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摘  要 

随着我国生活质量的改善，胃癌呈高发、多发态势，胃癌化疗引起癌性相关性疲劳(CRF)的发生率高，

其疲劳程度严重影响肿瘤患者的生活质量，但其发生机制未明，目前对于癌性疲乏的治疗中西医方式各

有不同，西医主要以中枢兴奋药、抗抑郁药、糖皮质激素等药物和非药物治疗为主，中医在辨证的基础

上给予“扶正固本、益气养血”，运用“中药方、膏方、针灸按摩、五行音乐”等方式治疗。本文从中

西医角度以胃癌化疗所致癌性疲乏的发生机制及其治疗展开综述。 
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Abstract 
With the improvement of the quality of life in China, gastric cancer is on the rise. The incidence of 
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cancer-related fatigue (CRF) caused by chemotherapy of gastric cancer is high. The degree of fati-
gue seriously affects the quality of life of tumor patients, but its mechanism is unknown. At present, 
there are different ways of treating cancer fatigue between Chinese and western medicine. West-
ern medicine mainly focuses on central stimulant drugs, antidepressants, glucocorticoids and other 
drugs and non-drug treatment; On the dialectical basis of traditional Chinese medicine, “streng-
thening the body resistance, strengthening the foundation, invigorating qi and nourishing blood” 
is given, and “Chinese medicine prescription, plaster prescription, acupuncture and massage, five 
elements music” are used for treatment. This paper summarizes the occurrence mechanism and 
its treatment of gastric cancer chemotherapy from the perspective of traditional Chinese and 
western medicine. 
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1. 前言 

胃癌属于高发癌种，在全世界的发病率和死亡率均位列第三位[1]，且胃癌的治疗方式主要以化疗为

主，在化疗引起的不良反应中以癌性相关性疲劳(cancer-related fatigue, CRF)高发，发生率为 60%，更有

甚者高达 90% [2]。美国国立癌症综合网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)指南[3]把其定

义为“一种痛苦的、持续的、主观上的与癌症或癌症治疗有关的，关于躯体、情感或认知上的疲惫感或

精疲力尽感，并与近期的活动量不符，妨碍日常功能。”此种疲劳可严重影响肿瘤患者的生活质量，关

于胃癌治疗的方法，由于化疗的应用较为广泛，对其所产生的癌性相关性疲劳症状也越明显[4]。据研究

[2]表明，以铂类加用多西他赛和嘧啶类为化疗方案治疗时，其癌性疲乏发生率达 18%，而对于食管胃结

合部腺癌，使用“硼替佐米联合表柔比星、卡铂和卡培他滨”方案治疗，其癌性疲劳发生率明显增高，

甚至高达 83.3%。对于癌性疲劳的治疗，西医上主要以对症治疗为主，疗效欠佳[5]，而中医以“辨证施

治”为宗旨，其治疗优势逐渐凸显[6]。但目前对其治疗仍尚无特效方法，而且对于癌性疲劳的发生机制

尚未明确。本文就癌性疲劳的发生机制，中西医治疗的方式方法展开综述，从而为广大医务工作者对癌

性疲劳的治疗提供用药依据。  

2. 癌性疲乏的发生机制 

对于癌性疲乏的发生机制，研究颇为广泛，但对于确切机制，尚无定论。其可能的发病机制主要包

括以下几个方面：调控机制失调；调节轴及节律紊乱；神经递质激活等。 

2.1. 调控机制失调 

2.1.1. 炎性细胞因子失调假说 
在癌性疲劳的发生过程中，炎性细胞因子全程参与，主要包括反映感染程度的炎症指标 C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)、白细胞介素 6 (interleukin, IL-6)、肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)等，

化疗可导致组织细胞、酶溶解、线粒体损伤，从而激活人体免疫防御系统，增加促炎因子转录因子如 NF-Κβ
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的活性引起患者疲劳症状。同时，炎性细胞因子释放到血液循环当中，导致血液炎症细胞因子含量增高

