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Treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy based on the
theory of "regulating the middle jiao to restore balance"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a growing concern in modern medicine, with limited
effective pharmacological interventions currently available. CIPN is fundamentally characterized by deficiency of the spleen and
kidney, with collateral vessel obstruction serving as its secondary manifestation. Deficiency of healthy qi and excess of pathogenic
factors interact throughout the disease course, leading to persistent blood stasis. This article elucidates the pathological evolution of
CIPN through the lens of Eight-Principle Pattern Differentiation, highlighting imbalances in qi and blood, deficiency and excess, yin
and yang, as well as visceral dysfunction. Deficiency of the spleen and kidney constitutes the root cause of CIPN, while blood stasis
obstructing the collaterals represents its core pathological mechanism. In treatment, the core principle should be to dissipate blood
stasis and restore balance, regulating the middle jiao to normalize ascending and descending functions, and dissipating blood stasis
and turbidity to unblock the collaterals. This paper aims to provide a new perspective for the clinical management of CIPN.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chemotherapy-induced peripheral neuropathy; regulating the middle jiao and restoring balance; dissipating
blood stasis to unblock collaterals; reinforcing healthy qi to strengthen the body; regulating the zang-fu organs; balancing yin
and yang; pattern differentiation by the eight principles
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细胞的代谢过程袁影响神经纤维的结构和功能完整

性袁导致神经传导速度减慢尧感觉功能异常以及运

动功能障碍等[1]遥 同时袁药物引发的炎症反应尧氧化

应激损伤等也在病变发生发展中起重要作用袁这些

因素共同作用使周围神经的正常生理状态被破坏袁
进而出现肢体麻木尧疼痛尧感觉减退尧肌无力等一系

列临床表现[2]遥另外袁CIPN 在化疗患者中累积发生率

大于 60%袁其中化疗后第 1 个月患病率为 68.1%袁化
疗结束后 6 个月仍有 30%的患者长期遭受 CIPN 的

困扰[3]遥 因此袁化疗药物所致的周围神经病变是一个

仍待解决的难题遥 中医药治疗 CIPN 具有一定的优

势袁本文根据 CIPN 病症发展特点袁试从野调中复衡冶
进行论治袁以期为临床诊疗提供新思路遥

CIPN 可归属于中医学野痹证冶野痿证冶范畴[2]遥 化

疗药毒这一外邪侵袭人体后袁致使气血经络阻滞袁肢
体失养袁出现疼痛尧麻木尧痿弱等表现袁与痹证尧痿证

特点相符遥 药毒伤正袁正气亏虚则无力推动气血运

行袁气血瘀滞而生痰浊等病理产物袁经络受阻发为本

病遥 近年来袁野调中复衡冶理论逐步成为指导疾病治

疗的重要理论遥 治疗遵循扶正祛邪原则袁依野正气存

内袁邪不可干冶袁扶正以固本袁补气血尧养脾肾尧通经络

增强正气抗邪之力曰依野通其经络袁调其气血冶祛邪以

通脉络袁运用活血化瘀尧化痰通络等法袁疏通经络袁恢
复气血通畅遥
1 野调中复衡冶源流

中医强调天人相应袁倡导中庸之道遥 中焦脾胃

为后天之本袁气血生化之源袁司升降袁为气机之枢袁
野中冶之要义于此彰显遥 叶素问窑玉机真脏论篇曳载院
野中央土以灌四傍遥 冶若中焦失衡袁易引发诸多疾病袁
所以调节中焦脾胃是实现整体平衡的关键环节袁为
野调中冶理念之始遥吴鞠通在叶温病条辨窑卷首窑治病法

