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摘要： 目的　 探究中医特色疗法对多发性骨髓瘤周围神经病变患者的临床疗效。 方法　 １５０ 例患者随机分为汤剂组、
汤剂熏洗组和针药熏洗组， 每组 ５０ 例， ３ 组采用常规治疗， 同时汤剂组给予桃红四物汤合涤痰汤加减， 汤剂熏洗组在

汤剂组基础上加用特色熏洗方， 针药熏洗组在汤剂熏洗组基础上加用针刺， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候评

分、 神经传导速度 （正中神经、 腓总神经 ＳＮＣＶ、 ＭＮＣＶ）、 生化指标 （ＣＸＣＬ１、 ＣＸＣＲ２）， 生存质量 （ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ
评分）、 不良反应发生率变化。 结果　 针药熏洗组总有效率高于汤剂组和汤剂熏洗组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组中医

证候评分、 生化指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）、 神经传导速度加快 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药熏洗组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗后 ８ 周，
３ 组 ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药熏洗组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 中医特色疗法能安全有效地改善痰瘀痹阻证多发性骨髓瘤周围神经病变患者神经传导速度及

临床症状， 提高预后生存质量， 其作用机制可能与调控 ＣＸＣＬ１ ／ ＣＸＣＲ２ 通路相关。
关键词： 桃红四物汤； 涤痰汤； 特色熏洗方； 针刺； 常规治疗； 多发性骨髓瘤周围神经病变； 中西结合疗法； ＣＸＣＬ１
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　 　 多发性骨髓瘤是一种以骨髓单克隆浆细胞大量增生为

主要病理表现的血液肿瘤疾病， 目前临床主要通过化疗手

段控制病情［１⁃２］ ， 然而化疗可能引发多发性骨髓瘤周围神经

病变， 表现为肢体疼痛、 麻木等症状， 严重者可导致瘫痪，
影响患者的生活质量［３］ 。 目前， 西药对多发性骨髓瘤周围

神经病变仅能通过甲钴胺、 叶酸等药物进行辅助缓解， 而

中西结合疗法成为相关研究的热点［４⁃６］ 。 多发性骨髓瘤在中

医中归属于 “骨痹” “骨瘤” 范畴， 其根本病机为肾精虚

损， 肾主骨生髓， 肾精亏虚则骨髓失充， 乃发骨痹， 而并

发之症可以 “痹症” “血痹” 论治， 后天之本受先天所养，
故肾气亏虚则脾失健运， 气血津液难以输布全身， 久则气

滞而生瘀血， 与痰湿互结而阻滞脉络， 使四肢无血可荣，

诱发肢体麻痹之症， 故主要病机为痰瘀痹阻［７］ 。
中药汤剂口服在改善多发性骨髓瘤周围神经病变症状

已取得一定临床效果［８］ ， 如桃红四物汤为活血祛瘀之佳

方， 涤痰汤能豁痰清热， 利气补虚， 二方合用， 补气养血

为主， 化痰祛瘀为重； 特色熏洗方外用可使药物分子直达

病灶， 发挥缓解病情的作用， 临床治疗糖尿病具有确切疗

效［９］ ； 针刺能修复周围神经损伤， 其机制涉及多种信号通

路［１０］ 。 本研究以桃红四物汤合涤痰汤加减、 特色熏洗方及

针刺联合的中医特色疗法治疗多发性骨髓瘤周围神经病变

患者， 旨在探究其临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ９ 月就诊于广州中
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医药大学第一附属医院的 １５０ 例多发性骨髓瘤周围神经病

变患者， 随机数字表法分为汤剂组、 汤剂熏蒸组和针药熏

蒸组， 每组 ５０ 例。 ３ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （批号 ｋ⁃２０２３⁃０７４）。

