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牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联合甲钴胺治疗化疗所致周围神经病变的
疗效观察 

金振军，俞  翀，陆曹政 
常熟市第一人民医院 放疗科，江苏 常熟  215500 

摘  要：目的  探讨牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联合甲钴胺治疗化疗所致周围神经病变的临床疗效。方法  选取常熟市

第一人民医院 2013 年 2 月—2015 年 3 月收治的周围神经病变患者 146 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 73 例。对照

组 im 甲钴胺注射液 0.5 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组的基础上静脉滴注牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液，7.2 U 溶于 250 mL
生理盐水中，1 次/d。两组患者均持续治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前和治疗 1 周、2 周后两组的神经传导速

度和 VAS 评分的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 58.90%、89.04%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗 1 周后，两组患者感觉神经和运动神经传导速度均得到改善，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 2
周后，两组患者感觉神经和运动神经传导速度均较治疗前显著改善，治疗组和同组治疗 1 周后、对照组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗 1 周后，两组患者的 VAS 评分均低于治疗前，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 2 周

后，两组患者的 VAS 评分均较治疗前显著降低，治疗组和同组治疗 1 周后、对照组相比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论  牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联合甲钴胺治疗化疗所致周围神经病变的临床疗效较好，可显著改善患者的神经传导速

度，提高生活质量，安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of extracts injection from rabbit skin inflamed by vaccinia 
virus combined with mecobalamine in treatment of chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy 

JIN Zhen-jun, YU Chong, LU Cao-zheng 
Department of Radiotherapy, Changshu No.1 People’s Hospital, Changshu 215500, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of extracts injection from rabbit skin inflamed by vaccinia virus combined with 
mecobalamine in treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Methods  Patients (146 cases) with peripheral neuropathy in 
Changshu No.1 People’s Hospital from February 2013 to March 2015 were divided into control and treatment groups, and each group 
had 73 cases. The patients in the control group were im administered with Mecobalamin Injection, 0.5 mg/time, once daily. The 
patients in the treatment group were iv administered with rabbit skin inflamed by vaccinia virus, 7.2 U added into 250 mL normal saline, 
once daily. The patients in two groups were treated for two weeks. The clinical efficacies in two groups were observed, and the changes 
of nerve conduction velocity and VAS scores were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 
treatment groups were 58.90% and 89.04%, respectively, and there was difference between groups (P < 0.05). After one week of 
treatment, sensory nerve conduction velocity and motor nerve conduction velocity in two groups were both improved, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). After two weeks of treatment, sensory nerve conduction velocity and motor nerve 
conduction velocity were better than those before treatment, and there were differences between two groups (P < 0.05). After one 
week of treatment, VAS scores in two groups were lower than those before treatment, and there were differences between two groups 
(P < 0.05). After two weeks of treatment, VAS scores in two groups were lower than those before treatment, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Extracts injection from rabbit skin inflamed by vaccinia virus combined with  
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mecobalamine has clinical curative effect in treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy, and can significantly improve 
nerve conduction velocity and improve the quality of life with high safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: extracts injection from rabbit skin inflamed by vaccinia virus; Mecobalamin Injection; chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy 

 

目前用于治疗实体肿瘤和恶性血液肿瘤的常见

化疗药物包括铂类、微管蛋白抑制剂等，因为用药

的不同及个体差异，化疗药物一般都会对周围神经

或自主神经造成损伤，产生一系列神经功能紊乱症

状和体征，即化疗所致的周围神经病变[1]。周围神经

病变是癌症化疗患者的常见并发症，临床症状包括

四肢麻木、运动障碍等[2]。对于周围神经病变的治疗

包括神经营养因子和抗氧化剂等[3]，近来使用的牛痘

疫苗致炎兔皮提取物注射液是一种神经亲和性生物

制剂，具有镇痛、调整自主神经紊乱等药理作用，

而甲钴胺可改善神经损伤，促进周围运动神经损伤

的恢复。本研究对常熟市第一人民医院周围神经病

变的癌症患者进行牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液

联合甲钴胺治疗，以探究其临床效果及安全性。 
1  资料 
1.1  一般资料 

随机选取常熟市第一人民医院 2013 年 2 月—

2015 年 3 月收治的患有周围神经病变的癌症患者

146 例，其中男 70 例，女 76 例，年龄 28～76 岁，

平均年龄（40.3±7.9）岁，平均病程（5.8±2.7）个

月，所有患者中乳腺癌 50 例，胃癌 24 例，结直肠

癌 39 例，肺癌 30 例，鼻咽癌 3 例。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）具有明确的病理诊断；（2）患

