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从国外癌症康复现状论中医药在癌症

康复中的应用与挑战

董　倩　林洪生
（中国中医科学院广安门医院肿瘤科，北京，１０００５３）

摘要　目的：对国外癌症康复应用及研究现状进行分析，探讨中医药在癌症康复方面的应用及面临的问题。方法：通过对国内
外文献回顾，结合作者从事癌症康复工作的经验与体会，分析中药、针灸、情志、食疗及运动在癌症康复中的应用，探讨中医药在

癌症康复应用中的方法与模式。结果：癌症康复在国外已普遍受到重视，但难以满足癌症患者的需要，尚缺乏公认的评价方法

和推荐意见。中医药在我国癌症康复中应用广泛，建立康复手段与健康教育相结合的模式，可更好地满足患者个体化需求。结

论：目前癌症康复仍缺少评价指标和充分满足个体化需求的康复模式。中医药应在癌症康复医学中发挥越来越重要的作用，走

向国际还面临很多挑战。
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　　癌症本身或手术、放、化疗等治疗手段对癌症患者
的心理和躯体带来诸多不良影响，有研究表明大部分

癌症患者存在不同程度的心理障碍、功能异常、躯体残

疾以及回归社会障碍等各种问题［１］，社会对肿瘤康复

的需求越来越迫切。癌症康复已经被越来越多地认为

对癌症患者的治疗及预后具有重要意义。

１　国外癌症康复研究情况
１１　癌症康复的内容　癌症康复的概念最早由美国
在１９７１年国家癌症计划中提出的，此后开始投入资金
开展相关研究。１９７２年，美国国立癌症研究院（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）举办了“癌症康复计划会

议”，将癌症康复明确划分为：社会心理支持（Ｐｓｙｃｈｏｓｏ
ｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ）、体能优化（Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏ
ｎｉｎｇ）、职业辅导（Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌｃｏｕｎｓｅｌｌｉｎｇ，帮助患者恢复
生活技能）、社会功能优化（Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｏｃｉａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｇ）四个方面［２］。ＭｅｌｌｅｔｔｅＳＪ［３］将肿瘤康复概括为
“癌症康复是人们能够在疾病或治疗有限范围内尽可

能充实和有效地活着的一个过程。它强调人的生命和

身体因素的社会心理学和就业问题。既适用于转移癌

的患者，也适用于无残余癌的患者，包括防止伤残和减

少功能缺陷的影响”，他强调“我们对癌症患者关怀的

注意力不但要放在他们的存活上，而应注重他们身体
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的、情绪上的、社会的、就业的功能和能力”。不难看

出，癌症康复应最大限度减少和恢复因疾病及治疗过

程所造成的躯体残疾、功能受损、心理障碍等，还要最

大限度地帮助患者恢复职业和社会功能。

１２　国外癌症康复存在的主要问题　然而，尽管各国
研究者对癌症康复的地位及意义存在共识，但开展情

况却不容乐观。加拿大做了一项关于癌症康复应用及

康复模式方面的全国性调查，发现康复项目的主要健

康管理人员为心理治疗师，已经开展的癌症康复并没

有满足患者的需求，资金及资源不足是妨碍癌症康复

项目开展的主要问题。尽管不断增加的证据显示癌症

康复的确为癌症生存者带来益处，但正式的癌症康复

治疗在加拿大仍开展得较少［４］。韩国“亚洲癌症中

心”完成的一项调查显示在被调查的４０２名患者中，仅
有８５％的患者被医生建议进行癌症康复，其中
８３８％的患者具有癌症康复针对性的症状，７１６％的
有症状的患者希望能得到相应的康复治疗。患者对癌