表 １　 ３ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
性别 ／ 例

男 女 平均年龄 ／ 岁
多发性骨髓瘤类型 ／ 例 ＤＳ 分期 ／ 例 周围神经病变分级 ／ 例

ＩｇＧ 型 ＩｇＡ 型 轻链（κ ／ λ）型 Ⅱ期 Ⅲ期 １ 级 ２ 级 ３ 级

汤剂组 ２４ ２６ ５８􀆰 １±８􀆰 ６ ２７ １４ ９ １６ ３４ １３ ２６ １１

汤剂熏蒸组 ２１ ２９ ５６􀆰 ９±８􀆰 ２ ３１ １１ ８ １９ ３１ １１ ３０ ９

针药熏蒸组 ２７ ２３ ５７􀆰 ６±８􀆰 ４ ２８ １６ ６ １５ ３５ １６ ２１ １３

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （多发性骨髓瘤相关周围神经病变） 　 参照

《多发性骨髓瘤周围神经病变诊疗中国专家共识》 ［１１］ ， 感觉

神经检查、 运动神经检查、 自主神经相关检查及神经电生

理检查结果中 １ 项或多项异常， 即可确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （痰瘀痹阻证） 　 参照 《中药新药临床研究指

导原则》 ［１２］ ， 患肢麻木、 蚁行感、 胼胝感， 疼痛伴憋胀不

适， 或痛觉消失， 患肢末端肿胀， 发凉怕冷， 口黏纳差；
舌体胖大， 质黯或淡胖， 苔白腻， 脉弦滑。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

１８～７０ 岁； ③预计生存期≥６ 个月； ④周围神经病变分级

１～３ 级； ⑤患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①伴随重度脏器功能损伤； ②合并其他恶

性肿瘤； ③合并严重传染疾病； ④伴随精神障碍； ⑤存在

脊髓损伤史； ⑥合并营养障碍、 遗传性、 外伤性疾病及糖

尿病致周围神经病变； ⑦对本研究药物过敏。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ３ 组给予常规治疗， 包括甲钴胺片 （海南

斯达制药有限公司， Ｈ２００５０９９７， ０􀆰 ５ ｍｇ ／片）， 每天 ３ 次，
每次 ０􀆰 ５ ｍｇ； 叶酸片 （广州白云山光华制药有限公司，
Ｈ４４０２００１９， ５ ｍｇ ／片） 口服， 每天 １ 次， 每次 ５ ｍｇ， 疗程

１４ ｄ。
汤剂组在常规治疗基础上加用桃红四物汤合涤痰汤加

减口服， 组方药材党参 ２０ ｇ， 桃仁、 熟地、 红花、 法半夏、
竹茹、 枳实、 菖蒲各 １５ ｇ， 当归、 川芎、 白芍、 陈皮、 胆

南星、 甘草各 １０ ｇ， 水煎取汁 ４００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服，
同时每天以 ３ Ｌ 温水倒入恒温足浴箱， 加热至 ５５ ～ ６０ ℃时

熏蒸 ５～１０ ｍｉｎ， 待水温降至 ４０ ℃左右且耐受时双足浸没于

水中， 维持温度于 ４０ ℃浸泡 ３０ ｍｉｎ， 每天 １ 次， 疗程 １４ ｄ。
汤剂熏洗组在常规治疗基础上加用桃红四物汤合涤痰

汤加减及特色熏洗方， 前者组成及用法用量均同汤剂组；
后者组方药材苍术、 毛冬青各 ３０ ｇ， 僵蚕、 川芎、 法半夏

各 ２０ ｇ， 甘草 １５ ｇ， 煎成水剂后倒入恒温足浴箱， 温水补

足至 ３ Ｌ， 加热至 ５５～ ６０ ℃后熏蒸 ５～ １０ ｍｉｎ， 待药液温度

降至 ４０ ℃左右且耐受时双足浸没于药液中， 维持 ４０ ℃浸

泡 ３０ ｍｉｎ， 每天 １ 次， 疗程 １４ ｄ。
针药熏洗组在常规治疗基础上加用桃红四物汤合涤痰

汤加减、 特色熏洗方及针刺， 前两者组成及用法用量均同

于汤剂熏洗组； 后者依据 《经穴名称与定位》 准确选取三

阴交、 足三里、 阳陵泉、 阴陵泉、 手三里、 血海、 膈俞、
合谷、 曲池穴， 针具选取 ２８ 号 ２ 寸针 （０􀆰 ３５ ｍｍ×５０ ｍｍ），
其中膈俞、 合谷穴直刺进针 １５ ～ ２５ ｍｍ， 曲池穴直刺进针

