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摘要摘要
本病例研究总结了1例口服抗肿瘤药物希罗达致Ⅲ级手足综合征（HFS）患者的护理经验。护理重点是

在抗肿瘤药物希罗达无法减停的前提下，进行多学科团队会诊，从而对Ⅲ级HFS做出明确诊断，有效控制感
染，并应用生物纤维素敷料以促进肉芽生长和表皮细胞再生。经过98天的综合护理干预，创面完全愈合；6
个月后溃疡未复发。
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引言引言

本病例研究将总结护理1例口服抗肿瘤药物希罗达（

卡培他滨）所致Ⅲ级手足综合征（HFS）患者的护理经

验。护理重点为在抗肿瘤药物希罗达无法减停的前提下，

多学科团队（MDT）会诊的重要性则突显而出，从而对III

级HFS进行明确诊断，有效控制感染，并应用生物纤维素

敷料以促进肉芽生长和表皮细胞再生。经过98天的综合护

理干预，伤口已完全愈合；6个月后，溃疡未复发。

HFS又称掌跖感觉丧失性红斑综合征、肢端红斑和

Burgdorf综合征。这是一种皮肤不良反应，可能发生于恶

性肿瘤患者进行全身化疗或分子靶向治疗期间1-3。局部组

织损伤是因为外分泌腺系统损伤导致药物蓄积从而引起毒

性反应。此外，所用药物会通过手掌和足底的末端肢体毛

细血管中的汗液排泄，所以这些部位更易患HFS。手足的

血管分布、压力增大以及皮肤温度升高可能会加剧这种影

响2，4。虽然HFS不会危及生命，但可能会严重影响人的生

活质量，尤其是老年人3。HFS的临床表现为掌跖麻木、感

觉迟钝、有刺痛感、皮肤快速肿胀或出现红斑、脱屑、开

裂或水疱（通常为晚期）或出现剧烈疼痛3，5。手掌通常

先受累。任何皮肤病变均可能逐渐恶化。

重要的是，不能将HFS误诊为使用多激酶或BRAF抑制

剂而引起的手足皮肤反应（HFSR）。使用这几类药物引

起的皮肤反应表现为脚后跟、趾尖、趾蹼间隙内和关节上

出现淡黄色疼痛性角化过度斑块3。

根据美国国家癌症研究所（NCI）6，HFS分为3级：Ⅰ

级为伴有皮肤改变的皮炎（如指纹消失、色素沉着、红

斑、皮肤麻木、感觉迟钝、感觉异常和脱屑等），伴有

或不伴有疼痛；Ⅱ级为皮肤改变或有皮炎，伴有疼痛但无

功能障碍；Ⅲ级为皮肤改变或有皮炎（如皮肤湿性脱屑、

溃疡和水疱）、出现剧烈疼痛和功能障碍。Ⅲ级重症溃疡

较为罕见。Ⅲ级溃疡的病理表现为基底角质细胞空泡变性

（液化）、皮肤血管周围淋巴细胞浸润、角质形成细胞

凋亡及皮肤水肿7。希罗达的偶联药名为卡培他滨片，是

新一代口服氟尿嘧啶类广谱抗肿瘤药物8，用于晚期乳腺
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癌患者化疗后的治疗；如果单独使用希罗达，可起到杀死

