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摘要：文章从现代医学和中医学角度分析了癌因性疲乏（CRF）的病因、当前治疗方法和临床现状。CRF发

病率高，疲乏为其核心症状，但发病机制尚不明确，现代医学治疗手段分药物治疗和非药物治疗两大类，药物治

疗分对因治疗和对症治疗两类；非药物治疗包含健康教育、心理干预、营养管理、睡眠管理、运动疗法等，但两

者疗效均不如人意。中医学将其归属于“虚劳”范畴，临床治疗方法多、手段广，单人单案，长远疗效显著、无

明显不良反应，受到广泛关注。文章针对近年来中西医取得的研究进展和存在的不足进行探讨。
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Abstract: This article analyzed the etiology, current treatment and clinical status of cancer releted fatigue (CRF) 

from the perspective of modern medicine and traditional Chinese medicine. The incidence of CRF is high, and fatigue is its 

core symptom, but the pathogenesis is still unclear. Modern medical treatment methods are divided into drug therapy and 

non-drug therapy, and drug therapy is divided into causative therapy and symptomatic therapy. Non-drug therapy includes 

health education, psychological intervention, nutrition management, sleep management, exercise therapy, etc., but the effects 

of both are not satisfactory. In traditional medicine, it is classified into the category of ‘virtual exhaustion’. There are many 

clinical treatment methods and various means, single case, significant long-term efficacy, non-toxic side effects, and has 

been widely concerned. In this paper, the research progress and shortcomings of Chinese and Western medicine in recent  

years are discussed.
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癌因性疲乏（cancer releted fatigue，CRF）是一种痛苦、持

续、强烈、主观，与近期活动量不符，休息后不得缓解，严重妨

碍日常生活，与癌症或癌症治疗相关的疲乏[1]。CRF发病率逐年

升高，在总体肿瘤患者中发病率为50%~90%[2]。其发病机制尚未

明确，现代医学治疗手段多为兴奋中枢、改善贫血、营养支持等

对症处理，疗效差强人意[3]。传统医学无CRF概念，据其病因、临

·综述·
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床表现，多将其归属于“虚劳”范畴，治疗上方法多、手段广，单人

