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中医药治疗乳腺癌癌因性疲乏临床研究进展
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【摘要】癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）是肿瘤患者最常见的症状之一，与肿瘤本身和治疗相关，具有发生

快、持续时间长、程度重和不可预知等特点，严重影响肿瘤患者的生存质量。中医学认为，CRF可归属于“虚劳”范畴，

脏腑功能不足、气血阴阳虚损为其发病的主要病机，病位多在肝、脾、肾，病性属虚实夹杂；而癌毒、手术、化疗、放疗、

内分泌治疗等综合因素均可诱发乳腺癌CRF，可采用中药、针刺、灸法等中医疗法治疗。
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近年来，我国乳腺癌发病率呈明显上升趋势，

其发病率位居女性癌症之首，占比为女性癌症的

15%［1］。随着医学技术不断发展，乳腺癌患者的治

愈率和生存率逐年提高，生存时间不断延长。癌

因性疲乏 （cancer-related fatigue，CRF） 是肿瘤患

者最常见的症状之一，与肿瘤本身和治疗相关，

具有发生快、持续时间长、程度重和不可预知等

特点，严重影响患者的生存质量［2］。美国国立综

合 癌 症 网 络 （National comprehensive cancer
network，NCCN）指南（2018版）将CRF定义为一

种痛苦的、持续的、主观的，有关躯体、情感或

认知方面的疲乏感或疲惫感，与近期的活动量不

符，与癌症或癌症的治疗有关，并且严重妨碍患

者的日常生活。目前西医治疗 CRF尚缺乏有效的

药物或措施，中医药在治疗和改善 CRF方面有着

独特的优势和显著的疗效，且近年来大量临床研

究证实中医药在乳腺癌CRF防治中具有积极作用。

本文从 CRF的中医病因病机认识及临床治疗现状

进行综述，以期为后续确立乳腺癌 CRF的病因病

机及临床辨证论治提供参考。

1 病因病机

CRF临床可表现为虚弱、冷漠、沮丧、懒散、

精力不旺、注意力不集中、记忆力减退等，同时

还伴随疼痛、焦虑、抑郁、睡眠差等相关症状。

中医学中并无 CRF病名，根据其临床表现，

CRF可归属于“虚劳”范畴。虚劳又称虚损，是

以正气不足、脏腑功能损伤、气血阴阳虚损为主

要病机，以多种慢性虚弱性证候为主要临床表现

的病证。虚劳病名首见于《金匮要略·血痹虚劳

病脉证并治》，提出忧伤、食伤、饮伤、饥伤、房

劳伤、劳伤、亡血失精、内有干血、风气百病是

引起“诸不足”的病因，并阐述了阳虚、阴阳虚

等各种虚劳的治法，开创了虚劳治疗先河。《诸病

源候论·虚劳病诸候》曰：“夫虚劳者，五劳六极

七伤是也。”《理虚元鉴·虚证有六因》指出：“有

先天之因，有后天之因，有痘疹及病后之因，有

外感之因，有境遇之因，有医药之因。”可见引起

虚劳的原因不外先天和后天两大因素，先天不足

及后天烦劳过度、饮食不节、大病久病、失治误

治、情志因素等均可导致虚劳，其病理性质主要

为气血阴阳不足，病损部位主要在五脏。

现代医学研究表明，乳腺癌 CRF发病与肿瘤

本身（癌毒）、手术、化疗、放疗、内分泌治疗等

综合因素相关。肿瘤本身或治疗耗气伤阴、损伤

五脏，引起脏腑功能不足，日久可使机体气、血、

阴、阳亏耗，随着病势逐渐发展，病情趋于复杂，

最终导致 CRF发病。马云飞等［3］对 650例康复期

乳腺癌患者疲乏状况进行调查，通过 Logistic回归

分析发现康复期乳腺癌 CRF与肝肾亏虚证、肝郁

脾虚证、脾肾亏虚证均有一定的相关性，其证候

总属脏腑亏虚，其中以肝、脾、肾为要。吴心力

等［4］认为气血阴阳亏虚及痰湿内阻是乳腺癌 CRF
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发病的主要病机，临床辨证分为脾肾阳虚、脾气

