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　　[提要]　癌因性疲乏常发生在癌症的各个阶段,患者会存在全身性疲惫感的主观感受,属于癌症较为常见的

临床症状之一。该文对大肠癌患者癌因性疲乏的中西医诊断进行介绍,并指出其发生机制,归纳大肠癌患者癌因

性疲乏的中西医治疗进展,进一步为该疾病的治疗提供帮助。
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Summary　Cancer-relatedfatiguereferstothesubjectivefeelingofgeneralfatigue,whichisoneofthecom-
monclinicalsymptomsofcancerpatients.Inthispaper,thediagnosisofcancer-relatedfatigueinpatientswith
colorectalcancerbyTraditionalChineseMedicineandwesternmedicineisbrieflyintroduced,themechanismof
cancer-relatedfatigueispointedout,andthetreatmentofcancer-relatedfatigueinpatientswithcolorectalcancer
byTraditionalChineseMedicineandwesternmedicineissummarized,soastoprovidefurtherhelpforthetreat-
mentofthisdisease.
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　　大肠癌根据发病部位分为直肠癌和结肠癌,而
结直肠癌是一种临床常见的恶性肿瘤,具有较高的

发病率及病死率,且发病率会随患者年龄增加而逐

渐升高,患者早期无明显临床症状,若未能得到及

时治疗,随疾病进展会逐渐出现排便异常、腹痛腹

泻等症状,对生活质量及生命安全造成不利影

响[1-2]。据世界卫生组织2020年调查研究显示,全
球每年大约有100万例结直肠癌新增患者,每年因

结肠癌死亡的患者高达50万。我国作为人口大

国,随着经济发展及生活改善,我国居民饮食结构

中红肉占比的提升较为明显,结肠癌发病率也居高

不下,仅次于肺癌和胃癌[3-5]。由于结直肠癌起病

隐匿且术后复发性较高,故其临床治疗仍有较

大难度。
癌因性疲乏(cancer-relatedfatigue,CRF)属于

癌症患者的一种主观感受症状,常伴有思想涣散、
精神虚弱且具有持续性的认知疲劳或疲劳感,与癌

症或癌症治疗相关,并严重影响患者的生活质

量[6-7]。目前关于CRF的病因尚不十分明确,主要

认为包括癌症的直接影响、癌症的治疗方式、癌症

或癌症相关合并症、内分泌水平的改变、生理及睡

眠障碍、社会心理因素等[8]。消化道恶性肿瘤患者

易因消化道慢性出血、进食障碍、水电解质紊乱、营
养障碍、排便异常等导致疲乏,其疲乏程度或更严

重。目前临床化疗治疗根治术后大肠癌患者多使

用奥沙利铂、卡培他滨及其他靶向药物,虽然使患

者的生存时间延长,但长期化疗会使患者出现食欲

减退、肝肾功能损伤等并发症,对患者生活质量产

生影 响,而 大 肠 癌 术 后 患 者 CRF 的 发 生 率 为

91.82%,且 患 者 疲 乏 程 度 与 总 生 活 质 量 呈

负相关[9-11]。
中医古代文献中并无 CRF一词的相关记载,

根据其常见临床症状群,我们认为 CRF当归属于

中医“虚劳”范畴。中医认为,癌症导致机体阴阳失
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调、正气亏损,从而导致气血运行失常、脏腑功能紊

