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定義 

手足症候群 (Hand foot syndrome, HFS)，也稱為掌蹠紅斑感覺異常症候群（palmar-plantar erythrodysaesthesia syndrome, 

PPE），是與許多化療藥物相關的常見副作用，包括 capecitabine, fluorouracil, liposomal doxorubicin and cytarabine。手足皮

膚反應 (hand-foot skin reaction , HFSR)常見於一些激酶抑制劑如 pazopanib, sorafenib and sunitinib, 皮膚病變往往更局部化

和角化過度。 

 

手足症候群(HFS)的特點是手掌和足底逐漸出現雙側對稱反應，包括紅斑、壓痛、疼痛、腫脹、刺痛、麻木、色素沉澱、瘙癢、大

皰性病變、乾皮疹、濕性脫屑、潰瘍和感覺障礙或感覺異常，雖然不會危及生命，但手足症候群會影響生活品質，並可能導致需降

低治療劑量。 症狀似乎是與劑量有關，通常手掌比腳底嚴重。 
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藥物發生機率 

Chemotherapeutic agents commonly causing hand-foot syndrome (list not exhaustive) Agent Incidence (all grades)  

Incidence  
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手足症候群 (HFS) 與手足皮膚反應 (HFSR) 的差異 

 

   表一 手足症候群與手足皮膚反應的主要區別  

 HFS (手足症候群) HFSR (手足皮膚反應) 

致病藥物 Pegylated liposomal doxorubicin, capecitabine, 

5-fluorouracil, cytarabine, docetaxel and 

doxorubicin, other cytotoxic agents 

Multikinase inhibitors (sorafenib, sunitinib, axitinib, 

pazopanib, regorafenib, bevacizumab, and 

vemurafenib) 

危險因素 劑量、女性性別  腫瘤類型:如腎癌; 治療前白血球計數； 女性； 體能狀態、

肝轉移和轉移器官數量 

影響範圍 可以影響手掌、腳底、 手背和腳背；與摩擦和受壓

處， 影響手掌多於腳底。 

影響彎曲和承壓區域，包括指尖、腳趾間、腳後跟、腳外側

和關節。影響腳底多於手掌。 

臨床發現 手掌和腳底對稱性紅斑和水腫，伴有神經性疼痛發作 

可進展為水皰伴隨脫皮、糜爛和潰瘍。 

局部化，以受到摩擦或創傷病變 

以皮膚發紅處表現為水泡或局灶性過度角化。 

病理 基底層空泡退化或全層壞死； 海綿樣水腫，角化過

度或不全。 

角化不良的角質細胞有清楚的分離界線。 

  HFS, Hand-foot syndrome; HFSR, hand-foot skin reaction; RCC, renal cell carcinoma. 
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病理  

 

◼ 手足症候群(掌蹠紅斑感覺異常症候群)的確切病因尚不清楚，但有一些理論假設： 

1. 與其他上皮表面比較，手掌表面組織中氟嘧啶活化酶( fluoropyrimidine-activating) 的胸苷磷酸化酶(thymidine 

phosphorylase)的表達更高，導致手和腳中氟嘧啶(fluoropyrimidine)的濃度升高。 

2. 由於日常活動（例如抓握和行走）造成局部皮膚受傷以及暴露於高溫下（例如熱水），會進一步影響手掌和腳底的毛細血管

導致藥物蓄積而引起的局部創傷，導致藥物從手和腳的微毛細血管中滲出到組織中。 

3. 許多化療藥物會集中在外分泌汗腺或導管，外泌汗腺是人体主要的汗腺，存在于所有皮肤，尤以手掌和足底的密度为最高。

由於局部藥物蓄積，這些組織會受到損害。 

4. 這可能是由於腳底和手掌的深層毛細血管受損，導致環氧合酶 (COX) 發炎反應。 

5. Doxorubicin 和銅離子相互作用產生活性氧，誘導角質形成細胞凋亡。  

 

◼ 手足皮膚反應 (HFSR)  

