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中医与肿瘤姑息治疗

何曦冉　李萍萍
（北京大学肿瘤医院，北京，１００１４２）

摘要　中医和西医在中国长期并存的情况使中西医结合成为我国肿瘤治疗模式的突出特点，多学科治疗也是当前肿瘤治疗的
主要趋势。辨证论治是中医诊治疾病的基本方法和精髓，而肿瘤姑息治疗的核心内容正是对痛苦症状的有效控制。在症状控

制方面，中医与西医姑息治疗着眼点高度一致，即关注患者不适症状，提高患者生活质量，但具体干预措施各有特点。作者对中

西医肿瘤症状控制和生活质量研究的最新进展做一综述，相信将中国传统医学的经验与西医科学研究方法相结合，一定会对患

者的健康和医学的进步做出新的贡献。
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１　中医辨证与姑息治疗核心理念
中医有几千年的历史，是我国的医学瑰宝。《伤寒

论》和《金匮要略》的问世，确定了中医经络脏腑辨证

论治的基础和标准。经历代医家的实践证实，辨证论

治是中医诊治疾病的基本方法和精髓。“有诸内者，形

诸外，欲知其内者，当观乎外”。医生通过形于外的

“证”，认识机体内在的病机变化，去伪存真，化繁为

简，指导施治。从而减轻患者的不适症状。同时认为

“惟知疗人之疾，而不知疗人之心，欲求疾愈，不亦愚

乎”。强调只关注解除患者身疾的痛苦，不关心患者的

心理因素，是不能做一个好医生的。

姑息治疗的重要核心是对疼痛和其他痛苦症状进

行有效控制。同时依据患者／家属的要求，提供社会心
理和精神关怀。尽可能地改善患者的生存质量，而不

以病期或其他治疗为出发点。在改善痛苦症状这一点

上，中医与肿瘤姑息治疗的着眼点是一致的，均关注患

者的不适症状，也同样关注患者的心理感受，并给与帮

助和心理支持。

中医基于审证求因的诊治理论，对症状的研究颇

为细致，按内、外、妇、儿、五官等各系统症状分类，仅内

科就 可 列 出 ２００种 症 状 以 上。我 们 在 美 国
ＭＤＡＤＥＲＳＯＮ１３个肿瘤常见症状量表的基础上，经过
多中心调查分析，增加了中医治疗肿瘤常见的１０个症
状，共列出常见症状２３个条目［１］。为进一步症状研究

打下基础。由于中医辨证的目的在于施治用药，故更

多关注症状阴阳表里虚实寒热的表现特点及脏腑经络

上中下三焦的病位；治疗效果以患者主诉感觉为主，但

感觉变化程度较为粗略。西医重视研究运用症状评估

工具，以使改善程度量化，客观化，更加便于统一临床

研究标准。在坚持中医理论的同时，汲取西医量化研

究的方法，有利于中医向前迈进，在更大的空间展现优

势。

中医和西医在中国长期并存的情况，使中西医结

合治疗肿瘤成为我国肿瘤治疗模式的特点。中西医结
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合，多学科综合治疗已成为一种趋势。下面就肿瘤常

