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浅析癌因性疲乏的中医治疗

邹银水　　周　用

湖北省中医院肿瘤科，武汉　４３００６１

　　癌因性疲乏（ｃａｎｃｅｒ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｔｉｇｕｅ，ＣＲＦ）又称为
癌性乏力，与癌症或癌症治疗密切相关，在癌症患者
中普通存在，流行病学调查显示其发病率高达６０％，

严重影响患者的生活质量［１］。ＣＲＦ常表现为虚弱，劳

累感，筋疲力尽，或行动缓慢，无力，不想做任何事情，

注意力不集中，易怒、悲伤等。２０１２年美国国家癌症
综合网（ＮＣＣＮ）将ＣＲＦ定义为：一种与肿瘤相关或肿
瘤治疗过程中出现的包含生理、情感和（或）认知层面
上持续的、令人厌烦的主观疲劳感，与近期活动无关，

影响生活质量［２］。与正常人的疲乏不同，ＣＲＦ不能通

过休息和睡眠缓解。积极采取有效措施缓解ＣＲＦ对
于改善肿瘤患者的生活质量及康复进程具有重要意

义。现本文就ＣＲＦ的中医治疗浅析如下。

１　西医对ＣＲＦ的认识及治疗

目前ＣＲＦ的具体病因尚不清楚，近年来研究表

明，其发生与下丘脑—垂体—肾上腺轴功能失调、５－羟
色胺代谢改变、抑郁症、恶病质、贫血及炎性细胞因子

活性升高有关［３］。对于轻度ＣＲＦ，现代医学主张进行

非药物干预，包括心理干预、适当运动、康复锻炼、改
善睡眠、营养咨询等措施；对于中、重度ＣＲＦ，除非药
物干预外，还包括药物治疗。其中主要包括：①中枢
神经兴奋剂，主要包括哌醋甲酯及右哌醋甲酯，文献

研究［４］表明，哌醋甲酯及右哌醋甲酯是治疗重度乏力

最有效的药物之一，但中枢神经兴奋剂能否改善

ＣＲＦ，尚需更为完善的研究加以验证；此外，中枢神经
兴奋剂的不良作用如失眠、头晕、头痛、厌食等也是制
约其疗效的重要因素；目前，国内尚未批准哌醋甲酯
用于ＣＲＦ的治疗；②皮质醇激素，对于癌症晚期患者，

与安慰剂比较，口服地塞米松可以缓解ＣＲＦ［５］；但长

期应用皮质醇激素毒副作用明显，如免疫抑制、感染
扩散、骨质疏松、电解质紊乱等，对患者康复进程造成
不利影响；③美国西洋参，国外随机对照研究显示，服
用美国西洋参（２００ｍｇ／ｄ）８周以上，可以改善患者的

乏力状态，但对精神、情志及体力无改善［６］。

２　中医对ＣＲＦ的认识及治疗

随着现代医学模式的转变，癌症的治疗早已不仅
限于控制肿瘤的生长，促进患者症状的改善及提高生
活质量已受到越来越多的重视。而中医药在改善肿
瘤症状、提高生活质量方面具有一定优势，较多临床
研究表明中医药治疗ＣＲＦ具有一定成效。
根据其临床表现，中医将ＣＲＦ归属于“虚劳”、“不

