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目前MM患者接受BTZ治疗后，其产生的BIPN具体
机制尚不明确。作为一种严重不良事件，BIPN具有持
续性，患者伴有神经功能障碍，客观存在。相关研究显

示，患者接受BTZ治疗后，伴有重度功能、感觉障碍者占
比约为3%-6%，处于III级时，应马上终止治疗，处于Ⅳ
级时，即使停止治疗，患者也无法恢复[1]。在给予患者治

疗同时，联合高质量、全面护理至关重要，是预防并减

轻Ⅳ级的关键。
1��BIPN发生机制

1.1  Ca2+稳态失衡/内质网、线粒体受损
就BTZ细胞毒性而言，Ca2+稳态失衡是一项关键性因

素。针对MM患者，其细胞内存在大量内质网，提供BTZ
治疗后，Ca2+储存在短时间内被释放出来，激活半胱天冬

酶，Ca2+出现内流，影响到Ca2+稳态，导致细胞死亡[2]。

瞬时释放Ca2+时，观察神经元，发现其膜电位出现变化，

形成动作电位，引发疼痛，并为疼痛信号传播创造途径。

在BIPN发生过程中，内质网、线粒体受损发挥着重
要作用。BTZ不仅能对20S蛋白酶体复合体产生抑制，
同时可以将以线粒体为中心的凋亡途径激活，致使内质

网、线粒体受损[3]。相关体外研究试验显示，基于神经元

线粒体内，观察多泛素化蛋白积累，蛋白酶体能对其产

生抑制，ROS含量提升，当其分泌过多时，线粒体损伤
明显加重，引发恶性循环。就线粒体而言，BTZ会引发毒
性反应，影响到Na+-K+-ATP酶依赖泵，产生损伤，患者
轴突内含有的Na+出现异常流入，此时关注轴突静息膜电
位，可能表现为超极化及去极化，产生高兴奋性，引发

神经退行性变，导致BIPN加重[4]。

1.2  轴突损伤/微管动力学功能异常
微管产生的聚合效应及聚集，均会对细胞正常生存

环境产生破坏。Staff等学者围绕BIPN，将体外研究模型
建立出来，提出患者接受BTZ治疗后，会对β-微管蛋白体
细胞凝聚产生诱导，令其集中在DRG神经元内，另外，
BTZ会对线粒体轴突运输形成抑制，影响到轴突功能，另
有研究显示，就轴突功能障碍而言，其和BIPN症状具有
较高重合度[5]。

1.3  炎症反应影响
受炎症反应干扰，患者会出现神经变性，人们将

NF-kB通路视为促炎信号通路，BTZ会对上述通路产生抑
制[6]。Ale等学者提出，患者接受BTZ治疗后，其DRG感
觉神经元受到明显干扰，用药7d后，可激活NF-kB，DRG
内含有的IL-6、TNF-α等含量显著提升，形成神经毒性，
给神经元带来损伤。

1.4  其他因素影响
受体内蛋白酶体影响，DRG神经元细胞内存在的染色

体溶解现象被抑制，大量嗜酸性物质聚集在胞浆内部。

2��BIPN 临床护理进展

2.1  疼痛护理
BIPN会产生明显疼痛感，其具有神经病理性属性，

或由原有病变引发，或由原发病变引发，导致神经功能

紊乱[7]。患者伴有明显肢体疼痛、麻木感，晚间可以正

常入睡，常见症状有痛觉/触觉减退和自发性疼痛。何艳
等学者提出，严格按照医嘱为其提供镇痛剂、止痛剂过

程中，可积极和患者沟通，转移其注意力，通过播放电

视、读报纸和播放音乐等方式，帮助其放松情绪。营造

出轻松、安静、静谧的病房环境，确保光线柔和，限制

访视人员数量，提高其舒适度，能为患者卧床休息提供

方便，缓解疼痛[8]。李晓莉等学者以BIPN患者为对象，
提供按摩、针灸等中医特色护理技术，成果斐然[9]。其提
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出进行针灸前，护理人员应先将准备工作做好，介绍手

术流程和重要性，讲解对手术产生的预期和术中感觉，

将紧张、不安等情绪解除。进行针灸时，严格控制病房

温度，令其处于26-28℃，令患者采取适宜、舒适体位，
先热身，再针灸。待完成针灸后，帮助患者做好定位、

包扎处理，将护理记录保留下来，对填针器、针头清洁

好，做好消毒工作。众多研究显示，有效、适当疼痛护

理措施，能有效减轻疼痛，提高治疗效果。

2.2  药物干预
进行药物治疗时，常选取静脉注射、肌肉注射、湿

热敷及口服等措施，以有效防范或者减轻BIPN。张栋愿
针对BIPN展开研究，选择神经营养剂，含有腺苷钴胺或
者维生素B12，给予患者肌肉注射，同时结合患者需求，
遵医嘱选取镇痛药，令患者口服，病情明显减轻。张珠