见症状、肿瘤生活质量中西医临床研究进展做一简要

概述。

２　肿瘤常见症状控制的研究进展
肿瘤患者在疾病进展及治疗过程中承受着巨大的

症状负担，严重影响其生活质量。最常见的症状包括

疼痛、疲乏、厌食、恶心呕吐、便秘、抑郁焦虑、周围神经

损伤、潮热及呼吸困难等［２］。除肿瘤进展本身所致不

适症状外，医源性操作亦可造成诸多不良反应，如化疗

导致恶心呕吐，阿片类药物导致便秘等。疾病进展及

治疗均可导致晚期肿瘤患者长期罹患多种中、重度不

适，继而生活质量严重下降［３］。

２１　疼痛（Ｐａｉｎ）　约４０％ ～８５％肿瘤患者在疾病不
同阶段承受着疼痛折磨，新诊断患者疼痛发生率约为

２５％，接受抗肿瘤治疗者约３３％，而晚期肿瘤患者则
高达７５％，该症状严重影响其生活质量［４］。

近年来，中医针灸方法在癌痛缓解方面进行了积

极的探索研究。ＧａｒｃｉａＭＫ等经过综合检索广泛收集
针刺疗法用于肿瘤症状控制的随机对照试验，共纳入

４１项较高质量研究研究，涉及症状包括疼痛、恶心、潮
热、疲乏、睡眠障碍等。其中２项双盲研究为开胸术后
镇痛缓解效果（针刺部位：ＬＩ４、ＧＢ３４／３６、ＴＥ８，频率：２
次／ｄ，共７ｄ），分别纳入２５例及３８例患者，研究均提
示针刺可有效改善癌痛程度［５］。在骨转移疼痛方面，

ＶｏｎＭｏｏｓＲ等合并分析三项Ⅲ期随机双盲临床试验用
以比较狄诺塞麦和唑来膦酸疼痛缓解效果差异，共纳

入５５４４例晚期实体瘤并骨转移患者。该研究发现在
阻止疼痛进展和疼痛缓解方面，狄诺塞麦明显优于唑

来膦酸［６］。

２２　癌性疲乏（Ｃａｎｃｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄＦａｔｉｇｕｅ，ＣＲＦ）　癌症
相关疲乏是癌症患者所报告的最痛苦的症状之一。约

１／３肿瘤患者可能并发ＣＲＦ，约３０％ ＣＲＦ在治疗结束
后仍持续多年［７］。接受化疗或放疗以及发生转移的患

者中，大多数都会出现癌症相关性疲乏。ＣＲＦ治疗应
首先针对病因，包括严重贫血或营养不良、睡眠障碍、

疼痛及甲状腺功能减低等；目前针对 ＣＲＦ治疗的西药
有哌醋甲酯、类固醇激素、莫达非尼等；中医药主要包

括中药复方和针灸治疗，非药物治疗包括认知教育、行

为干预等。

由于肿瘤患者中ＣＲＦ症状发生率较高，且明显影
响患者的生活质量。如何有效缓解 ＣＲＦ是长期以来
肿瘤姑息领域积极探索的问题。ＹｅｎｎｕｒａｊａｌｉｎｇａｍＳ等
实施一项随机双盲对照临床试验以探究地塞米松是否

有助于改善癌性疲乏。该研究结果提示，相比于安慰

剂组地塞米松可有效改善晚期肿瘤患者生活质量及癌

性疲乏［８］。这项在晚期癌症患者中评估地塞米松的研

究结果支持ＮＣＣＮ指南关于可对临终患者进行皮质类
固醇治疗以短期缓解 ＣＲＦ的建议。这项试验的持续
时间只有２周，并没有关注延长地塞米松的治疗时间
是否会持续获益。ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＧＨ等实施一项随机对
照临床试验，纳入接受放射治疗乳腺癌患者 ２００例。
该研究报道认知治疗联合催眠疗法（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ－Ｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｌＴｈｅｒａｐｙｐｌｕｓＨｙｐｎｏｓｉｓ，ＣＢＴＨ）可有效改善疲乏量
表ＦＡＣＩＴ（ｔｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎｅｓｓ
Ｔｈｅｒａｐｙ）及 ＶＡＳｓ（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅｓ）评分，提示
ＣＢＴＨ疗法可有效改善乳腺癌患者疲乏症状［９］。中医

药在ＣＲＦ控制方面的研究也很活跃。ＪｅｏｎｇＪＳ等实施
一项为期２周的随机对照临床试验，该研究提示规律
服用补中益气汤（该组方由黄芪、人参、当归、甘草、升

麻等组成）可有效缓解患者疲乏症状，患者的 ＣＲＦ量
表评分 ＶＡＳ－Ｆ（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅｏｆＧｌｏｂａｌＦａ
ｔｉｇｕｅ）、ＦＡＣＴ－Ｆ（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ
ａｐｙ－Ｆａｔｉｇｕｅ）及 ＴＯＩ－Ｆ（ＴｒｉａｌＯｕｔｃｏｍｅＩｎｄｅｘ

!

