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Professor LIU Likun's staged treatment of paclitaxel-induced peripheral
neuropathy from the perspective of "latent toxin-collateral disease"

SUN Qimeng1, LI Xiaoli2, LIU Likun2*
1. Shanxi University of Chinese Medicine, Taiyuan, Shanxi 030024, China;

2. Shanxi Academy of Chinese Medicine, Taiyuan, Shanxi 030012, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Peripheral neuropathy is a common adverse reaction of paclitaxel, and its symptoms are lingering and easy to
relapse. Combined with its clinical manifestations, Professor LIU Likun treats it from the perspective of "latent toxin-collateral
disease" in Chinese medicine. She believes that its core pathogenesis is the disharmony of collaterals due to drug toxins, with toxin,
stasis, and deficiency as the internal pathological factors of its occurrence and development. Hence, the treatment should be based
on the transmission law of collateral diseases and the pathogenesis characteristics of latent toxins at different stages. During the
acute exacerbation stage, it is essential to circulate qi and unblock the collaterals as well as to harmonize ying and wei; during the
chronic hard-to-heal stage, it is significant to unblock yang and transform stasis as well as to tonify qi and remove toxins; during
progressive muscular atrophy stage, it is vital to refill the bones and benefit collaterals as well as to support yang and expel toxins,
which exerts remarkable therapeutic effects.
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刘丽坤教授从野伏毒-络病冶角度分期辨治
紫杉醇诱导的周围神经病变

本文引用: 孙启蒙, 李晓丽, 刘丽坤. 刘丽坤教授从野伏毒-络病冶角度分期辨治紫杉醇诱导的周围神经病变[J]. 湖南中医药大学学报, 2024, 44
(3): 455-460.
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紫杉醇诱导的周围神经病变[1]渊paclitaxel-induced
peripheral neurotoxicity, PIPN冤以感觉神经受损为主袁
症状表现为四肢末端麻木尧疼痛尧双脚踩棉花感等袁
甚则出现肌无力或萎缩袁引起四肢远端对称性的感