单案，长远疗效显著、无明显不良反应，受到越来越多关注[4-5]。

现将中西医对CRF的研究进展综述如下。

CRF西医研究现状

1. CRF病因

1.1 肿瘤自身影响 研究[6]表明，肿瘤组织可释放激素，引

起人体内部激素代谢紊乱，进而导致内分泌失调和神经传导障

碍，出现疲乏、汗多、失眠、体重减轻等症状。同时肿瘤细胞在

增殖过程中刺激人体免疫系统，促使炎症细胞因子分泌增多，

可直接造成CRF；随之而来的炎症反应引起的感染、发热、血

常规降低等症状也会导致CRF的产生。

1.2 肿瘤治疗因素

1.2.1 手术治疗：手术是早中期恶性肿瘤患者的常见治

疗手段，术后损伤导致人体内分泌失调、神经传导障碍、应

激反应等可能为CRF发病机制。术后CRF发病率与瘤体大

小、切除范围、手术方式及麻醉方式有关，据相关研究[7]，恶

性肿瘤术后CR F发病率 较高，其中乳腺癌术后CR F发病率 

可达100%。

1.2.2 放疗：放疗是常用的抗肿瘤手段，可致局部组织损

伤、免疫功能低下、相关细胞因子释放等，进而引起CRF，发病

率高达90.0%[8]。

1.2.3 化疗及免疫、生物性治疗：化疗也称为细胞毒治疗，

广泛应用于肿瘤发生发展各阶段，一方面其细胞毒性药物降解

产物聚集和相关细胞因子释放可引起CRF；另一方面其不良反

应：①骨髓抑制，白细胞降低，感染风险增加；血红蛋白和红细

胞降低引起贫血，两者均可致CRF。②神经毒性，可直接通过神

经传导阻滞加重患者疲乏症状。③严重的消化道反应，降低患

者营养物质的摄入和吸收；腹泻又可导致电解质失衡；两者均

可加重CRF。研究[9]表明，卵巢癌患者经多疗程化疗后CRF发病

率高达100%。

免疫/生物治疗是近年新兴的治疗方法，单其治疗CRF发

病率为12%~37%，联合其他抗肿瘤药物治疗后CRF发病率可 

达71%[10]。

1.2.4 其他药物治疗：内分泌治疗在乳腺癌及前列腺癌中

应用广泛，研究[11]证明，乳腺癌患者单一接受内分泌治疗也可

出现CRF，如单一芳香化酶抑制剂治疗中CRF发生率超过50%，

可能因相关不良反应成为新的应激源，从而引起CRF。研究[12] 

表明，舒尼替尼治疗转移性肾细胞癌患者，CRF发病率高达

63.0%。

1.3 情绪因素 恶性肿瘤治疗过程中出现的经济问题、家

庭问题、社会环境问题均会致使患者产生恐慌、焦虑、抑郁等

负面情绪，进而加重CRF程度。

1.4 其他因素 研究[13]表明，未婚、收入水平低、睡眠障碍

和缺乏运动均可导致CRF程度加重。

2. CRF发病机制 CRF发病机制纷繁复杂，至今尚未明

确，可能有中枢性和外周性两种机制。中枢性：①细胞因子紊

乱；②下丘脑-垂体-肾上腺轴紊乱、昼夜节律紊乱、5-羟色胺

失调和迷走神经传导激活等。外周性：三磷酸腺苷代谢失调，

导致肌肉正常功能受损[14-15]。

3. CRF西医治疗 参考美国国立综合癌症网络（national 

comprehensive cancer network，NCCN）指南[1]，对于CRF的西医

治疗目前主要分为药物干预和非药物干预治疗两方面。

3.1 药物干预

3.1.1 药物对因治疗：根据CRF病因，参照相关治疗指南，

选择对因药物治疗。如：贫血补充造血元素、因子以纠正贫 

血[17]，严重者予以输血；癌痛予以“三阶梯”止痛药物来缓解疼

痛；情绪抑郁的患者予以抗抑郁药物5-羟色胺再摄取抑制剂类 

治疗。

3.1.2 药物对症治疗：针对CRF，选用兴奋中枢类药物，如哌

醋甲酯等；晚期患者可短暂使用类固醇皮质激素来改善疲乏。

也有相关研究[17]表明，化疗后患者服用胸腺法新能减轻CRF。

3.2 非药物干预 关于CRF，目前国内外公认的非药物治

法有健康教育、心理干预、营养管理、睡眠管理、运动疗法等，

其临床效果得到业内广泛认可[1,18]。研究[19]表明，乳腺癌患者

使用明亮白光疗法可减轻CRF。胡娟等[20]临床发现，正念减压

训练联合肠内营养能够有效改善肠癌放化疗患者的营养状况

与免疫功能，同时降低患者癌因性疲乏水平。有临床试验[21]证

实，乳腺癌化疗患者接受瑜伽治疗后，CRF得到显著改善。研

究[22]证实，瑜伽联合冥想松弛疗法可显著改善宫颈癌化疗患

者CRF及紧张情绪。周飞凤等[23]研究发现，肝动脉化疗栓塞术 

术后患者采用芳香疗法可改善CRF及睡眠质量。张江等[24]研究

证实，乳腺癌放疗患者经睡前音乐疗法后，其CRF和失眠均得

有效改善。

CRF中医研究现状

1. CRF病因病机 中医学无CRF病名，根据CRF临床常见

症状乏力、肢体困倦、精神差、嗜睡或失眠、纳差等，将其归属

中医学“虚劳”范畴。古代诸多医家多认为本病的发生与先天

禀赋不足、饮食失节、劳逸失常、情志内伤、药物攻伐太过等因

素有关。《景岳全书·虚损》记载：“病之虚损，变态不同，因有

五劳七伤，证有营卫脏腑……气虚者，即阳虚也；精虚者，即阴

虚也”。明确将虚劳分为阳虚和阴虚两大类。“虚劳”一词首见

于《金匮要略》，该书还记载：“千般疢难，不越三条：一者，经

络受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢九窍，血脉相传，壅

塞不通，为外皮肤所中也；三者，房室、金刃、虫兽所伤”。CRF
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的病因病机不外乎此三者：一者，内因：肿瘤直接消耗人体内部