Ｆａ
ｔｉｇｕｅ）显著降低（ＶＡＳ－Ｆ：－１１±２１ＶＳ０１±０９；
ＦＡＣＴ－Ｆ：８０±１３６ＶＳ－２２±１４１；ＴＯＩ－Ｆ：６５±
９２ＶＳ－０５±１０９）。该中药复方可显著改善肿瘤患
者癌性疲乏及生活质量［１０］。ＭｏｌａｓｓｉｏｔｉｓＡ等实施一项
随机对照试验以比较针刺联合常规治疗与常规治疗对

于ＣＲＦ的治疗差异，共纳入３０２例乳腺癌患者。该研
究提示针刺联合常规治疗可有效改善乳癌患者的疲

乏，显著降低 ＭＦＩ（ＭｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＦａｔｉｇｕｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ）
疲乏评分，提高肿瘤生活质量评分（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙ－Ｇｅｎｅｒａｌｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅ）显著改善生活质量［１１］。为探究针刺可否改善化

疗后慢性ＣＲＦ，ＤｅｎｇＧ等实施一项随机、双盲、虚拟针
刺临床试验，纳入患者７４例，均为化疗完成后 ＣＲＦ至
少持续２个月者。２组随机给予真实针刺或虚拟针刺
（ＣＶ４／６、ＫＩ３、ＳＴ３６、ＳＰ６、ＬＩ１１、ＨＴ６；１次／周，共６周）。
其结果提示２组患者 ＣＲＦ量表 ＢＦＩ（ＢｒｉｅｆＦａｔｉｇｕｅＩｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ）评分均有所下降，但差异无统计学意义，有待
进一步大样本研究验证［１２］。

２３　恶心呕吐（ＮａｕｓｅａａｎｄＶｏｍｉｔｉｎｇ）　恶心、呕吐症
状在肿瘤患者中比较常见，可能导致生活质量下降、焦

虑、抑郁及服药依从性下降等。相关数据显示，约

６０％肿瘤患者自诉恶心，３０％患者有呕吐症状［１３］。缓

解控制恶心呕吐症状的常见药物包括胃复安、氟哌啶

醇、奥氮平、昂丹司琼等。

近年来，中医药在改善恶心呕吐症状方面也有不
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少报道。ＥｎｂｌｏｍＡ等在瑞典大学附属医院实施一项
随机对照临床试验以探究针刺法用于恶心呕吐症状的

确切效果，共纳入２１５例接受放射治疗的肿瘤患者，随
机给予真实针刺或虚拟针刺（ＰＣ６；２～３次／周，持续至
放疗结束）。该研究发现真实针刺与虚拟针刺治疗组

患者每日呕吐次数均有所减少，但二者差异无统计学

意义（ＲＲ１１，９５％ ＣＩ，０９－１４），有待相关试验进一
步验证针刺确切效果［１４］。ＳｕｈＥＥ等在韩国首尔癌症
中心实施一项随机对照试验，共纳入１２０例拟行化疗
的乳腺癌术后患者，疗程５ｄ，恶心呕吐症状的基线水
平为中重度。其结果提示，与空白对照组比较，内关穴

位（Ｐ６）针压法联合咨询服务组患者的量表 ＲｈｏｄｅｓＩｎ
ｄｅｘｏｆＮａｕｓｅａ／Ｖｏｍｉｔｉｎｇ评分有所改善，提示该种联合
治疗可一定程度改善乳腺癌患者化疗相关恶心呕吐症

