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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，其发生率为 75%-100%[1]，对癌症患者的生存质量、生存期

以及治疗和预后有着严重的影响。 
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Absrtact:Cancer-related fatigue is one of the most common symptoms in cancer patients, with an incidence rate of 75%-100%, which has a serious impact 

on the quality of life, survival time, treatment and prognosis of cancer patients. 
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Review on the treatment of cancer-related fatigue with traditional Chinese medicine 

 

现如今，针对癌因性疲乏的治疗现代医学还没有明确有效的方

案。中国古代没有癌因性疲乏的概念，癌因性疲乏在中医概念里属

于“虚劳”的范畴，本文通过查阅近 10 年 51 篇相关文献，将当代

中医对癌因性疲乏的病因病机、辩证论治、单药及复方研究进行综

述如下： 

1.现代中医学者对 CRF 病因病机的认识 

耿刚[2]认为气虚是 CRF 的主要病机，病位多在脾胃，而辩证多

为脾胃气虚，病因是主要因恶性肿瘤自身的发生与变化或者是因为

手术治疗、放疗、化疗、靶向药物治疗等一系列相关治疗后，患者

气血、脏腑被损伤所致。张晓春[3]认为 CRF 的病机多是由于患者自

身正气不足，机体内癌毒积聚，加剧正气的损伤，从而形成恶性循

环。林丽珠[4]认为 CRF 的基本病机为全身气血阴阳亏虚，病位立足

于脾肾两脏，病因为放疗、化疗、手术等治疗损伤人体，日久累及

脏腑成疾。冯正权[5]认为，CRF 多为肝郁脾虚，气血不足，机体失

于濡养，而致疲乏无力；同时也指出，气机的运化及疏泄功能失常，

导致气滞血瘀，气郁痰阻，因此他认为该病病位在肝脾。阎丽珠[6]

从脾肝论治 CRF，认为脏腑气虚、肝气郁结皆会导致 CRF 的发生，

尤其是脾气虚对 CRF 的产生及疲乏程度的轻重影响最大，临床上

以脾肾气虚证、肝郁气结证所见居多。陈信义[7]认为肿瘤本身、手

术、化疗都会耗伤人体正气，病久导致患者脾胃功能失司、气血阴

阳亏损，CRF 是其内在损耗的外在表征，久病体虚而致病。王平[8]

认为 CRF 主要是由于癌肿内伤、治疗攻邪、情志失宜等因素耗伤

元气所致，将其病机归纳为元气虚损和元气运行失调两类，或因元

气虚，机体生理功能减弱，或因其运行异常，痰瘀实邪内生，最终

形成了虚实夹杂之证。 

关于癌因性疲乏的中医辨证分型：章璐[9]等认为 CRF 主要有 6

个证型，分别是：气血不足、脏腑亏虚、气滞血瘀、阴虚火旺、痰

湿凝聚、阴阳失调。卢伟[10]研究分析得出化疗期间的 CRF 有 4 个证

型分别是：气血两虚、脾胃虚证、肝胃不和、气滞血瘀。吉兆奕[11]

