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癌因性疲乏中医外治法研究进展 *
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摘 要：癌因性疲乏（Cancer-related fatigue，CRF）与肿瘤本身、肿瘤相关治疗方式及并发症、社会及心理等因素相关，其发病

机制与下丘脑-垂体-肾上腺功能失调、抑郁症、5-羟色胺（5-HT）代谢改变、贫血、恶病质、致炎性细胞因子的活性增高等因

素有关。药物治疗效果不显著，临床以非药物治疗为主。CRF 归属于中医学“虚劳”范畴，病性属虚，是以五脏虚为主要临床

表现的慢性虚弱证候，治疗上通常以补益和扶正为基本原则。中医外治法在 CRF 治疗中具有独特优势，文章对 CRF 的中医

外治法加以概括分析，以期为临床相关研究提供参考。
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Abstract： Cancer-related fatigue (CRF) is related to the tumor itself, tumor-related treatment methods and complications, as well as 
social and psychological factors. Its pathogenesis is associated with factors such as dysfunction of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 
depression, alterations in the metabolism of 5-hydroxytryptamine (5-HT), anemia, cachexia, and increased activity of proinflammatory 
cytokines. The therapeutic effect of drugs is not significant, and non-pharmacological treatment is mainly adopted. CRF belongs to the 
category of “consumptive disease” in traditional Chinese medicine (TCM). Its nature is deficiency. It is a chronic and weak syndrome 
with deficiency of the five zang-organs as the main clinical manifestations. Generally, the basic therapeutic principles are to tonify the 
body and strengthen the healthy qi. External therapy of TCM have unique advantages in the intervention of CRF. This article summarized 
and analyzed the external therapy of TCM for CRF, providing a reference for relevant clinical research.
Keywords： consumptive disease; cancer-related fatigue; malignant tumor; external therapy of traditional Chinese medicine; review

癌因性疲乏（Cancer-related fatigue，CRF）是指一

种与肿瘤或肿瘤治疗过程相关的令人痛苦的、持续的、

主观的身体和情绪上的疲惫感，与肿瘤或肿瘤治疗不成
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比例，与最近的日常活动不成比例，无法通过一定的休

