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I 

前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1部分：标准化文件的结构和起草

规则》的规定起草。 

本文件由广东省护理学会提出并归口。 

本标准起草单位：广东省护理学会肿瘤护理专业委员会、中山大学肿瘤防治中心、北京

大学深圳医院、中国医学科学院肿瘤医院深圳医院、广州医科大学附属肿瘤医院。 

本标准主要起草人：张惠婷、覃惠英、王丽、石思梅、余杨、朱晓丽、刘佳丽、刘丽琼。 
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肿瘤化疗相关手足综合征的预防和护理 

1   范围  

本文件规定了肿瘤化疗相关手足综合征的管理路径、危险因素、评估、预防、护理和随访。 

本文件适用于各级各类医疗机构的从事肿瘤化疗相关工作的注册护士。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引

用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修

改单）适用于本文件。 

NCI-CTCAE 5.0  药物毒性常见分级标准。 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

化疗 chemtherapy 

是化学药物治疗的简称，是利用化学药物阻止癌细胞的增殖、浸润、转移，直至最终杀灭癌

细胞的一种治疗方式。 

3.2 

手足综合征 hand-foot syndromes 

又称为掌-跖感觉丧失性红斑（Palmar-Planter Erythrodysesthesia Syndrome, PPES)，是

指某些化疗药物剂量累积所致在手足部毛细血管渗出引致周围组织损伤的不良反应，表现为手掌

或足底出现边界明显的红斑、肿胀、刺痛等皮肤性损害，一般呈对称性，在远端指(趾)骨的脂肪

垫上最为明显，皮损也可能呈跳跃分布，可延伸至四肢背面。 

3.3 

角化过度 hyperkeratosis 
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黏膜或皮肤的上皮细胞过度角化，角质层异常增厚。常因接触或摄入化学物质引起，也可