亏虚、脾虚湿困、气血两虚证。任黎萍等［5］总结

了 100例乳腺癌术后CRF患者的中医证候规律，发

现乳腺癌术后 CRF的临床证型为肝气郁滞型、脾

胃虚弱型、气血亏虚型、气阴两虚型，其中以气

阴两虚型、脾胃虚弱型占比较大。虽然乳腺癌

CRF不同阶段的临床辨证繁杂，但脏腑功能不足、

气血阴阳虚损为其发病的主要病机，病位多在肝、

脾、肾，病性属虚实夹杂，而肿瘤本身和治疗因

素是其发病的病因。

2 中医治疗现状

2. 1 中药汤剂

2. 1. 1 肝郁脾虚型：冯正权［6］认为，由于肿瘤的

长期消耗及治疗的影响，使得机体气血阴阳亏虚，

脏腑功能不足，导致痰湿、气滞、血瘀等夹杂，

患者多表现为疲乏、焦虑、抑郁等不适，其病位

在肝、脾，故应将疏肝健脾法贯穿CRF治疗始终。

念家云等［7］认为肝郁脾虚是乳腺癌CRF患者的主

要证型之一，临床治疗应以疏肝解郁为法，以逍遥

散为基础方的疏肝健脾颗粒剂可以明显改善CRF患
者的疲乏、焦虑抑郁状态及体能状况。周旭东等［8］

研究发现，益气健脾疏肝汤结合心理干预能显著改

善乳腺癌术后化疗患者的疲乏、抑郁和焦虑症状，

提高患者的社会适应能力及生活质量。

2. 1. 2 脾肾亏虚型：乳腺癌的治疗过程中，手术

及放化疗等最易损伤脾肾，因二脏为先后天之本，

受损则机体气血阴阳化生、转运均将受到影响，

从而出现一系列疲乏症状，导致 CRF的发生。任

红兵［9］观察 70例乳腺癌康复期CRF患者发现，培

本扶正方可从行为、情感、感觉 3个维度改善患者

神疲、乏力、气短等不适症状。刘宇飞［10］观察芪

蛎康颗粒治疗乳腺癌术后CRF患者 30例，发现该

药以补气为主，兼顾健脾、补肾、养肝，能够明

显改善患者疲乏、抑郁等症状。从云等［11］研究发

现，乳腺癌 CRF患者多有嗜睡、精神不济、身体

虚弱、不欲食等症状，认为脾肾亏损是 CRF发病

的主要病机，自拟补脾益肾方治疗 66例脾肾亏虚

型 CRF患者，发现该药能明显缓解患者的疲乏程

度，改善患者的睡眠、精神、情绪、体力状况。

2. 1. 3 脾胃虚弱型：众医家认为脾胃虚弱、气血

亏虚是乳腺癌 CRF发病的关键之一［12-13］。气血亏

虚使得脏腑失养，影响脏腑功能，以致心神失养、

肝气郁滞等，从而出现焦虑、抑郁及失眠等，故治

疗当以益气扶正、健脾固本为主则，而应用益气健

脾养血类中药治疗乳腺癌 CRF，不仅改善疲劳症

状，还可以减轻骨髓抑制及增强免疫功能。陈恋

春［14］在常规护理的基础上，加用补中益气汤治疗

乳腺癌CRF，发现其能明显改善患者的疲乏症状。

虽然乳腺癌 CRF不同阶段的临床辨证繁杂，

但其病机主要责之于肝、脾、肾脏腑功能不足，

气、血、阴、阳虚损，其证候规律以虚证为主，

同时兼夹痰、瘀、毒等病理因素。故中药汤剂治

疗以“扶正补虚”为治则，同时还要兼顾祛邪

（痰、瘀、毒等）。

2. 2 中成药

目前国内尚未批准专门治疗 CRF的中成药。

中成药治疗癌因性疲乏临床应用指南 （2020）［15］

推荐的药物包括参芪扶正注射液、康艾注射液、

艾迪注射液及贞芪扶正颗粒，上述 4种药物治疗