等从频次入手统计和分析 CRF 患者的证型，得出 CRF 多数以气虚

证、脾肺气虚证、血虚证、阴虚证为主要证型的结论。张永慧[12]等

通过调查与研究 200 例 CRF 患者，总结出 CRF 的主要证型为：脾

气亏虚、肾阳虚、肺气亏虚、脾胃阴虚、寒湿困脾、肝气郁结。陈

玉超[13]认为，CRF 患者主要从肝血亏损与脾肾虚衰分型论治，但在

气虚证下就存在挟湿、挟滞、挟瘀的情况，另外，还存在脾虚湿困、

气滞血瘀等分型。王蕾[14]等通过研究与分析采用手术加化疗患者的

CRF 的证型以脾肾阳虚、肝气郁滞、气阴两虚、气滞血瘀、气血亏

虚、痰湿凝聚为主。 

2.癌因性疲乏的中医药治疗 

2.1 癌因性疲乏的单味药治疗 

目前针对 CRF 治疗进行了相关研究的单味中药主要有：黄芪、

人参、薏苡仁。 魏静然[15]对蒙古黄芪治疗气虚型 CRF 进行临床疗

效观察，选取内蒙古自治区中医医院住院的 CRF 患者 60 例作为研

究的对象，随机进行分组，观察组和对照组各 30 例，观察组用蒙

古黄芪饮（即黄芪生药）治疗，对照组用贞芪扶正胶囊进行治疗经

过 15 天的治疗后，得出结论蒙古黄芪饮（即黄芪生药）可以降低

患者 PFS 评分、改善疲乏症状、降低患者气虚证评分、改善气虚症

状、升高患者 KPS 评分、提高生存质量。且在改善疲乏状态、改善

气虚症状、提高生存质量方面略优于贞芪扶正胶囊。戴小军[16]等提

取人参中的人参皂苷 Rg3 用以治疗 CRF 进行临床疗效观察，选取

89 例 CRF 患者进行对照实验，治疗组疲乏症状缓解情况优于对照

组（P＜0.05）；治疗组中医症状改善优于对照组（P＜0.05）；治疗

组 KPS 评分改善现象明显优于对照组（Ｐ＜0.05），得出结论，人

参中的人参皂苷 Rg3 具有治疗癌因性疲乏的作用，改善癌症相关性

疲乏患者的中医症状，提高患者生活质量。史芳[17]通过实验研究康

莱特注射液（即薏苡仁提取液）联合化疗治疗 NSCLC 的效果及对

癌因性疲乏、血清肿瘤标记物和预后的影响，选取非小细胞肺癌患

者 92 例，按照治疗方法的不同分为观察（n=48）与对照组（n=44），

对照组给予吉西他滨+顺铂（GP）化疗方案，观察组给予康莱特注

射液与 GP 化疗联合治疗方案，比较两组治疗效果、癌因性疲乏评

分、血清肿瘤标记物水平、毒副反应及预后情况，后得出与单纯化

疗方法相比，康莱特注射液（即薏苡仁提取液）联合化疗治疗相比

纯化疗，对非小细胞肺癌的治疗有着不错的效果，同时可以让癌因

性疲乏的症状得到显著改善，使血清肿瘤标记物的水平得到降低，

并且有着提高预后，降低毒副反应，安全性高的优势。 

2.2 癌因性疲乏的辨证论治 

2.2.1 补益脾胃法 

欧阳震文、吴玉华[18]选取 60 例肝癌患者，通过对照实验得出，

健脾养荣汤（人参、茯苓、白术、甘草、白芍、川芎、熟地黄、当

归、黄芪、黄精、山药）在改善 RPFS-CV 评分、营养指标、炎症

因子水平、HAD 评分、KPS 评分等方面颇具疗效，能有效改善原发

性肝癌术后癌因性疲乏。李妍妍[19]等选取 80 例肺癌患者，通过对照

实验得出，薯蓣丸（白术、炒白芍、山药、茯苓、人参、当归、熟

地黄、桔梗、阿胶、防风、炒苦杏仁、炒白芥子、麦冬、川芎、川

贝母、桂枝、柴胡、干姜、白蔹）可显著改善中医证候积分、癌因

性疲乏量表积分，且安全性好。马婷、王品昊[20]选取 62 例胃癌患者

进行对照实验研究，最终得出行健汤（生黄芪、党参、茯苓、白术、

当归、白芍、青蒿梗、陈皮、料豆、木香、砂仁、甘草）联合穴位

贴敷治疗，对胃癌患者的疲劳症状有着显著缓解、使患者生活质量

得到提高,其作用机制与改善患者免疫功能、改善 Th1/Th2 漂移有

关。 

2.2.2 补脾益肾法 

孙宏新、申俊丽[21]等选取 100 例 CRF 患者，经对照实验得出精

元康胶囊（党参、枸杞子、女贞子、白术、菟丝子、盐补骨脂）可
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能通过提高 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+的表达，抑制 CD8+的生成，