论曳提到野治中焦如衡冶袁强调关键在于中焦阴阳的平

衡协调袁阴阳平衡是一种理想的野衡冶态遥 当人体受

到内外各种因素影响袁阴阳出现偏盛偏衰时袁需通过

调整阴阳以恢复平衡袁这便是野复衡冶思想的雏形遥
随着中医理论的不断传承发展袁后世医家也对野调中

复衡冶有诸多阐发遥 李东垣重视脾胃袁在叶脾胃论窑脾

胃虚实传变论曳中载野脾胃之气既伤袁而元气亦不能

充袁而百病之所由生冶袁其注重调理中焦脾胃之气袁补
脾胃袁升清阳袁使脾胃功能强健袁气血生化有源袁以维

持人体上下尧内外的平衡协调袁这是对野调中冶的深入

实践袁通过顾护中焦来实现机体整体的功能平衡袁契
合野复衡冶理念遥叶素问窑至真要大论篇曳载院野谨察阴阳

之所在袁以平为期遥冶祛邪尧扶正均以人体整体的阴阳

气血平衡状态为目标袁通过调节人体内在环境袁使其

恢复到相对平衡稳定的状态遥 野调中复衡冶理念是历

代医家在遵循经典理论基础上袁用于维持人体健

康尧治疗疾病的重要思想袁其核心为通过调和中焦袁
恢复整体的阴阳尧气血尧脏腑等平衡状态遥
2 瘀阻络脉袁正气亏虚是 CIPN的重要病机

CIPN 的病机特点为本虚标实袁首因药毒内侵

损及气血袁致气滞血瘀尧脉络闭阻袁正如叶诸病源候

论窑积聚病诸候曳载野血行失度则停积冶袁发为肢末麻

木刺痛如野瘀阻生风冶之候袁铂类蓄积致轴突变性印

证野药毒伏络之论冶[4]曰叶难经窑八难曳言野气者袁人之根

本也袁根绝则茎叶枯矣冶袁其根本在于化疗伐伤脾袁中
焦失运致气血生成乏源袁正气亏虚则推运无力袁瘀阻

脉络复耗气血袁终成野虚致瘀袁瘀增虚冶之恶性循环遥
CIPN 病机循四期演变袁始于气血不调之气滞血瘀袁
转为虚实不调之阴虚痰阻袁根于阴阳不调之失序袁
本于脏腑不调之脾肾亏虚袁聚焦野虚瘀互结致络脉痹

阻冶这一核心病机袁终成肢末痹痿之变遥 故本文从上

述 4 个方面阐述 CIPN 病机遥
2.1 气血不调要要要气滞血瘀为 CIPN之始

叶素问窑六微旨大论篇曳云院野升降出入袁无气不

有遥冶气机调畅为生命之本袁中焦脾胃乃其升降枢纽遥
化疗药毒首犯中州袁致枢机壅滞尧升降乖戾袁清阳不

升则温煦无力尧浊阴不降则秽浊化湿袁此升降逆乱乃

CIPN 之肇端遥气机壅遏袁帅血无力袁血行涩滞则瘀血

生袁正如叶脉经窑迟疾短长杂脉曳所载野脉涩者袁少血多

气冶遥 气血不调袁气滞血瘀袁或日久气滞津停袁湿瘀互

阻袁痹阻络脉袁气血温濡失职袁筋脉失养袁故见肢冷畏

寒尧肢末麻木如蚁行尧刺痛如锥刺尧感觉迟钝袁迥异于

后期湿瘀胶结尧形损所致之顽固麻木痿弱袁此病理过

程由气及血尧由经入络袁乃无形气机失调向有形络瘀

质变之过程遥 此阶段以气滞血瘀为核心袁邪未固结袁
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为气血滞而未虚之关键窗袁及时理气活血尧化瘀通络

可疏通枢机尧畅达气血袁疏通初痹袁恢复温养袁从而防

止疾病深入发展曰失治则邪深袁病情加重遥 故气滞血

瘀阶段实为 CIPN 之初始病理袁系病邪由气入血尧由
经及络之转折袁为截病干预之关键遥
2.2 虚实不调要要要阴虚痰阻为 CIPN之转

气滞血瘀久羁袁郁而化火袁灼伤阴液则阴虚渐

深曰血瘀既成袁碍津输布袁虚火内炽复炼液为痰袁痰浊

遂生曰叶脾胃论窑脾胃虚则九窍不通曳言野脾胃虚则九

窍不通冶袁化疗热毒首伐中焦袁耗伤脾阳袁致运化失

职袁中焦衰败曰继而阴亏化源枯竭袁阴液匮乏难复遥诸
因相合袁终成阴虚为本尧痰瘀互结为标之虚实夹杂病

态袁引发毒损脾阳则野中气不足袁溲便为之变冶的功能

紊乱袁气血失调加重遥 痰浊随虚火流窜三焦袁痹阻四

肢脉络袁气血不得畅达四末袁症见手足灼热如焚尧麻
木重着如裹尧夜间疼痛如刺等 CIPN 特征之候遥 此阶

段已由气机功能之滞袁深入阴血亏耗尧痰瘀痹络之形

质损伤遥 治则亦需转变袁单纯理气活血难奏效袁当滋

阴润本尧化痰通络并举袁以解阴虚痰瘀交结之困袁为
后期调和阴阳奠定基础遥 此病机演变既涵气滞血瘀

所遗之瘀热宿根袁又肇痰浊痹阻脉络之深痼袁为CIPN
由中焦脏腑内伤转向肢末络脉痹证之关键转枢袁亦
标志病势自功能向形质尧由经入络之病情深化遥
2.3 阴阳不调要要要阴阳失序为 CIPN之根