者有肢体感觉神经或运动神经病变的症状，包括疼

痛、肢体麻木、四肢酸软乏力、感觉异常等；（3）
查腱结果表示腱反射减弱或消失；（4）肌电图结果

表示有 2 根或 2 根以上的神经传导速度减慢超过

20%；（5）所有患者均在知情同意的情况下接受相

关治疗和研究内容，本研究的实施符合本院医学伦

理委员会的相关规定。 
排除标准：排除糖尿病和脑血管病等基础性疾

病引起的周围神经病变。 
1.3  药物 

甲钴胺注射液由卫材（中国）药业有限公司生

产，规格 1 mL∶0.5 mg，产品批号 20120408、
20130119、20140604、20150113；牛痘疫苗致炎兔皮

提取物注射液由威世药业（如皋）有限公司生产，

规格 3 mL∶3.6 U，产品批号 20120211、20120408、
20130801、20130416、20140513、20140302、20150103。 
1.4  分组及治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

73 例。其中，对照组男 41 例，女 32 例，年龄 28～
74 岁，平均年龄（39.5±6.7）岁，平均病程（5.6±
2.4）个月。治疗组男 43 例，女 30 例，年龄 29～76
岁，平均年龄（41.7±6.8）岁，平均病程（5.9±2.8）
个月。两组患者在性别、年龄、病程、病情严重程

度等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组 im 甲钴胺注射液 0.5 mg/次，1 次/d；治

疗组在对照组的基础上静脉滴注牛痘疫苗致炎兔皮

提取物注射液，7.2 U 溶于 250 mL 生理盐水中，1 次/ 
d。两组患者均持续治疗 2 周。 
1.5  疗效判定标准[4] 

显效：肢体疼痛、麻木和乏力等症状消失，腱

反射基本正常，四肢远端皮肤感觉恢复，同一部位

运动神经传导速度（MCV）正常或增加 5 m/s 以上。

有效：肢体疼痛、麻木和乏力等症状减轻，腱反射

由消失到降低，四肢皮肤异常感觉减轻、皮肤痛觉、

触觉等较前灵敏，同一部位 MCV 增加少于 5 m/s。
无效：肢体疼痛、麻木和乏力等症状无改善，四肢

皮肤异常感觉变化，腱反射无变化，同一部位 MCV
无变化。 

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.6  观察指标 
（1）治疗前、治疗 1、2 周后患者的感觉神经和

运动神经传导功能的变化。采用肌电图诱发电位仪

参考操作说明对患者的神经传导功能进行测定，并

记录相关数据；（2）治疗前，治疗 1、2 周后的疼痛

评分改变。参考相关文献[5]，采用 VAS 评分进行评

定，实行 0～10 分制，得分越高表示疼痛程度越高。 
1.7  不良反应 

记录患者治疗期间发生的药物相关的恶心、呕

吐、皮疹等不良反应事件。 
1.8  统计学方法 

将收集到的数据使用 SPSS 19.0 软件进行统计

学处理，计量资料采用 x±s 表示，并进行配对 t 检
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验，计数资料以率表示。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 10 例，有效 33 例，总有

效率为 58.90%；治疗组显效 45 例，有效 20 例，总

有效率为 89.04%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组神经传导速度比较 

治疗 1 周后，两组患者感觉神经和运动神经传

导速度均得到改善，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗 2 周后，两组患者感觉神经和运动

神经传导速度均较治疗前显著改善，治疗组与同组

治疗 1 周后、对照组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表 2。 
2.3  两组 VAS 评分比较 

治疗 1 周后，两组患者的 VAS 评分均低于治疗

前，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治

疗 2 周后，两组患者的 VAS 评分均较治疗前显著降

低，治疗组与同组治疗 1 周后、对照组相比差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 73 10 33 30 58.90 
治疗 73 45 20  8  89.04* 
与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的神经传导速度比较（⎯x ± s，n = 73） 
Table 2  Comparison on nerve conduction velocity between two groups (⎯x ± s, n = 73 ) 

运动神经传导速度/(m·s−1) 感觉神经传导速度/(m·s−1) 
组别 观察时间 

正中神经 腓总神经 正中神经 腓总神经 
对照 治疗前 36.1±3.9 36.2±4.8 41.3±3.9 37.9±3.3 
 治疗 1 周 38.3±3.7 37.1±4.9 42.0±3.4 38.9±3.3 
 治疗 2 周  40.1±3.7*  38.9±5.0*  43.9±3.0*  40.5±3.5* 
治疗 治疗前 35.9±4.1 36.9±5.0 41.7±4.0 38.4±3.6 
 治疗 1 周   40.8±3.9*▲   39.8±6.0*▲   45.7±3.3*▲   41.2±3.8*▲ 
 治疗 2 周   46.5±3.9*▲#   43.1±6.1*▲#   50.5±3.2*▲#   44.7±4.0*▲# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：

▲P＜0.05；与同组治疗 1 周后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time; #P < 0.05 vs same group after one week of treatment 

表 3  两组 VAS 评分比较（⎯x ± s，n = 73） 
Table 3  Comparison on VAS scores between two groups (⎯x ± s, n = 73 ) 