乱,进而引起血瘀、热毒、气滞、痰凝等病理状态,逐
渐发展、相互作用并最终导致疲乏,乃本虚标实之

证,尤以本虚为要。其病因病机主要包括先天不

足、饮食失调、劳逸失常、情志内伤、病后失调5个

方面,以虚症为主,虚实夹杂,病位在脾、肾,涉及

肝、肺。CRF可分为气血亏虚证、脾胃虚弱证、脾
肾阳虚证、肝肾阴虚证、肝郁脾虚证5个证型,常以

益气、养血、温阳、养阴、化痰等方法治疗[12]。CRF
的病因与发病机制错综复杂,目前临床尚无疗效确

切的治疗方案,本文对大肠癌患者 CRF的中西医

治疗进展作一综述,旨在为大肠癌患者 CRF的治

疗提供临床依据。
1　大肠癌患者CRF的西医治疗

CRF的西医治疗应根据疾病种类、患病时间

和个体差异性制定个体化方案,其主要治疗方法为

药物治疗和非药物治疗。
1.1　药物治疗

1.1.1　抗精神病药物　抗抑郁药物主要通过改善

情绪功能治疗疲乏[13],但缺乏大样本的临床试验

数据支持,临床效果不确切,且不良反应比较大,目
前并不推荐[14]。有研究指出,哌醋甲酯可使 CRF
患者精神兴奋,从而缓解主观疲乏感受,但经过长

期的临床对照研究后发现,哌醋甲酯的临床应用存

在较大弊端,其临床效果及安全性仍未得到证实,
且其最佳使用剂量和时间也尚未确定[15]。有研究

显示对于重度CRF患者莫达非尼可改善其生活质

量,但亦有临床研究证实其对缓解CRF无效[16-17],
目前并不推荐莫达非尼用于CRF的治疗。
1.1.2　皮质类固醇激素　皮质类固醇激素作用广

泛,是肿瘤患者常用的辅助用药。研究发现血清中

皮质类固醇激素水平与癌症患者疲乏程度相关,短
期运用皮质类固醇激素可有效缓解 CRF症状[18]。
地塞米松能够通过抑制炎性因子释放,改善化疗的

骨髓 抑 制 作 用,有 效 缓 解 终 末 期 癌 症 患 者 的

CRF[19],但因不良反应限制了其长期使用。
1.1.3　造血刺激因子　肿瘤细胞的骨髓浸润以及

化疗导致的骨髓抑制可造成肿瘤患者贫血的发生,
肿瘤的浸润、破溃还会造成受侵袭血管的出血,甚
至造成贫血性疲乏。对于存在贫血的 CRF患者,
使用促红细胞生长素可使机体血红蛋白含量升高,
机体供氧增加,减轻患者的疲乏水平,但在临床使

用时应注意其有增加血栓栓塞的风险[20]。对于白

细胞及血小板减少引起的疲乏,可予以IL-11、集落

细胞刺激因子,但需注意血栓形成风险[21]。
目前对于西药治疗 CRF仍然存在较多问题,

主要以对症治疗为主,尚缺乏直接改善主观疲乏感

受的药物。

1.2　非药物治疗

1.2.1　运动疗法　有氧运动包括步行、游泳、瑜
伽、跑步、登山、跳健身操、骑自行车等,以整体康复

为理念,强调全身协同运动,改善大肠癌CRF患者

的肺功能,促进体能恢复,通过延长运动时间和增

加运动量,促进机体热量消耗,从而改善疲乏症

状[22]。阳丹 等[23]对 有 氧 运 动 干 预 乳 腺 癌 患 者

CRF的临床疗效进行了荟萃分析,结果显示有氧

运动对于改善CRF的症状有积极的促进作用。
1.2.2　心理干预　正念放松理念作为一种常用的

心理治疗手段,通过引导患者将个体意识维持于当

前的内在或外在体验来缓解压力,使患者可以自我

管理情绪,为 CRF 的治疗提供帮助[24]。唐丽丽

等[25]认为正念放松可缓解患者面对外界的压力与

焦虑,从而降低CRF的发生率。此外,医护人员对

患者及家属进行健康教育也是CRF管理的核心内

容,有利于防止癌症患者发生 CRF[26]。认知行为

疗法也是心理干预治疗 CRF常用的方法,包括放

松训练、认知重建等,可改善疲乏,提高患者生

活质量[27]。
1.2.3　睡眠疗法　癌症患者常伴有睡眠障碍,对
患者睡眠进行适当干预,使其形成良好的睡眠习

惯,有助于患者保持正常的生物节律,减轻疲乏症

状。常用的睡眠管理方法有刺激控制、睡眠限制

等[28]。有研究表明,运动-心理-睡眠护理干预可缓

解患者焦虑、抑郁的不良心理状态,显著改善直肠

癌患者的CRF状况,提高其生活质量[29]。亮白光

疗法(BWLT)采用高亮度的家用荧光灯可刺激下

丘脑视交叉上核,从而调整昼夜节律[30];研究表

明,BWLT可对乳腺癌患者的 CRF状态起到改善

作用[31]。
1.2.4　营养管理　癌症患者由于放化疗、手术等

原因,常导致食欲下降、进食困难、营养摄入不足。
有证据表明,一定的营养补充如摄入适量的蛋白

质、维生素以及健康规律饮食,可使恶性肿瘤患者

的CRF症状得到改善[32]。
2　大肠癌患者CRF的中医治疗

2.1　中药汤剂治疗

从既往的荟萃分析中可以发现,CRF辨证多

以虚证及虚实夹杂为主,虚证为本,多兼夹瘀、痰、
湿、热的表现,虚证者多为肝、脾、肾亏虚,虚实夹杂

者多为脾肾亏损,痰瘀互结;精气两亏,湿热中阻;
肝郁脾虚,气滞血瘀。其中大肠癌 CRF以正虚类

中的脾肾两虚证最为常见,其辨证治疗多以健脾补

肾类、益气养血类、清热解毒类中药为主[33]。
2.1.1　健脾补肾　大肠癌发展到晚期,则见脾肾

俱虚,此时之疲乏,或阴虚阳虚,或气血亏虚,或脏

腑虚损,皆可从脾肾入手而治。毛竹君等[34]研究
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发现中医健脾法能有效减轻结肠癌术后患者 CRF
症状和周围神经病变,其机制可能与其维持机体