叶道德经曳中载阴阳二者院野万物负阴而抱阳袁冲
气以为和遥 冶人体之成袁皆本阴阳交感而生袁阴阳失

序遂成百病之根遥 叶素问窑生气通天论篇曳载院野阳者袁
若天与日袁阴者袁藏精而起亟遥 冶CIPN 恰呈阴阳动态

失衡之病态遥 观其发病袁化疗药毒久羁袁阴虚痰瘀未

解袁持续伐害阴阳枢机袁铂类沉寒直损少阴之阳袁致
阳气亏虚失于温煦袁阴寒凝络则肢冷僵麻曰紫杉烷辛

燥劫夺太阴之阴袁令阴液枯涸袁虚阳浮越袁灼伤脉

络则灼痛如烙袁此二者共破阴平阳秘之基而使阴阳

不调遥 此阶段病理归于阴阳袁气滞血瘀之血行涩滞袁
根于阳虚气化无权曰阴虚痰阻之炼液成痰袁本在阴

亏虚火灼津袁终致叶素问窑玉机真脏论篇曳所载野邪气

胜者袁精气衰也冶之危遥 此阶段症候寒热错杂亦根于

此袁阳衰阴盛则麻木重着如浸冰水袁阴虚阳亢则灼痛

挛急如蹈炭火袁二者交替揭示周围神经失养本质遥

治则当溯本求源袁理气活血仅畅其流尧滋阴化痰但调

其用袁唯温肾阳以化阴寒尧滋脾阴以制虚火袁方可重

建阴阳交感之势袁复气血温濡络脉之职遥阴阳失序乃

药毒首犯络脉袁经气滞尧血瘀尧痰阻诸传变袁终致气血

失煦尧络脉失濡之病机渊薮袁故谓阴阳失序为 CIPN
之根遥
2.4 脏腑不调要要要脾肾亏虚为 CIPN之本

张景岳在叶景岳全书窑杂症谟窑积聚曳提道院野凡脾

肾不足袁及虚弱失调之人袁多有积聚之病遥 冶叶医宗必

读窑虚劳曳载院野脾肾者袁水为万物之元袁土为万物之

母袁两脏安和袁一身皆治遥 冶脾为后天之本袁主运化水

谷袁输布精微以养周身曰肾为先天之本袁寓元阴元阳袁
温煦脏腑而固根本遥 化疗异气久羁袁阴阳失序未复袁
终归脏腑之本遥化疗药毒首伐中焦袁伐脾败胃致运化

失司袁脾失健运则水谷不化精微袁气血生化无源而四

肢百骸失濡曰肾损元阴元阳则温煦失职尧脏腑失养袁
此乃 CIPN 病机之本遥 脾肾亏虚互为因果袁脾虚不运

则肾精失充袁肾阳衰微则脾土不温袁形成野后天不养

先天袁先天不温后天冶循环遥 CIPN 病理传变源于此袁
气滞血瘀袁根于脾不统血致血行涩滞尧肾不纳气致升

降逆乱曰阴虚痰阻袁源于脾阴虚津枯成燥尧肾阳虚水

停为痰遥 症状矛盾皆植根于此袁脾虚气血不达袁则肌

肉萎软麻木如蚁行曰肾虚元阳不振袁则肢冷如冰曰元
阴枯涸袁则灼痛入夜遥 治疗之要在此袁理气活血但通

共道尧滋阴化痰仅和其功袁唯脾肾同补袁复中焦运化

之权袁振命门气化之火袁促水土互济之功袁方能践野脾
肾安和袁一身皆治冶之古训遥 CIPN 乃药毒损脾肾之

基袁致气血失化尧痰瘀内生尧络脉失养袁故谓脾肾亏虚

为 CIPN 之本遥
3 散瘀通络袁培本复衡是 CIPN的根本治法

叶素问窑至真要大论篇曳曰院野谨守病机袁各司其

属袁有者求之袁无者求之袁盛者责之袁虚者责之遥 冶
CIPN 乃药毒内蕴袁气血瘀阻脉络袁致脏腑功能失和袁
精微不布而四肢失养遥 治疗应调节机体的中焦脾胃

以恢复整体脏腑平衡遥脾胃为气血生化之源袁中焦通

畅有序袁则气血生化有源且运行协调遥 若中焦失运袁
瘀浊内阻袁络脉不畅袁应治以散瘀通络袁调中枢以复

升降尧散瘀浊以通络脉遥 散瘀通络之法袁当遵叶天士
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野通补络脉冶法袁以黄芪桂枝五物汤升阳通痹袁合虫类