儿等纳入BIPN患者展开研究，分成两组，一组选取维生
素B12，实施单独肌肉注射，另一组联合茅莓汤，结果显
示后者疗效更明确[10]。进行注射时，引导患者采取正确

体位，精准确定穿刺部位，不可于硬化、瘢痕处注入。

选择营养神经剂，例如n-乙酰半胱氨酸、谷胱甘肽、阿米
福汀、α-硫酸锌、谷氨酰胺和维生素E等，帮助患者减轻
神经系统表现。基于此，选择有效药物，同时提供精细

化护理，能有效提升预后。

2.3  非药物治疗指导
中医将BIPN视为虚劳痛症，化疗能有效控制MM，

但诸虚不足未得到明显改善，受经络不通、气虚血瘀等

因素影响，患者出现肢体肿痛，干预时主张通络止痛和

补气和血。实施推拿按摩，主要选取阳明经，对太冲、

公孙、三阴交、足三里、解溪水、绝骨、足三里等穴

位，推动经气顺畅，之后联合针灸。选取八风穴、三阴

交、曲池、合谷、八邪、太冲、足三里、外关等穴位，

确定毫针型号，一般为28-30号，长为0.5~3.0cm，主要行
直刺，为患者留针，控制在30-40min，确保平补平泻[11]。

一项研究围绕BIPN患者展开，其中有3例2级，进行推拿
按摩和针灸，干预约1个月，3例患者症状均明显减轻，
有1例3级，多次住院，在上述疗法基础上，联合腹针，
控制好留针时间，令其处于约1h，1疗程为其治疗2周。
进行针灸时，注意调节病房温度，令其处于26~28℃。

2.4  皮肤干预
患者患有BIPN后，其对于温度变化不甚敏感，容易

出现烧伤、冻伤等现象，为患者提供皮肤护理，特别是

维护全身皮肤完整具有重要意义。刘永华等学者以4级
BIPN为对象，展开研究，做好保暖干预，防止其和金
属、冰冷物品接触，严格限制洗涤水、饮水温度，前者

为39℃，后者为35℃。进行热敷处理，同时采取保护措
施，能有效减轻肢体刺痛、麻木等表现。蔡小会等学者

提出，处于秋冬寒冷季节时，若患者为干性皮肤，且长

时间处于空调房内，可提供可可脂丰富的润肤霜，将皮

肤水分锁住。姚雪华等学者提出，应及时清洁皮肤，床

单应无杂物、平整且干燥，减轻其给皮肤带来的机械性

刺激，特别是针对长时间卧床者、行动不便者，定时帮

助其翻身，降低压疮发生风险。通过皮肤护理，维持血

液循环，提升皮肤弹性，有利于促进疾病恢复。

2.5  心理护理
开展临床医护工作时，护理人员应站在患者角度思

考问题，和其产生共鸣，倾听其心声，积极和患者沟

通，当患者抱怨、宣泄心声时，耐心倾听，及时解答其

提出的问题，消除思想顾虑。颜小花等学者提出，受反

复、多次化疗影响，患者精神压力明显增加，接受临床

治疗时，缺乏信心，保持沉默。开展护理时，面向患者/
家属，应加强宣教，讲解药物反应、防控措施等，介绍

国内外先进治疗方式，总结经验教训，介绍成功案例，

提升患者 /家属信任度，提高其积极性。因BTZ花费较
高，会给患者带来沉重经济负担，护理人员应全面分析

患者需求，提供社会支持，快速改善病情，促进心理康

复。适当、有效心理护理，能帮助患者调节心理状态，

如有必要，可邀请心理医生介入。

2.6  安全护理
杜娟等学者以BIPN患者为对象，共计10名，提出

在临床医护工作中，家属应全程参与，24h陪同，如有
必要，可以设置床栏杆，避免出现坠床现象。创造出愉

快、舒适及安全的环境，合理调整温湿度。将呼叫铃等

放在显眼且患者容易拿取的地方，帮助患者下床活动、

翻身时，严格控制动作幅度。该研究结果显示，10名患
者接受诊治时，均未出现意外事件，生活质量明显提

升。开展安全护理时，于患者走动、活动过程中，做好

监控，警惕安全，避免出现烧伤、划伤、摔倒和滑倒受

伤等意外事件。将防滑垫放在厕所地板上，选取一块侧

板，将其安装好，结合患者需求，予以辅助工具，例如

拐杖等，提升行动稳定性。

2.7  康复训练
柏丹等学者以复发难治性多发性骨髓瘤患者为对

象，提供地塞米松、BTZ治疗，持续观察，提供对症护
理，提醒患者积极活动肢体，对下肢外周血管进行按

摩，对血液循环产生刺激，发现BIPN明显减轻，患者神
经功能恢复正常。张志红等学者提出，定时帮助患者翻

身，频率为2次/2-3h，令肢体维持功能位。若病情许可，
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尽快起床，展开被动训练，尽快下床，开展主动活动。