觉丧失和震颤麻痹等袁同时伴有局部温度异常和针

刺感觉等大神经纤维损害症状[2]袁严重困扰患者的

身心健康遥 刘丽坤教授系山西省名中医袁第六批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师遥 刘丽

坤教授认为 PIPN 与药毒入络致络脉失和密切相

关袁毒尧瘀尧虚病理因素相互影响袁贯穿病程始终袁使
神经病变进行性加重遥 刘丽坤教授临证根据络病传

变规律和不同阶段的伏毒病机特点分期辨治 PIPN袁
取得了良好的临床疗效袁现将刘丽坤教授治疗PIPN
的经验总结如下遥
1 伏毒-络病学说的基本内涵

伏毒由伏气尧伏邪学说延伸而来袁且在程度和病

势上更为危重[3]遥 叶素问窑生气通天论篇第三曳载院野是
以春伤于风袁邪气留连袁乃为洞泄遥 夏伤于暑袁秋为

痎疟遥 秋伤于湿袁上逆而咳袁发为痿厥遥 冬伤于寒袁春
必温病遥 冶从外感四时之邪袁随感而发的角度首次阐

释了伏邪理论[4]遥 到了晋唐时期袁伏邪理论进一步拓

展为野伏寒化温冶论袁叶伤寒论窑伤寒例第三曳指出院野中
而即病者袁名曰伤寒曰不即病者袁寒毒藏于肌肤袁至春

变为温病袁至夏变为暑病遥 冶对于伏邪的研究于明清

时期逐步完善袁叶瘟疫论窑行邪伏邪之别篇曳中记载院
野凡邪所客袁有行邪袁有伏邪噎噎邪毒尚在膜原袁此时

但可疏利袁使伏邪易出遥 冶首次提出野伏邪冶袁将天地

间野疫疠冶之气作伏温之邪袁由口鼻入体伏于野膜原冶袁
旬月乃发遥 叶伏邪新书窑伏邪病名解篇曳云院野有已发

治愈而未能除尽病根袁遗邪内伏后又复发袁亦谓之曰

伏邪遥 冶其认为余邪未除袁邪气留滞复发亦可成为伏

邪遥 国医大师周仲瑛首倡野伏毒冶专论袁认为伏毒分

为内生和外感两类袁涉及肿瘤尧结缔组织病尧免疫性

疾病等袁并指出正虚是发病的基础袁不能将伏邪仅囿

于伏气温病范畴袁强调野伏毒冶致病的广泛性[5]遥
络病一词起源于叶黄帝内经曳遥 叶灵枢窑脉度第十

七曳云院野经脉为里袁支而横者为络袁络之别者为孙遥 冶
东汉时期袁张仲景研究其证治规律袁指出络病治以通

络为主袁再由叶天士继承发扬袁提出野久病入络冶理论袁

创野辛味通络冶之法袁形成了比较完备的络病体系[6]遥
当代王永炎尧吴以岭院士继续丰富和发展络病体系袁
提出了病络学说和三维立体网络系统理论框架 [7]袁
赋予其新的内涵遥 野络冶即络脉袁归属于经络系统袁为
经脉别出的分支袁分为别络尧浮络尧孙络等遥 叶灵枢窑
经脉第十曳曰院野经脉十二者袁伏行分肉之间深不可

见其常见者遥 冶其外达肌肤腠理袁走行于皮肤与肌肉

间的间隙中袁在生理结构上内连脏腑袁维持脏腑组织

功能和结构的完整性[8]遥 叶灵枢窑本藏第四十七曳记载

经脉具有野行血气而营阴阳袁濡筋骨袁利关节者也冶的
生理功能遥 络脉之间相互交通袁如星罗棋布般纵横

交错袁遍及全身[9]遥 由此可见络脉为气血交汇之所袁
调控局部气血运行袁并向深部脏腑脉系灌注气血袁充
盈濡养脏腑尧筋骨遥
2 伏毒-络病对 PIPN 发生的影响

王永炎院士[10]最早提出病络理论袁病络生则络

病成袁络病乃络脉不舒袁充盈出入受阻袁认为络病有

气络和血络之分袁与营卫密切相关[11]遥 气络主卫外袁
是气机升降出入的通路袁亦是卫气的载体遥卫气布达

肌表袁行于络而护卫周身袁脏腑得卫气温养保证生理

活动正常进行遥 广义的气络包括孙络尧浮络遥 仝小林

院士[12]从现代生理学角度认为气络包括微动脉尧微
静脉尧毛细血管等微小结构遥 叶血证论窑吐血窑卷二曳
云院野气为血之帅袁血随之而营运袁血为气之守袁气得

之而静谧遥冶血络主内守袁气血相依则血络调和遥在病

邪传变上袁络脉作为气血及营养物质交换的场所袁亦
为邪气传变的通道袁病理上具有易虚易滞尧易入难

出尧易积成形的特点遥 叶素问窑气穴论篇第五十八曳中
曰院野孙络三百六十五穴会袁亦以应一岁袁以溢奇邪袁
以通营卫遥 冶络浅在外袁穴深在内袁孙络交连内外袁具
有内灌脏腑袁外濡腠理的功能[13]遥 当药毒入体袁经由

孙络尧浮络传变入里袁再由合穴入经别袁进而伤及六

腑五脏袁损及骨络袁形成野气络-血络-骨络冶的传变

规律遥刘丽坤教授认为紫杉醇药毒具有强隐匿尧自我

累积尧反复难愈等特性袁属大寒之品袁其性凝滞收引袁
内伏于络脉袁致络中营卫滞涩袁血行不畅袁毒郁络中袁
蓄积成瘀袁药毒与瘀邪相互交织袁最终毒伏日盛袁正
气亏虚无力抗邪发为此病遥 根据 PIPN 临床症状特

点袁可归于中医学野血痹冶范畴遥 叶诸病源候论窑血痹
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候曳载院野血痹者袁由体虚袁邪入于阴经故也遥 血为阴袁
邪入于血而痹袁故为血痹也遥 冶刘丽坤教授认为单纯