药搜剔络瘀袁辅以培元固本袁承叶素问窑至真要大论

篇曳野疏其血气袁令其调达冶之旨袁暗合现代神经修复

之机制袁使气血恢复顺畅袁以疏畅气血之壅滞袁复脏

腑协调之功袁使精微得布尧四末得濡袁改善 CIPN 患

者的病理状态袁终复机体畅达之衡遥
3.1 扶正以固本袁以补尧养尧通为则

扶正的核心在于辨脏腑以复衡袁通过温补脾肾尧
益气养血尧通络散瘀等手段实现固本之效遥 中医强

调扶正固本袁通过补益人体的正气来增强身体的自

我调节和修复能力袁扶助正气遥 治疗以调整脏腑关

系尧恢复中焦运化以及脾肾协调有序为要袁正如叶灵
枢窑平人绝谷曳所云野五脏安定袁血脉和利袁精神乃

居冶袁通过扶正袁温补脾肾复衡中焦脏腑袁使气血生化

有源遥 临床选用八珍汤尧独活寄生汤尧黄芪桂枝五物

汤加减等温补脾肾尧益气养血尧通络散瘀之方为主袁
灵活选方遥 用药上重用黄芪尧桂枝尧白芍尧白术尧桑寄

生尧杜仲尧牛膝等益气温阳之品补益脾肾尧调和经络袁
综合调治 CIPN 的病理状态遥 现代研究发现袁黄芪能

调节机体免疫尧促进神经修复袁可有效提升人体正

气袁增强机体抵抗力曰桂枝可改善微循环尧抗炎镇痛曰
白芍可抗氧化尧抗炎尧调节免疫曰白术具有改善代谢尧
增强机体免疫尧抗氧化等作用袁辅助缓解神经病变曰
桑寄生可营养神经尧改善神经传导曰杜仲能抗氧化应

激尧保护神经曰牛膝可增加神经组织的血液灌注尧抗
炎镇痛[5-7]遥 以上研究证实可通过补脾肾增强抗病能

力尧化瘀通络恢复营养输送尧脏腑协调维持长期稳

定袁重建生理协调性袁缓解 CIPN 状态遥
3.2 祛邪以通络脉袁以疏尧散尧祛为则

3.2.1 辨气血以复衡袁疏肝理气尧活血散瘀 叶素问窑
调经论篇曳载院野血气不和袁百病乃变化而生遥 冶气血

是维持生命活动的关键要素袁气血失和则百病丛生遥
审查气血之盈亏瘀滞袁调治以归于平衡遥 肝主疏泄袁
能调畅全身气机袁气行则血行袁气为血之帅袁气机通

畅可助力瘀血消散袁去除瘀血阻滞袁复衡气血循环袁
正合野血实宜决之冶的精髓袁以此复衡气血遥 临床选

方以柴胡疏肝散尧血府逐瘀汤尧桃红四物汤加减等为

主袁用药多选柴胡尧丹参尧川芎尧鸡血藤尧当归尧三棱尧
伸筋草尧僵蚕尧蝉蜕尧蜈蚣等活血养血尧行气疏肝遥 现

代研究发现袁柴胡可通过调节神经系统功能袁缓解神

经功能紊乱[8]曰丹参能抗血栓形成尧改善微循环袁为
受损神经提供良好的血运环境[9]曰川芎可改善微循

环袁具有神经保护作用 [9]曰鸡血藤可促进神经修复尧
改善血液循环 [10]曰当归可抗氧化应激尧营养神经 [11]曰
伸筋草能抗炎止痛尧改善关节活动[12]曰全蝎尧蜈蚣可