状［１５］。ＰａｎａｈｉＹ等实施一项随机对照临床试验以探
究生姜是否有助于改善化疗所致恶心呕吐，共纳入

１００例拟行化疗的乳腺癌患者，随机给予生姜（１５ｇ／
ｄ）联合标准止吐治疗（格拉司琼 ＋地塞米松）或标准
止吐治疗，疗程为４ｄ。观察化疗后第２，３，４天，每天
第６ｈ、６～２４ｈ时呕吐情况。分别评估ＲｈｏｄｅｓＩｎｄｅｘｏｆ
Ｎａｕｓｅａ／Ｖｏｍｉｔｉｎｇ量表评分。其结果提示在化疗后６～
２４ｈ生姜联合常规止吐治疗可有效缓解乳腺癌患者恶
心症状［１６］。

２４　周围神经损伤（ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＰＮ）　约
２０％～４０％化疗患者可能并发周围神经损伤（Ｐｅｒｉｐｈ
ｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＰＮ），该损伤在化疗结束后可持续数月
至数年不等，严重影响肿瘤患者生活质量［１７］。对于

ＰＮ，目前仍无有效治疗药物。目前报道的研究包括度
洛西丁，针灸治疗等。

ＳｍｉｔｈＥＭＬ等实施一项随机双盲对照临床试验以
探究度洛西汀是否可有效缓解 ＰＮ，在 ８个 ＮＣＩ（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）资金支持的研究机构纳入年龄
≥２５岁的 ２３１例患者，曾在社区或医院接受相关治
疗，感觉神经病变评分≥１分。２组患者随机给予度洛
西汀（３０～６０ｍｇ／ｄ）或安慰剂，疗程６周，疼痛评估使
用量表ＢｒｉｅｆＰａｉｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ－ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ。其结果提示，
在第５周度洛西汀和安慰剂组疼痛评分分别为０３４
（９５％ ＣＩ，００１－０６６）ＶＳ１０６（９５％ ＣＩ，０７２－
１４０），即度洛西汀可显著改善ＰＮ症状［１８］。针刺对于

ＰＮ的效果也有报道。ＤｏｎａｌｄＧＫ等实施一项小样本、
单组临床研究以初步评估针刺对于 ＰＮ的缓解力度，
纳入１８例患者给予针刺治疗（ＳＰ６、ＳＴ３６、ＬＶ３、ＬＩ４、
ＢＬ６０、ＢａＦｅｎｇ；１次／周，共６周）。其结果显示通过针
刺治疗 ８２％（１４／１８）患者神经症状可得到有效改

善［１９］。

２５　潮热（ＨｏｔＦｌａｓｈｅｓ，ＨＦ）　ＨＦ亦是肿瘤患者常见
症状之一，可伴有心悸、睡眠障碍或焦虑，严重影响患

者生活质量。ＨＦ发生率在女性乳腺癌约 ５１％ ～
８１％、前列腺癌约６９％ ～７６％［２０］。西药治疗 ＨＦ主要
包括抗抑郁药、抗肾上腺素药、黄体酮及替勃龙等。中

医针灸治疗的临床研究在这一领域十分活跃，报道较

多。

为评估加巴喷丁（９００ｍｇ／ｄ）ＶＳ维生素 Ｅ对于乳
腺癌患者潮热症状的控制效果，ＢｉｇｌｉａＮ等纳入１１５例
乳腺癌患者实施随机对照临床试验。其结果提示，加

巴喷丁组 ＨＦ频次显著降低（５７０５％ ～６６８７％），维
生素 Ｅ组略有降低（７２８％ ～１００２％），即加巴喷丁
可有效改善乳腺癌患者潮热症状［２１］。ＹａｍａｇｕｃｈｉＮ等
通过广泛检索收集文法拉辛／加巴喷丁治疗肿瘤患者
ＨＦ的随机对照试验，最终纳入５例较高质量研究，共
涉及５８８例接受雌激素治疗患者。Ｍｅｔａ分析结果提示
文法拉辛／加巴喷丁治疗总体效应量为 －０６３０（９５％
ＣＩ［－０８０１，－０４５９］），可显著改善该类人群潮热症
状［２２］。针刺在改善ＨＦ症状方面的研究也很活跃。以
针刺改善前列腺癌患者 ＨＦ为例，ＬｅｅＭＳ等系统检索
１４个常见数据库后纳入１项随机对照试验和５项观察
性研究。该随机对照试验提示，人工针刺与电针刺治