３０～８０ ｍｍ， 其余穴位直刺进针 ２５～４０ ｍｍ， 得气后行泻法，
留针 ３０ ｍｉｎ， 每天 １ 次， ５ 次后休息２ ｄ， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１２］ ， 将肢体麻木、 疼痛不适、 末端肿胀、 肢寒畏冷、
口黏纳差等证候根据无、 轻度、 中度、 重度， 分别评为 ０、
１、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 神经传导速度　 采用 ＮＤＩ⁃０９４ 型肌电图仪 （宁波富

尔医疗科技有限公司） 测定正中神经、 腓总神经的感觉神

经传导速度 （ＳＮＣＶ）、 运动神经传导速度 （ＭＮＣＶ）。
１􀆰 ６􀆰 ３　 生化指标　 抽取 ３ 组患者清晨空腹静脉血各 ３ ｍＬ，
Ｍｉｃｒｏｆｕｇｅ １６ 型离心机 （美国贝克曼库尔特有限公司）
３ ６００ ｒ ／ ｍｉｎ 常温离心 １０ ｍｉｎ， 取血清， －８０ ℃冷冻， 采用

酶联免疫吸附试验［１３］检测 ＣＸＣ 趋化因子配体 １ （ＣＸＣＬ１）、
ＣＸＣ 趋化因子受体 ２ （ＣＸＣＲ２） 水平， 严格按照相关试剂

盒 （武汉默沙克生物科技有限公司） 说明书操作。
１􀆰 ６􀆰 ４　 生存质量　 治疗后 ４、 ８ 周进行随访， 采用肿瘤患

者神经毒性评估量表 （ ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ） ［１４］ ， 包含全身无

力、 肌肉抽搐、 关节疼痛等 １１ 项条目， 每项 ０～４ 分， 总分

０～４４ 分， 分值越低， 生活质量越高。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ３ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照 《多发性骨髓瘤中西医结合诊疗专家

共识》 ［１１］ ， ①显效， 肢体麻木等症状显著缓解， 周围神经

毒性评级为 ０ 级或降低≥２ 级， 中医证候评分降低≥７５％ ；
②有效， 肢体麻木等症状稍有改善， 周围神经毒性评级降

低 １ 级， ３０％ ≤中医证候评分降低≤７４％ ； ③无效， 主要症

状未变化， 中医证候评分降低＜３０％ 。 总有效率＝ ［ （显效

例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 符合正态分布

的计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验， 同组治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异具有统计学意义。
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２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 针药熏蒸组总有效率高于汤剂熏蒸组和汤

剂组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］

组别 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

汤剂组 １４（２８􀆰 ００） ２３（４６􀆰 ００） １３（２６􀆰 ００） ７４􀆰 ００

汤剂熏蒸组 ２１（８０􀆰 ００） １９（８０􀆰 ００） １０（２０􀆰 ００） ８０􀆰 ００

针药熏蒸组 ２６（５２􀆰 ００） ２１（４２􀆰 ００） ３（６􀆰 ００） ９４􀆰 ００＃△

　 　 注： 与汤剂组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂熏蒸组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ３ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 与汤剂组比较， 针药熏蒸组、 汤剂熏蒸组降低更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与汤剂熏蒸组比较， 针药熏蒸组降低更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ３ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
肢体麻木 疼痛不适 末端肿胀 肢寒畏冷 口黏纳差