肿瘤细胞的作用。希罗达还可联合其他化疗药物一起使 

用9。此外，希罗达通常在进食后口服（BD），对于转移

性乳腺癌患者，只要希罗达仍有效，即可用来维持治疗。

希罗达的不良反应主要包括HFS、恶心、腹泻和中性粒细

胞减少症。在希罗达的不良反应中，HFS发生率最高，达

到45%-68%8。此外，20%-50%使用希罗达的患者因HFS而

被迫减少剂量甚至停止治疗10，11。

2020年5月26日，我院伤口造口失禁护理专科门诊收

治1例口服希罗达致Ⅲ级HFS重症患者。在未停药的情况

下，经过98天的综合护理和医疗干预，伤口完全愈合。现

将护理方法报告如下。

病例介绍病例介绍

背景背景

患者李女士，65岁，因患有双手掌及双足底脱屑和皮

肤剥脱、发炎性皮炎并偶有水疱3年，且右足跟患有溃疡2

个月而就诊。患者的皮肤和伤口在省内两家三级甲等医院

通过湿性伤口愈合方法治疗后均未痊愈。

除此之外，患者的既往病史表明其13年前被诊断出乳

腺癌。此外，4年前出现腋窝淋巴结转移和双肺转移。化

疗6个疗程后，口服希罗达1.5g BID作为靶向治疗，病情

无进展。口服希罗达2周后出现Ⅰ和Ⅱ级HFS，如手足干

燥、脱屑等。

系统性评价系统性评价

李女士的系统性评价包括以下内容：

·	 过去6个月内进行的实验室检查：

	 ·	 �CEA（癌胚抗原）指标为5.53 ng/ml-12 ng/ml（正常

范围：0-5）。

	 ·	 �Ca（癌抗原）-153：20.04 u/ml-28.45 u/ml（正常范

围：0-25）。

	 ·	 �疼痛评估。数字评定量表（NRS）评分：8分（0

分代表无疼痛，10分代表可以想象到的最严重 

疼痛）。

	 ·	 �活动能力：无法行走，从而影响正常生活，例如，

需要家庭成员使用轮椅将李女士推至门诊更换敷

料。

	 ·	 营养状况：平均值；BMI 19.9 kg/m2。

	 ·	 心理状况：表现出焦虑和恐惧。

·	 �局部下肢：

	 ·	 �手感 足背动脉和胫后动脉，发现搏动良好，未用设

备进行正式评估。

	 ·	 �无下肢动静脉疾病既往史。

·	 �伤口评估：

	 ·	 伤口位置：右足跟。

	 ·	 �伤口测量：创面床大小为5 cm×5 cm。

	 ·	 �创面床：创面为100%黄色腐肉无活性组织。

	 ·	 �伤口渗液情况：有中量的渗液，呈脓性，有轻微臭

味。

	 ·	 �伤口边缘：创面床周围有明显的圆周状黑色硬痂。

	 ·	 �伤口周围皮肤干燥，在伤口清洁过程中，大部分干

燥表皮被剥离（图1）。

多学科团队和护理计划多学科团队和护理计划

从护理的角度来看，需要克服许多困难和挑战。其中包

括：

·	 �评估和管理慢性不愈合伤口。经过省内另外两家三甲

医院采用湿性愈合方法治疗后伤口均未愈合。

·	 �确定伤口产生的原因和伤口类型。属于癌性伤口、坏

疽性脓皮病还是HFS伴重症溃疡？无明确病理及明确诊

断。

·	 �口服希罗达治疗会影响伤口愈合。就此提出疑问：口

服希罗达是否可以减量或停药。

由于上述护理评估和护理遇到难题，迅速召集了包括

图1.就诊时伤口
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普外科医生、肿瘤科医生和伤口护理护士在内的多学科团