寐”、“郁证”、“痿证”等范畴，其中主要属于中医学“虚
劳”范畴，其是以五脏虚证为主要临床表现的多种慢
性虚弱证候的总称。目前中医对ＣＲＦ的病机未有较
为统一的认识，多从“虚劳”论述。有学者认为乏力病
变主要在于筋肉，而肝主筋，脾主肉，故筋肉必须依赖
于肝脾气血的充养才能发挥正常功能，若肝脾失调，
筋肉失于濡养，则势必引起疲倦乏力［７］。若病久及
肾，肾气不足，也会出现神疲乏力，故主要将其责之于
肝脾，日久可病及于肾，当从肝血亏损与脾肾虚衰立
论。邹金芯等［８］认为其病机除正气不足、气血阴阳虚
衰、脏腑虚损外，或夹痰夹湿，或气血瘀滞，病位以脾
为主，并与肺、肝、肾关系密切。林学英等［９］认为其病
机多有脏腑气血阴阳虚损，而以阴虚、阳虚为本，以
脾、肝、肾为要，日久势必导致痰、湿、瘀、毒等实邪的
产生。ＣＲＦ虽以疲乏为主症，但常合并其他症状，还
可归于“不寐”、“郁证”、“痿证”乃至“百合病”的范畴，
因此其病机尤为复杂。对于其证候的认识各家亦各
不相同，陈玉超等［７］将ＣＲＦ分为气血两虚型、肝肾阴
虚型、脾肾阳虚型、肝脾不调型、气滞血瘀型。章璐
等［１０］将其分为气血不足、脏腑亏虚、气滞血瘀、阴虚火
旺、痰湿凝聚、阴阳失调六型；张永慧等［１１］采用证候聚
类分析法将其分为肾阳虚、肝气郁结、脾胃阴虚、寒湿
困脾、肺气亏虚、脾气亏虚等６个证型。从证候分型
角度来看，其证型繁多，难以统一。

ＣＲＦ的中医治疗包括中药、针刺、艾灸、推拿、耳
穴贴压和导引术，必要时可采取多种手段联合治疗。
其中中药疗法包括汤剂、中成药口服，中药注射剂，中
药外敷、熏洗等，中药治疗多以益气扶正为原则。许
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多临床研究表明中医药治疗ＣＲＦ具有一定疗效，采取
综合治疗可能会取得更好效果。目前治疗ＣＲＦ的西
药种类较少，疗效有限，因此发挥中医特色治疗ＣＲＦ，
其前景可期。但中医药治疗亦面临诸多问题，如对

ＣＲＦ病因病机、证候认识不一，采用的乏力评估量表
各不相同，治疗多按证候分型模式开展，有固化思维
之嫌，不能灵活体现中医个性化用药的临证特点。此
外，目前ＣＲＦ相关的中医临床研究多为个人经验总
结，证据级别较低，不能为西医同行所认可。鉴于此，
笔者就ＣＲＦ的中医治疗提出以下观点与建议：

①规范ＣＲＦ的评估。目前不同医者对ＣＲＦ的认
识不一，重视程度不同，采用的量表各异，因此规范评
估尤为重要。其评估过程主要包括筛查、初始评估、
干预、再次评估等。如患者有疼痛、情绪低落、贫血、
营养状态差、睡眠障碍、活动能力下降及非癌症性并
发症等表现，应积极处理。规范评估是治疗的基础，
需要临床医师足够重视。

②注重辨病。治疗中除辨证论治外，还要重视辨
病，目前多将ＣＲＦ归为中医“虚劳”范畴，然而其不仅
包括“虚劳”，还包括“郁证”、“不寐”、“痿证”乃至“百
合病”等。不同疾病的病因病机各异，其治则治法、处
方用药亦不相同，因此在治疗中要重视辨病，不能将
其等同于中医“虚劳”，只有辨证与辨病相结合，才可
能取得良好效果。

③以病机分析为中心，避免证候分型治疗模式的
不足。“证”是按中医理论指导从治疗的角度对患者
临床表现即“症”的概括和描述，“候”是按中医理论指
导对“症”在时间上变化规律的概括和描述，证候是对
证和候的总括，是一个动态的概念［１２］。目前ＣＲＦ的
治疗多按证候分型模式开展，但证候是动态变化的，
无法用数个证型来概括。就算对同一患者的证候分
析，不同医师也可能不尽相同。目前ＣＲＦ的证候分型
纷繁不一，可谓仁者见仁，智者见智。证候分型模式
并不能全面反映疾病的发生、发展、变化规律，以证候
分型替代病机分析甚为不妥，对ＣＲＦ的治疗应以病机
分析为中心。《黄帝内经》对于病机分析方法有很精
辟的描述：“故大要曰：谨守病机，各司其属，有者求
之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血
气，令其调达，而致和平，此之谓也。”《伤寒论》第十六
条亦指出“观其脉证，知犯和逆，随证治之”。在疾病
的治疗过程中，首先要四诊审证，然后探求病因，根据
病因明确病机，即明确疾病发生、发展、变化的机理，
这是疾病治疗的关键，最后根据病机确立治则治法及
方药。ＣＲＦ的治疗亦须如此。