與給藥劑量有正相關的，並且非常典型地局限於摩擦或壓力的皮膚區域（腳跟、蹠骨頭、由鞋子或走動引起的摩擦區域）。 它出

現在治療後的 2-3 週，表現為界限清楚、紅斑、疼痛、水腫和起水皰的病變，然後進展為極軟且發炎的老繭 。 病理檢查顯示表

皮角質形成細胞凋亡、细胞空泡变性和角化不良，形成表皮內水皰，隨後出現大量 黑色棘皮症、乳頭狀瘤和角化不全角化過度。   
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開始/持續時間 

 

◼ 手足症候群 : 開始接受某些化療藥物治療後，可能會在數天到數週內出現。 它最常在治療六週後發生。 如果停止使用化療藥

物，症狀通常會在 2 週內消失。 

 

◼ 手足皮膚反應 (HFSR)  : HFSR 的初始症狀（通常是輕度至中度皮膚反應）使用多激酶抑制劑通常出現在治療後的 2-6 週內，

包括壓痛、感覺異常、感覺遲鈍、不能耐熱。 在最初出現症狀後數週，皮膚的摩擦或承重區域可能會出現水泡，繼之以增厚

或角化過度的皮膚，這些區域通常會引起疼痛並影響運動範圍、功能和負重。 

 

症狀評估 

1. 用藥前評估病人手腳的皮膚狀況。 

2. 在整個治療過程中監測手掌和腳底的皮膚顏色和組織結構的變化。 

3. 在整個治療過程中監測相關症狀，例如麻木、刺痛和疼痛。 
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 Mild Moderate Severe 

CTCAE 

grading* 

Hand-foot 

syndrome 

(HFS) 

Grade 1 (1 級) Grade 2 (2 級) Grade 3 (3 級) 

輕微的皮膚變化或皮膚炎（例如紅斑、

水腫或角化過度）而無疼痛 

伴有疼痛的皮膚變化（例如脫皮、水泡、

皮裂、出血、水腫或角化過度）； 工具

性日常生活活動能力受限 ADL** 

伴有疼痛的嚴重皮膚變化（例如脫

皮、水泡、出血、皮裂、水腫或角

化過度）； 自我照護受限 ADL*** 

©Yonsei Med J., 2009  ©Yonsei Med J., 2009  

 ©Yonsei Med J., 2009  

Grading (分級) 

* adapted from Common Terminology Criteria for Adverse Eventsopens in a new tab or window (CTCAE) Version 5.0 November 27, 

2017.   

**工具性 ADL (Activity of daily living -日常生活活動能力) 是指準備飯菜、購買雜貨或衣服、使用電話、管理金錢等。 

*** 自我照護 ADL 是指洗澡、穿衣和脫衣、自己餵食、如廁、服藥和沒有臥床不起 

 

 

 

 

 

https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE_v5_Quick_Reference_8.5x11.pdf
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CTCAEv5.0

沒有對 

HFSR 特別分

級 

 與 HFS 共用 與 HFS 共用  與 HFS 共用 

   