息或者足够的睡眠得到缓解，并且严重干扰了患者正常

生活。这是癌症患者最普遍的症状，影响其生活质量。

此外，CRF与癌症患者的生存时间、临床疗效、体力状

态等有一定关系。CRF是一种多因素疾病，其发病机制

与下丘脑-垂体-肾上腺功能失调、抑郁症、5-羟色胺

（5-HT）代谢改变、贫血、恶病质、致炎性细胞因子的

活性增高等因素有关［1］。由于CRF基本机制的复杂性，

西医的干预效果有限。因此，目前尚没有标准的CRF的

相关治疗方法。

根据临床表现，CRF 归属于中医学“虚劳”范畴，

辨证当以虚证为主，是以五脏虚为主要临床表现的慢性

虚弱证候，一般以补益、扶正之法作为基本治则，以达

到扶助正气而缓解疲乏的目的。“虚劳”一词最早出现

在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》。《灵枢·百病始

生》言：“虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。

两实相逢……是故虚邪之中人也……留而不去，传舍于

肠胃之外、募原之间，留著于脉，稽留而不去，息而成

积”，《医宗必读》曰：“积之成也，正气不足，而后邪

气踞之”，《素问·通评虚实论》云：“精气夺则虚”。中

医学认为，CRF的病因主要为肿瘤内生及手术、放化疗

等耗伤机体元气，睡眠障碍及情志失调损耗气血等，其

病机以脏腑、气血、阴阳的虚衰为主。目前能有效应用

于 CRF的中医外治法有针法、灸法、耳穴、穴位贴敷、

足浴、八段锦、推拿等，且效果存在差异。中医药一直

在改善患者疲乏等方面独具优势，目前已经成为CRF不

可替代的一种重要治疗手段。因此，探索中医外治法对

减轻CRF症状、改善患者生活质量、增强患者对抗疾病

的信心有必要性。

1　中医外治法

1.1　针法　该方法属于中医物理疗法，可沟通表里、联

系脏腑经络、调节气血阴阳平衡，通过调节各脏腑、经

络及组织器官的功能，改善机体内环境、提高免疫力、

减轻疲乏。

1.1.1　普通针刺　Molassiotis A 等［2］研究针刺三阴交、

足三里、合谷等穴位治疗乳腺癌 CRF 的临床效果，开

展了多组临床试验，在与穴位按压和常规护理的对照

研究中均得到了阳性结果，同时证实针灸可明显改善

身体疲乏、精神疲乏、焦虑或抑郁，提高生活质量。

Balk J等［3］选取 23例 CRF患者进行真针灸与假针灸对

照试验，结果显示两组疲乏、疲劳困扰、生活质量和

抑郁情况均得到改善，差异无统计学意义，但作者仍

推测针刺似乎比假针灸获益更多。周猜等［4］将肝郁脾

虚型乳腺癌 CRF 患者按随机数字表法分为针刺组和常

规组，各 32 例。针刺组采用疲三针，在内关、四神

针、足三里施以补法，在蠡沟和太冲穴施以泻法，隔

天 1 次，治疗 15 次；结果显示针刺组无进展生存期

（PFS）以及肝郁脾虚证评分均得到改善。郭莉媛等［5］

予实验组中脘、内关、足三里、三阴交、气海、关元、

肾俞、肝俞针刺及足三里、气海、关元穴温针灸，药

物组口服西洋参，空白组不接受化疗以外的治疗，结

果显示温针灸与口服西洋参均可明显改善疲劳症状。

李彩艳［6］对比烧山火针法与常规疗法干预脾肾阳虚型

CRF 的效果，结果显示烧山火针法可显著降低疲乏程

度、缓解脾肾阳虚症状、提高患者生活质量，同时可

提高白细胞和淋巴细胞水平。汪小琳［7］对比腹针联合

艾灸与常规治疗干预脾肾两虚型 CRF 的效果，结果显

示腹针联合艾灸可明显改善患者腰膝酸软、疲乏、体

倦乏力、情绪不稳以及肌肤甲错等症状，并提高外周

血细胞计数等。上述研究表明针刺疗法对 CRF 具有一

定效果。

1.1.2　揿针　揿针以中医针灸十二皮部、卫气理论为基

础，通过给予浅表皮肤刺激，加强皮部与十二经脉、

络脉及脏腑气血的联系，调节卫气运行，增强机体卫

外能力，激发人体正气，达到祛除病邪、治疗疾病的

目的。邵娟等［8］将肺癌 CRF患者按照随机数字表法分

为对照组和观察组，各 40例；观察组揿针治疗，取耳

穴肝、神门、交感、脾、肾为主穴，并探查其他压痛

点作为配穴，治疗从开始化疗第 1天至最后 1个化疗周

期结束为止；研究显示患者 PFS 评分降低。孙波等［9］

取中脘、天枢、足三里、关元、气海、涌泉等穴进行

温和灸，并结合揿针原穴治疗肠癌 CRF，共奏培元固

本、健脾益肾、疏经通络之功效；结果显示患者中医

证候积分、卡氏（KPS）评分、焦虑自评量表（SAS）、
抑郁自评量表（SDS）评分及自然杀伤细胞（NK）、
CD4+、CD8+等指标均优于对照组（P＜0.05），表明揿

针原穴联合温和灸对肠癌 CRF 患者具有较好效果，可

减轻患者症状、改善患者生活质量及免疫功能。林泽

青等［10］取耳穴脾、交感、神门、心、皮质下、肾行择

时揿针疗法，诸穴合用可以镇静安神、交通心肾、调

和阴阳，从而改善疲乏及睡眠状况；研究结果表明，

在常规肿瘤专科护理的基础上采用择时揿针治疗，可

以有效提高结直肠肿瘤患者的睡眠质量、降低睡眠障

碍的发生率，减轻患者在躯体、情感、认知方面的疲

乏程度，改善患者倦怠乏力的症状，促进患者的康复。

季尹霞等［11］选取太渊、合谷、神门、腕骨、大陵、阳
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池、太白、冲阳、京骨、丘墟、太溪、太冲等穴位行

