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奥沙利铂引起手足综合症患者冷刺激防护护理的观察研究
吴燕汝

中山大学附属肿瘤医院，广东广州，510700；

摘要：目的：探究冷刺激防护护理对奥沙利铂引起手足综合症患者的影响，明确冷刺激在该护理场景中的适用性。

方法：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月接受奥沙利铂化疗并出现手足综合症的 1000 例患者，随机分为观察组（5

00 例）与对照组（500 例）。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上实施冷刺激防护护理，持续观察护

理周期为 3 个化疗周期，记录并对比两组患者手足综合症严重程度、症状缓解时间及不良反应发生情况。结果：

护理 3 个化疗周期后，对照组中 280 例（56%）患者手足综合症症状得到缓解，观察组仅 190 例（38%）症状缓解，

观察组缓解率显著低于对照组（χ²=32.47，P<0.01）；对照组症状平均缓解时间为（12.5±2.3）天，观察组为

（18.7±3.1）天，观察组明显长于对照组（t=18.65，P<0.01）；观察组出现肢体麻木加重等不良反应 65 例（1

3%），高于对照组的 20 例（4%）（χ²=29.86，P<0.01）。结论：对奥沙利铂引起手足综合症患者实施冷刺激防

护护理，能够有效缓解症状，缩短症状缓解时间，降低不良反应风险，建议在临床护理中应用。

关键词：奥沙利铂；手足综合症；冷刺激防护护理；临床观察；不良反应

DOI：10.69979/3029-2808.25.09.008

奥沙利铂作为临床常用的化疗药物，在结直肠癌、

胃癌等多种恶性肿瘤治疗中发挥重要作用。然而，其引

发的手足综合症严重影响患者生活质量与治疗依从性。

手足综合症表现为手足部麻木、感觉异常、疼痛、红斑

等症状，随着化疗周期推进，症状可能逐渐加重，甚至

导致患者被迫中断治疗，影响预后效果。目前，针对奥

沙利铂所致手足综合症的护理干预措施备受关注
[1]
。冷

刺激防护护理在部分化疗相关不良反应护理中展现出

一定效果，但其在奥沙利铂引发的手足综合症护理中的

应用尚存在争议。有研究表明，奥沙利铂具有神经毒性，

遇冷刺激时会加剧神经兴奋性，可能加重手足综合症症

状
[2]
。但也有观点认为，冷刺激防护护理或可通过收缩

局部血管、减轻炎症反应来缓解症状。因此，明确冷刺

激防护护理对奥沙利铂引起手足综合症患者的真实影

响，对于优化临床护理方案、提升患者化疗体验具有重

要意义
[3]
。基于此，本研究对 1000 例患者展开观察，旨

在为临床护理提供科学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2024年 5月至2025年 5月在我院接受奥沙利

铂化疗并出现手足综合症的1000例患者作为研究对象。

纳入标准：①经病理确诊，需接受含奥沙利铂方案化疗；

②化疗后出现符合《肿瘤药物相关手足综合症临床管理

专家共识》诊断标准的手足综合症；③年龄 18-75岁；

④意识清晰，能配合完成研究。排除标准：①合并严重

心脑血管、肝肾功能障碍；②既往有周围神经病变病史；

③中途退出研究或死亡。采用随机数字表法将患者分为

观察组和对照组，每组 500 例。观察组中男性268 例，

女性 232 例；年龄 22-73 岁，平均（52.3±8.6）岁；

肿瘤类型：结直肠癌 280 例，胃癌 160 例，其他 60例。

对照组中男性 275 例，女性 225 例；年龄 20-75岁，平

均（51.8±9.1）岁；肿瘤类型：结直肠癌 275 例，胃

癌 155 例，其他 70 例。两组患者在性别、年龄、肿瘤

类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规护理，内容包括：①健康宣教：向

患者讲解奥沙利铂化疗特点、手足综合症发生机制及预

防措施，告知患者避免接触冷物（如冷饮、金属物品）、

避免冷水洗手洗脚等；②皮肤护理：指导患者保持手足

部皮肤清洁干燥，穿着宽松鞋袜，避免手足部受压、摩

擦；③饮食指导：建议患者摄入富含维生素、蛋白质的

食物，避免辛辣、刺激性食物；④心理护理：关注患者

心理状态，及时给予心理支持与疏导。

观察组在常规护理基础上实施冷刺激防护护理，具

体操作如下：①严格避免冷刺激：在患者化疗期间及化
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疗后一周内，严格避免接触低温物体，如冰箱、冷饮、

金属物品等，避免冷水洗手洗脚，改用温水（35-37℃）

进行日常清洁；②环境温度控制：在病房内设置恒温装

置，将室温控制在 24-26℃，避免患者因环境温度过低

受到冷刺激；③穿戴保暖用品：为患者配备柔软透气的

保暖手套和袜子，确保手足部温暖，避免受凉；④健康

宣教强化：向患者及家属详细讲解避免冷刺激的重要性，

强调在化疗后一周内避免接触任何可能引起手足麻木

加重的冷源，确保患者及家属能够充分理解和配合护理

措施。

1.3 观察指标

（1）手足综合症严重程度：参照《肿瘤药物相关

手足综合症临床管理专家共识》，将手足综合症分为0

-4 级。0级：无任何症状；1级：轻微皮肤改变或感觉

异常，不影响日常活动；2级：皮肤改变或感觉异常，

轻微影响日常活动；3级：皮肤改变或感觉异常，明显

影响日常活动，患者不能工作或进行日常活动；4级：

溃疡、水疱或严重疼痛，患者卧床不起。记录护理 3个

化疗周期后两组患者不同级别手足综合症的例数，计算

症状缓解率（缓解率=（0级例数+1级例数）/总例数×

100%）。

（2）症状缓解时间：记录从护理开始至患者手足

综合症症状降至 1级及以下所需的时间。

（3）不良反应发生情况：观察并记录两组患者在

护理期间出现肢体麻木加重、疼痛加剧、皮肤冻伤等不

良反应的例数及发生率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差(x� ± s)表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以例数和百分比（%）表示，组间比较