症康复的需求与是否发生转移、癌症进展的分期、确诊

时间及当前治疗方式有关。该研究显示癌症患者某些

功能性的症状及其相关的癌症康复需求均未满足，非

常需要发展和完善癌症康复计划［５］。美国对住院医师

的一项调查显示，尽管不断增长的癌症生存者的康复

需求不断增加，但具备一定经验的康复医生很少，应设

立专门课程，加大对医生的教育和培训［６］。德国的研

究者认为，就目前癌症发病率、生存率及医疗的发展而

言，癌症康复已经在当代健康管理中变得日益重要。

癌症康复要求对每一位患者的康复需求进行非常仔细

的评估，并且需要建立一支由多学科专家组成的康复

团队。癌症康复的干预方式也是多种多样的，其中包

括肿瘤心理学及教育心理学等。有证据显示癌症康复

对改善结局是有效的，但仍面临很多方法学方面的挑

战［７］。丹麦的研究者发现，现有的社会、卫生服务系统

尚可为癌症生存者的需要提供部分的满足，但在出院

后则疏于管理，患者常常感到沮丧和被抛弃［８］。为了

系统地评估癌症患者的康复需求和在现有的医疗资源

基础上是否得到了及时、有效、综合的康复治疗，丹麦

拟开展一项大型的癌症康复研究，将在全国 ９８个地
区、１９个外科和１２个肿瘤科以及随机抽取的临床科
室开展调查，并将数据进行分析后指导临床实践［９］。

以上信息均显示，各国对癌症康复所发挥的作用越来

越重视，但未满足患者的需要，如何设计实施符合患者

需求的康复模式，建立可行的康复方案，培养合格的康

复团队是癌症康复实践的核心内容。

１３　补充替代肿瘤学与中医药　近年来，补充替代医

学（Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ）在癌症治疗
领域中的应用不断发展，形成了一门独立的学科———

补充替代肿瘤学（Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｏｎｃｏｌｏ
ｇｙ）。为了改善癌症患者完成常规抗肿瘤治疗后仍会
数年甚至长期存在某些不适症状，常在抗癌治疗结束

后应用补充替代肿瘤学。在国外，普遍认为补充替代

治疗是非侵害性地、比较便宜而且对控制症状有效，可

以改善患者的生活质量，且患者自己就可以对应用效

果进行评估。有大量的研究已经证实，针灸、按摩、音

乐和身心疗法对改善躯体和情绪相关的症状是有效且

安全的，且此类治疗具有很好的利益风险比，非常适合

癌症患者应用［１０］。有的国外研究者认为，西方综合肿

瘤治疗学（ＷｅｓｔｅｒｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＩＯ）与传统主
流医学的补充替代疗法相结合可以贯穿癌症治疗的全

程，其中很多疗法如饮食营养指导、运动及身心医疗等

其有效性是有证据支持的，ＩＯ中也常常运用到中医药
治疗。目前，针灸、气功和足疗等，在西方的癌症患者

照顾中发挥着重要的作用。与中国所不同的是，为了

避免药物潜在的相互作用，西方国家的中药极少与化

疗等治疗同时使用，但针灸却常常与化疗同时进行以

减轻化疗的不良反应［１１］。近年，国外涌现出大量与补

充替代肿瘤学相关的临床研究，除了针灸、按摩、音乐、

心理治疗等，中医药的临床应用和植物药开发应用的

研究也越来越多。美国新墨西哥大学的补充替代医学

中心鼓励肿瘤科护士熟悉中药在管理癌症相关症状方

面的理论与临床研究，以便护士可以更好地识别患者

的需要，及时为患者推荐适合的中医药治疗信息［１２］。

随着补充替代医学在全球范围内应用时间的延长和研

究参与者的增加，将会出现更多的质量良好的医学证

据指导中医药的临床实践。

中医药在我国的应用已有２０００多年的历史，丰富
的临床经验和治疗模式为我国医疗卫生事业做出了巨

大的贡献。尤其在癌症治疗与康复领域中，中医药发

挥着重要的作用，无论在术前、术后调养，放化疗期间

的防护及辅助治疗或是常规治疗结束后的长期康复过

程中，中医药以其良好的改善症状、不良反应少、价格

相对低廉、干预方式丰富（草药、成药、注射剂、针灸、按

摩、传统运动、食疗等）等优势广为国人接受。中医药

在国外被归入补充替代医学的范畴，如何让西方更多

地了解中医并恰当地应用，将有助于中医药在国际的

传播。通过国外文献研究发现，国外采用最多的干预

方式是体能锻炼、心理辅导及营养指导，患者大多通过

服用膳食补充剂来满足需要，只有一小部分患者曾接

受针灸、按摩等治疗用以改善临床症状。中医药恰好
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可以补充国外癌症康复医疗的内容，尤其在症状管理