由病毒引起。 

4  手足综合征的管理路径 

应根据化疗相关手足综合征的管理路径（见附录A）的流程，对患者进行管理，包括化疗前

手足综合征的危险因素识别、评估、预防措施、护理和随访。 

5  手足综合征的危险因素 

5.1  应在化疗前识别患者有无贫血、肝功能异常、胆结石史、糖尿病、高血压、周围神经病变

疾病等危险因素及手足有无角化过度、真菌感染、局部伤口等易感因素，并及时予以干预。 

5.2  应掌握会导致手足综合征发生的化疗药物（见附录B），并对使用手足综合征高风险的化疗

药物的患者进行手足综合征的评估与预防。 

6  手足综合征的评估 

6.1  应在每个化疗疗程结束后一周进行手足综合征评估。 

6.2  应采用NCI-CTCAE 5.0分级标准（按附录C）对手足综合征进行评估分级。 

6.3 宜采取化疗导致的手足综合征评估工具（HFS-14）（见附录D）评估手足综合征对患者生活

质量的影响。 

7  手足综合征的预防措施 

7.1  应指导患者遵守手足综合征的基础预防措施（见附录E），包括识别手足综合征的早期症状

和体征、手足皮肤护理和保护、良好的生活方式。 

7.2  应指导接受紫杉烷类或聚乙二醇脂质体阿霉素化疗的患者输液前15分钟、输液期间1小时及

结束后15分钟，使用冰敷，冰冻前后均评估肢端血运情况。  

7.3  应遵医嘱给予患者合适的药物预防手足综合征，并正确指导药物的使用方法。 

——应指导患者使用10%尿素乳膏时将其涂抹于手部和足部，一日3次，且洗手后应重新涂抹，

涂抹后佩戴薄膜手套半小时。 

广
东
省
护
理
学
会
 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 011－2022 

3 

——应告知使用卡培他滨化疗的患者口服塞来昔布有可能引起心肌梗死和卒中等心脑血管

不良反应(长期用药时)和上消化道出血的风险，使用该药前应评估患者有无心脑血管及消化道疾

病史，并指导患者监测心脑血管功能及消化道症状，并同时给予护胃等对症处理。 

——应指导患者局部使用中药复方泡洗手足时，一日2次，温度控制在35~40℃，每次浸泡时

间为约30分钟，皮肤出现破损时禁止使用中药浸泡。  

8  手足综合征的护理 

8.1  应与医生共同协作，根据手足综合征分级为患者提供相应的治疗与护理方案（见附录F）。 

8.2  应确保患者遵守治疗中断或减量指南，并与医生共同讨论患者中断或减量后的治疗方案。 

8.3  应在治疗手足综合征期间每2周评估一次效果。 

9  手足综合征的随访 

针对使用手足综合征高风险的化疗药物及已发生手足综合征的患者，应在全部化疗疗程结束

后一个月、半年、一年随访患者手足综合征的情况。 
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附 录 A 

（资料性） 

化疗相关手足综合征（HFS）的管理路径 

A.1  化疗相关手足综合征（HFS）的管理路径见图 A.1。 

 

 

图 A.1  
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附 录 B 

（资料性） 

导致手足综合症的细胞毒性化疗药物 

B.1  导致手足综合症的细胞毒性化疗药物见表 B.1 

表 B.1 

分级 发生概率 药物 

高风险 
非常常见（≥ 10%） 

卡培他滨 

多柔比星（特别是聚乙二醇化脂质

体多柔比星） 

多西紫杉醇 

氟尿嘧啶（输注方案） 

阿糖胞苷* 

柔红霉素 

常见（1%~10%） 奥沙利铂 

低风险 不常见、罕见或非常罕见（＜ 1%） 

顺铂 

环磷酰胺 

多西氟尿苷 

依托泊苷 

氟达拉滨 

吉西他滨 

羟基脲 

伊达比星 

伊沙匹隆 

甲氨蝶呤 

米托丹 

紫杉醇 

替加氟 

噻替帕 

长春瑞滨 
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附 录 C 

（规范性） 

化疗相关手足综合征（HFS）的分级标准 

C.1  化疗相关手足综合征（HFS）的分级标准见表 C.1 

表 C.1 

分级 症状表现 

一级 

轻微的皮肤改变或皮炎( 如红斑、水肿或角化过度或脱屑) 伴感觉异常 ( 如麻感， 针刺

感，烧灼感) ，无疼痛，但不影响日常生活活动 

二级 

伴有疼痛的皮肤变化(如脱皮、水泡、出血、裂隙、水肿或角化过度),影响患者工具性日常

生活活动，如做家务、乘坐交通工具、写作、使用电话、购物和针线活等。 

三级 

伴有疼痛的严重的皮肤变化(如脱皮、水泡、出血、裂缝、水肿或角化过度)，严重影响患

者自理性日常生活活动，如刷牙、洗脸、如厕、步行等。 
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附 录 D 

（资料性） 

化疗相关手足综合征（HFS）的评估工具 

D.1  化疗相关手足综合征（HFS）的评估工具见表 D.1 

表 D.1 

指出您的手足综合征受累部位： 1、手 2、足 3、两者  

您认为你的手足综合征往往： 1、剧痛 2、中度疼痛 3、无痛 

在“无痛”与“可以想象的最大疼痛”之间划一竖线，指出你的疼痛程度。  

  

请尽可能自发性对下列陈述做出应答，无正确或者错误，进描述您在日常生活中的相应体验。 

 A.是，经常 B.是，有时 C.否，从无 

1、我发现因手足综合征难以扭动门上的钥匙：    

2、我发现因手足综合征难以做饭：     

3、我因手足综合征难以进行日常活动：     

4、我因手足综合征难以盥洗、化妆（或剃须）：     

5、我发现因手足综合征难以开车：     

6、我发现因手足综合征难以穿上吊带袜/紧身衣（或短袜）：     

7、我花在穿衣服上的时间因手足综合征而延长：     

8、我因手足综合征难以穿鞋：     

9、我因手足综合征难以站立：    

10、我因手足综合征难以行走，即使很短距离：     

11、我常因手足综合征保持坐位或躺下：     

12、我发现因手足综合征难以入睡：     

13、我的工作因手足综合征而受到困扰：     

14、我与他人的关系因手足综合征而不能亲密：     

注：评分标准：否，从无：0分；是，有时：3 分；是，经常：6 分；肢体受累：手/足受累 1 分；手和足受累 3 分；

疼痛：剧痛 3 分；中度疼痛 2分；无痛 1 分；疼痛程度：0-10 分；总分为 2-100 分；得分越高对生活质量损害越大。 
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附 录 E 

