微不良反应，均未予特殊处理并自行缓解，未影响

干预进程。

4　讨　论

在癌症综合治疗中，化疗对延长患者生存期、

改善预后具有不可替代的作用，但化疗在诱导肿瘤

细胞凋亡的同时，会不可避免地影响正常组织的细

胞动力学，导致剂量限制性毒性［13］。临床常用的

奥沙利铂、伊立替康等化疗药物，均可通过损伤周

围神经纤维导致 CIPN 发生［14］。目前，现代医学对

于 CIPN 的防治手段非常有限。流行病学研究显

示，度洛西汀为 CIPN 神经病理性疼痛的一线治疗

选择，但其治疗反应存在个体差异，同时需关注其

可能带来的不良反应［15］。因此，探索安全有效的

中西医结合非药物疗法，具有重要的临床价值。

本研究结果显示，治疗 8 周后观察组 CIPN 发

生率显著低于对照组，且观察组较对照组 EORTC 
QLQ-CIPN20 评分显著降低，证实了该联合方案在

预防和减轻 CIPN 方面的临床有效性。CIPN 属中

医“痹证”“麻木”范畴，奥沙利铂为大寒毒邪，侵袭

经脉，耗伤阳气，阳虚则寒凝，气血运行不畅，脉络

痹阻，四末失养，故见麻木、冷痛、感觉异常［16］。热

敏灸作为中医特色外治法，其核心优势在于通过探

测穴位热敏化反应实现精准温通，从而有效驱散寒

湿邪气，温通四肢末端经络［17-18］。现代研究亦证实，

艾灸可通过调节局部微循环、抑制炎症因子释放，

从而对受损的神经髓鞘和轴索起到保护作用［19］。
辅以手指康复操，针对性激活正中神经、尺神经支

配的手部肌群，通过反复的神经肌肉协同训练增强

神经末梢敏感性，改善手部血液循环，为受损神经

提供充足氧供和神经营养因子［20］。二者联用可发

挥协同作用，实现从降低神经损伤风险到促进神经

功能修复的全程防治。

本研究进一步显示，治疗后观察组正中神经

与尺神经的传导速度均显著优于对照组，该结果从

电生理层面为联合干预方案的有效性提供了核心

依据。化疗引起的周围神经损伤主要表现为髓鞘

脱失与轴索变性，而热敏灸可通过多靶点、多途径

促进受损神经修复［21-23］。同时，手指康复操基于

“感觉-运动”整合通路，能有效强化中枢对周围神

表 3　2 组 CIPN 症状严重程度比较（x̄±s）                                                           分

组别

对照组

观察组

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

EORTC QLQ-CIPN20评分

20.00±0.00
31.83±6.281）

20.00±0.00
26.76±5.461）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 4　2 组神经传导功能比较（x̄±s）                                                                  m/s
组别

对照组

观察组

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

正中神经MCV
57.06±3.37
49.69±3.071）

56.15±3.59
53.76±3.281）2）

正中神经SCV
58.72±3.83
53.08±3.381）

58.36±3.74
56.13±3.421）2）

尺神经MCV
55.75±3.76
47.75±3.671）

55.08±3.64
50.76±3.721）2）

尺神经SCV
56.92±3.93
51.16±3.621）

56.83±3.59
53.94±3.551）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 5　2 组 EORTC QLQ-C30 评分比较（x̄±s）                                                            分

组别

对照组

观察组

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

功能维度

73.51±8.83
58.75±6.921）

72.82±8.74
64.18±7.491）2）

症状维度

23.74±3.88
38.46±4.761）

24.18±3.74
32.75±4.551）2）

总体健康状况维度

68.79±8.47
56.79±7.541）

68.08±8.51
60.60±7.391）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

79



福建中医药 第 57 卷

经的调控作用，从而巩固神经传导效率［24］。
本研究发现，与对照组比较，观察组 EORTC 

QLQ-C30 评分功能维度及总体健康状况维度显著

高于对照组，症状维度评分显著低于对照组，这一结

果提示，该联合方案在有效防治 CIPN 的同时，能通

过改善神经症状间接提升患者的整体生活质量，并

有助于缓解其不良心理状态并提高化疗耐受性［25］。
在安全性方面，2组的不良反应均较轻微，未影响化

疗进程，表明该方案在规范操作下具备良好的临床

安全性。

综上，热敏灸联合手指康复操能有效降低 CRC
患者的 CIPN 发生率，减轻症状严重程度，通过改善

神经髓鞘修复和轴索功能提升神经传导速度，显著

提升患者生活质量，且安全性良好。该方案操作简

便、成本可控、患者依从性高，无需特殊设备，适合

在各级医院肿瘤科、康复科推广应用，为临床 CIPN
防治提供了中西医结合的有效策略。然而，本研究

仍存在一定局限性：① 作为单中心研究，样本量及

来源受限，研究结论的外推性亟待未来多中心、大

样本研究验证；② 随访时间较短，未观察干预结束

后的远期效果，未来需设置长时间随访以明确联合

方案对 CIPN 复发的预防作用；③ 未探讨热敏灸联

合手指康复操对神经再生、炎症反应的调控机制，

今后可纳入相关检测，为方案有效性提供更深入的

数据支撑。
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