方面有一定的优势。因此，探讨中医药在癌症康复方

面的应用方法及面临的挑战，开展设计严谨、管理规范

的癌症康复临床研究从而提供更多循证医学证据，具

有重要的实践意义。

２　中医癌症康复医学的内容
中医癌症康复治疗是运用中医药减轻和消除患者

形神功能障碍，促进其身心康复的方法。《素问·异法

方宜论》云：“圣人杂合以治，各得其所宜。”癌症是多

因素致病，具有病情慢性化、多样化、复杂化的特点，因

而越来越显示出中医“杂合以治”的优势。中医癌症

康复治疗的原则也多为“杂合以治”［１３］，以中医辨证论

治为基础，以“扶正”为治疗大法，采取综合康复治疗

手段进行干预。根据已有的国内外文献报道，结合笔

者近年来的临床癌症康复实践经验［１４］，将中医药在癌

症康复中的应用及进一步向国际推广可能存在的问题

简述如下。

２１　中药康复　中药康复是运用中医药减轻和消除
患者形神功能障碍，促进身心康复的方法，是肿瘤综合

康复治疗中的重要手段，可分为内治（汤剂、中成药、中

药注射剂）、外治两大类。癌症患者多以“正虚”为本，

故以“扶正”为治疗大法。扶正中药多具有补益作用，

通过补气、养血、滋阴、温阳等作用，调养脏腑，以达养

正消积之效。临床研究和动物实验都证实这类药物具

有对放化疗减毒、保护骨髓、提高食欲、增强体力、改善

睡眠及精神状况等作用［１６］。扶正法应贯穿癌症康复

的始终，在辨证施药的前提下，还应结合辨病施药。中

药外治是针对患者的具体病情，通过辨证论治选择中

草药，经一定的炮制加工后，对患者全身或病变局部、

或有关穴位施以敷贴、熏蒸、烫洗、熨敷等，可以发挥止

痛、利水等作用［１６－１７］。

西方对植物药的使用近年来逐渐增多。美国对国

内癌症患者的植物药使用情况进行了调查，发现约

１３％到６３％的癌症患者正在或准备服用植物药制剂，
其中有一些是膳食补充剂。国外对植物药的应用持谨

慎态度，很多医生认为草药中含有生物活性成分，有些

证明与化疗药物间存在相互作用，有的具有直接或间

接的毒性［１８－１９］。对未知的药物间可能出现的相互作

用和安全性等问题的担忧是限制中医药在国外应用的

主要问题。我国癌症患者普遍接受中医药治疗，开展

中医药癌症康复临床研究相对比较容易，可对中药康

复的有效性和安全性进行充分评价。设计良好的临床

实验、对疗效的恰当评估和安全性方面的数据分析，将

有助于研究结果获得国际认可。目前在美国，已经有

研究者着手开展补充替代医学与常规抗肿瘤联合治疗

的临床研究。中药在康复期的主要作用体现在症状管

理方面，因此，除了生存质量、瘤体大小、生存时间、复

发转移率等常用观察指标以外，如何建立符合中医药

特点的疗效评价方法并获得国际认可，通过合理的评

价体系体现中医药优势，值得进一步思考和研究。

２２　针灸康复　针灸康复法通过对一定俞穴经络进