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

汤剂组 ２􀆰 ４１±１􀆰 ６２ １􀆰 ４２±１􀆰 ４１∗ ２􀆰 ４８±０􀆰 ８７ １􀆰 ２８±０􀆰 ８７∗ ２􀆰 ４２±１􀆰 １４ １􀆰 ３９±０􀆰 ７６∗ ２􀆰 ４０±１􀆰 ２３ １􀆰 ３１±０􀆰 ７３∗ ２􀆰 ０１±１􀆰 ５２ １􀆰 ０４±０􀆰 ８７∗

汤剂熏蒸组 ２􀆰 ４３±１􀆰 ５６ ０􀆰 ９８±１􀆰 ０９∗＃ ２􀆰 ４１±１􀆰 ０７ ０􀆰 ８７±０􀆰 ６３∗＃ ２􀆰 ４１±１􀆰 ２１ １􀆰 ０８±０􀆰 ４９∗＃ ２􀆰 ３７±１􀆰 １９ ０􀆰 ８２±０􀆰 ４７∗＃ １􀆰 ８７±１􀆰 ４７ ０􀆰 ８６±０􀆰 ６５∗＃

针药熏蒸组 ２􀆰 ３６±１􀆰 ４７ ０􀆰 ６７±０􀆰 ３８∗＃△ ２􀆰 ４３±１􀆰 ０４ ０􀆰 ５７±０􀆰 ４４∗＃△ ２􀆰 ４６±１􀆰 １７ ０􀆰 ８７±０􀆰 ３７∗＃△ ２􀆰 ３３±１􀆰 ２４ ０􀆰 ５４±０􀆰 ３４∗＃△ １􀆰 ９３±１􀆰 ２４ ０􀆰 ４２±０􀆰 ３７∗＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂熏蒸组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 神经传导速度　 治疗后， ３ 组神经传导速度加快 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 与汤剂组比较， 针药熏蒸组、 汤剂熏蒸组加快更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与汤剂熏蒸组比较， 针药熏蒸组加快更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ３ 组神经传导速度比较 （ｍ／ ｓ， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
正中神经⁃ＳＮＣＶ 正中神经⁃ＭＮＣＶ 腓总神经⁃ＳＮＣＶ 腓总神经⁃ＭＮＣＶ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

汤剂组 ３７􀆰 ６５±２􀆰 ８６ ４４􀆰 ３６±３􀆰 １６∗ ４１􀆰 ３４±２􀆰 １４ ４４􀆰 ５６±２􀆰 ４７∗ ４０􀆰 ０７±３􀆰 ４８ ４２􀆰 ０７±３􀆰 ６１∗ ３６􀆰 ５４±４􀆰 ０５ ４１􀆰 ０７±３􀆰 ４８∗

汤剂熏蒸组 ３８􀆰 ０３±２􀆰 ９７ ４７􀆰 ３６±３􀆰 １６∗＃ ４０􀆰 ７６±２􀆰 ０７ ４８􀆰 ７２±２􀆰 ５３∗＃ ３９􀆰 ０７±３􀆰 ５８ ４４􀆰 ６４±３􀆰 ６８∗＃ ３５􀆰 ８４±４􀆰 １３ ４３􀆰 ２９±３􀆰 ５７∗＃

针药熏蒸组 ３７􀆰 ５４±２􀆰 ８２ ５３􀆰 ７７±３􀆰 ６７∗＃△ ４０􀆰 ６７±２􀆰 ０３ ５５􀆰 ０８±２􀆰 ６６∗＃△ ４１􀆰 ９８±３􀆰 ６７ ４７􀆰 ２６±３􀆰 ８７∗＃△ ３６􀆰 ８１±４􀆰 ３１ ４６􀆰 ６４±３􀆰 ８６∗＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂熏蒸组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 生化指标　 治疗后， ３ 组血清 ＣＸＣＬ１、 ＣＸＣＲ２ 水平降 低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药熏蒸组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ３ 组生化指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＣＸＣＬ１ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＣＸＣＲ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