疗均可有效降低 ＨＦ频次，且人工针刺联合电针刺方
案优于单纯人工针刺方案（ＨＦ频次降低：５７％ ＶＳ
４７％）。而５项非随机观察性研究亦报道针刺治疗可
有效降低ＨＦ频次［２３］。ＦｒｉｓｋＪ等实施一项多中心、前
瞻性的随机对照试验以探究电针刺疗法可否改善乳腺

癌患者潮热症状，结果提示电针刺治疗组患者 ＨＦ频
次由９６次／２４ｈ降低至４３次／２４ｈ［２４］。
３　改善肿瘤生活质量的研究进展

得益于当前筛查及诊疗技术的不断进步，肿瘤患

者生存期正普遍延长。一项权威研究报道，在美国约

１０％肿瘤患者生存期小于 １年，约 ２１％生存期 １～５
年，约３０％生存期 ５～１０年，约 ３９％生存期大于 １０
年，即约６９％肿瘤患者生存期大于５年［２５］。在癌症生

存者中，由于既往治疗如放化疗不良反应的影响，一些

症状如疼痛、疲乏、食欲不佳、认知功能障碍等会长期

不同程度地困扰着患者，影响生活质量。下面以乳腺

癌、前列腺癌及头颈部肿瘤为例，概述改善肿瘤生活质

量方面的研究进展。

３１　乳腺癌（ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，ＢＣ）　ＢＣ位于女性易发
肿瘤首位，亦是女性肿瘤患者主要死因。最新数据报

道，预计１０年内将新增１９７亿ＢＣ患者，其中１０６亿

·１４８·世界中医药　２０１４年７月第９卷第７期



来源于中低收入国家（ＬｏｗａｎｄＭｉｄｄｌｅＩｎｃｏｍｅＣｏｕｎ
ｔｒｉｅｓ，ＬＭＩＣｓ）［２６］。

ＢＣ患者常见症状负担包括疲乏、潮热、失眠、焦虑
抑郁等，诸多临床试验探索如何有效控制上述不适以

提升ＢＣ患者生活质量、改善预后。ＣｈａｏＴＣ等实施一
项多中心观察性研究以探究唑来膦酸可否改善 ＢＣ合
并骨转移患者生活质量，３６６例患者每个月接受４ｍｇ
唑来膦酸静脉输注，疗程２４个月。其结果提示唑来膦
酸可显著提高 ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＣｏｒｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ３０
（ＱＬＱ－Ｃ３０）评分，改善该类患者生活质量［２７］。针灸

治疗在ＢＣ生活质量改善方面研究较多。ＦｒｉｓｋＪ等实
施一项随机对照临床试验以探讨电针疗法可否有效改

善ＢＣ患者生活质量和睡眠状况。纳入４５例患者随机
接受电针治疗（双边 ＢＬ１５／２３／３２，单边 ＧＶ２０、ＨＥ７、
ＰＣ６、ＬＲ３、ＳＰ６／９，３０ｍｉｎ／次，１次／周）或常规激素治
疗，疗程１２个月。结果提示电针治疗及常规激素治疗
均可改善患者生活质量和睡眠状况。鉴于激素治疗的