改善微循环与神经修复[13-15]遥 行气即可活血袁活血即

能散瘀养血袁且血得气则行袁中西互参袁行气通利血

脉袁调和肝气袁复衡 CIPN 之气血遥
3.2.2 辨虚实以复衡袁豁痰止痛尧益气补血 叶素问窑
三部九候论篇曳载院野实则泻之袁虚则补之袁必先去其

血脉而后调之袁无问其病袁以平为期遥冶然化疗干预以

致机体虚实不调袁引发诸如痰浊内生尧阴血亏虚等病

理变化袁治疗当分辨机体虚实之态遥 痰浊阻滞经络袁
气血运行不畅袁不通则痛袁此时化痰可疏通经络袁恢
复气血通畅袁正合野结者散之冶之意袁消除痰结袁减轻

疼痛遥 化疗之攻伐易耗伤阴血袁故需通过补益阴血袁
能增强机体正气袁改善虚弱之态袁合野平其所复袁扶其

不胜冶之旨袁恢复虚实相济为和袁复衡虚实之势遥中医

药调治以益气补血尧散瘀化痰为法袁常用二陈汤尧归
脾汤尧地黄饮子加减为主袁并辅以半夏尧熟地黄尧党
参尧茯苓等袁以平补阴阳尧调和虚实袁兼顾他脏之治曰
同时结合豁痰止痛尧益气补血尧祛瘀通络之法袁灵活

选方袁加强对瘀阻经络的调控遥 现代研究发现袁半夏

可调节神经递质水平尧促进局部血液循环[16]曰熟地黄

具有抗氧化尧促进神经细胞生长和修复的作用[17]曰党
参能调节神经系统功能尧增强机体免疫力 [18]曰茯苓

可改善身体的水液代谢尧缓解神经受压症状袁利于

CIPN 治疗[19]遥 中西医互鉴袁通过豁痰通络止痛尧益气

补血袁复 CIPN 虚实之衡遥
3.2.3 辨阴阳以复衡袁祛湿散痹尧燮理阴阳 水湿停

聚而生痰成饮袁痰湿之邪留滞经络袁闭阻气血运行之

路袁发为痹证遥叶素问窑痹论篇曳云院野风寒湿三气杂至袁
合而为痹也遥 冶治疗当以祛湿化痰为要袁佐以活血化

瘀尧通络止痛之法袁祛除经络之痰湿尧瘀血等病理产

物袁恢复经络通畅袁使气血得以正常灌注濡养肢体筋

脉袁治疗时需依据阴阳偏盛偏衰的具体情况袁运用相

应治法袁阳虚者温阳袁阴虚者滋阴袁以恢复机体的阴

阳平衡状态袁遵循野损其有余袁补其不足冶之原则袁使

1713



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

机体从无序重回有序袁达到野阴平阳秘袁精神乃治冶的
状态遥 临床多以桂枝芍药知母汤尧防己黄芪汤尧右归

丸加减等祛湿散痹尧燮理阴阳之方为主袁灵活选方遥
用药上重用防风尧附子尧防己尧独活尧山药尧菟丝子等

补阴助阳尧祛湿散痹之品散痹通络止痛以复衡经络

阻滞遥 现代药理研究证实袁防风尧防己具有抗炎尧调
节免疫的作用[20]曰附子可改善神经组织的血液循环袁
具有镇痛作用[21]曰独活可改善神经传导尧抗炎镇痛[22]曰
山药能抑制神经细胞凋亡尧调节免疫[23-24]曰菟丝子可

改善血液循环袁具有抗氧化作用[25]遥中药通过祛湿散

痹尧疏通经络袁改善肢体活动受限的情况袁缓解 CIPN
所致的诸多不适袁复 CIPN 阴阳之衡遥
4 病案举隅

患者袁男袁52 岁遥 初诊院2024 年 4 月 27 日遥 主

诉院手指尖麻木时发半年余遥 患者半年前乙状结肠

癌化疗后出现手指尖麻木袁1 年前于外院行结肠镜

检查示院乙状结肠癌遥 刻下症见院手指尖麻木袁脚趾尧
脚掌均麻木袁恶心时发袁食欲不佳袁食油腻则恶心袁眠
差易醒袁自感大便不利袁排便不畅遥 舌淡红袁苔少袁边
有齿痕曰脉弦滑遥 西医诊断院乙状结肠癌 CIPN曰中医