行适当的刺激，激发经络气血的运行，进而宣通经脉、

调和阴阳、补虚泻实、协调脏腑，达到改善症状，促进康

复的目的。针灸在癌症的康复应用中主要体现在调节

脏腑气血，改善胃肠功能等方面，对于术后恢复，减轻

放化疗期间的胃肠道反应，促进骨髓造血等具有很好

的作用［２０］。针灸在缓解癌性疼痛，改善放、化疗不良

反应，提高机体免疫力等方面有一定的疗效，近年来在

针药结合镇痛、粒细胞集落刺激因子穴位注射改善骨

髓造血功能、针药复合麻醉提高免疫力等针灸传统理

论与现代技术结合领域有了新的进展［２１］。文献显示，

对于改善骨髓造血［２２］、白细胞减少症［２３］、化疗中止

吐［２４］等都可以通过辨证选取相应的穴位进行辅助治

疗。在美国，有研究指出在癌症患者中，约 ７５％ ～
９０％可能会经历癌症相关性疼痛，越来越多的癌痛患
者会选择补充替代治疗来辅助控制疼痛和各种与癌症

相关的症状。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）明确推荐可以在癌痛早期使用辅助治疗。
在西方用的比较多的方法包括针灸、按摩等［２５］。

但是在国外，为了便于患者接受治疗，针灸多采用

每周１～２次的频率进行，有别于国内的连续治疗。在
美国进行的一项采用患者教育联合针灸治疗癌症相关

性疲乏的临床研究显示，与对照组相比，治疗组（每周

１次针灸治疗，连续８周）的疲乏评分（ＢＦＩ）下降２３８，
Ｐ＜０１０。研究者认为教育加针灸对改善乳腺癌患者
的癌因性疲乏具有积极意义，但此项研究因病例数太

少（由于病例脱落，最终仅分析了１２例，治疗组５例，
对照组６例）而未显示出具有统计学意义的差异，作者
认为需要大样本的随机对照临床研究（ＲＣＴ）证实其疗
效［２６］。

针灸是目前在国外能够被普遍接受的中医药治疗

方法之一，但如在国外癌症康复中进一步推广应用针

灸，仍需提高医生对针灸疗效的认知和患者的依从性。

应从针灸频率、患者教育与管理等方面设计符合国外

患者需求的具体方法，同时应开展针灸康复的临床研

究，为不同治疗目的（疼痛、疲乏、胃肠功能不适、骨髓

抑制等）的干预方法提供更多质量良好的循证医学证

据。
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２３　心理康复　癌症的发生与人们的生活方式、行为
方式等社会心理因素关系密切，癌症是一种心身疾病，

心理因素与癌症的发生、发展和转归密切相关。国外

的研究显示，出院后的患者存在很大的社会心理康复

需求，主要表现为五个方面：１）需要持续的支持和癌症
康复治疗相关的信息；２）对整个家庭支持的需要；３）心
理学帮助应涵盖对癌症复发的恐惧；４）社会支持的需
要；５）朋友或熟人与患者维系和调整关系的需要。研
究认为，应对患者的每个方面进行个体化评估，患者、