[7] [8]。因此检测肿瘤患者血液中细胞因子含量可以判断患者预后。 

2.1.2. 5-HT 失调假说 
5-HT 绝大部分存在于下丘脑和松果体中，它是一种神经递质，可以参与多种生理功能的调理，如痛

觉、睡眠、体温调节等。恶性肿瘤患者在进行放疗化疗治疗期间可能会导致大脑分泌 5-HT 减少或功能异

常，从而促使患者出现神经精神、甚至疲乏症状[9] [10]。 

2.1.3. 运动代谢失调假说 
人体活动代谢需要 ATP (Adenosinetriphosphate)的参与，ATP 是细胞内能量传递的基本方式，三磷酸

腺苷的合成部位主要在线粒体，据有关文献报道，肿瘤患者在进行化学治疗时，会导致线粒体结构破坏

损伤，能量传递障碍，进而导致骨骼肌肌丝滑行不能正常工作，最终导致肿瘤患者肢体无力，产生疲乏

症状[11]。 

2.2. 调节轴及节律紊乱 

2.2.1. 下丘脑–垂体–肾上腺轴紊乱 
下丘脑–垂体–肾上腺轴是一种人体的反馈调节内分泌系统，主要包括下丘脑、垂体、肾上腺三个

内分泌调节部位，主管机体的饮食、免疫功能、情绪表达以及能量的消减贮存[8]。该假说认为，临床上

在恶性肿瘤诊疗、放化疗过程中会导致下丘脑–垂体–肾上腺轴功能紊乱，引起体内内分泌系统紊乱，

进而导致消化免疫功能调节紊乱，发生癌性疲乏。另外，某些因素[12]如炎性细胞因子(IL-1、IL-6、TNF-α、
IFN)、5-HT 和睡眠质量问题也会影响此轴的运转，从而引起癌性疲乏。有关研究[13]也表明，癌性疲

乏患者体内激素水平偏低，如甲状腺功能、糖皮质功能的减低，可能也和此轴的调节紊乱存在一定关

系。 

2.2.2. 昼夜节律紊乱 
人体存在正常的昼夜节律，昼夜节律的紊乱会导致体内激素水平的变化和某些细胞因子的表达增高，

如转化生长因子(TGF-α)，这些转化因子会抑制部分下丘脑功能，从而导致内分泌功能紊乱，诱发疲劳症

状[14]。在结直肠癌的一项研究[15]表明，结直肠癌患者昼夜节律的紊乱和转化生长因子水平的升高与疲

劳症状相关。Steur [16]等人通过研究儿童急性淋巴细胞性白血病在给予诱导治疗及再诱导治疗后引起的

疲乏与青少年昼夜节律的关系中表明，急淋的治疗会影响青少年或成人的昼夜节律(circadian activity 
rhythms, CARs)。以此说明，癌性疲乏的发生与昼夜节律紊乱有关。 

2.3. 迷走神经激活假说 

在恶性肿瘤的治疗中，一些化疗药物，如铂类，会阻碍神经系统的传导，从而引起神经通路传导障

碍，并同时激活并兴奋迷走神经，使机体肌张力降低，引起肢体麻木无力等疲乏症状[17] [18] [19]。 

3. 西医对 CRF 的治疗 

3.1. 药物干预 

西医上关于癌性疲劳的治疗主要是对症治疗，临床上常用中枢兴奋剂，糖皮质激素，另外还有一些

莫达非尼和曲唑酮。哌醋甲酯，是一种直接作用于延脑呼吸中枢的中枢兴奋药。一项有关哌醋甲酯的临

床试验表明[20]，哌醋甲酯可以缓解 CRF。另有 Meta 分析[21]显示，选取以哌醋甲酯及右哌醋甲酯为主

要治疗药物的 14 例患者中，CRF 有较小的缓解。糖皮质激素，如地塞米松，在一项[22]对地塞米松治疗
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癌性疲乏的前瞻性随机对照研究中指出，给予患者口服地塞米松 4 mg/日，连服 14 天，其疲劳症状改善

