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甲钴胺治疗化疗后周围神经病变的疗效观察
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[摘要] 目的探讨甲钴胺治疗化疗后周围神经毒性的疗效。方法将2006—1I一2008-11 76例化疗后

出现周围神经病变的患者随机分成两组。其中治疗组38例，予以甲钴胺500“g，肌肉注射治疗，1次／d；对照

组38例，予维生素B。：500峭，肌肉注射治疗，1次／d。疗程均为半个月。结果 治疗组有效率92．1％，对照

组有效率34．2％，两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论甲钴胺可以明显改善化疗后的周围神

经病变。
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy of meeobalamine in treating patients with chemotherapy·in—

duced peripheral neuropathy．Methods Between November 2006 and November 2008，76 cancer patients with ehem-

otherapy—induced peripheral neuropathy were randomly assigned into the study group and the control groop．Thirty·

eight patients in the study groop received intramuscular injection of mecobalamine in a dose of 500斗g，once daily，

whereas thirty-eisht patients in the control groop received intramuscular injection of vitamin B12 in a dose of 500斗g，

Ol'ice daily．the treatment duration for botll groop Was fifteen days．Results A significantly higher overall response rate

Was found in the study groop compared witlI those in the control groop(92．1％versus 34．2％，P<0．01)．Conclu-

sion Mceobalamine is effective in treating chemotherapy—induced peripheral neuropathy．
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周围神经病变是化疗药物引起的常见毒副反应

之一，因为用药的不同和个体的差异，周围神经毒性

一般是不可预测的。引起周围神经病变的常见药物

有紫杉类、长春碱类、免疫抑制剂、重金属铂类等，主

要表现为四肢麻木，感觉、运动障碍，腱反射异常，肌

无力等，严重者甚至可能留下后遗症或者中断治疗，

影响原发疾病的疗效。而目前对于化疗后出现的周

围神经毒性尚无标准有效的治疗方法⋯。我科于

2006．11—2008一11用甲钴胺治疗化疗后引起的周围

神经病变76例，取得较好疗效。报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组76例均为被诊断为化疗后出

现周围神经毒性反应的患者，按随机数字法分为两

组。治疗组38例，男23例，女15例，其中乳腺癌12

例，胃癌6例，结直肠癌11例，肺癌8例，鼻咽癌1

例，中位年龄55岁；对照组38例，男20例，女18

例，其中乳腺癌10例，食管癌2例，胃癌6例，肺癌

10例，结直肠癌7例，卵巢癌3例，中位年龄56岁。

两组年龄最小的27岁，年龄最大的71岁。所有入

围患者均排除糖尿病和脑血管病等基础疾病引起的

周围神经病变。

1．2治疗方法两组病人化疗后的常规对症支持

治疗基本相同。治疗组给予甲钴胺500“g肌肉注

射，1次／d，对照组给予维生素B，：500雌肌肉注

射，1次／d。疗程均为半个月。

1．3观察指标 毒副反应评价均按WHO推荐的

实体瘤毒副反应评价标准。治疗期间详细记录化疗

后的神志，乏力程度，皮肤触觉、痛觉、温觉等的灵敏
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度，皮肤异常感觉如麻木、疼痛、烧灼、冰凉、蚁行感

的缓解程度，腱反射如跟腱、膝腱反射的减低或消失

等神经系统毒副反应的情况。

1．4疗效判定显效：自觉症状明显好转，异常感

觉消失，四肢远端皮肤感觉恢复，腱反射恢复；有效：

自觉症状改善，皮肤异常感觉减轻，皮肤痛、温、触觉

较前灵敏，腱反射由消失到减低。无效：自觉症状异

常无改变，腱反射消失。

1．5统计学处理计数资料以例表示，组间比较采

用／检验。

2结果

治疗组总有效率92．1％，对照组总有效率

34．2％，治疗组疗效显著优于对照组(P<0．01)。

详见表1。两组均未见明显不良反应。

表1 两组疗效比较[n(％)]

注：两组总有效率比较，，=27．37，P<o．01

3讨论

3．1在临床肿瘤治疗中使用抗肿瘤化疗药物引起

的神经毒性发生频率仅次于化疗药物的血液学毒

性，位居第二位。神经毒性是部分化疗药物的剂量

限制性毒性∞】。肿瘤化疗药物的神经毒性可损伤

神经系统任何部位，引起的神经毒性主要包括中枢

神经系统毒性、外周神经系统毒性和感受器毒性。

严重的神经毒性反应常常使病人面临减低化疗药物

剂量甚至停药的困境。同时对患者心理、生理和生

活质量三方面都可能产生影响。其中外周神经毒性

是很常见的毒副反应，患者常表现为指(趾)端麻

木，疼痛感觉异常，感觉减退，重者可出现神经功能

损害等"J。神经毒性产生的原因很多，有的由化疗

药物对神经系统的直接毒性作用引起，有的则与药

物诱发代谢紊乱及凝血机制障碍有关。药物大剂量

使用和多种药物联合运用时，其神经毒性增加。化

疗合并放疗、免疫疗法或渗透性血脑屏障开放疗法，

均可增加药物的神经毒性H J。

3．2化疗引起的外周神经毒性一般随化疗结束，停

药后数周或数月神经症状逐渐改善。但对于严重的

神经毒性恢复的时间需更长，甚至可能为不可逆性，

目前暂无有效的治疗方法。给予干预治疗，其神经

病变症状可减轻，持续时间可缩短，能继续进行后续
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的抗肿瘤治疗。有报道用神经营养药物维生素B

族和维生素E、中药、草酸铂化疗前后用还原型谷胱

甘肽、输注葡萄糖酸钙和硫酸镁，顺铂化疗前给予阿

米福汀等治疗能降低神经毒性的发生频率，有一定

的疗效【4]。但对于化疗后出现的外周神经毒性目

前的研究较少，既往一般采用维生素B，：等营养神经

治疗，但有效率较低，报道一般有效率在30％～

45％之间。

3．3 甲钴胺是维生素B。：的衍生物，是一种新型神

经营养药物，因在其钴分子上结合了一个活性的甲

基基团，可参与物质的甲基转换H J，与维生素B。：相

比，甲钴胺更容易渗入神经组织细胞内，促进核酸、

蛋白和脂质的形成，从而修复损伤的神经。甲钴胺

可改善周围神经病变的症状，增加神经传导速度。

因其能改善周围神经病变的症状，据报道甲钴胺用

于糖尿病引起外周神经病变的治疗有效率一般在

90％左右。糖尿病引起的外周神经病变和化疗药物

引起的外周神经毒性产生原因不同，但临床表现基

本相同。梁进等报道用甲钴胺治疗化疗后周围神经

毒性有效率达90．3％，而维生素B。：治疗有效率为

35．7％[61。我科对化疗后出现周围神经病变患者给

予甲钴胺治疗能显著缓解周围神经症状，缩短病程，

有效率达92．1％，与文献报道的相似，未发生明显

不良反应。研究中发现甲钴胺对紫杉类、希罗达、氟

尿嘧啶、抗生素类化疗药物等引起的外周神经毒性

疗效更好，老年人的恢复时间较年轻人稍长。我们

认为甲钻胺能显著改善化疗后出现的周围神经毒性

反应，是一种较理想的化疗辅助用药。
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