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温针灸联合八珍汤加减治疗癌因性疲乏的临床研究
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　　摘要　目的　探讨温针灸联合八珍汤加减治疗癌因性疲乏的临床疗效。方法　将８６例中晚期恶

性肿瘤患者随机分为观察组和对照组，每组４３例。对照组给予注射用胸腺法新进行治疗，观察组给予

温针灸联合八珍汤加减进行治疗，２组均治疗７ｄ为１个疗程，共治疗４个疗程。比较２组治疗前后的

生活质量（ＫＰＳ评分）、疲乏积分、中医证候疗效及Ｔ淋巴细胞亚群的水平变化。结果　治疗后，观察组

的总有效率为６９．７７％，对照组总有效率为３０．２３％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组

相比，观察组 ＫＰＳ评 分 明 显 升 高，疲 乏 积 分 显 著 下 降，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；治 疗 后２组 的

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平均升高，且观察组升高水平明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　温针灸联合八珍汤治疗癌因性疲乏疗效确切，能够有效地提升癌因性疲乏患者免疫功

能，提升生活质量。
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　　癌因性疲乏（ｃａｎｃｅｒ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｔｉｇｕｅ，ＣＲＦ）是一种

与癌症或癌症治疗有关的持续疲乏感，其缓解与行为

和活动不成比例，且常引起精神、体力、心理及认知等

方面的不良影响［１］。ＣＲＦ显著降低患者的生活质量，

甚则导致抗癌治疗的中断。有研究［２］表明，ＣＲＦ存在

于恶性肿瘤的各个阶段；与正常人群的慢性疲乏综合

征相比，ＣＲＦ的发病率高达７０％～１００％。目前其发

病机 制 尚 无 定 论，治 疗 主 要 以 调 节 免 疫、抗 抑 郁 药 物

治疗 及 有 氧 运 动 干 预 等 为 主，疗 效 尚 可；然 而 一 旦 停

止治疗或干预，病情极易反弹甚至加重。为探究ＣＲＦ
的有效治疗方法，本研究采用温针灸联合八珍汤加减

治疗ＣＲＦ，现将结果报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年４月 本 院 收 治 的８６
例中晚期恶性肿瘤患者作为研究对象，根据随机数字

表法将患者 分 为 观 察 组 和 对 照 组，每 组４３例。观 察

组，其中男２３例，女２０例；年龄３１～７４岁，平均年龄

为（５６．２±１０．９）岁；病 理 类 型：肺 癌１２例，食 道 癌９
例，乳腺癌９例，结肠癌７例，肝癌４例，卵巢癌２例。
对照组，其中男２５例，女１８例；年龄２８～７５岁，平均

年龄为（５９．７±８．８）岁；病 理 类 型：肺 癌１５例，胃 癌８
例，直肠癌６例，乳腺癌５例，食道癌４例，其他肿瘤５
例。２组在性别、年龄以及肿瘤病理类型等方面比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①经病理学或细胞学检查确诊为恶性