處理:手足皮

膚反應分成 3

級 

1. 特徵：輕微的皮膚改變或皮膚炎，如

出現皮膚發紅反應，但無疼痛感。 

2. 皮膚照護：預防性使用保濕乳霜或 10

％尿素乳霜（urea cream）。 

3. 標靶藥物使用調整：持續治療，無需

調整劑量。 

4. 後續治療評估：觀察皮膚變化，若持

續惡化或未有改善，需更進一步進行

照護。 

1. 特徵：皮膚改變，包括脫屑、小水疱、

出血、水腫等症狀，或有輕微疼痛感但

不干擾日常生活 

2. 標靶藥物使用調整：持續治療。 

3. 皮膚照護：可使用 10％尿素乳霜，產

生疼痛時可局部塗抹 lidocaine 2％或

clobetasol 0.05％藥膏，或口服止痛藥

如非類固醇抗發炎止痛藥（NSAIDs）

以減緩疼痛感。當出現局部角質增厚

時，可以合併使用 3.5％水楊酸藥膏。 

4. 後續治療評估：觀察皮膚變化，若持續

惡化或未有改善，需進一步進行照護。 

1. 特徵：潰瘍性皮膚炎，或皮膚改變

合併疼痛，並已干擾到日常功能進

行。 

2. 標靶藥物使用調整經醫師評估

後，可考慮調整劑量或停止治療。 

3. 皮膚照護：可使用 10％尿素乳

霜，產生疼痛時可局部塗抹

lidocaine 2％或 clobetasol 0.05

％藥膏，或口服止痛藥如非類固醇

抗發炎止痛藥（NSAIDs）以減緩

疼痛感。 

4. 當出現局部角質增厚時，可合併使

用 3.5％水楊酸藥膏，並視情況給

予抗生素藥膏。 
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預防 

以下的 HFS 預防方法皆有被觀察過，由於缺乏隨機對照試驗，大多數以下措施的有效性的證據有限或相互矛盾。 

1. 事先口服/外用皮質類固醇 

2. 使用局部潤膚劑、尿素乳膏(urea)或維生素 E 乳膏 

3. 疼痛病人可使用 COX-2 抑制劑 

4. 避免手腳暴露在高溫和/或不必要的壓力 

5. 在治療期間手腳冷卻降溫。 

6. 口服 Vitamin B 預防無效。 

 

治療 

手足症候群最有效的治療方法通常是： 

1. 降低劑量和/延長給藥間隔 (請參閱個別治療藥物的劑量修改建議） 

2. 停藥 

3. 局部塗抹含有 10% 尿素(urea)的潤膚劑 

4. 定期或依需要給與止痛劑 

5. 持續症狀則轉診給皮膚科醫生。 

 

可以使用局部傷口護理、冷敷、保濕劑、局部皮質類固醇和全身性止痛劑來治療症狀。Vitamin B6  的療效據僅限於病例報告。一

項隨機對照 II 期研究調查了預防性尿素乳膏(Urea)聯合 sorafenib 用於治療晚期肝癌，發現它可有效預防和/或與最佳支持治療，

可延遲 HFSR 的發生。 
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病人教育 

 

◼ 手足症候群  

以下措施可能有助於減少手足症候群的發生展和嚴重程度，以及減輕手足症候群的疼痛、不適和繼發感染。應建議病人： 

1. 每天輕輕地在手和腳上塗抹潤膚劑；例如。含有 10%尿素的潤膚劑。含有尿素的製劑通過減少表皮（皮膚上層）的水分流

失來滋潤乾燥的皮膚，從而使皮膚更柔軟。 

2. 用溫水沐浴或淋浴。 

3. 將手腳浸泡在冷水中 15 分鐘 每天 3 到 4 次 

4. 避免暴露在陽光下並使用 SPF 30+ 或更高的防曬霜 

5. 避免導致過度摩擦皮膚的活動。 

6. 處理清潔劑和清潔產品等化學物品時，請使用防護手套 

7. 戴棉手套。 

8. 穿厚棉襪，尤其是長時間站立時 

9. 避免穿緊身鞋 

10. 避免含有局部麻醉劑的藥膏，因為它們可能會加劇皮膚毒性 

11. 盡快向他們的醫務人員報告任何皮膚變化 

12. 避免手腳受熱。 
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◼ 手足皮膚反應 

接受標靶藥物治療的患者想要有效預防或減緩手足皮膚反應，就一定要做到保護性的預防措施。 

1.避免接觸溫度差距極大的環境：例如熱水、冷水交替使用。 

2.手部照護： 

✓ 避免讓手部進行繁重的工作，如提重物、做手工、園藝種植、做家事。 

✓ 維持皮膚濕潤度，以清水或無皂鹼、無香精的清潔劑洗手，不要使用肥皂。 

✓ 洗手時輕柔搓洗皮膚，不用過度施力。 

✓ 每次洗手後塗抹潤膚乳液，以軟化角質層。 

3.足部照護： 

✓ 自我評估足部受壓點，以進行預防措施。 

✓ 每天在足部角質化區域塗抹去角質乳霜，軟化角質層。 

✓ 穿著舒適的鞋子，減少足部壓力，可使用鞋墊或氣墊鞋加以保護。 
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