良好，说明激素对于改善 CRF 有良好的有效性和安全性。 

3.2. 非药物干预 

关于癌性疲劳的治疗的非药物干预主要包括：体育锻炼、心理疏导等。体育锻炼主要是有氧运动，

如游泳、慢速跑、步行、自行车骑行、瑜伽锻炼等。有氧运动可以锻炼人的心肺功能，提高忍耐力，增

强抗病力，降低体内炎症反应的发生率。除此之外还能促进垂体分泌内啡肽，激活神经系统并加速神经

递质的释放，加快神经传导速度，有效缓解肌肉紧张和抑郁心情，从而使大脑皮质得到有效放松，减轻

心理应激状态，缓解疲劳。经常运动的人对身体有两大好处：运动增加深睡眠时间；运动缓解紧张和压

力，放松大脑皮层。一项研究表明[23]，低剂量运动，如慢跑、闭目养神、做伸展运动、提肛运动等可以

增强人体体质，促进人体新陈代谢，激发人体免疫活力，从而有效改善睡眠质量，缓解疲劳，降低 CRF
发生率。有关 Meta 分析[24]显示，以选用 23 项有氧和抗阻力联合训练病例组和 10 项瑜伽组对照分析，

结果显示，瑜伽组对于改善疲乏的效果最好，其余组效果中等。心理疏导主要包括认知行为治疗(CBT)、
健康心理教育、不良情绪的引导，让患者养成积极健康的生活方式。积极的情绪可以提高机体细胞的活

力，促使大脑释放多巴胺，减轻疲乏症状。大量文献[25] [26]支持 CBT 和健康心理教育治疗可以降低 CRF
水平，缓解疲乏；CBT 通过促使患者行为改变，引导患者自我护理管理，从而使癌性疲乏患者获益，其