肿瘤；②符合国际疾病分类第１０版中关于ＣＲＦ的诊

断标准；③符合《中药新药临床研究指导原则》［３］中关

于气血两虚的辨证标准，其中主症：神疲乏力，少气懒

言，面色淡白 或 萎 黄，心 悸；次 症：自 汗，失 眠 多 梦，月

经后期、量少、色淡，舌色淡，脉细弱；具备主症２项及

次症２项即可诊断明确；④预估生存期≥３个月。
排除标准：①其 他 原 因 所 致 疲 乏；②患 有 严 重 精

神障碍 或 神 经 系 统 疾 病；③合 并 原 发 性 心、脑 血 管 疾

病；④妊娠或哺乳期患者。

１．３　治疗方法

对照组给予注射用胸腺法新（海南中和药业有限

公司，国药准字 Ｈ２００５１９１６，），１．６ｍｇ／次，皮下注射，

２次／周。观察组给予关元、气海、双侧天枢及足 三 里

等穴位的温针灸治疗，具体操作为：患者取仰卧位，常

规消毒后，采用华佗牌０．２５ｍｍ×４０ｍｍ的一次性无

菌不锈钢毫针（苏州医疗用品厂有限公司），施以高频

率、小幅度的补法进针。在得气后，适当退针后留针，
在针柄尾端放 置 一 壮 长 度 约２ｃｍ的 药 用 艾 柱，在 点

燃艾 柱 后 开 始 施 灸，为 避 免 烫 伤，艾 柱 应 注 意 距 离 皮

肤约２ｃｍ左 右，１次／日，４０～５０ｍｉｎ／次。在 温 针 灸

的同时给予八珍汤加减，１剂／日，水煎服，１００ｍｌ／次，
早晚温服。２组均治疗７ｄ为１个疗程，共治疗４个疗

程后进行疗效评价。

１．４　观察指标及疗效评定标准

根据文献［３］制 定 疗 效 判 定 标 准，其 中 中 医 证 候

基本消 失、证 候 积 分 减 少≥９５％为 痊 愈；中 医 证 候 明

显改善、证 候 积 分 减 少≥７０％为 显 效；中 医 证 候 有 所

好转、证 候 积 分 减 少≥３０％为 有 效；中 医 证 候 均 无 明

显改善甚或加重、证候积分减少＜３０％为无效。总有

效率＝［（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数］!１００％。
采用ＫＰＳ评分对患者自主活动及生活自理能力

等方 面 进 行 评 价，分 值 越 高 表 示 生 活 质 量 越 好；采 用

Ｐｉｐｅｒ疲乏量表评估ＣＲＦ患者的疲乏程度，该量表包

括５个开放性问题及２２个条目，每个条目按照疲乏的

严重程度分为０～１０分，疲乏综合积分即为每个条目

分值 总 和 的 平 均 值，得 分 越 高 表 示 疲 乏 程 度 越 高；观

察２组 治 疗 前 后 Ｔ 淋 巴 细 胞 亚 群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的水平变化。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统 计 学 软 件 对 研 究 结 果 进 行 分

析，计量资料以 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检

验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用"２检验。以

Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗 后，对 照 组 与 观 察 组 的 总 有 效 率 分 别 为

３０．２３％和６９．７７％，组 间 比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　临床疗效比较（ｎ＝４３，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ０　 ２　 １１　 ３０　 ３０．２３

观察组 ０　 １２　 １８　 １３　 ６９．７７△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＫＰＳ评分及疲乏积分比较

对照组治疗前后的ＫＰＳ评分及疲乏积分差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，观 察 组 ＫＰＳ评 分

较治 疗 前 明 显 升 高，疲 乏 积 分 则 显 著 下 降，差 异 有 统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；与 对 照 组 相 比，治 疗 后 观 察 组

ＫＰＳ评分明显升高（Ｐ＜０．０５），疲乏积分明显降低（Ｐ
＜０．０５）。见表２。

表２　治疗前后ＫＰＳ评分及疲乏积分比较

（ｎ＝４３，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＫＰＳ 疲乏积分

对照组

观察组

治疗前 ６１．０９±８．７７　 ４．８０±０．６５

治疗后 ６２．５０±６．６４　 ４．５４±０．６１

治疗前 ６０．５４±９．５３　 ４．７６±０．７１

治疗后 ７２．０８±５．９３＊△ ３．２５±０．５４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．３　２组Ｔ淋巴细胞亚群的水平变化

与治 疗 前 比，２组 治 疗 后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平均有升高（Ｐ＜０．０５），且观察组

治疗后上 述 Ｔ淋 巴 细 胞 水 平 明 显 高 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平比较（ｎ＝４３，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋（个／μＬ） ＣＤ４＋（个／μＬ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组