揿针原穴联合艾灸治疗，研究结果显示该方案可从多

方面改善气血双亏型胃癌患者 CRF 症状，不仅可以提

高肿瘤患者的生存质量，也能够为其后续的化疗提供

保障。

1.2　灸法　中医学认为，艾灸具有疏通经脉、温阳散

寒、调整脏腑气血、扶正祛邪等功效。赵玉玲等［12］随

机将 99 例肺癌 CRF 患者分成观察组（49 例）与（50

例），对照组患者给予常规治疗与护理，观察组在此基

础上加用恒温雷火灸治疗，选取中脘、关元、神阙、气

海、足三里作为恒温雷火灸穴位，两组疗程均为 4周；

结果显示温雷火灸可改善肺癌CRF患者的中医证候及疲

乏程度，提高外周血红细胞、白蛋白、血红蛋白、总胆

固醇、球蛋白水平，改善患者 CRF 情况，临床效果明

显。李文涛等［13］在西医治疗的基础上联合三焦针灸法

治疗，选取主穴膻中、气海、中脘及双侧足三里穴进行

温和灸，加以辅穴双侧血海、外关及太冲穴进行针刺；

研究表明该方案可从整体上平和阴阳、调畅三焦气机、

益气活血和扶本培元，能够纠正贫血状态、提升免疫细

胞的数量和改善免疫功能，可以提高CRF患者的生活质

量并改善疲乏状态，是一种有效并且简便易行的治疗手

段。霍雨佳等［14］将 66例恶性肿瘤患者随机分为治疗组

和对照组，治疗组在西医化疗的基础上加用麦粒灸治

疗，以 3个月为 1个疗程；结果显示麦粒灸能够有效改

善乏力，并降低患者的骨髓抑制情况、减轻消化道反应

等。张在翔等［15］随机将 80 例患者分为观察组和对照

组，观察组患者在常规化疗的基础上，取中脘、气海、

双侧足三里、双侧脾俞、双侧胃俞等穴位加用雷火灸；

结果显示雷火灸可以降低CRF患者血液中的血清肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）和白细胞介素（IL）-6水平，并且