气、血、津、液等营养物质，致经络、脏腑失养，而表现出虚劳

征象；二者，外因：《灵枢·百病始生》记载：“两虚相得，乃客

其形”，肿瘤患者体质素虚，较易感受风、寒、暑、湿、燥、火，

合致虚劳；三者，“房室、金刃、虫兽所伤”：现代医学的手术、

放化疗等对抗治疗可理解为此类邪气，由外直中人体脉络、脏

腑，导致生理机能下降，脏腑失调，表现出一派虚象。

2. CRF治则 CEF以“虚”立名，古今医家多立补法为基

本治则。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》，诸多条文

提及“虚劳”，论述有补气、补阳、滋阴、养血等治法。《理虚元

鉴·治虚有三本》记载：“治虚有三本，肺、脾、肾是也。肺为五

脏之天，脾为百骸之母，肾为性命之根，治脾、治肺、治肾，治虚

之道毕矣”，指出虚劳发病机制与肺脾肾三脏受损相关，治疗应

以调补此三脏为本。现代诸多医者对CRF研究颇深，张晓春认

为，治疗CRF重在运脾和胃，具体有益气、温阳、化湿、理气等

调脾法[25]；阎丽珠[26]临床发现，治疗CRF在益气健脾基础上，

兼以疏肝理气，常获佳效；李志明[27]研究发现，益肾健脾法可

纠正血清中辅助性T细胞（Th）/Th2平衡，减轻CRF。蒋益兰发

现，癌症晚期患者多属脾肾亏虚，阴阳失调证候，治以补益脾

肾，扶助正气，平调阴阳，常获佳效[28]。综上，结合古代文献及

现代医家治疗经验，治疗CRF应以调和阴阳为基，补益肺脾肾

三脏为本，益气养血为常，兼施化湿、理气、抑癌等法。

3. CRF中医证型 CRF尚无明确的中医证型，根据《中国

癌症相关性疲乏临床实践诊疗指南（2021年版）》[13]、《癌症相

关性疲乏诊断与治疗中国专家共识》[29]，并结合近年CRF相关

文献[30]，发现中医辨证CRF以虚证为主，主要分为脾气虚、气血

两虚、脾肾阳虚、气阴两虚、正虚瘀毒5个证型。

3.1 脾气虚证 现代医学的对抗治疗重伤脾胃，致胃失和

降，脾失运化，受纳水谷不足、生化无力，导致水谷精微匮乏，

难以营养全身，而表现为CRF。王心东治疗CRF，喜重用山药扶

脾益胃，脾气健而“执中州灌四旁”，使气血自升，临床效果显

著[31]；谭新华治疗乳腺癌CRF以健脾益气升陷为治疗大法，进

而推动全身气血津液正常运行，可显著缓解患者CRF[32]。

3.2 气血两虚证 癌积日久，累及后天之本——脾胃，《灵

枢·决气》记载：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。脾胃功

能受损，有形之血化生不足；又因气为血之帅，血为气之母，两

者相关相生，最终导致气血两虚证。李普阳等[33]研究表明，血

速升颗粒治疗CRF气血两虚证患者，效果显著，可减轻骨髓抑

制程度，提高机体免疫功能。王新杰等[34]自拟芪归复元汤可改

善患者疲乏评分，说明益气养血类药物对CRF临床疗效确切。

3.3 脾肾阳虚证 瘤体久积体内，消耗人体阳气，加之联合

化疗等杀伤性治疗，更进一步耗散人体阳气，久而久之，形成

阳虚之体。肾阳为一身阳气之根，温煦全身，可知阳气虚衰必连

及于肾，先天肾阳受损，后天脾土不得温煦，进而形成脾肾阳 

虚证。

有研究[35]表明，温补脾肾之健脾生髓膏方能缓解化疗后

CRF，改善贫血。程海波发现，脾肾阳虚是大肠癌CRF核心病

机，治疗当以温补脾肾法为主，兼顾抗癌解毒[36]。何婷婷[37]查