诊断院痹证渊气阴不足证冤遥 治以益气健脾尧补益阴

血尧活血通络遥 方药组成院炒僵蚕10 g袁蝉蜕 10 g袁连
翘10 g袁金银花 15 g袁玄参 10 g袁淡竹叶 10 g袁麦冬

10 g袁丹参 10 g袁薄荷 6 g遥共 7 剂袁每日 2 剂袁水煎袁
分早晚温服遥 西医继续服用奥沙利铂化疗药物遥

二诊院2024 年 5 月 10 日遥 患者手指尖尧脚趾尧脚
掌麻木明显好转袁恶心发作明显减少遥 仍有右手指

尖麻木袁左脚麻袁左下肢困重感袁肩背痛袁纳一般袁眠
差袁大便可遥舌红袁苔薄白袁左关脉弱遥调整处方院大枣

10 g袁山茱萸 15 g袁甘草 10 g袁女贞子 10 g袁茵陈 10 g袁
当归 10 g袁黄芪 20 g袁党参 10 g袁生姜 10 g袁麸炒白

术 10 g袁麸炒薏苡仁 10 g袁鸡血藤 15 g袁墨旱莲 10 g遥
共 14 剂袁煎服法同前遥 西医继续服用奥沙利铂化

疗药物遥
三诊院2024 年 6 月 9 日遥 患者恶心症状基本消

失袁整体情况较前好转袁仍有右手指尖麻木袁纳一般袁
睡眠差袁大便可遥舌红袁苔薄白袁脉弦滑遥二诊方加炒酸

枣仁 30 g尧肉桂 3 g遥 共 14 剂袁煎服法同前遥 此后患

者每 1耀2 个月前来复诊袁疗效稳定遥
按院本案患者痹证乃气阴不足尧气血不畅尧脾胃

失和所致袁病机为本虚标实袁为阴阳失衡之态袁化疗

戕伐正气袁耗损阴津袁致气阴匮乏遥气虚则血运无力袁
肢体失于濡养而出现麻木袁阴虚则脏腑尧筋脉失润袁
亦致肢体感觉异常袁影响气血周流袁终致经络气血瘀

滞遥 化疗之毒邪扰动脾胃运化之机袁 致脾胃升降失

序遥故治以益气健脾尧补益阴血尧活血通络遥初诊主要

针对其麻木症状予炒僵蚕尧蝉蜕疏风通络袁可解邪气

入络尧气血不畅所致之麻木曰以连翘尧金银花尧玄参尧
淡竹叶尧薄荷清热解毒袁盖虑化疗药物属野药毒冶野热
毒冶袁热毒蕴结则耗气伤阴尧损伤脾胃尧扰乱气血袁继
而导致麻木尧恶心尧食欲差尧眠差尧排便不畅等余毒未

清的症状曰麦冬滋阴补液袁丹参活血通络袁使气血畅

行遥 二诊时袁患者麻木情况明显改善袁考虑其气阴不

足尧脾胃失衡需和中调治袁予大枣尧山茱萸尧女贞子尧
墨旱莲增补益肝肾尧滋阴养血之效袁匡扶患者气阴之

虚袁强正气尧濡筋脉尧缓麻木曰黄芪尧党参补气袁白术尧
薏苡仁健脾利湿袁甘草尧生姜调和脾胃袁健运脾胃运

化之职袁和胃止呕袁促气血生化曰当归尧鸡血藤补血活

血袁通利经络气血曰茵陈清利湿热袁因化疗药毒首伐

中焦袁伐脾败胃袁致运化失司袁脾胃失运袁恐有湿热内

蕴袁清湿热以改善机体环境遥 三诊时袁患者整体情况

好转袁微调药方加入炒酸枣仁养心安神尧宁心助眠尧
促进气血调和与脏腑功能恢复曰肉桂温通经脉袁可助

阳气生发袁与滋阴养血尧益气健脾之品配伍袁既能温

煦阳气尧推动气血运行袁改善肢体末端气血不畅之麻

木症状袁又可防止诸药过于滋腻袁使补而不滞袁阳生

阴长袁互根互用袁从而增强全方疗效袁维持机体阴阳

平衡袁巩固治疗效果遥
5 结语

综上所述袁CIPN 病机核心在于瘀阻络脉与正气

亏虚相互交织遥 气血尧虚实尧阴阳不调以及脾肾亏虚

导致脏腑功能失调袁共同扰乱机体的生理平衡遥在治

疗上袁基于野调中复衡冶理论袁通过扶正以固本尧祛邪

以通络脉的方法袁从内调脏腑尧补养气血袁外疏经络尧
祛除病邪等多维度调治袁旨在恢复机体的平衡有序袁
缓解患者的病痛袁提高其生活质量袁体现了中医整体

观念与辨证论治在应对此类复杂病症时的独特优
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势与重要价值袁为临床治疗提供了兼具理论支撑与

实践指导意义的策略遥
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