提高促肾上腺皮质激素和皮质醇水平，从而改善胃癌患

者CRF症状。

1.3　耳穴压豆　《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之

所聚也。”耳甲区存在丰富的迷走神经，刺激耳穴可以

调和脏腑经络及气血阴阳，从而减轻慢性疲劳。安慧

颖等［16］随机将 117 例胃肠道肿瘤患者分为试验 1 组、

试验 2组与对照组，对照组给予常规护理方法；试验 1

组在对照组基础上实施耳穴压豆，选取贲门、肝、脾、

胃、神门、交感、皮质下及内关穴；研究结果表明耳

穴压豆可缓解患者疲乏及紧张焦虑、抑郁状况，可舒

缓情绪、改善患者化疗后恶心呕吐等症状。王晓庆

等［17］随机将 70 例胃肠道肿瘤患者分为对照组与观察

组，观察组在对照组治疗的基础上予耳穴压豆治疗，

选取穴位包括脾、胃、神门、交感等；结果显示，观

察组 CRF 评分明显低于对照组，提示耳穴压豆能有效

减轻化疗患者的疲乏程度并能有效提高其生活质量。

1.4　穴位贴敷　该疗法以中医经络学说为理论依据，

将药物敷贴到特定穴位，通过药物刺激穴位，激发经

气，以达到通经活络、扶正强身之功效。何佩珊等［18］

随机将 64例乳腺癌患者分为穴位贴敷组和基础治疗

组，穴位贴敷组采用自拟方“温阳益气方”贴敷于双

侧足三里、关元、膻中等穴位，两组疗程均为 1周；结

果显示，穴位贴敷组患者的疲乏状况明显减轻、紧张

焦虑情绪得以改善、生活质量得到提高。赵晨光等［19］

按照随机数字表法将 100例患者分为对照组与观察组，

观察组在常规护理基础上选取足三里、上巨虚、三阴

交、下巨虚、内关为主穴，使用自拟方进行中药穴位

贴敷；结果表明增加中药穴位贴敷治疗能有效改善患

者 CRF 症状、心理状态、睡眠质量及生活质量，还可

缩短患者术后胃肠功能恢复时间，减轻患者胃肠道

症状。

1.5　其他　除了以上方法外，还可以通过八段锦、推

拿、中药足浴等多种手段治疗CRF。
1.5.1　八段锦　八段锦是我国传统的养生运动，经常锻

炼可使练习者身心处于平静放松的状态，同时也可有效

缓解患者的紧张、焦虑、抑郁等负面情绪，对改善疲乏

具有一定疗效，且暂未发现不良反应。许陶等［20］将 92

例符合入组标准的肿瘤患者随机分为干预组和对照组，

干预组在对照组常规治疗基础上加 6个月的八段锦训练；

结果提示，练习八段锦可通过拉伸动作刺激并疏通经

络，改善患者的精神状态，从而减轻患者身体疲乏并提

高其生活质量。

1.5.2　推拿　该疗法具有调整机体脏腑、平衡气血阴

阳、活血化瘀通络的效果，进而能改善患者的疲乏情

况，同时能在心理上减轻患者无法控制疲乏症状的无助

感。杨淑萍［21］随机将 98例乳腺癌术后CRF患者分为对

照组和观察组，观察组在对照组的基础上采用中医推拿

治疗，两组的治疗均持续 3个月；结果显示，中医推拿

按摩联合有氧康复操锻炼可改善乳腺癌术后CRF患者的

疲乏状态、社会活动状态和心理状态，提高肿瘤患者的

生活质量。

1.5.3　中药足浴　中药足浴通过热力作用加速血液循

环，可改善肿瘤患者的睡眠质量，进而能有效缓解患者

CRF症状。张瑞倩［22］将 152例大肠癌术后患者随机分

为观察组和对照组，观察组在温水足浴的基础上使用自

拟方“中药抗瘤补虚方”；结果提示中药足浴可以加速
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药物吸收、促进机体血液循环、增强机体新陈代谢、加

速疾病好转。

2　讨论

CRF 是由多因素相互作用引起的最常见及难以治

疗的症状之一，它贯穿肿瘤形成、发展、治疗和预后

的整个过程［23］。CRF 是一种系统性症状，目前还不清

楚其具体发病机制，治疗具有局限性，故寻找其他潜

在有效手段是治疗该病的关键。临床实践已经证明，

中医在减轻放疗和化疗的毒性和不良作用、帮助肿瘤

患者改善临床症状及提高免疫力方面具有一定的优势。

中医外治法具有价格低廉、操作简便、不良作用少、

患者依从性较好等优势。具有中医特色的针刺、灸法、

穴位贴敷、耳穴压豆、八段锦、中医推拿、中药足浴

等多种外治法，在临床实践中得到了广泛应用，并取

得了显著的效果。

针对CRF病因病机及临床症状，治疗上应注重攻补

兼施，平调阴阳，以寻求机体平衡。但目前对CRF的病

因、病机、证型、治疗没有统一的认识，且缺乏相关疗

效评估标准，大多数研究都基于个人经验，缺乏随机、

单盲/双盲、大样本、多学科、多中心的数据支持，难以

证实中医外治法干预CRF确有其效。此外对CRF患者生

活质量的评估没有形成标准的评价量表，不同学者采用

的量表也不尽相同，暂时尚未有评估该病患者生活质量

的标准问卷。疲乏、劳累、紧张、焦虑为患者的主观感

受，目前国内外的研究暂未明确可协助诊断的客观指

标。我们在今后的研究中应给予更可信的证据，解决

CRF 病因病机、辨证治疗及疗效评价等多方面的问题。

可以汲取国外研究的实验设计与统计学方法，采纳合理

的建议，并结合国内辨证论治及补泻手法的优势努力改

善这一缺憾，科学、严谨地制定临床试验的设计及诊

断、纳入、排除等标准，进行多中心合作交流以实现统

一的辨证论治及评价。
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