汤剂组 １０􀆰 ４９±２􀆰 ３６ ７􀆰 ２２±２􀆰 ０４∗ １８２􀆰 ７９±１５􀆰 ０７ １３６􀆰 ４６±１４􀆰 １３∗

汤剂熏蒸组 １０􀆰 ７８±２􀆰 ２７ ６􀆰 ４６±１􀆰 ９２∗ １７９􀆰 ７９±１３􀆰 ３３ １３２􀆰 ０７±１２􀆰 ４３∗

针药熏蒸组 １１􀆰 ０４±２􀆰 １９ ５􀆰 ５１±１􀆰 ８３∗＃△ １８１􀆰 ８６±１５􀆰 ２４ １２６􀆰 ６２±８􀆰 ４６∗＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂熏蒸组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ３ 组不良反应发生率比较， 差异无 统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ３ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］

组别 恶心 腹泻 食欲降低 皮疹 总发生率 ／ ％

汤剂组 ２（４􀆰 ００） ３（６􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ０（０） １２􀆰 ００

汤剂熏蒸组 ４（８􀆰 ００） １（２􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ３（６􀆰 ００） １８􀆰 ００

针药熏蒸组 ３（６􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ２（４􀆰 ００） １（２􀆰 ００） １４􀆰 ００

２􀆰 ６　 生存质量　 治疗 ４、 ８ 周后， ３ 组 ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ 评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗 ８ 周后， 与汤剂组比较， 针药熏蒸

组、 汤剂熏蒸组时降低更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； 治疗 ４、 ８ 周

后， 与汤剂熏蒸组比较， 针药熏蒸组降低更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ７。

７６４２

２０２５ 年 ７ 月

第 ４７ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ７



表 ７　 ３ 组 ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

汤剂组 １８􀆰 ９２±５􀆰 ７６ １６􀆰 ８６±３􀆰 １７∗ １５􀆰 ６７±２􀆰 １２∗

汤剂熏蒸组 １８􀆰 ３４±５􀆰 ６３ １６􀆰 ４７±２􀆰 ９４∗ １４􀆰 １５±１􀆰 ４６∗＃

针药熏蒸组 １７􀆰 ８８±５􀆰 ４０ １４􀆰 ０４±１􀆰 ９２∗＃△ １２􀆰 ６６±０􀆰 ８４∗＃△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂组治疗同一时间段后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与汤剂熏蒸组治疗同一时间段后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