治疗疗效，也在相关临床试验和 Meta 分析中得到证实。 

4. 中医对于 CRF 的治疗 

4.1. 中药方汤剂 

在中医上，CRF 的病机属于机体的“虚劳”[27]，肿瘤的发生是由于体内阴阳失衡，气血失调为主，

在治疗上以充分辨证的基础上，给予补肾固本、调畅气血为主[2]，根据癌性疲乏的特点，其病症主要包

括肾、肝、脾、肺四种脏腑的气血亏虚、郁结等。另外，也有研究[28]表明，通过调理脾胃，增强患者的

脾胃功能、从而提高患者的免疫功能的代表方为补中益气汤，主要用于治疗晚期肿瘤所致脾胃虚弱，气

血不足的患者，通过健脾胃、补中气缓解患者的疲乏症状。八珍汤[29]主要由补益肺气、气血双补的人参、

当归、川芎、茯苓等组成，通过调和人体气血，同时调理肝肾，恢复脏腑元气，从而起到治疗晚期肿瘤

术后引起的 CRF 症状的效果。中医[30]认为，肝主人体情志变化，晚期癌症患者多情绪低落，以抑郁症

患者居多，容易导致肝气疏泄失常，气血堵塞，肝气郁结而化火，癌毒内盛，痰气互结而致血脉瘀堵。

以疏肝解郁、补益气血治疗为主，代表方剂如，柴胡疏肝丸联合四物汤加减。据相关研究[31]表明，此方

可以疏肝气，调畅气血，缓解肝气郁结情况，补益肝血以此减轻肝癌所致癌性疲乏的症状。另外，癌症

患者多属于肾阳虚弱，中医认为，肾主舒泄水气，水气不舒则致水肿，腰膝酸软、四肢无力、倍感疲乏，

治疗上以补益肾气、升肾阳为主。代表方为益肾解毒方[32]，通过补益肾气，达到缓解晚期肾癌术后所致

疲乏的效果。 

4.2. 中药方膏方 

中医博大精深，对于疾病的治疗方式样式繁多，中医膏方是继汤药之后又一治疗法宝，具备组方多，

作用长久，服用便捷、口感佳等特点，属于滋补佳品。癌性疲劳的发生以“虚劳”最为常见，因此治疗

上多辅以“补益”之药。沈政洁[33]等人应用养血扶正膏观察结直肠癌化疗后营养改善状况，结果显示在

服用“养血扶正膏”4 周期后患者的血红蛋白及白蛋白含量均较前明显改善，提示此方对改善机体营养

状况有效，并能缓解癌性疲乏的症状；崔海波[34]等人通过对肺癌所致 CRF 患者应用“益气养血补髓膏”
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治疗，观察其血液相关指标如血红蛋白及红细胞含量，结果显示，益气养血补髓膏能明显改善患者的贫

血和癌性疲乏症状且安全性良好，并增强患者的免疫功能；詹萍萍[35]等人通过使用“健脾生髓膏”治疗

化疗所致 CRF 的研究表明，此方通过健脾益气养血，可以增强人体免疫功能，有效缓解贫血、疲乏症状。

以上研究均表明中药膏方对于缓解癌性疲乏是有效且安全性表现良好。 

4.3. 中成药方 

扶正解毒方[36]，其组方主要为太子参、黄芪、白术、炒麦芽、红景天，具有扶正固本、清热解毒的

效用，该方可显著增强患者的免疫功能，缓解胃癌化疗所致癌性疲乏的症状。枣仁宁心胶囊[37]具有补气

血养心阴、活血通脉、宁心安神的功效，可显著改善晚期肿瘤所致癌性疲乏的症状。芪胶升白胶囊[38]
具有温补肾阳、益气、生髓血的功效，药方中含有大枣、黄芪、人参等，能起到安神益智、生津益血、

补脾益肺的作用，同时还可以增强晚期癌症患者免疫功能、缓解疲乏症状[39]。中药注射液是中药汤剂与

现代药物生产工艺相结合的产物，具有使用方便快捷、见效快、生物利用度高等优点，因而广受临床工

作者喜爱。有研究[40]显示，关于晚期癌性疲乏患者应用参芪扶正注射液联合甲地孕酮治疗可以明显改善

CRF 症状；脾多肽注射液[41]作为化疗的辅助用药，具有双重抗肿瘤作用，在提高机体免疫功能、改善

乏力的同时还能促进机体 T 细胞活化，增强机体抗肿瘤作用。 

4.4. 中医治疗 CRF 新疗法 

4.4.1. 针灸疗法 
针灸疗法是用金属制成的针具，刺入人体穴位，通过一定手法如捻法、提拉法来刺激人体相应部位，

从而达到调理气血、治疗疾病的目的。卿鹏[42]等人通过将 CRF 患者分组，治疗组给予百会、关元、气

海、风池、足三里、三阴交等穴位针刺，每天 15 min，5 天 1 个疗程，共 4 疗程。治疗后给予癌性疲乏

量表(FACT-F和MC-GILL)评分结果显示均较对照组降低，同时检测患者的炎性指标如C反应蛋白(CRP)、
白介素-6 (IL-6)均有所降低。苏雅[43]等选取关元、太溪、悬钟、气海、血海、足三里等穴位治疗 CRF2
周、结果显示 Piper 癌性疲乏评分量表较对照组明显降低。表明针灸疗法对于改善 CRF 有一定疗效并能

提高人体免疫功能。  

4.4.2. 雷火灸 
雷火灸，属于艾灸的一种，主要作用原理是通过热效应扩张血管，改善局部血液循环，同时借助艾

灸燃烧产生的物理及化学作用，刺激相关经络，达到缓解疾病的目的。张在翔[44]等人通过 80 例患者研

究雷火灸治疗胃癌化疗所致癌性疲乏的疗效，观察组给予 6 周的雷火灸治疗，结果表明，Piper 癌性疲乏

评分量表(PFS-R)评分(P < 0.05)有统计学意义，而白介素-6 (IL-6)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)较前降低。说