Th1/Th2免疫应答平衡有关。此外,有研究表明,
健脾益肾法可以明显改善老年晚期大肠癌患者的

CRF症状,主要在行为维度、认知维度、感觉维度

有效,其作用机制有待进一步研究[35]。李志明[36]

对健脾益肾方治疗结直肠癌患者 CRF进行研究,
认为健脾益肾方可纠正 Th1/Th2失衡,并可有效

改善大肠癌患者CRF的症状,提高患者生活质量。
2.1.2　益气养血　研究发现,手术为有创治疗,而
化疗药物清除细胞时缺乏特异性选择作用,其在杀

伤癌细胞的同时也可以杀伤正常细胞,耗气伤血,
故术后及化疗患者往往出现气血亏虚的症状。八

珍汤加味是气血双补的代表方,具有改善造血功

能、提高机体免疫能力、抗肿瘤、改善血液流变性等

功能[37]。张建军等[38]研究发现八珍汤可以显著降

低CRF患者疲乏修订量表和气血两虚证评分,并
改善 CRF症状,其作用机制可能与调节免疫炎症

因子及机体的免疫功能有关。陈娟等[39]发现健脾

益气养血方具有调节机体免疫失衡的作用,可降低

CD8+ 表达,升高CD4+ 、CD4+/CD8+ 比值,并增强

NK细胞的杀伤活性,提高大肠癌术后患者的免疫

功能。有研究表明,益气养血法与中医辨证分型相

结合,可以增强化疗减毒功效,提高患者的机体免

疫力,使 结 直 肠 癌 化 疗 后 患 者 的 生 存 质 量 得

以提高[40]。
2.1.3　清热解毒　清热解毒法认为污秽之气未排

体外、湿热邪毒藏于大肠,积累日久,故可清湿热、
去邪毒为治疗准则,同时需注意顾护正气,使得扶

正虚而不恋邪毒,祛邪实而不伤元气,标本兼顾。
扶正抑瘤汤可扶正驱邪、调整阴阳,达到清热解毒

之效[41]。陆洁等[42]的研究指出,扶正抑瘤汤可润

肺健脾养心、补肝益肾活血、调节脏腑气血阴阳,从
而有效提高患者的生存质量,减轻患者躯体痛苦及

远期病死率。宁为民等[43]观察扶正散结解毒方治

疗大肠癌术后化疗患者 CRF的临床疗效,结果显

示,治疗组的疲乏程度明显得到改善。贾磊等[44]