野血痹冶病名不能完全反映 PIPN遥 从病因病机上分

析袁体虚是血痹的发病基础袁受风尧寒尧湿侵扰袁痹阻

气血袁邪入血分促成此病遥 而 PIPN 在于药毒伏于络

脉袁致营卫失和袁水液尧气血循行及精微灌渗输布失

常袁进而影响脏腑功能袁浊邪内生袁久病及肾遥 刘丽

坤教授认为 PIPN 表现以周围神经受损为主袁与神

经系统关系密切遥随着现代医学对络病内涵的深入

探索袁吴以岭院士提出野气络与神经-内分泌-免疫

网络冶理论 [14]袁络脉在解剖层次包含了神经免疫系

统袁与经络野传导信息袁沟通内外冶的作用不谋而合遥
故可借此为据袁运用伏毒-络病理论指导 PIPN 的辨

证与治疗遥
2.1 急性发作期院气络受损袁孙络瘀阻

紫杉醇药毒通过静脉输注入体袁刘丽坤教授认

为其最先伏于气络袁阻滞气机出入袁致营卫失和袁局
部气血留滞不通袁瘀阻孙络袁影响其濡灌尧疏调气血

的功能袁造成络中气血不达袁血脉不传袁壅塞不通遥
化疗为攻伐之物袁耗人气血袁致人体虚遥 但此期瘀毒

初结于气络袁特点为起病急袁病程短袁因此袁急性期

病机以毒滞气络袁孙络瘀阻实证为主遥 野孙络-微血

管冶作为末端营卫交会基本功能单位[15]袁保证局部微

循环血运通畅遥 现代研究表明袁孙络瘀阻表现为微

血管血流缓慢瘀滞[16]遥 相关研究报道袁急性 PIPN 可

能与较高的药物峰值水平相关[17]袁常常发生在化疗后

的24耀48 h[18]袁临床表现为急性疼痛综合征袁即机械

性痛觉过敏和感觉神经传导速度降低[19]遥 叶临症验舌

法窑临症以验舌为准统论篇曳云院野即凡内外杂证袁亦
无一不呈其形袁着其色于舌遥 冶刘丽坤教授临证中

通过观察舌象预测 PIPN 早期高危人群以舌质淡尧
暗袁舌体胖者居多遥 有研究显示袁急性 PIPN 的严重

程度以及患者对冷刺激的敏感性可以作为预测慢性

PIPN 的风险因素袁两者呈正相关[20]遥 故及时清除络

中瘀滞能够有效降低慢性 PIPN 的发生率遥
2.2 慢性难愈期院病及血络袁浊邪内生

伏毒具有蓄积性和强隐匿性遥 刘丽坤教授认为

患者早期正气尚足袁蓄积未发袁或因早期治疗不彻

底袁致毒瘀藏于络内袁胶结气络日久袁毒瘀渐盛袁正气

愈虚袁药毒损及血络袁恶血瘀滞顽固袁进而迁延为慢

性 PIPN遥 刘丽坤教授指出紫杉醇药毒属寒毒之物袁
冷刺激是其加重因素袁此期患者瘤体负荷大袁加之化

疗药物攻伐机体袁最伤脾胃遥 脾胃多气多血袁乃精微

生化之源袁调节中焦气机遥 脾土不运袁气机升降周旋

不利袁气血留滞袁内生痰湿遥痰湿与毒瘀相互胶结袁损
耗正气是造成慢性期迁延难愈的重要原因遥
2.3 渐进肌痿期院久病及肾袁骨络空虚

紫杉醇药毒性寒袁积聚络脉迁延日久最伤阳气袁
血液得寒则凝滞袁留连筋骨袁阻碍阳气回环袁进而阳

气化生无源遥 叶素问窑生气通天论篇第三曳载院野阳气

者袁若天与日袁失其所袁则折寿而不彰遥 冶指出阳气不

足是血络不通的关键因素遥 通调血脉袁散伏毒翳阴袁
赖于阳气敷布运行遥阳气推动津血水液代谢袁阳弱则

鼓邪外达力减袁深伏之毒难以托出遥叶临证指南医案曳
中提到野久病不已袁穷必及肾冶遥随着疾病病程进展袁
久病及肾袁肾阳日渐亏损袁命门火衰袁生精乏源袁精少

血枯遥刘丽坤教授认为肾主骨生髓袁肾精不足则骨络

不荣袁络中气血不足以渗灌濡养骨骼袁致使骨络空