组别 观察时间 VAS 评分/分 
对照 治疗前 5.4±2.2 
 治疗 1 周 4.7±1.9 
 治疗 2 周  3.5±1.8* 
治疗 治疗前 5.3±2.4 
 治疗 1 周   3.6±1.5*▲ 
 治疗 2 周   2.0±1.3*▲# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：
▲P＜0.05；

与同组治疗后 1 周比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
in the same time; #P < 0.05 vs same group after one week of treatment 

2.4  不良反应 
两组患者在治疗过程中均无不良反应发生。 

3  讨论 
近年来，癌症已成为威胁人类身体健康的主要

疾病，而随着癌症发病率的不断增高，其相关疾病

也引起越来越多研究者的重视。化疗在癌症的治

疗，特别是保守治疗和辅助治疗中占有极其重要的

地位。但是在化疗过程中也产生了其他不良反应，

其中神经系统毒性（病变）是主要的不良反应之一。

根据神经损伤的部位不同，可分为周围神经病变、

中枢神经病变和感受器病变，周围神经病变是临床

常见的化疗不良反应[6]。化疗所致周围神经病变是

由于化疗药物对周围神经或自主神经损伤，产生一

系列神经功能紊乱的症状或体征[7]，给患者带来痛

苦，降低患者生活质量，甚至限制了某些化疗药物

的使用。另外，神经源性疼痛比躯体性疼痛更易引
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发抑郁症，更需要引起足够的重视。周围神经病变

是远端对称多神经病变，包括感觉、运动和自主神

经病变。常见的感觉神经损伤主要是肢体感觉异常，

本体感觉受损表现为精细运动受损，部分合并有运

动神经病变，表现有肌无力、萎缩等，二者均存在

深反射减弱[8]。周围神经病变发展的主要危险因素

为化疗药物的剂量和药物的持续时间，常用于治疗

实体肿瘤的药物包括铂类、微管蛋白抑制剂、沙利

度胺等[9]。 
对于周围神经病变，目前主要使用神经营养因

子、抗氧化剂和还原型谷胱甘肽等进行治疗。常用

的甲钴胺是甲基化维生素 B12，是蛋氨酸合成的辅

酶，有利于合成在神经细胞内的轴突组成结构[10]。

由于甲钴胺可参与物质的甲基转换，在外周神经中

含量较高，可直接转运进入神经细胞内，通过甲基

作用刺激合成轴浆蛋白，可促进神经内核酸、蛋白

质以及脂肪的新陈代谢，促进合成 DNA、RNA，

因而有助于修复受损的神经组织，改善神经组织传

递，改善神经病变的症状[11-12]。本研究中对照组使

用甲钴胺注射液进行治疗，周围神经病变症状和患

者生活质量得到改善。牛痘疫苗致炎兔皮提取物注

射液是一种常用的神经亲和性的生物制剂，通过在

家兔皮肤上接种牛痘病毒疫苗，而使家兔产生免疫

和炎性反应，从家兔的皮肤组织中提取和纯化而得

到的非蛋白生物活性物质，是一种含有多糖的生物

制品[13]。其可镇痛、调整自主神经紊乱、改善末梢

循环障碍，修复细胞损伤。通过活化神经细胞，从

而恢复突触的传递功能，促进神经轴突的形成，因

此可以改善乏力与感觉减退。另一方面，其可直接

影响下丘脑神经元的活动，调节神经内分泌活动，

改善四肢麻木感[14]。值得注意的是，牛痘疫苗致

炎兔皮提取物注射液对末梢循环障碍的改善，是通

过调整自主神经而改善，并没有直接作用于末梢血

管[15-16]。 
对周围神经病变病情和治疗效果的评估目前尚

无统一的标准，常以神经生理学检查作为诊断早期

亚临床和临床损伤的关键。周围神经病变的临床症

状如肢体疼痛、麻木和乏力，患者的四肢远端皮肤

感觉，也可以作为其诊断和治疗的评价标准。本研

究以临床疗效、神经传导速度和 VAS 评分综合评价

牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联合甲钴胺治疗化

疗所致周围神经病变的临床效果。结果表明对照组

治疗 2 周后的神经传导速度优于治疗前，VAS 评分

也显著低于治疗前，差异具有统计学意义（P＜
0.05），说明甲钴胺有利于改善周围神经病变患者的

病情。治疗组患者治疗 2 周后的神经传导速度优于

治疗前和治疗 1 周后，VAS 评分也显著低于治疗前

和治疗 1 周后，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
而对照组治疗 2 周后的神经传导速度与治疗 1 周后

相比差异无统计学意义，表明治疗组能更有效地改

善周围神经病变患者的病情。治疗组患者治疗 2 周

后的总有效率（89.04%）显著高于对照组（58.90%），

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。且两种药

物联合使用未出现不良反应，表明该方法安全可靠。 
综上所述，牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液联

合甲钴胺治疗化疗所致周围神经病变的临床疗效较

好，可显著改善患者的神经传导速度，VAS 评分降

低，患者的生活质量提高，安全性较高，具有一定

的临床推广应用价值。 
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