诸多不良反应，电针治疗值得进一步深入评估［２８］。

ＢａｏＴ等实施一项双中心临床试验以探究针刺疗法能
否提升 ＢＣ患者生活质量，随机给予４７例绝经后 ＢＣ
患者针刺治疗（ＣＶ４／６／１２、ＬＩ４、ＭＨ６、ＧＢ３４、ＳＴ３６、ＫＩ３、
ＢＬ６５）或虚拟针刺治疗（部位同前），疗程８周。结果
提示针刺治疗可显著改善抑郁量表 ＣＥＳＤ（ｔｈｅＣｅｎｔｅｒ
ｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）评分、潮热程度／
频次及欧洲生活质量（ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ
ｓｕｒｖｅｙ）评分［２９］。雌激素受体阳性ＢＣ患者常规使用芳
香化酶抑制剂（ＡｒｏｍａｔａｓｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＩｓ），导致骨骼肌
肉系统不良反应。关于太极可否改善 ＡＩｓ所致关节
痛，ＧａｌａｎｔｉｎｏＭＬ等报道１２例绝经后 ＢＣ且自诉关节
痛患者行太极锻炼（１ｈ／次，２次／周），８周后患者焦虑
抑郁量表 ＨＡＤＳ（ｔｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ）评分、乳腺癌功能评估 ＦＡＣＴ－Ｂ（ｔｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙ－Ｂｒｅａｓｔ）评分及慢性疾病
疲乏评估ＦＡＣＩＴ－Ｆａｔｉｇｕｅ（ｔｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎｅｓｓＴｈｅｒａｐｙＦａｔｉｇｕｅ）评分显著改善，提示太
极可有效改善ＢＣ合并关节痛患者生活质量［３０］。

３２　前列腺癌（ＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒ，ＰＣＡ）　ＰＣＡ位于男
性高发肿瘤谱第２位，具有极大异质性，治疗方式包括
手术、放疗及激素治疗等［３１］。作为 ＰＣＡ常规疗法，抗
雄激素治疗（Ａｎｄｒｏｇｅｎ－ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ，ＡＤＴ）常
可导致多种不良反应继而影响患者生活质量，如骨质

疏松、骨折、肌力下降、代谢综合征、潮热、贫血、疲乏、

焦虑抑郁、认知功能障碍等［３２］。近年来，包括中医药

在内的诸多研究深入探讨改善上述症状的可能方案以

提升患者生活质量。

为明确有氧／阻力运动可否改善 ＡＤＴ导致的不适
症状，ＧａｒｄｎｅｒＪＲ等通过综合检索纳入该方案干预
ＰＣＡ患者（接受ＡＤＴ）的临床试验进行文献系统评价。
该评价纳入１０项较高质量研究，提示有氧／阻力运动
可有效提高肌力、改善心肺功能、缓解疲乏，即有氧／阻
力运动可一定程度改善ＰＣＡ患者生活质量［３３］。Ａｓｈａ
ｍａｌｌａＨ等实施一项前瞻观察性研究以初步明确针刺
可否改善ＰＣＡ患者潮热症状，纳入１４例患者给予针
刺治疗（ＧＢ３４、ＳＰ６、ＫＩ３、ＳＴ３６、ＢＬ１５／２３、Ｔａｉｙａｎｇ、ＨＴ７／
ＬＩ１１，３０ｍｉｎ／次，２次／周），疗程４周，随访４周。其结
果提示，初始潮热评分 ＨＦＳ（ＨｏｔＦｌａｓｈＳｃｏｒｅ）２８３，治
疗后２周、６周、８周 ＨＦＳ评分均显著下降（１０３、７５、
７０），即针刺可有效缓解 ＰＣＡ患者潮热症状，一定程
度改善生活质量［３４］。ＢｅｅｒＴＭ等实施一项单组、开放
性Ⅱ期临床试验以探究电针刺治疗可否改善 ＰＣＡ患
者生活质量，共纳入２２例 ＰＣＡ患者（接受 ＡＤＴ）给予
电针治疗（部位ＧＢ３４、ＢＬ１５／２３／３２、ＳＰ６、ＬＩ２、ＨＴ７；前４
周，１次／２周；后６周，１次／周）。其结果提示，第４周
９例患者潮热次数下降大于５０％，且对应匹兹堡睡眠
质量指数ＰＳＱＩ亦有所改善，８周后２０例患者潮热频次
均较前降低；第４周、第１０周 ＨＦＤＩＳ生活质量评分也
均显著改善。提示电针治疗可有效改善 ＰＣＡ患者生
活质量［３５］。