（资料性） 

化疗相关手足综合征的基础预防措施 

E.1  化疗相关手足综合征（HFS）的基础预防措施见表 E.1。 

表 E.1 

1.识别手足综

合征的早期症

状和体征 

1.1 应教会患者识别手足综合征的早期症状和体征。症状：手和/或脚发紧、刺痛、疼痛或僵

硬。体征：红肿、鳞屑和水泡，可出现皮肤色素沉着增厚，皮肤、血管和指甲可能会发生变

化。部位:多见于手掌、脚底，也可累及其他部位，如腋窝、腹股沟、腰部、膝盖内侧、肘部

后侧、手腕前褶、骶部、乳房下褶等。时间：可在开始治疗后3~5天出现。 

1.2 告知患者一旦发生以上症状，应及时就医。 

2.手足皮肤护

理和保护 

2.1 应避免接触过冷或过热的物体，避免频繁洗手／洗浴，采用温水洗浴。2.2 清洁家居/餐

具、洗衣时，应戴防水/保护性手套。 

2.3 应尽量不让皮肤暴露在外面，尽量减少阳光照射。 

2.4 应避免压力和皮肤的摩擦，洗手/洗浴后用软毛巾轻拍皮肤使皮肤干燥（不要揉搓）。 

2.5 应避免穿过紧衣物及使用绷带或其他类型的胶布，穿宽松、柔软的棉质衣服和舒适、厚

棉手套和/或鞋袜，使用能减震的鞋垫，在家可以穿拖鞋。 

2.6 应定期在手脚及皮肤皱褶处涂抹润肤霜，使用温性保湿、不添加香料和乙醇、非类固醇

类的洗浴／护肤用品，定期使用止汗剂。 

2.7 应定期修剪指、趾甲，但避免过短。 

2.8 出现皮疹时应预防感染，忌用手挤压。 

2.9 应告知患者指纹可能会暂时丢失。 

3.良好的生活

方式 

3.1 应避免手足重复活动或长时间停留在一个体位。 

3.2 应避免进行机械压力大的手工工作。 

3.3 应避免剧烈运动。 

3.4 应坐在或躺在垫子上，避免翘二郎腿，尽可能抬高腿。 

3.5 每天饮水量>2500ml，避免饮酒，避免进辛辣、刺激性的食物。 
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附 录 F 

（资料性） 

化疗相关手足综合征（HFS）的治疗与护理 

F.1  化疗相关手足综合征（HFS）的治疗与护理见表 F.1。 

表 F.1 

分级 措施 

1-2 级 

1.应继续遵循手足综合征的基础预防

措施。 

2.应遵医嘱继续使用 10%尿素软膏外

涂，一天 3 次。 

3.应遵医嘱使用外用或口服高效皮质

类固醇。 

4.疼痛者可遵医嘱使用 5%利多卡因乳

膏或贴剂缓解疼痛。 

5.可将含有神经酰胺的水胶体敷料贴

于手部或足部患处，每2~3天更换1次，

持续 4 周。 

 

1.应在医生指导下，继续使用当前剂量的药物并监测

其严重程度的变化。 

2.2 周后应由护士重新评估，如果症状没有改善甚至

恶化，应按 HFS3 级和无法耐受的 2 级的方案处理。 

3级和无法

耐受的 2

级 

1.应在医生指导下中断治疗，直到严重程度降至 1 级。 

2.可遵医嘱用角质溶解剂治疗角化过度（例如含有 

5%-10% 或 10%-40% 尿素的外用乳膏或软膏）。 

3.糜烂和溃疡者可遵医嘱用防腐剂溶液（例如 1% 磺

胺嘧啶银、0.02%-0.04% 聚己二酸）。 

4.2 周后应由护士重新评估，如果症状没有改善甚至

恶化，则可能要在医生指导下中断方案或停药。 
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