骨痹之症， 以肾气亏虚为本， 痰瘀互结、 痹阻脉络为

标， 其治则以补气益肾、 化痰祛瘀、 行气活血为主。 桃红

四物汤合涤痰汤中桃仁与红花合用主司活血化瘀之效， 川

芎可助活血之职； 当归补血活血， 熟地温补血虚， 滋养肾

阴， 合用可益肾养阴； 白芍柔肝养血、 党参健脾促运， 合

用养血生津； 半夏燥湿化痰， 合用陈皮、 枳实， 助燥湿消

痰之效； 胆南星清热化痰， 合用竹茹， 增强清热之效， 合

用石菖蒲助化痰燥湿之效， 以甘草为使， 助补气益中之效，
调和药性， 诸药合用共奏益气扶正、 养阴生津、 活血祛瘀

之职。 特色熏洗方中苍术走于四肢肌表而祛湿除痹， 僵蚕

祛风止痛， 毛冬清热解毒、 活血通脉， 半夏外用可攻毒散

结， 诸药以热能携药物分子， 开腠理而入经络， 及时缓解

下肢麻痹不仁之症。 针刺法取三阴交， 可养脾肝肾之阴；
足三里可健脾促运， 合用阴陵泉而助健脾燥湿之功， 阳陵

泉可疏肝利胆、 舒筋活络， 手三里可行气通腑， 助通经活

络之效， 以血海调经统血， 膈俞、 合谷、 曲池功助清热通

脉、 通络止痛之效， 诸穴合用既能养阴益血、 化湿祛瘀，
助经脉通达而使气血可荣肢体。 本研究结果显示针药熏蒸

组总有效率更高， ３ 组中医证候评分降低， 神经传导速度加

快， 以针药熏蒸组更明显。 组方中红花黄色素具有确切改

善机体神经传导速度的作用［１５］ ， 熟地黄确能改善神经损

伤［１６］ ， 针刺足三里能有效改善周围神经病变疼痛［１７］ ， 由此

可见以桃红四物汤合涤痰汤加减口服联合特色熏洗方外洗

及针刺等中医特色疗法能有效改善临床症状与神经传导

速度。
研究指出 ＣＸＣ 趋化因子家族 ＣＸＣＬ１ 在周围神经病变所

致神经病理性疼痛中具有抗伤害性作用［１８］ ， 其相关信号轴

ＣＸＣＬ１ ／ ＣＸＣＲ２ 确有调控外周炎症或神经损伤致病理性疼痛

的作用， 为具有潜能的新型镇痛药物靶点［１９⁃２１］ 。 经 １４ ｄ 治

疗后， ３ 组血清 ＣＸＣＬ１、 ＣＸＣＲ２ 水平降低， 以针药熏蒸组

更明显， 考虑与组方中红花、 当归及川芎中抑制神经炎症

的活性物质相关［２２⁃２４］ ， 可能通过改善神经炎症反应， 发挥

调控 ＣＸＣＬ１ ／ ＣＸＣＲ２ 信号轴活性的作用。 此外白芍总苷具

有调控 ＩＬ⁃１７ 炎症相关靶点 ＣＸＣＬ１ 水平的作用， 可抑制银

屑病角质形成细胞凋亡［２５］ 。 由此提示， 联合治疗确有调控

ＣＸＣＬ１ ／ ＣＸＣＲ２ 信号轴的作用。 治疗后 ４、 ８ 周时， ３ 组

ＦＡＣＴ ／ ＧＯＧ⁃Ｎｔｘ 评分降低， 以针药熏蒸组更明显， 提示基于

西药治疗基础上运用中医特色疗法不会增加不良反应发生

率， 且有助于改善患者生存质量。
综上所述， 以桃红四物汤合涤痰汤加减口服联合特色

熏洗方外洗及针刺等中医特色疗法显示出促进神经传导速

度改善、 辅助西药缓解肢体麻木等临床症状， 从而提升患

者生存质量的效果。 同时， 研究发现中医特色疗法治疗发

性骨髓瘤周围神经病变可能通过调控 ＣＸＣＬ１ ／ ＣＸＣＲ２ 信号

通路发挥作用， 这为未来研究提供了新的探索方向。
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摘要： 目的　 探讨润燥止痒胶囊联合常规治疗对血虚风燥证特应性皮炎患者的临床疗效。 方法　 ８６ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ４３ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用润燥止痒胶囊， 疗程 ８ 周。 检测临

床疗效、 中医证候评分、 ＥＡＳＩ 评分、 ＳＣＯＲＡＤ 评分、 ＰＰ⁃ＮＲＳ 评分、 ＤＬＱＩ 评分、 实验室指标 （ ＩｇＥ、 ＥＯＳ、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃
４、 ＩＬ⁃６）、 复发情况、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ８ 周， 观察组复

发率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＥＡＳＩ 评分、 ＳＣＯＲＡＤ 评分、 ＰＰ⁃ＮＲＳ 评分、 ＤＬＱＩ 评分、 实

验室指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
结论　 润燥止痒胶囊联合常规治疗可安全有效地缓解血虚风燥证特应性皮炎患者皮肤瘙痒， 改善生活质量， 降低复

发率。
关键词： 润燥止痒胶囊； 常规治疗； 特应性皮炎； 血虚风燥证； 瘙痒程度； 皮肤病生活质量指数； 复发
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