通过药物治疗，联合康复训练，所有患者的临床表现均

在7-14d内，明显改善或者消失。
2.8  营养支持
余锦嫦等学者提出，为患者提供镁、钾、维生素E、

维生素B1、维生素B12和维生素C丰富食物，能显著预防
BIPN，帮助其缓解疾病痛苦。日常饮食中，应以高钙、
高热量和高维生素为原则，保证少食多餐，饮食清淡，

叮嘱其切忌冷食、冷饮。将食物摄入量精准记录下来，

观察食物摄入变化及营养状况。制定饮食方案时，邀请

家属参与，结合患者饮食偏好，拟定个体化食谱。

2.9  延续护理
患者不了解疾病、对疾病存在误解，出院后有不良

依从行为等，均会影响到疾病治疗。杨咏君等学者为患

者创造出友好交流机会，令亲属和亲属、患者和患者、

医务人员和患者之间能友好交流。有效、深入沟通，能

有效提升患者自我医护意识，提升其战胜疾病的勇气及

自信心，令其自发珍惜生命、关爱生命。引入延续护

理，将护理工作从院内延伸到家庭和社会，患者出院后

或者转诊后，持续指导、跟踪，提升护理质量。在此过

程中，及时分析病情改善情况，适当调整护理方案，能

有效提高依从性，取得满意预后。

3��结束语

综上所述，MM疾病程度严重，风险高，BTZ是该
病主要疗法之一，尽管能有效抑制MM进展，但可能引
发BIPN，给临床治疗带来不利影响。就BIPN而言，其能
够管理，也可以预测，为此做好护理工作，至关重要。

实施全面、针对性护理，从疼痛、皮肤、安全、康复、

心理等多个方面展开干预，能有效逆转、抑制BIPN。治
疗过程中，密切监测患者表现，提供差异化、人文化护

理，以BTZ治疗顺利进行，改善疾病，为后续医护工作提
供重要参考。

参考文献

[1]左晓佳,叶丽霖,冯尽意,邢苗,史文婷,刘定胜.硼替佐
米不同给药途径对多发性骨髓瘤周围神经病变的影响[J].
实用药物与临床,2021,24(6):498-500.

[2]杨春苓,张福莲.中频治疗仪与优质护理对糖尿病周
围神经病变效果[J].中国城乡企业卫生,2023,38(8):3-5.

[3]何隽,张焕焕,李珊珊,宋晴.分析宫颈癌患者化疗致
周围神经病变与平衡功能及生活质量相关性及运动护理

措施[J].黑龙江医学,2023,47(15):1885-1887.
[4]梁英梅,李先尧.中药贴敷联合红光照射对标准化护

理老年糖尿病周围神经病变患者的疗效观察[J].中国标准
化,2023,(12):281-284.

[5]任恩菊.分析循证护理对糖尿病周围神经病变患者
自我效能及不良情绪的影响[J].婚育与健康,2023,29(11): 
190-192.

[6]张雪梅,赵琳,张牛爽.心理护理与个性化护理指导在
糖尿病周围神经病变患者中的应用研究[J].心理月刊,2023, 
18(10):171-173.

[7]李敏,胡娟.1例食管、胃双原发癌患者化疗联合免
疫治疗所致3级周围神经病变的护理[J].当代护士(下旬刊), 
2023,30(5):134-137.

[8]李玉珠.中医特色护理在糖尿病周围神经病变患者
中的应用效果[J].中国民康医学,2023,35(8):163-165+169.

[9]宁琳.循证护理在甲钴胺与前列地尔联合治疗糖
尿病周围神经病变中的效果观察[J].基层医学论坛,2023, 
27(12):34-36.

[10]王科,苏梅芳,王萌,陈珍,许梦阳,刘丹兰,孙元利.硼替
佐米不同给药途径治疗多发性骨髓瘤的疗效及其与周围神

经病变的相关分析[J].临床内科杂志,2022,39(12):846-847.
[11]张琳,张宁,董冬梅,陆慧,金捷萍.加巴喷丁对硼替佐

米所致多发性骨髓瘤患者周围神经病变的疗效分析[J].锦
州医科大学学报,2022,43(4):43-47.


