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　 　 多发性骨髓瘤(multiplemyeloma,MM)是一种因

浆细胞恶性增殖、浸润并产生异常单克隆免疫球蛋

白或免疫球蛋白片段,从而出现高钙血症、肾功能

损害、贫血、骨破坏等一系列临床表现的疾病[1] 。
蛋白酶体抑制剂硼替佐米的出现提高了 MM 的反

应率,延长了患者的生存时间,目前仍是 NCCN 指

南推荐的一线用药[2] 。 周围神经病变( peripheral
 

neuropathy,PN)是应用硼替佐米治疗后可能出现的

主要不良反应,发生率约为 40% ~ 60%[3] 。 多发性

骨髓瘤周围神经病变 ( multiplemyeloma
 

peripheral
 

neuropathy,MMPN)极大地降低了患者的生活质量,
甚至影响了患者的进一步治疗,但其发病机制尚未

明确,国际上也无统一指南可参考。 近年来,我院

以“搜风通络法”为总治疗原则,采用针刺、经络导

平、口 服 中 药 配 合 中 药 熏 洗 的 综 合 疗 法 治 疗

MMPN,取得良好疗效,现选取 1
 

例症状改善尤为显

著者介绍如下。
　 　 侯某,男,58 岁,2011 年 9 月无明显诱因出现腰部双下

肢疼痛,后经进一步诊疗确诊为 MM
 

IgG
 

λ 型
 

Ⅲ期 A,于

2012 年 2 月 18 日起行 4 次 VADT 方案。 患者第 1 次化疗后

即出现轻微四肢麻木疼痛症状,6 月 20 日起行 COEP 方案

动员采集干细胞,后予马法兰联合硼替佐米预处理后,于 8
月 23 日行自体造血干细胞移植术,后间断口服沙利度胺、地
塞米松 3 年,自诉病情控制尚可,四肢麻木疼痛尚可忍耐,
NCI

 

CTCAE
 

PN 分级为 2 级。 2018 年 8 月患者无明显诱因

出现左肋、左肩疼痛,后疼痛进行性加重,于 10 月就诊于天

津市某医院进一步诊疗,确诊为 MM 复发 IgG
 

λ 型
 

I 期,危
险分层:高危。 遂行 PAD 方案化疗 3 个疗程。 患者自诉疾

病控制尚可,但于复发后第 1 次化疗即出现四肢麻木疼痛症

状,并呈进行性加重,第 3 次化疗后患者 NCI
 

CTCAE
 

PN 分

级为 3 级,且长期使用营养神经药物后,四肢麻木疼痛症状

未见明显缓解,未再行化疗。 此时患者四肢麻木疼痛症状

已持续 6 年,加重近半年,为求进一步中西医结合治疗,于

2019 年 3 月 12 日就诊于我院住院治疗。 初入院时患者双

足不温,时觉四肢疼痛难忍,甚则难以入睡,双下肢尤甚,每
天需服用氨酚羟考酮片

 

1 片(5
 

mg / 325
 

mg),每 12
 

h
 

1 次、氨
酚双氢可待因片

 

1 片(40
 

mg)
 

以止痛,NCI
 

CTCAE
 

PN 分级

为 3 级,疼痛数字评价量表(NRS)评分为 8 分(重度疼痛)。
舌淡暗、苔白腻,脉弦细。 治疗上运用中医综合疗法为主,
并配合营养神经药物神经妥乐平、加巴喷丁片进行治疗。
中医综合疗法具体方案如下。 1)内服中药。 处方:全蝎 6

 

g,
蜈蚣 2 条,川芎 15

 

g,桂枝 15
 

g,牛膝 15
 

g,桑枝 15
 

g,熟地黄

15
 

g,牡丹皮 15
 

g,茯苓 15
 

g,泽泻 15
 

g,酒茱萸 15
 

g,鸡内金

15
 

g,木香 10
 

g,首乌藤 30
 

g,延胡索 15
 

g,酸枣仁 15
 

g,甘草

10
 

g。 方药由史哲新教授开具,并于患者住院期间根据其病

情变化每周调整 2 次。 2)中药熏洗。 天津中医药大学第一

附属医院院内制剂针灸外洗液(方药:川乌、制乳香、豨莶

草、草乌、制没药、透骨草、红花)50
 

ml,加入适量温水中,足

浴 20
 

min,2 次 / d。 3)针刺。 针具规格为 0. 25
 

mm×40
 

mm,
取穴:曲池、手三里、内关、合谷、足三里、条口、委中、三阴交、
八风、涌泉。 以上穴位均取双侧,三阴交强刺激至患者肢体

抽动为度,其余穴位平补平泻,得气后提插 1
 

min,留针

30
 

min 后起针,每天 1 次,行针 6
 

d 暂停 1
 

d,1 个疗程共计

12 次。 4)经络导平治疗(西贝高压低频脉冲治疗机)。 取双

侧足三里、三阴交,频率 30
 

HZ,治疗时间为 30
 

min / d,14
 

d
为 1 个疗程。 患者于治疗第 3 天自诉双足不温症状明显改

善,于治疗第 14 天诉四肢麻木疼痛症状较前稍改善,NCI
 

CTCAE
 

PN 分级仍为 3 级,NRS 评分为 6 分(中度疼痛),
1 周后病情平稳出院。 后患者每隔 2 周于我院住院 1 次,每
次均行上述治疗 12~ 14

 