④在辨证论治的前提下开展ＣＲＦ的临床试验。
有不少临床研究提示中医治疗ＣＲＦ有一定疗效，但多
为个人临床报道总结，证据级别较低，结果不易令人
信服，因此开展高水平的临床试验乃当务之急。随
机、对照试验是治疗性临床研究的金标准，证据级别
较高。中医以辨证论治为特色，是复杂性干预。有学
者指出，适合中医发展规律的临床科研范式应该是基
于真实世界的、临床科研一体化的科研范式［１３］。真实
世界的临床科研是指在常规医疗条件下，利用日常医
疗实践过程中所产生的信息开展的科研活动。只有
在真实世界的条件下，中医辨证论治的特色才能充分
发挥。而随机、对照试验要求治疗措施标准化，采用
统一的药物或治疗方案，这不能体现中医辨证论治的
特点；此外，在采用中医、西医治疗方法对照时，如患
者有中医治疗的意愿，此时采用随机盲法还可能涉及
伦理问题。因此，随机、对照试验可能并非开展中医
临床试验的首选。而队列研究虽属观察性研究，其循
证医学级别为Ⅱ级，但对治疗措施限制较少，允许患
者选择治疗方法，评价指标简单易行，能体现中医个
体化辨证论治的特点。因此，开展多中心、大样本、前
瞻性队列研究可能是一个较好的选择。通常，队列研
究需要较长的研究时间，需要收集大量样本，存在队
列间迁移以及容易失访等问题，因而往往需要投入大
量的人力和财力，对研究单位和研究者的要求较高。
但ＣＲＦ患者在临床上较为常见，其治疗见效时间短，２
～３月即可评估疗效，因此收集病例样本比较容易，研
究周期较短，失访率也易于控制。只要加强医患沟
通，增强患者的治疗信心，队列间迁移问题也可以较
好地控制，因而开展多中心、大样本、前瞻性队列研究
是切实可行的。
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《中西医结合研究》２０１９年征订启示

《中西医结合研究》系国家新闻出版总署批准出版，中华人民共和国教育部主管，华中科技大学主办的中西

医结合的全国性学术刊物，面向国内外公开发行。《中西医结合研究》编委会由华中科技大学附属同济医院著名

教授、博士生导师黄光英联袂国内外多名院士及著名医学专家组成。本刊辟有临床论著、实验研究、述评、专题

笔谈、思路与方法、临床经验、学生园地、学术探讨、病例报告、文献综述等栏目；报道国内外中西医结合研究的新

动态、新进展以及中西医结合在临床、科研、预防、教学等方面的成果，探讨中西医结合研究的新思路和新方法，

多角度客观地反映国内外中西医结合研究领域的进展与水平。本刊以国内外医学院（校）师生、各级各类医院的

临床医师，尤其是中西医结合、中医、针灸和骨伤科学界的医务工作者和有关科研人员等为读者对象。欢迎广大

同仁投稿、订阅！

《中西医结合研究》为双月刊，每双月２０日出版，国际标准１６开５６页，每期订价７．００元，全年订价４２．００

元。２００９年正式向国内外公开发行。国内发行湖北省邮政报刊发行局，国外发行中国国际图书贸易总公司。刊

号ＣＮ４２－１７８９／Ｒ，邮发代号３８－１５５。欢迎广大读者到当地邮局订阅，也可直接向本刊编辑部订购。

编辑部地址：武汉市解放大道１０９５号同济医院
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