３３　头颈部肿瘤（ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＣａｎｃｅｒ，ＨＮＣ）　ＨＮＣ
位于全球恶性肿瘤谱第６位，涉及部位包括口腔、鼻窦
部、咽喉部、皮肤、唾液腺等［３６］。ＨＮＣ治疗方案涵盖手
术、放化疗等，而由之引起的症状负担包括吞咽困难、

外貌损毁、声音改变、黏膜炎、口腔干燥、疲乏及抑郁

等，严重影响ＨＮＣ患者生活质量［３７］。

抑郁症状在ＨＮＣ患者中普遍存在，严重影响患者
生活质量。ＬｙｄｉａｔｔＷＭ等实施一项随机、双盲对照临
床试验以探究艾司西酞普兰可否改善抑郁症状，共纳

入１４８例ＨＮＣ患者分别给予艾司西酞普兰（１０ｍｇ／ｄ，
疗程１６周）或安慰剂（剂量疗程同前）治疗。结果提
示，该药物可显著降低抑郁发生风险（＞５０％），有效改
善ＨＮＣ患者生活质量［３８］。

在针刺缓解ＨＮＣ放疗所致口腔干燥方面，Ｏ＇Ｓｕｌｌｉ
ｖａｎＥＭ等经过系统检索纳入３篇相关研究进行系统
评价。其中２项研究旨在比较真实针刺与虚拟针刺疗
效差异，１项研究探讨针刺与常规治疗效果差异；三项
研究均提示针刺可显著降低唾液流率 ＳＦＲｓ（Ｓａｌｉｖａｒｙ
ＦｌｏｗＲａｔｅｓ），一定程度上改善生活质量［３９］。ＨｕａｎｇＹＨ
等实施一项回顾性队列研究以探究传统中药可否改善
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ＨＮＣ患者生活质量，回顾性收集曾行放射和／或化疗
的６９例住院患者（周期＞１０ｄ）及７４例门诊患者。住
院患者给予中药治疗，具体中药组分、剂量及用药时间

据辨证论治各有不同，所用中药包括白芷、芦荟、大黄、

黄柏、黄连、黄芩、黄芪、西洋参、苍术等。基线分析显

示，在放化疗期间住院患者体重减轻及纳差症状较门

诊患者严重（Ｐ＝０１６）。但结果提示住院患者接受中
药治疗后食欲明显好转，体重下降程度较门诊患者有

所改善（－５４３％ ＶＳ－７６３％），且生活质量评分
ＭＤＡＳＩ（ＴｈｅＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎｖｅｎｔｏｒｙ）亦提
高［４０］。

肿瘤的症状控制，生活质量的提高是肿瘤姑息治

疗的重要内容。从肿瘤患者健康管理与生存目标考

虑，我们必须认真关注，科学处理。中医西医在这一点

上有共同的理念和目标，但在干预方法治疗手段上各

有特点。将祖国传统医学的经验与西医研究方法相结

合，一定会对患者的健康和医学的进步做出新的贡献。
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［８］ＡｂｅＴ，ＹｏｋｏｙａｍａＡ，ＴａｋｅｄａＫ，ｅｔａｌ．ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅＩＩＩｔｒｉａｌｃｏｍｐａ
ｒｉｎｇｗｅｅｋｌｙｄｏｃｅｔａｘｅｌ（Ｄ）－ｃｉｓｐｌａｔｉｎ（Ｐ）ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒｉｗｅｅｋｌｙＤａ
ｌｏｎｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ｐｔｓ）ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
（ＮＳＣＬＣ）：ａｎｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｔｒｉａｌｏｆＪＣＯＧ０８０３／ＷＪＯＧ４３０７Ｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎ
ｃｏｌ，２０１１，２９：７５０９．