d,现已住院 4 次。 患者未再出现手

足不温症状,双足麻木疼痛症状逐渐减轻,并于第 3 次出院

时明显缓解,止痛药逐渐减量,每天至多服 1 片氨酚羟考酮

片,睡眠质量较前大幅提高,生活质量显著改善,NCI
 

CTCAE
 

PN 分级为 1 级,NRS 评分为 3 分(轻度疼痛)。 遂于第 4 次

住院期间行伊沙佐米联合地塞米松方案治疗,以控制本病,
具体为伊沙唑米 4

 

mg(第 1、8、15 天)、地塞米松 15
 

mg(第

1、2、8、9、15、16 天),3 周为 1 个疗程。 目前患者仍就诊于我

科规律治疗。
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按语:MMPN 的诊断主要源于患者主观感受,
无客观指标以诊断。 临床表现以感觉神经的异常

症状为主,也可见运动神经及自主神经异常的症状

表现。 具体表现为不同程度的肢体感觉异常、麻

木、疼痛、发凉、烧灼等,常呈对称性分布,也可见肌

肉无力、 震颤、 二便异常、 直立性低血压等[3] 。
MMPN 可以由本病所致,也可由化疗药物引起,其
发病机制尚不明确,目前一些研究表示可能与肿瘤

浸润、M 蛋白的沉积、信号通路传导异常、神经损伤

等相关[3-5] 。 MMPN 的防治在国际上尚无有效方

法,常通过减少化疗药物剂量、改变给药方式、使用

营养神经药物、止痛药等方法减轻症状,疗效欠佳。
根据 MMPN 临床表现,可归于中医学“痹证”

等范畴,此病例中患者辨证为肝肾亏虚、瘀阻脉络

证。 史哲新教授拟“搜风通络”为大法[6] ,兼以滋补

肝肾,治疗 MM 的同时兼顾减轻 MMPN 的症状。 内

服中药方方中全蝎、蜈蚣共为君药,治以攻毒散结、
通络止痛。 臣以六味地黄丸方加减滋补肝肾。 其

中生地黄清热凉血、滋阴息风;酒茱萸滋补肝肾、涩
精敛汗;茯苓健脾和胃、宁心安神;泽泻利水泄热、
除湿通痹;牡丹皮清热凉血、除湿通痹。 佐以活血

化瘀、除风寒湿痹等药物。 首乌藤养心安神、祛风

通络;延胡索除风治气、通络止痛;川芎除风燥湿、
活血止痛;桂枝除瘀散寒、通络止痛;牛膝逐瘀通

经、强筋健骨;桑枝祛风止痉、通络止痛;酸枣仁温

中利湿、养心安神;鸡内金健脾消食、涩精止遗;木
香行气止痛、健脾消食。 甘草为使药,其功缓急止

痛、调和诸药。 针刺取穴以石学敏院士独创的醒脑

开窍针刺法为基础加减,治以滋补肝肾,疏通经脉,
调和气血。 内关为手厥阴心包经络穴,其功理气止

痛、宁心安神,委中属足太阳膀胱经,是治疗下肢疾

病的常用穴位,三阴交为肝、脾、肾三条阴经交会

穴,主治下肢痿痹,调节三阴气血、通络止痛,曲池、
合谷、手三里均取自手阳明大肠经,曲池调和气血、
通痹止痛,手三里疏利关节、通络止痛,合谷通经活

络、镇静止痛,合谷、足三里、条口属足阳明胃经,患
者活动不利,下肢痿软,而《素问·痿论》有云“治痿

独取阳明”,加之脾胃为后天之本、气血生化之源,
此患者多次化疗,元气大伤,故取足阳明胃经三穴

扶其后天之本。 八风为经外奇穴,浅刺八风取其局

部治疗作用,可缓解患者足趾麻木、疼痛症状。 涌

泉为足少阴肾经井穴,患者久病,肝肾阴虚,此穴可

滋补肾阴,同时可助眠。 经络导平治疗仪以高压低

频电刺激作用于人体局部,在体内形成强电流回

路,使体内电子有秩序地运动,以达到经络导通量

平衡、恢复神经传导速度、改善局部血液循环、抗炎

镇痛的目的。
目前针刺治疗痛症在国际上有一定的地位。

口服中药在我国国内接受度较高,效果良好。 如何

发挥中医学优势,与现代医学有效结合,值得我们

中医人不断探索。 今后我院将继续深入研究

MMPN 的作用机制, 总结中医治疗经验, 提高

MMPN 患者生存质量,助其更好地完成治疗,延长

生存期。
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预防面瘫　 适当休息(一)
　 　 面瘫的预防和治疗期间都应注意休息以

养气血。 早睡早起,养成良好的作息习惯,中

午午睡,每天保证 7 ~ 8h 的睡眠时间;少看电

视、电脑,避免各种精神刺激和过度疲劳;学会

自我心理调养,保持情绪平稳;正确应对工作、
学习、家庭生活等各方面的压力,如和朋友聊

天倾诉、听音乐、外出旅游等,避免抑郁和急躁

情绪。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2020 - 11 /
05 / content_82412. htm)
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