CRF的临床研究涉及肺癌、胃癌、肠癌，无针对

乳腺癌 CRF治疗的研究。因此，需开展治疗乳腺

癌 CRF的临床研究，为中成药治疗乳腺癌 CRF提
供可靠证据支持。

2. 3 针刺

针刺在治疗肿瘤相关并发症方面疗效显著，

如疼痛、失眠、抑郁、恶心、呕吐等，而以上并

发症亦是导致乳腺癌CRF发病的重要因素。目前，

针刺治疗已广泛应用于乳腺癌CRF的治疗中，1项
关于针刺治疗CRF的Meta分析［16］，研究共纳入 10
项RCT，包含 1 327例患者（针刺组 733例，对照

组 594例），分析显示针刺治疗CRF有效，应推荐

作为有益的替代疗法，特别是对于乳腺癌患者，

为临床治疗乳腺癌CRF选择针刺疗法提供了依据。

Molassiotis等［17］开展了 1项针刺治疗乳腺癌CRF的
RCT，共纳入 302例患者，以针刺足三里、三阴

交、合谷穴、阳陵泉、阴陵泉为主，结果显示针

刺可以改善患者疲乏评分，是治疗乳腺癌 CRF的
有效手段。Mao等［18］开展了一项电针治疗乳腺癌

患者伴芳香化酶抑制剂相关关节痛的 RCT，共纳

入 67例患者，研究发现，与假针刺相比，电针可

以改善患者的疲乏、睡眠障碍、抑郁情绪。然而

于明薇等［19］开展的针刺治疗乳腺癌CRF的RCT显
示，与假穴浅刺或常规护理比较，针刺百会、内

关、气海、足三里、三阴交具有改善CRF的趋势，

但无统计学差异，可能因患者安慰剂效应及入组

病例少造成。
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上述研究发现，针刺治疗能改善乳腺癌CRF，
提高患者生活质量，可广泛应用于临床。尽管多

为 RCT，但多数研究未设置安慰剂对照且入组病

例少，研究结果存在偏倚等不足。然而，2017年
美国整合肿瘤学会发布的乳腺癌诊疗指南中提到

针刺治疗能改善患者疲乏及生活质量，推荐乳腺

癌患者接受针刺治疗 （证据级别 C），同时 NCCN
2019版 CRF指南已将针刺治疗新增至非药物治疗

中。未来针对针刺治疗乳腺癌 CRF应开展全球、

多中心、大样本的随机对照试验，以期提高针刺

治疗乳腺癌CRF的证据级别。

2. 4 灸法

灸法通过疏通机体经络，促进经络气机运行，

改善疲乏、焦虑、抑郁等症状，达到治疗 CRF的
作用。谢婷婷等［20］观察隔姜灸足三里治疗乳腺癌

CRF，发现隔姜灸能够缓解患者的疲乏症状，明显

提高癌症疲乏量表中的躯体评分、认知评分，可

以提高患者的满意度。卢璐等［21］采用雷火灸治疗

乳腺癌化疗后气虚型 CRF，发现雷火灸能够明显

减轻患者的疲乏程度，同时，还可以提高化疗后

白细胞计数。张敏［22］观察麦粒灸法治疗乳腺癌化

疗后 CRF，发现麦粒灸可明显改善患者化疗后疲

乏及食欲减退症状，提高生活质量。但以上研究

偏倚风险较高且报告质量偏低，因此，对于灸法

治疗CRF的疗效存在一定争议。

2. 5 穴位贴敷及耳穴压贴

穴位贴敷疗法通过药物的渗透或对穴位的刺

激，激发经气运行，以达到疏通经络、扶正祛邪

的目的。何佩珊等［23］开展了 1项“温阳益气方”