观察组

治疗前 ５２．８３±８．０２　 ２８．５９±４．６５　 １．３５±０．３１

治疗后 ６２．４５±８．３１＊ ３４．８０±３．１９＊ １．６５±０．３２＊

治疗前 ５０．９２±９．３３　 ２９．０３±４．２７　 １．３７±０．２２

治疗后 ７０．２５±５．７２＊△ ３９．２６±４．２５＊△ １．８７±０．５１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

与正常人群 的 疲 乏 综 合 征 相 比，ＣＲＦ起 病 隐 匿，

病势较重，病程较长，与正常行为活动不相关，是影响

恶性肿瘤 患 者 生 活 质 量 的 主 要 问 题 之 一。有 研 究［４］

表明，ＣＲＦ的发生与恶性肿瘤的病理类型关系不 大，
无论接受治疗与否都可能出现ＣＲＦ，甚至４０％以上患

者在确诊肿 瘤 之 前 即 出 现 本 病。ＣＲＦ的 发 病 原 因 尚

未明 确，可 能 与 恶 性 肿 瘤 恶 病 质 综 合 征 的 发 生、肿 瘤

相关 治 疗 及 其 并 发 症 有 关，并 受 到 心 理、精 神 因 素 的

影响［５］。目前ＣＲＦ的主要治疗手段有免疫调节、抗抑

郁药 物 应 用 及 有 氧 运 动 干 预 等，其 短 期 疗 效 尚 可，远

期效果不确切。
中医学认为ＣＲＦ属于“虚劳”范畴，《黄帝内经》指

出“虚劳”的病因在于“精气夺则虚”，《金匮要略》提出

“虚劳”的病机在于“正气不足，气血阴阳亏损”。恶性

肿瘤作为恶性消耗性疾病，损耗机体元气，导致气血、
阴阳虚损。八珍汤出自《正体类要》，集补益精气之四

君子汤和补血缓和之四物汤的功效，起到气血双补的

作用。其中人 参 大 补 元 气，培 元 固 本，熟 地 黄 滋 阴 养

血，共为君药；白术、茯苓健脾益气；当归养血活血，配

伍白芍疏肝养血；川芎活血行气，补而不滞；配合使药

甘草，调和诸药。有研究［６］发现八珍汤辅助放化疗治

疗中 晚 期 食 管 癌 能 减 轻 放、化 疗 毒 副 反 应，增 强 机 体

免疫功能，提高近期疗效和生活质量。“温针灸”的概

念于《伤寒论》中首次被提出，其将针刺与艾灸完美结

合，在针刺得气后，将艾灸的热力传达到腧穴，以增强

治疗 效 果，同 时 可 起 到 温 通 经 脉、活 血 行 气 之 功 效。
足三 里 为 足 阳 明 胃 经 的 原 穴，是 常 用 保 健 穴 之 一，能

够强 健 机 体，调 节 机 体 免 疫 力；天 枢 是 手 阳 明 大 肠 经

之募穴，大肠 主 津，起 到 条 畅 津 液、温 通 气 机 的 功 效；
气海是“补阳 要 穴”，在 补 充 阳 气 的 同 时，亦 能 治 疗 诸

气之症，起到理气温阳的作用；关元为“补元气要穴”，
起到补充 元 气，益 气 固 本 的 作 用。本 研 究 结 果 显 示，
温针灸联合 八 珍 汤 加 减 治 疗ＣＲＦ疗 效 显 著，观 察 组

ＫＰＳ评分及疲 乏 积 分 改 善 程 度 均 优 于 对 照 组，此 外，
观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平明显优于应用

胸腺法新的对照组，表明温针灸联合八珍汤加减治疗

ＣＲＦ可显著调 节 患 者 Ｔ淋 巴 细 胞 水 平，改 善 免 疫 功

能。
综上所述，温针灸联合八珍汤治疗ＣＲＦ的疗效确

切，能够有效地调节患者免疫功能，提升生活质量，值

得临床推广应用。
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