其家庭及社会上普遍存在的对复发的恐惧对患者的社

会心理康复产生很大影响［２７］。我国研究者通过研究

发现，采用多种心理康复方法的治疗组与单纯抗肿瘤

治疗的癌症患者相比，心态更趋于乐观、情绪稳定、人

际关系和社会交往良好，这些改善不仅提高了康复期

心理保健水平，还可巩固临床抗癌的效果，可视为临床

治疗的继续［２８］。此外，不同性别的患者心理康复诉求

不同。丹麦研究者通过对文献系统回顾发现男性癌症

患者的心理康复分为四个主要方面：“改变生活的视

角”“男性因素”“渴望回归正常”以及“工作的意义”，

其他六个次要方面包括“生活的意义”“音乐”“体能锻

炼”“信仰”“幽默”和“不愿谈及的问题”，反映出患者

对被改变了的生活、男性需要、对正常生活的定位和回

归工作的渴望。提示癌症心理康复中还应兼顾到患者

的性别和职业需求［２９］。

心理康复在中医学中属于情志调摄的范畴。合理

地运用情志因素，可使情志调摄在癌症的养生康复中

发挥手术、放疗和药物治疗所不能代替的特殊作用。

传统医学中的情志制胜法在临床应用并不普遍，取而

代之的是西方心理学的应用。在心理康复方面，国外

广泛应用的各类心理干预技术、个体咨询、团体咨询、

艺术治疗、音乐治疗、身心疗法等等，已在我国癌症康

复工作中加以应用，并收到了良好的效果［１４］。但由于

心理评估量表大多源于国外，可能存在人群分布、东西

方跨国界、跨文化、跨种族等因素导致的偏性，因此，完

善国内癌症患者的性格特征调查量表的设计十分必

要。就心理康复而言，笔者认为西方心理学发展比较

成熟，丰富的心理干预技术优于中医学的传统心理养

生，操作性强，更适合在癌症康复实践中加以应用。在

心理康复方面，需要国内癌症康复工作者和研究者多

学习借鉴国外成熟的经验、技术，结合本国患者的特

点，选择适合患者需求的干预方法。

２４　营养干预　以科学饮食为原则的营养干预是康
复要素之一。营养学者提出，平衡膳食不仅是健康机

体的基本需要，在癌症康复中蛋白质、脂肪、淀粉、纤维

素、无机盐、维生素等均宜合理搭配，“忌口”应遵循中

医辨证理论观点，提倡“胃以喜为补”，对癌症患者要

合理补养。在国外，由于饮食习惯和文化的差异不存

在“忌口”的问题。在癌症康复中，营养师的职责是评

估癌症患者的营养状态，提供个体化膳食指导，开展患

者教育，并根据患者的情况提供膳食补充剂和其他食

物替代品建议，并承担对患者家庭成员的教育责任，以

便保证患者获得恰当的饮食而达到最佳康复状态［２］。

这与我们国内癌症康复中的营养师角色是一致的。

中医学把饮食康复纳入食疗的范畴，任何食物可

根据其寒热温凉之性，结合患者的病机特点，进行辨证

施食，是我国癌症营养康复的特色之一。这是西方癌

症康复医学中没有的。我们主张从中医学和营养学角

度制定癌症患者的饮食护理原则，辨明体质，依据病

情、病期、合并治疗情况，配合医嘱，为患者安排合理饮

食。这不仅需要具备西方营养学知识和肿瘤学知识，

还要熟知食物属性，借助药食同源类食物的寒热温凉

及性味的不同进行辨证施膳，以有效提高饮食康复的

疗效，提高生活质量。国内有研究显示对恶性肿瘤患

者采用中医辨证施食的方法，将患者分为热毒壅盛型、

脾胃虚弱型、津液不足型、气血两虚型、阴虚内热型和

阳虚型，分别利用食物的性味特点进行辨证施食，收到

了良好的效果［３０］。

饮食与文化关系密，如何把中医食疗法推广到国

外患者的癌症康复项目中，笔者认为，不仅需要一定文

化推广和中医知识的健康教育，还需要了解当地的饮

食文化与习惯，并与食疗配膳同步进行。中医膳食养

生内容丰富，饮食康复应发挥中医药特色，在西医营养

学评估、中医体质辨证的基础上，针对不同患者的个体

化特点，将营养学要素与传统饮食文化相结合，才能充

分发挥营养康复的作用。

２５　运动康复　国外在运动康复方面的研究文献较
多。不断出现的证据显示，化疗可直接或间接导致癌

症患者的心肺功能下降和虚弱等，从而伴随一系列症

状，使心血管疾病的发病和死亡风险升高［３１］。研究发

现，化疗后给予患者一定时间的高强度抗阻力训练

（ｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇ）可明显改善患者肌
力、心肺功能、乏力和生活质量，且疗效具有持续性，建