穴位贴敷治疗乳腺癌CRF的RCT，结果显示，“温

阳益气方”穴位贴敷可通过缓解患者化疗期间的

疲乏程度，减轻焦虑和抑郁症状，提高生活质量。

耳穴压贴治疗是将药籽等贴于耳廓穴位处，

通过刺激穴位，使局部产生酸、麻、胀、痛等反

应，从而达到疏通经络气血、调节阴阳、调和脏

腑等目的［24］。余兰芳等［25］在常规护理基础上选取

耳穴肝、脾等区域进行耳穴贴压治疗乳腺癌术后

辅助化疗的 CRF患者，发现耳穴压丸能够明显缓

解患者的疲乏程度，显著改善生活质量。

穴位贴敷及耳穴压贴疗法均显示出对治疗

CRF的疗效，其与针灸相比，操作更简便，但上

述研究的样本量较小，今后仍需开展大样本、多

中心的临床研究来证实其疗效。

2. 6 太极拳

太极拳基于中医阴阳理论，通过入静放松、

以意导气、以气催形的反复练习，达到修身养性、

强身健体的目的。对于长期服用芳香化酶抑制剂

的乳腺癌患者，关节痛十分常见，且是导致 CRF
出现的重要原因之一。Mary等［26］观察发现，通过

8周的太极拳练习，患者疼痛减轻、情绪放松，疲

乏症状得到了明显改善。Larkey等［27］开展了 1项
太极拳治疗乳腺癌 CRF的双盲RCT，将 87例患者

随机分为太极拳组和假气功组，经过 12周干预，

发现太极拳组能够明显改善患者的疲乏、抑郁程

度及睡眠。此外，Ni等［28］ 开展的 1项 Meta分析

（22项 RCT，1 410例患者） 显示，有低水平的证

据表明，太极拳可以改善生活质量和睡眠质量；

有中等水平的证据表明，太极拳可降低患者皮质

醇和CRF水平，并能改善四肢功能。

上述研究表明，太极拳治疗乳腺癌 CRF具有

一定可行性，但目前的研究样本量少、质量低，

在今后需要开展更大样本量和更高质量的RCT。
3 结语

综上所述，乳腺癌 CRF发病的病因病机已达

成一致的认识，其与中医学中“虚劳”的形成相

似，正气不足，脏腑功能 （肝、脾、肾） 虚耗，

气血阴阳亏损为其基本病机，而肿瘤本身和治疗

等综合因素是导致其发病的原因。临床上准确抓

住 CRF发病病机，通过辨证与辨病结合，采用中

药、针灸、穴位贴敷、推拿等治疗乳腺癌 CRF，
可取得显著疗效。大量的临床研究数据表明中医

药在治疗乳腺癌 CRF方面具有安全可控、经济的

优点，可有效缓解患者的疲乏、焦虑、抑郁等不

适症状，具有良好的疗效和发展前景。

然而，对于中医药治疗乳腺癌 CRF也存在一

些问题。首先，CRF是一个多维度的临床症状，

包含躯体功能、情感功能、认知功能、社会功能

等多方面，现阶段对其认识不足，在诊断、治疗

和评价指标上均具有一定难度。目前关于乳腺癌

CRF的研究以问卷调查为主，相关的量表超过 20
种，尚缺乏客观统一评价标准。其次，目前关于

中医治疗乳腺癌 CRF的文献报道多为小样本、单

中心的临床研究，研究或统计方法设计不严谨，

如随机方法不明确或不适合、未交待脱落病例的

处理，虽然多数研究得出了阳性结果，但证据等

级及可信度低，可重复性差，缺乏多中心、多学
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科交叉、大样本、随机双盲的高质量RCT。因此，

在今后的临床研究实践中，需在高级别循证医学

及药物临床试验管理规范（GCP）的指导下，设计

多中心、多学科、大样本且适用于中医药的规范

化研究，应用客观统一且被广泛认可的评判标准，

通过严格规范的随访，第三方数据管理和质量控

制，生物统计学专家的全程参与，开展高质量、

高证据等级的中医药临床研究，为乳腺癌 CRF的
中医治疗提供更为可信的数据支持，同时应加强

中西医结合，充分发挥中西医的优势，实现中西

医协同综合治疗。
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