［９］ＫａｗａｇｕｃｈｉＴ，ＴａｍｉｙａＡ，ＴａｍｕｒａＡ，ｅｔａｌ．ＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｓＢｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒ
ＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｄｖａｎｃｅｄＮｏｎ－Ｓｍａｌｌ－ＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ：Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＡｇｅｄ７０－７４，７５－７９，ａｎｄ８０ｏｒＯｌｄｅｒｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１３：４４２－４４７．

［１０］Ｇ．ＤＡｄｄａｒｉｏ，Ｍ．Ｒｅｃｋ，Ｐ．Ｂａｕｍａｎｎ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ＥＳＭＯＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｉ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１０，２１（Ｓｕｐｐｌ５）：ｖ１１７．

［１１］Ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒｎｅｔｗｏｒｋ．ＮＣＣＮｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙｆｏｒＮｏｎ－ＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ（Ｖｅｒｓｉｏｎ４．２０１４），
ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ．

［１２］陈志峰，李成柱，刘少翔．中医药治疗原发性非小细胞肺癌疗效的
Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医杂志，１９９９，４０（５）：２８７－２８９．

［１３］刘嘉湘，施志明，李和根，等．益肺抗瘤饮治疗２７１例非小细胞肺癌
临床观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２００１，３５（２）：４－６．

［１４］林洪生，朴炳奎，李树奇．参一胶囊治疗肺癌Ⅱ期临床试验总结［Ｊ］．
中国肿瘤临床，２００２，２９（４）：２７６－２７９．

［１５］周岱翰，林丽珠，周宜强等．益气除痰法延长非小细胞肺癌中位生存
期的作用［Ｊ］．中医杂志，２００５，４６（８）：６００－６０２．

［１６］ＳｈｕｍｅｉＷａｎｇ，ＬｉｚｈｕＬｉｎ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＹｉｑｉＣｈｕｔａｎＴａｎｇｏｎｔｈｅＰｒｏ
ｔｅｏｍｅｉｎＬＥＷＩＳＬｕｎｇＣａｎｃｅｒｉｎＭｉｃｅ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，
２０１１，１２（７）：１６６５－１６６９．

［１７］Ｓｈｕｍｅｉ－Ｗａｎｇ，Ｌｉｚｈｕ－Ｌｉｎ，Ｊｉｎｇｘｕ－Ｚｈｏｕ，ｅｔａｌ．ＹｉｑｉＣｈｕｔａｎＦｏｒｍｕｌａ
ｉｎｈｉｂｉｔｓｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｖｉａｐｒｏｌｙｌ４－ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ［Ｊ］．ＣＨＩＮ
ＪＩＮＴＥＧＲＭＥＤ，２０１２（ＳＣＩＩＦ０．５７８）．

［１８］王淑美，林丽珠，熊绍权，等．益气除痰方对肺癌系列基质金属蛋白
ＭＭＰｓ的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１１，２２（２）：１３５－１３８．

［１９］林丽珠，王淑美，周京旭．益气除痰方对脾虚ＬＥＷＩＳ肺癌小鼠生存期
及ＰＲＤＸ－１，ＰＲＤＸ－６表达的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，
３１（１）：９９－１０３．

［２０］刘清华，周岱翰．肺癌脾虚痰湿型肿瘤相关证候差异表达基因的筛
选与鉴定［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（１２）：２５３９－２５４３．

［２１］熊绍权，刘清华，林丽珠，等．脾虚痰湿型肺癌的血液基因表达谱分
析［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（１０）：７６－７９．

（２０１４－０６－１９收稿　责任编辑：洪志强）

·４４８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７
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