虚袁不能进行正常的髓血交接袁骨络不得濡润袁终致

骨骼失养形成枯骨袁表现为骨痛肌软尧绵绵而作袁甚
则骨折袁影响生活质量遥 其次袁骨络从属络脉袁由肌

肤尧腠理尧玄府延伸发出袁经骨中窍道袁散布于骨内

外袁向骨骼渗灌气血尧精津以营养骨骼的络脉遥 现代

研究表明袁破骨细胞的低活跃性袁使骨吸收能力减

退袁带血运的肉芽组织形成减少袁进而影响血管和

新骨生长的能力袁逐渐加重血瘀[21]遥人体不断进行骨

重建袁破骨细胞与成骨细胞之间的动态平衡在骨络

代谢的维持中发挥重要的作用袁这与阴阳平衡学说

的内涵高度相似遥基于中医阴阳理论野阳化气袁阴成

形冶袁认为促进骨形成的成骨细胞为阴袁负责骨吸收

的破骨细胞为阳袁两者主要体现在对立制约和消长平

衡[22]袁一方的功能优势突出会制约着另一方的功能袁
并在不断地运动变化中阴阳趋于平衡遥在PIPN 的发

病过程中袁由于多周期的化疗致使药毒内陷日久袁
损及肾阳袁肾精乏源不充袁温煦濡养无力袁进而骨稳

态平衡被打破袁骨络功能受损袁表现为成骨细胞介导

的骨形成修复障碍袁破骨细胞介导的骨吸收活动过

于活跃[23]袁造成新骨不成袁旧骨不去的局面袁不利于

局部骨络气血循环袁最终加重骨络瘀滞遥 因此袁阳气
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不运袁血枯精亏是导致毒陷脏腑的重要因素遥
3 分期辨证论治

气络和血络共同构成气血运行的载体[24]遥 基于

此袁刘丽坤教授对急性期的治疗重在通达气络袁调和

营卫曰慢性难愈期重在通阳化瘀袁益气解毒袁从而逆

转形势袁阻其进展曰肌痿期重在填益骨络袁扶阳托毒袁
促其肌复遥 同时在各期施以四肢末端刺络放血袁内
外合法相辅相成袁以达标本兼治遥
3.1 急性发作期院通达气络袁调和营卫

药毒损伤气络袁营卫失和遥 急性期患者正气尚足袁
药毒伏在气络袁根结不深遥 治疗以攻通为主袁兼固营

卫遥叶临证指南医案窑疟曳中提出野络以辛为泄冶袁指明

用辛散之品泄络中邪气遥刘丽坤教授临证用药轻清袁
利于药毒透发袁药用辛散泄络之品袁如细辛尧荆芥尧炙
麻黄尧羌活等通行气络瘀滞遥 佐以桂枝汤调衡营卫袁
使邪不内传遥 方中桂枝尧白芍等量袁旨在调复阴阳袁
鼓动卫气袁助邪随汗外排遥 少酌加藤梨根尧鸡血藤等

藤类之品袁取其走形如络脉袁盖叶本草便读窑蔓草

类曳云院野凡藤蔓之属袁皆可通经入络遥 冶意在走络脉

而畅荣卫袁疏导尧调度络脉正常生理功能袁使络通毒

去遥刘丽坤教授在虫类药应用上选取飞升之品袁如
蝉蜕尧天龙尧九香虫等袁意在领诸药直达病所袁兼消

癌毒遥 叶类经窑四卷窑藏象类曳云院野血脉在中袁气络在

外袁所当实其阴经而泻其阳络袁则身强矣遥 冶刘丽坤

教授临床选择十宣尧气端穴刺络放血袁其位于四肢

末端即阴经和阳经的交会之处[25]遥 通过刺血可迅速

泻诸经邪气[26]袁使气络中药毒得以宣泄袁促进机体的

气血运行袁有助于祛瘀生新袁快速缓解症状遥 具体操

作方法为院在排除凝血功能障碍前提下袁以十宣尧
气端穴为刺血点袁局部皮肤消毒后用三棱针迅速浅刺

2 mm袁血由暗色转为鲜红为佳袁每穴放血 5~7 滴袁给
邪毒以出路袁改善局部瘀滞状态遥 每周放血 1 次袁2周
为 1 个疗程遥 本团队前期进行了 44 例小样本单臂