从而提高机体免疫力。并且有着抑制 TNF-α、IL-6 炎症因子，和

减轻炎症反应的作用。同时，可以影响造血系统提升白细胞并改善

贫血的状况。詹萍萍[22]等选取 80 例化疗后癌症患者，采用对照实验

证实，健脾生髓膏方（龟板、鳖甲、鹿角霜、党参、枸杞子、黄精、

女贞子、墨旱莲、陈皮、饴糖）能有效提高化疗患者血红蛋白水平，

缓解化疗后 CRF, 提高患者生存质量。李志明[23]选取肠癌患者 150

例,通过对照实验证实，采用自拟方健脾补肾方（党参、白术、茯苓、

甘草、薏苡仁、法半夏、山茱萸、补骨脂、陈皮）可纠正 Th1/Th2

的失衡状态,有效改善晚期大肠癌患者的癌因性疲乏,具有较好的临

床疗效。祝利民[24]等经临床研究发现，健脾益肾解毒方（太子参、

黄芪、白术、茯苓、熟地、当归、菟丝子、枸杞子、绞股蓝、苍术、

佛手、藤梨根、白花蛇舌草、甘草等）可以减轻化疗患者血液中红

细胞、白细胞、血红蛋白、中性粒细胞的下降，缓解中晚期胃癌患

者的疲乏症状。任莉莉、姚庆华[25]等选取 80 例晚期乳腺癌患者，采

用对照实验证实，三黄三仙汤（生黄芪、黄精、黄芩、仙鹤草、淫

羊藿、仙茅、女贞子、当归、鸡血藤、白芍）可有效缓解患者癌因

性疲乏症状，降低炎性因子水平，提高机体免疫能力，且安全有效。

顾刚寿[26]等选取康复期胃癌和结直肠癌患者总计 60 例，采取对照实

验得出结论，使用自拟方补中益肾汤（黄芪、党参、当归、白术、

升麻、柴胡、枸杞子、黄芩、炙甘草、白花蛇舌草、陈皮、补骨脂、

淫羊藿、菟丝子、半夏）可以明显改善胃癌和肠癌患者的疲劳症状，

提升患者生活质量，并且还能够提高患者的血清皮质醇水平。张征

宇[27]等，选取 92 例胃肠道癌症 CRF 患者，采取对照实验，得出健

脾补肾养血汤（菟丝子、鸡血藤、白芍、百合、黄芪、白术、灵芝、

郁金、当归、枸杞、茯苓、生晒参、甘草）对缓解胃肠道癌症 CRF

患者营养不良状态、减轻 CRF 症状具有一定价值。 

2.2.3 疏肝健脾法 

念家云[28]等选取 40 例乳腺癌 CRF 患者,发现运用疏肝健脾颗

粒，通过进一步研究得出以疏肝健脾颗粒（醋柴胡、茯苓、黄芪、

当归、白芍、炒白术、合欢皮、女贞子、远志、红景天）可以改善

肝郁脾虚类乳腺癌 CRF 患者疲乏症状。汪小琳[29]等通过实验进一步

研究，发现运用柴胡疏肝散合四物汤加减（柴胡、郁金、香附、枳

壳、白芍、当归），同意可以有效减缓 CRF 患者的疲乏症状。栾燕

芬[30]等选取 60 例乳腺癌患者，采取对照实验，得出解郁安神方（柴

胡、郁金、淫羊霍、白术、酸枣仁、五味子、合欢皮、远志、石菖

蒲）辅以中药穴位贴敷可显著改善乳腺癌肝郁气结型患者的中医证

候、睡眠情况及疲乏症状。王历花[31]，选取 70 例 CRF 患者，采取

对照实验，得出调肝养血汤（柴胡、郁金、制香附、麸炒枳壳、当

归、白芍）可有效改善患者的疲乏状态，尤其对行为疲乏、情绪疲

乏的改善效果更突出；改善中医临床症状，尤在缓解体倦乏力、抑

郁烦躁、头晕眼花、失眠等临床症状方面更有优势；使患者的体能

状态明显改善，生活质量得以提高。 

2.2.4 益气养血法 

王新杰等[32]研究发现芪归复原汤（炙黄芪、党参、当归、鸡血

藤、炒薏苡仁、生白术、茯苓、山药、阿胶、陈皮、代赭石、炒麦

芽、焦山楂、焦神曲）以益气养血、扶正固本的功效，改善食管癌

患者化疗后疲乏症状。李娜[33]等研究以复方阿胶浆（阿胶、熟地黄、

红参、党参、山楂）治疗 CRF，分析后得出复方阿胶浆通过益气养

血的功效可以促进肿瘤细胞凋亡，补充血容量从而缓解肿瘤患者的

疲乏症状。李阳[34]等选取 90 例肺癌化疗后患者，通过对照实验，得

出气血双调方（人参、白术、茯苓、当归、川芎、熟地、白芍、枸

杞子、大枣、山楂、枳壳、陈皮、甘草）对肺癌化疗所致癌因性疲

乏有较好的疗效，能显著降低癌因性疲乏评分，明显改善炎症因子

水平，同时可以使肿瘤标志物水平降低。王新亭[35]等选取 40 例 CRF

患者，采取对照实验，每组各 20 例对照组给予对症治疗，观察组

在对照组基础上给予康艾注射液（人参、黄芪、苦参），结果治疗

后观察组 FSI 评分、IL－113 水平较治疗前下降( P＜0. 05) ，且观

察组的下降程度显著优于对照组( P＜0. 05) ; 观察组的生存质量改

善率及中医证候积分改善率与对照组比较，差异具有统计学意义( P

＜0. 05) ，得出康艾注射液液有改善癌因性疲乏的作用，从而提高

中晚期肿瘤患者的生存质量。张绍虎等[36]选取 50 例晚期肺癌患者，

采用对照实验发现，参芪注射液（党参、黄芪）可通过降低血小板

减少、血红蛋白下降、白细胞减少、恶心呕吐、乏力的发生率来改

善患者 CRF 的状况。 

综上所述，现代中医学者对 CRF 从病因病机到治疗方面进行

了大量研究探索后，认为 CRF 不是单独成病，其发生主要因癌肿

本身或部分激进治疗，耗伤人体气血精气，导致阴阳失衡，其病位

在五脏，尤以肝、脾、肾为主[37]。主要证型分别是：脾胃虚弱证、

气血两虚证、肝肾亏虚证、肝脾不调证。而治法主要为：补益脾胃

法、补脾益肾法、疏肝健脾法、益气养血法。 
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