队（MDT）进行会诊。邀请医院相关科室代表制定诊疗方

案。普外科建议应进行病理学研究和细菌培养。结果显

示：组织有致密的血管周和间质中性粒细胞浸润。然而，

无血管炎或恶性肿瘤体征。培养的细菌经鉴定为变形杆

菌。确诊为Ⅲ极HFS，伴罕见重症溃疡。肿瘤科会诊后，

肿瘤科医生认为，考虑到患者4年后复发的乳腺癌、双肺

转移以及存在多个不稳定的肿瘤标志物，不能减少或停止

口服希罗达。

伤口管理：初始策略伤口管理：初始策略

伤口管理的最初目标是控制感染，促进非活性组织的

自溶和清创（如需要），并缓解疼痛。TIME原则（组织、

感染、湿性、渗液）用于指导局部伤口管理，并管理上述

伤口的特征。用生理盐水和纱布清洁并机械清创创面床。

考虑到伤口渗液量中等，且伤口边缘和周围皮肤干燥，选

择磺胺嘧啶银脂质水胶体敷料作为主要接触层，以控制感

染并保持伤口湿润。该敷料的功能是降低伤口内的细菌负

荷和控制感染，辅助自溶和清创，并减少敷料更换过程中

的疼痛12。伤口周围皮肤干燥，部分脱屑。为了防止敷料

脱落，使用软聚硅酮泡沫敷料作为二级或外部敷料，同时

可垂直吸收渗液，保护伤口周围脆弱的皮肤。

评价评价

伤口管理初始策略伤口管理初始策略

在5月26日至6月4日使用磺胺嘧啶银脂质水胶体敷

料后，局部感染得到控制。使用敷料药品和机械清创

后，出现了非活性组织自溶，创面床肉芽组织含量达到 

1 0 0 %。 伤 口 边 缘 有 少 许 渗 液 ， 在 伤 口 周 围

皮 肤 内 ， 表 皮 仍 剥 脱 （ 图 2） 。 伤 口 渗 液 量

仍 为 中 等 ， 但 气 味 消 失 。 敷 料 疼 痛 减 轻 。 创

面 床 大 小 由 5  c m × 5  c m缩 小 至 4 . 5  c m × 4 . 5  c m 

（图3、4）。NRS评分降至6分，患者可在家人的帮助下

来门诊换药。

第二种伤口管理策略第二种伤口管理策略

待创面床感染得到控制，去除无活力组织后，停用磺

胺嘧啶银脂质水胶体，并改变治疗方案。考虑到在其他医

院和我院治疗历时2个多月发生的伤口愈合延迟，我们考

虑是否还可以使用其他的伤口辅助管理产品来促进肉芽组

织和表皮细胞再生，以促进这种慢性伤口的愈合。因此，

为了指导如何选择另一种主要敷料，MDT考虑了MOIST

法中“S”所代表的因素。开发MOIST作为TIME的辅助治

疗，以迎合新伤口技术的发展。MOIST是指“M”干湿

平衡；“O”代表氧气平衡；“I”代表感染控制；“S”

代表环境支持，“T”代表组织管理13。S是指伤口环境

的改变，例如炎症介质、pH水平和生长因子的改变。因

此，选择了生物纤维素伤口敷料（来自中国山东Nameide 

Biotechnology的Nanoderm®）。这是一种天然生物材料，

对癌症患者的肿瘤生长安全且无刺激，可有效促进肉芽

组织和表皮细胞再生。次要/外部敷料选择软聚硅酮泡沫

敷料。

每3-4天换1次药，肉芽组织增多，且创面逐渐缩小。

到8月11日，伤口缩小至1.5 cm×1.5 cm，并进入上皮化阶

段（图5）。停用主要生物纤维素伤口敷料。伤口周围皮

肤脆弱，因此仍使用软聚硅酮泡沫敷料。此时NRS评分为

2分，患者可自行来院换药。治疗近3个月后，伤口于8月

31日完全愈合（图6）。6个月后随访时，患者溃疡未复

发。为表达感激，患者特地来到门诊，表示她的健康状况

已经恢复到4年前的水平，并恢复了正常生活，包括跳广

场舞。

讨论讨论

对诸多文章进行了检索以寻找最佳证据来协助管理该

病例。在全身治疗方面，希罗达靶向治疗联合大剂量维生

素B6（300 mg/天）和手足Vit E乳膏可以减轻HFS的严重

程度14。近半数接受治疗的患者认为HFS是接受化疗所致

最严重的副作用，因此对治疗的信心和依从性产生严重影

响。向接受希罗达治疗的患者提供治疗获益和副作用的相

关知识以及为处理任何不良反应提供健康指导非常重要。

图2.无活性组织自溶，露出肉芽组织
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有足够的心理准备可能有助于患者克服基础疾病和任何

与治疗相关的副作用。使用MTD法加强慢性伤口的有效管

理，以确定伤口产生的原因和可能使伤口愈合复杂化的因

素，并确定促进伤口愈合和改善患者生活质量的循证伤口

管理策略15。

总结总结

HFS伴随重症皮肤溃疡非常罕见。在希罗达无法减量

或停用的情况下，伤口难以愈合。这对伤口专科护士在确

定伤口管理策略方面提出了巨大挑战。在该病例中，通过

MDT会诊、伤口专科护士评估患者、伤口以及全身治疗，

应用磺胺嘧啶银脂质水胶体敷料后，伤口感染得到控制，

应用生物纤维素敷料后，有效促进了肉芽组织和表皮细胞

再生。在该病例中，原发疾病的治疗未受影响，患者的疼

痛降至最低，且伤口实现愈合。
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