明雷火灸在治疗癌性疲乏及提高患者生存质量上是有效的。另外，在一篇综述[45]中也提到，雷火灸不但

对于胃癌化疗所致癌性疲乏有效，对于其他肿瘤如乳腺癌、肺癌等引起的癌性疲乏同样效果显著。 

4.4.3. 细条灸、温灸 
细条灸是在用精细艾绒制成的长约 12 cm，直径 4 mm 的灸具上操作的，是在民间药线灸、灯火灸的

基础上创新而来。细条灸根据中医[46]“虚则补之、劳者温之”治疗“虚劳”的理论基础，具有升阳气、

舒郁气、扶正驱邪之功效。应坚[47]等人通过将 100 例肿瘤化疗后患者随机分组，选取百会、足三里、四

神聪、膏肓俞等穴位，进行 6 周的治疗，运用 Piper 疲乏 RPFS 自评量表观察其对癌性疲乏的缓解情况，

结果显示，治疗组的 RPFS 评分均较对照组降低。 
温灸，属于艾灸的一种，其原理是通过加热艾绒刺激局部皮肤产生热效应，从而达到温经通络，缓解

局部疼痛不适症状、改善疲乏的目的。有关文献[48]显示，温灸联合养血固本汤(温灸 28 次，服药 28 天)
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治疗癌性疲乏，可以使其疲劳症状缓解 64.52%，以此表明温灸联合养血固本汤治疗癌性疲乏有一定疗效。 

4.4.4. 五行音乐疗法 
五行音乐疗法[49]是运用五行音乐(宫商角徵羽)调理相应的脏腑功能。其遵循的理论基础为“宫动脾、

商动肺、角动肝、徵动心、羽动肾”。中医认为[50]宫音悠扬谐和，具有改善脾胃、加强消化的功能，而

商音铿锵有力，具有压制燥动，使人放松镇静的功效，而角音舒畅缓和，具有消忧郁，助睡眠的功效；

徽音音调激昂，具有调和血脉、使人精力旺盛的功效，而羽音柔和透彻，具有启迪心灵之功效[51]。而白

秋华[52]等人通过选取 85 例胃癌化疗后癌性疲乏患者，运用宫音属土，入脾胃的原理，选取《十面埋伏》

《秋湖月夜》等曲目，每天早晚 2 次，每次 30 min，进行干预治疗，观察患者 Piper 疲乏修订量表的 RPFS
评分，结果显示评分均较对照组降低，表明对于胃癌化疗后引起的癌性疲乏患者通过五行音乐干预可起

到一定治疗作用且效果值得肯定。 

5. 结语 

综上所述，我国胃癌发病率和病死率均高，而对于胃癌的治疗主要以化疗方式为主，而化疗可以导

致较高的癌性疲乏发生率，严重影响患者的生活质量，但关于癌性疲乏的发生机制说法尚无定论，目前

对于 CRF 的治疗也尚无特效药物。虽然临床上对于癌性疲乏治疗的研究主要以中西医联合、综合治疗为

主，临床反映具有一定效果，但以小样本、单中心的临床研究居多，证据等级低，可重复性差。所以，

对未来癌性疲乏的治疗及机制的探索还需要进行多中心、大样本、多学科、高质量的 RCT 研究，增强证

据等级，提高证据可信度。另外，随着中医药事业的深入发展，对 CRF 的治疗也涌现出一批新疗法，如

雷火灸、温灸、五行音乐治疗等，中医治疗 CRF 的优势日益凸显，所以，在提高研究证据级别的同时，

还应发挥中医优势，如针灸推拿、灸法、五行音乐等，充分与西医结合起来，实现中西医协同化治疗。  
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