试验袁结果显示袁即刻放血有效率达 95%袁四肢屈伸

灵活度明显增加遥 同时嘱患者野养慎冶袁即内养正气袁
外慎风寒袁注意保暖调摄起居袁如叶素问窑生气通天论

篇第三曳所言院野凡阴阳之要袁阳密乃固遥 冶
3.2 慢性难愈期院通阳化瘀袁益气解毒

毒邪深入血络袁胶结程度深遥 多程化疗周期后

因脾土受损袁浊邪内生袁遏阻中焦袁气机周旋不利袁加
之化疗药毒攻伐机体袁阳气亏耗袁机体呈现毒尧瘀尧虚
并存的局面遥 刘丽坤教授常用黄芪桂枝五物汤加减

作为治疗慢性 PIPN 的基本方遥 黄芪桂枝五物汤为

叶金匮要略窑血痹虚劳病脉证并治第六曳中治疗血脉

不和尧肌肤不仁的经典方剂袁然则方性偏补袁益气通

络力弱袁难以涤除血络毒瘀遥 刘丽坤教授认为病入

血络袁祛除毒瘀非草木之品所能胜任袁故在黄芪桂

枝五物汤基础上重用走窜力强之虫类药袁如水蛭尧地
龙尧全蝎等袁旨在活血通络袁祛瘀生新袁配合藤草类药

物攻逐血络幽深之邪遥通瘀在于通阳袁叶温热论窑论湿

邪曳述院野通阳不在温袁而在利小便遥 冶故重用白芍加

快水液代谢袁配伍当归尧细辛等鼓荡阳气之品袁使伏

毒外达三阳袁排出为顺遥刘丽坤教授在临证应用上重

视调护脾胃袁兼以益气解毒袁使攻不损正袁顾护气血

之源遥 合用四逆散枢转中焦气机袁加僵蚕尧蝉蜕运脾

行滞遥 痰湿重者袁加茯苓尧陈皮尧苍术遥 此期可用刺血

疗法袁助瘀去以生新袁截断病邪传变遥 刘丽坤教授指

出临床上体虚患者对刺血疗法产生畏惧心理袁恐气

随血出袁损伤正气遥 实则不然袁通过四肢末端放血可

以改善局部瘀滞状态袁寓消瘀祛毒中行补袁使邪去正

复袁正如叶素问窑六元正纪大论篇曳所云野有故无损袁亦
无殒也冶之理遥
3.3 渐进肌痿期院填益骨络袁扶阳托毒

肌痿期阳气衰弱袁血枯精亏袁骨络空虚袁药毒妄

行遥络脉乃阴精阳气所往来也袁叶医法圆通窑麻黄附子

细辛汤尧四逆汤圆通应用法曳记载院野当知阳气缩一

分袁肌肉即枯一分遥 冶扶阳则津液升腾袁枯焦立润袁故刘

丽坤教授以龟甲尧阿胶等血肉有情之品配合桑寄生尧
牛膝尧独活补肾强筋骨袁引药深达骨络袁领邪外出遥
少加虫类药托毒外透袁以防伤正袁搜剔络中化疗药

毒遥其次袁寒邪阻碍阳气回环之路袁阳气不得下潜休

养生息袁疲惫之阳浮于上袁散于外袁故应用大剂量黄

芪尧党参尧仙鹤草等扶阳之品袁佐以肉桂尧附子走守兼

备袁温煦经脉袁振奋阳气袁托毒从络出遥附子一味袁叶中
寒论辨证广注窑四逆汤方曳言院野附子味辛大热噎噎
开发腠理袁致津液通气也袁暖肌温经袁必凭大热遥 冶若
脉沉或缓袁偏寒重者袁宜用当归四逆汤尧阳和汤消其

阴翳曰若舌淡袁苔干或少者袁偏虚寒者袁宜用麦门冬汤

合理中汤升津温阳化寒遥 此期见于芋~郁级周围神
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经病变患者袁知觉减退明显袁肌电图可见感觉神经及