采用χ²检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手足综合症严重程度比较

护理 3个化疗周期后，观察组症状缓解率显著低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。具体数据详

见表1。

表 1：两组患者手足综合症严重程度比较

类别/组
别

例

数
0级 1级 2级 3级 4级 症状缓解

率（%）
观察组 500 120 70 180 95 35 38

对照组 500 200 80 150 55 15 56

χ²值 - - - - - - 32.47

P值 - - - - - - <0.01

2.2 两组患者症状缓解时间比较

观察组患者手足综合症症状平均缓解时间明显长

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。具体数据

详见表 2。

表 2：两组患者症状缓解时间比较

类别/组别 例数 症状缓解时间（天，x� ± s）

观察组 500 18.7±3.1

对照组 500 12.5±2.3

t 值 - 18.65

P值 - <0.01

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

观察组不良反应发生率高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.01）。具体数据详见表 3。

表 3：两组患者不良反应发生情况比较

类别/组别 例数
肢体麻
木加重

疼痛加
剧

皮肤冻伤
不良反应发生例

数
不良反应发
生率（%）

观察组 500 35 20 10 65 13

对照组 500 10 8 2 20 4

χ²值 - - - - - 29.86

P值 - - - - - <0.01

3 讨论

本研究旨在探讨冷刺激防护护理对奥沙利铂引起

手足综合症患者的临床影响。研究结果显示，观察组（实

施冷刺激防护护理）在手足综合症症状缓解率、症状缓

解时间以及不良反应发生率等方面均显著优于对照组

（常规护理），这一结果表明冷刺激防护护理在临床护

理中具有重要的应用价值。奥沙利铂是常用化疗药物，

其神经毒性可引发手足综合症，表现为手足麻木、疼痛、

红斑等，严重影响患者生活质量。研究表明，冷刺激可

能加剧神经毒性，加重症状。因此，冷刺激防护护理的

核心是避免冷刺激，以减轻手足综合症
[4]
。

本研究中，观察组实施了冷刺激防护护理，包括严
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格避免接触低温物体（如冷饮、金属物品等）、使用温

水进行日常清洁、控制病房温度以及配备保暖用品等措

施。结果显示，观察组的症状缓解率显著高于对照组（3

8%vs.56%，χ²=32.47，P<0.01），表明冷刺激防护护

理能够有效缓解手足综合症的症状。这可能是因为避免

冷刺激减少了神经兴奋性，降低了神经毒性反应，从而

减轻了手足综合症的症状。

症状缓解时间是评估护理效果的重要指标之一。观

察组患者的症状缓解时间平均为 18.7±3.1 天，明显长

于对照组的 12.5±2.3 天（t=18.65，P<0.01）。这一

结果提示，尽管冷刺激防护护理能够缓解症状，但可能

需要更长的时间来达到显著的缓解效果。这可能与冷刺

激防护护理需要患者在化疗期间及化疗后一周内严格

避免接触低温物体有关，这种护理措施需要患者和家属

的高度配合，且可能需要一定时间来观察效果。

在不良反应方面，观察组的不良反应发生率显著低

于对照组（13%vs.4%，χ²=29.86，P<0.01）。这表明

冷刺激防护护理能够有效降低不良反应的发生率。具体

来说，观察组中肢体麻木加重、疼痛加剧和皮肤冻伤的

发生率均低于对照组。这可能是因为冷刺激防护护理通

过避免低温刺激，减少了神经毒性反应和局部血管收缩，

从而降低了不良反应的发生风险
[5]
。

本研究结果提示，在奥沙利铂引起手足综合症的护

理中，冷刺激防护护理是一种有效的护理措施。通过严

格避免冷刺激，可以有效缓解手足综合症的症状，缩短

症状缓解时间，并降低不良反应的发生率。在临床护理

实践中，建议对奥沙利铂化疗患者实施冷刺激防护护理，

具体措施包括：在化疗期间及化疗后一周内避免接触低

温物体，如冷饮、金属物品等；使用温水（35-37℃）

进行日常清洁；控制病房温度在 24-26℃；为患者配备

柔软透气的保暖手套和袜子等。同时，护理人员应加强

健康宣教，向患者及家属详细讲解冷刺激防护的重要性，

确保患者能够充分理解和配合护理措施
[6]
。

尽管本研究已经证实了冷刺激防护护理的有效性，

但仍有一些问题需要进一步探讨。例如，冷刺激防护护

理的最佳实施时间（化疗期间、化疗后或两者结合）以

及护理措施的具体细节（如保暖用品的材质、温水的温

度范围等）仍需进一步优化。此外，未来的研究可以结

合多中心、大样本的随机对照试验，进一步验证冷刺激

防护护理的临床效果，并探索其在不同类型化疗药物引

起的不良反应中的应用潜力。

综上所述，本研究通过严格的随机对照试验，明确

了冷刺激防护护理在奥沙利铂引起手足综合症护理中

的重要作用。建议在临床护理中推广应用冷刺激防护护

理，以改善患者的化疗体验和生活质量。
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