对108例大肠癌根治术后化疗患者进行研究,结果

显示用 自 拟 健 脾 益 肾 解 毒 方 的 观 察 组 治 疗 后

CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 均高于对照组,可明显

改善大肠癌患者的CRF及免疫功能。肠益煎有健

脾益气、清热解毒的作用,张静[45]观察发现肠益煎

能有效改善大肠癌术后患者的CRF状态及免疫功

能,且骨髓抑制较少。
2.2　口服中成药治疗

相较于传统的中药汤剂,中成药经过加工,服
用方便,是很多患者会选择的剂型。正元胶囊可益

气健脾、补肾填精,能在一定程度上减轻 CRF水

平[46]。有证据表明,养正消积胶囊可有效缓解肺

放化疗患者的 CRF症状[47]。张殿宝等[48]研究发

现贞芪扶正颗粒可提高大肠癌术后CRF患者的生

活质量和机体的免疫功能。天佛参口服液养阴益

气、解毒散结,可以提高患者免疫功能,改善非小细

胞肺癌患者的疲乏症状[49]。另有研究表明,应用

精元康胶囊治疗 CRF患者,可调节其免疫功能及

炎症因子,提高患者的生活质量[50]。此外,枣仁宁

心胶囊、复方守宫散、生保灵胶囊等对CRF的治疗

也有一定的积极作用[51-53]。
2.3　中药针剂治疗

康艾注射液是以黄芪、人参、苦参为主要成分

的抗肿瘤类中药注射剂,在结肠癌的临床治疗中应

用广泛。王新亭等[54]证实康艾注射液在促进患者

免疫能力提高上有着明显的效果;陈宏鹏等[55]也

证实康艾注射液用于晚期大肠癌化疗中可降低肿

瘤标志物水平,且具有较高的安全性。有研究认为

参麦注射液能明显改善肺癌患者的免疫功能,缓解

CRF,减少不良反应的发生[56]。另外,参芪扶正注

射液、艾迪注射液等在大肠癌的治疗中也有较好的

应用前景[57-58]。
2.4　中医适宜技术应用

2.4.1　针灸治疗　中医认为,针灸具有疏通经脉、
调整脏腑气血、温阳散寒、扶正祛邪之功效。研究

表明,目前关于针灸干预 CRF的作用机制尚不明

确,普遍认为可能与其提高 T 淋巴细胞百分率以

及下调炎症反应因子表达有关[59]。也有学者认为

这可能与针灸的安慰剂效应有关[60]。杜秀婷等[61]

的研究发现针刺治疗可以改善结直肠癌患者的疲

倦、气促症状,提高患者的生活质量。有研究表明,
灸法治疗可使直肠癌术后化疗患者提高免疫水平,
有效缓解疲乏状况[62]。温针灸属于针灸中较为特

殊的一种,同时采用针刺和灸法的方式,可协同增

强治疗效果。杨繁[63]发现温针灸可使结直肠癌患

者的 CRF症状有效改善,同时对减轻贫血程度也

有一定作用。目前国内外研究大多证实了针灸干

预CRF具有良好的疗效,但大部分随机对照研究

样本量偏少,针灸治疗大肠癌患者 CRF的有效性

仍待进一步证实。
2.4.2　中医引导术　八段锦属于我国传统的养生

运动,可使练习者身心处于安静、祥和、放松状态,
可有效缓解患者的心理负面情绪,对纠正主观疲乏

具有一定疗效,且对患者干预治疗时无任何不良反

应。许陶等[64]的研究证实,练习健身气功八段锦

可通过慢性的拉伸动作刺激并疏通经络,改善患者

自身的精神状态,从而改善疲乏并提高生活质量。
Zeng等[65]将13项随机对照研究进行荟萃分析,发
现太极拳运动对CRF患者的生活质量和免疫功能
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有积极影响。此外,太极剑、五禽戏等均能一定程

度缓解CRF患者的疲劳状态[66]。
2.4.3　推拿按摩　中医推拿按摩可以起到调整脏

腑、活血通络、平衡阴阳的效果,从而改善患者的疲

劳状况,同时在心理上减轻患者对疲乏症状控制的

无助感。杨淑萍[67]研究发现中医推拿联合有氧康

复操锻炼可改善乳腺癌术后 CRF患者的疲乏状

态,提高生活质量。裴燕翔等[68]的研究也发现艾

叶精 油 穴 位 按 摩 能 有 效 改 善 CRF 患 者 的 疲

乏状况。
2.4.4　其他　除了上述方法外,还可通过足浴、耳
穴、穴位贴敷等多种形式对 CRF进行治疗。耳甲

区是耳内唯一存在迷走神经分布的区域,刺激该区

域的穴位可以降低血浆皮质醇含量,改善抑郁情

绪,并能减轻癌症疼痛。一项 meta分析表明,耳穴

贴压可改善 CRF患者的疲乏程度,提高患者的生

活质量[69]。足浴通过热力作用,加速血液循环,加
快肠蠕动,消除腹胀,还可改善患者的睡眠质量,故
对 CRF的缓解有积极作用[70]。穴位贴敷疗法通

过药物的渗透或对穴位的刺激,可疏通经络、扶正

祛邪。何佩珊等[71]以“温阳益气方”穴位贴敷治疗

乳腺癌CRF患者,结果显示,治疗组患者的疲乏状

况得到明显改善。
3　总结与展望

大肠癌CRF存在巨大的健康威胁,给患者的

生活质量带来不利影响,故本文总结中西医治疗大

肠癌患者 CRF的既往报道,以寻找更佳的治疗方

案为该病提供可靠的临床指导依据。做好大肠癌

患者 CRF的基础和临床研究,对推动大肠癌患者

CRF的诊疗进展有积极意义。西医以运动疗法及

心理干预为主,治疗存在较多的弊端;而中医因为

较少的不良反应,在治疗CRF上有较高的价值,但
在未来还应与时代接轨,结合新兴医疗科技手段,
从多方面为CRF患者的临床治疗提供帮助。
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