运动神经轴索双重损伤[27]遥
刘丽坤教授将中医内外治法联用治疗紫杉醇诱

导的周围神经病变袁认为先行四肢末端刺络放血疗

法袁再予中药内服临床疗效更佳遥四肢末端放血法

操作简捷袁见效快袁通过改善局部血运袁进而促进全

身气血循环袁再服中药有助于药力发散到毒匿之处袁
俾毒去正复遥 刘丽坤教授将野局部-整体冶野内服-外
治冶有机地结合起来袁充分发挥中医多途径给药手段

以有效改善患者四肢感觉障碍遥
4 验案举隅

王某袁女袁71 岁袁2020 年 11 月 17 日初诊遥
主诉院四肢麻木疼痛 3 月余遥 2020 年 5 月因无

意间触及右乳肿物袁于当地医院行右乳肿物穿刺袁病
理活检确诊乳腺癌遥 后予右乳全切术袁术后病理提

示浸润性导管癌域级袁三阴性袁术后予 AC-T 方案

序贯化疗 8 周期遥 期间于我科住院静脉滴注第 1 周

期紫杉醇化疗后首次出现手指尖和脚趾尖麻木袁自
行缓解后未予重视袁在第 4 周期化疗后引起的神经

毒性症状明显加重袁持续至 2020 年 11 月症状未见

缓解袁遂来门诊寻求中医治疗遥 患者拿筷子尧系纽扣

等精细动作操作困难袁当情绪沮丧尧天气转冷或遇凉

水时骨节如触电般疼痛袁纳食不馨袁口干口淡袁平素

畏寒袁活动后乏力袁二便正常遥 舌淡袁苔白厚袁脉沉

缓遥辅助检查院肌电图提示多发周围神经病变袁感
觉神经波幅下降明显遥西医诊断院右乳癌切除术后曰
PIPN遥 中医诊断院乳岩渊毒伏血络袁正虚络损型冤遥 治

以通阳化瘀袁益气解毒遥处方院黄芪 30 g袁白芍 30 g袁
桂枝 15 g袁鸡血藤 30 g袁老鹳草 30 g袁当归 15 g袁细
辛6 g袁绿萼梅 10 g袁淫羊藿 15 g袁制附子 15 g渊先煎

1 h冤袁烫水蛭 6 g袁藤梨根 15 g袁炙甘草 6 g袁生姜 10 g袁
大枣 10 g遥 14 服袁每日 1 服袁水煎取 200 mL袁早尧晚
饭后温服遥 同时患者在门诊予四肢末端放血袁诉手

足屈伸顿感轻快袁麻木减轻遥
2020 年 12 月 8 日二诊院患者诉服上方后麻木

疼痛明显减轻袁触电感好转袁四肢转温袁口干稍有缓

解袁食欲尚可遥舌淡袁白厚苔转薄袁舌下脉络正常袁脉
沉缓遥 续服中药加上四肢末端放血巩固袁防症状反

复遥 一诊方中制附子减至 10 g袁加党参 15 g袁山药

15 g 增进胃气袁继服 14 服遥 嘱其避风寒注意保暖遥
2020 年 12 月 31 日三诊院患者喜颜悦色袁焦虑

缓解遥 舌淡袁苔略厚袁脉沉袁较前有力袁服药后麻木轻

微袁已不影响日常生活遥 二诊方中去附子袁续服 14
剂遥 嘱患者平素注重防寒调摄袁同时门诊复查肌电

图提示感觉神经传导速度较前提高遥
年后随访得知患者因居外地不便复诊袁于当地

间断照第三诊方抓药袁手足麻木未再复发遥
按院本案患者以化疗后四肢感觉异常袁进行性加

重为主症袁结合四诊辨为慢性期正虚络损袁药毒滞于

血络袁恶血瘀滞程度深袁血络滞涩遥加之患者年老袁素
体阳虚袁遂加淫羊藿尧附子鼓动阳气袁布达阳气于四

肢末端遥 叶素问窑调经论篇第六十二曳曰院野病在脉袁调之

血曰病在血袁调之络遥冶血络受阻袁取鸡血藤尧当归入络散

瘀袁调畅络中气血曰老鹳草尧藤梨根解毒化瘀曰桂枝尧
细辛通阳以利水袁使血络伏毒从小便去袁意在温通经

脉以镇痛袁改善局部气血循环遥 白芍利小便去毒瘀袁
又携桂枝和营卫袁解痹止痛遥 生姜助桂枝壮卫气袁大
枣助芍以养营遥药用黄芪尧炙甘草顾护脾胃是刘丽坤

教授贯彻肿瘤治疗的基本原则[28]袁同时配伍水蛭攻

涤血脉余毒袁攻通毒结袁推陈出新遥二诊时袁患者脾胃

得护袁血络得养袁正气渐复袁故四肢转温遥 三诊时袁患
者诸症减轻袁去附子防久服耗气袁以野养慎冶善后遥 全

方通补兼施袁使药毒有路可排袁内外同治遥
5 结语

刘丽坤教授从野伏毒-络病冶角度切入袁根据络

病传变规律及 PIPN 症状表现分析机体所处气络尧
血络尧骨络中的毒尧瘀尧虚三者盈衰变化特点袁参毒伏

之深浅袁瘀血形成之程度袁整体之虚实明确治疗原

则遥治疗上灵活运用通补尧内外合治之法袁通达络瘀袁
通补络虚袁祛除络中伏匿药毒遥 野伏毒-络病冶理论是

对 PIPN 病机认识的拓展和补充袁对其临床治疗有

一定的指导价值遥刺络放血技术实用性强袁凸显中医

特色袁且操作简便袁易于临床应用推广遥 中医药在降

低 PIPN 发生率袁改善症状等方面优势明显袁使患

者更好地耐受化疗袁最终袁中西合璧使患者生存获

益达到最大化遥
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