阅、总结文献，发现温肾健脾类中药可显著改善CRF，提高机体 

免疫力。

3.4 气阴两虚证 临床中部分肿瘤表现为热毒侵蚀人体，

久积体内，耗津伤液；现代治疗的放疗、射频消融等治疗也类

似于热毒侵袭人体，耗伤津液，日久表现为气阴两虚证。杨昌

卫等[38]研究表明，益气养阴法可有效改善气阴两虚型晚期肺癌

患者CRF及生活质量。周岩等[39]研究表明，益气养阴汤辅助盐

酸埃克替尼片治疗非小细胞肺癌气阴两虚证患者有一定疗效，

可改善其临床症状、体征及CRF。

3.5 正虚瘀毒证 痰瘀、癌毒凝滞于血肉、筋骨，阻碍人体

气血流通，使气血不能通流周身、濡养筋骨，从而表现出一派疲

乏虚症[40]。孙牧[41]研究表明，补肺化积汤可改善晚期非小细胞

肺癌（正虚毒结型）患者CRF。王虚实等[42]研究表明，西黄丸联

合TP新辅助化疗方案对晚期宫颈癌患者化疗疗效较好，可明

显抑制其免疫功能低下，减少CRF发生率。

4. 中医学其他治法 在中医理论指导下，针灸、按摩、传统

功法可通过刺激人体经络、腧穴来调整人体气血阴阳，从而增

强机体的免疫能力。一项针刺治疗CRF的研究[43]表明，针刺治

疗可有效改善CRF，且无不良反应。于明薇等[44]研究表明，针刺

可改善疲乏感觉维度、认知/情绪维度以及抑郁状态。霍雨佳 

等[45]研究发现，麦粒灸可有效改善CRF。谢洁芸等[46]研究发现，

穴位埋线结合西医常规治疗CRF，临床疗效满意，优于单纯西

医常规治疗。关丽等[47]研究表明，八段锦锻炼配合五行音乐疗

法可明显缓解肺癌化疗后患者负性情绪，改善CRF。韩琼等[48] 

研究发现，八式太极拳练习能有效缓解乳腺癌患者疲乏程度。

郑丽红等[49]研究发现，太极拳运动能改善胃癌术后患者CRF。

林其等[50]研究发现，太极拳能有效减轻子宫颈癌同步放化疗患

者的疲乏程度。

小结

目前，CRF因其发病率高，疗效不佳，受到广泛关注，开展

的相关研究越来越多。CRF筛查、诊断、评估手段多，可发现其

早期征象，早干预、早治疗，及时调整肿瘤治疗方案，减缓CRF

发作时间、减轻CRF发作程度。其相应治疗手段也越来越多样

化，分药物干预和非药物干预两方面。药物干预方面，对因、

对症治疗均可减轻患者CRF程度，但存在药效单一、不良反应

多、成瘾性强等不足；非药物干预治疗，方法虽多种多样，但实
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际临床中因经济、社会、人文等各方面因素，临床操作难度大、

患者配合度低，往往难以真正奏效。

在我国，中医药学源远流长，“理法方药”完备，治疗CRF

有独特优势：辨证论治、单人单案、长远疗效肯定、无明显不

良反应，可有效改善CRF，提高患者生活质量，坚定患者生存信

念。但中医学对于该病的分型、分期及治疗尚无统一标准，导致

中医药临床治疗CRF无法统一、规范、大范围开展。此需广大

中医药临床和科研工作者共同努力，广泛积累诊治经验，掌握

辨证治疗精华，运用现代研究手段，筛选有效方药，探索证治

规律，充分发挥中医药整体调控和多因素调节的优势，提高中

医药治疗CRF的水平。 

综上所述，针对CRF，诊断容易，治疗较难，国内外应立足

实际国情，将研究重点放在操作性强、价格相对低廉、不良反

应用小的治疗方法上，切实为CRF治疗开创新篇章。
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