议化疗有效的患者在化疗结束后应把高强度阻力训练

纳入康复内容中［３２］。还有很多研究显示癌症的发病

率随着体能活动的增加而下降，运动可降低抗癌治疗

的相关不良反应，促进术后和放化疗后的身体康复。

在乳腺癌、结肠癌和前列腺癌人群中的研究数据表明，

确诊后进行体能锻炼可降低癌症相关性死亡，此外，对

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



于各种类型的癌症，增加运动量均可降低死亡率。运

动量及其强度要视癌症类型及患者的获益情况而定。

平均每周步行达３ｈ可降低乳腺癌死亡率，平均每周
步行６ｈ可降低结肠癌的死亡风险，进一步增加运动
强度并未改善生存。而对于前列腺癌术后的患者，进

行强度大于步行的运动方式则对生存期有意义。研究

认为针对不同肿瘤，采用何种方式运动，以多大的运动

量和强度进行运动才能发挥康复作用，需要进一步深

入研究［３３］。各种运动疗法常常可以逆转或改善患者

的功能受损，还可改善日常生活能力及活动度，使患者

更好地适应和参与社会生活。对体能锻炼的疗效进行

各个方面的评估非常有必要，但目前专门用于癌症运

动康复的、有证据支持的评估方法和推荐意见尚未形

成［３４］。有研究尝试采用 ＷＨＯ的 ＩＣＦ（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ，ＩＣＦ
ｍｏｄｅｌ）模型作为选择、评估、诊断或筛选工具对短期和
长期的运动疗效进行了分析。其结论认为 ＩＣＦ模型可
以对癌症患者和生存者的总体功能改善情况进行量化

记录［３５］。此外，还有研究认为合并其他疾患的癌症患

者更需要体能康复，其中，伴有中重度合并病者对康复

需求更高，同时可能涉及心理、家庭支持和经济等方

面，因此对于癌症患者何时开始进行运动康复干预以

及如何干预值得进一步研究［３６］。

应该说，国外开展的运动康复更注重量化评价，运

动方式多采用有氧运动及肌力锻炼，对运动量、运动方

式及强度的研究较为细致。研究目的更多的是提供有

效证据指导运动康复实践。在起点评估患者的体能状

态，制定合理的运动计划，运动结束后评价疗效是运动

康复遵循的指导原则。但由于缺乏公认的体能评估方

法和疗效衡量标准，导致运动康复的量化评价存在困

难。我国具有很多传统运动项目，如气功、八段锦、太

极拳等，被癌症患者广泛选择用于体能锻炼。这些运

动方式比较柔和，形神兼顾。有研究表明，太极拳可以

从心理、生理两个方面发挥康复作用，有助于消除患者

的悲观情绪、减轻心理恐惧压力，增强与人交往的能

力，改善心血管及微循环，改善呼吸控制能力及消化能

力，防止肌肉及骨骼的退化［３７］。越来越多的研究支持

运动对癌症患者身心康复的积极作用，尤其在改善生

活质量、缓解癌症相关性疲劳、改善心理状态等方面取

得了很好的效果［３８］。但如何将传统运动与躯体局部

功能锻炼相结合，在调养身心的同时，对骨骼肌肉、心

肺功能及局部功能缺损进行有效的运动康复，仍需要

在体能评估和有效评价的基础上，制定个体化运动康

复方案。因此，探讨实用性强、可操作性的评估工具对

运动康复具有指导意义。

２６　健康教育　健康教育是现代医学的重要组成部
分，对于提高癌症患者的依从性、改善生活行为习惯、

延长寿命、提高生活质量具有重要的作用。很多研究

发现，接受教育的患者人群，其康复疗效明显提高。将

非小细胞肺癌化疗结束后患者分为２组，一组给予多
学科健康教育帮助患者对疲乏进行自我管理，对照组

仅给予常规照顾。九周后２组患者的研究结果显示，
接受健康教育组患者的疲乏明显减轻（Ｐ＝００３６），营
养状况好于对照组［３９］。住院患者健康教育的开展在

国内处于普及阶段，但对癌症患者出院后进行康复继

续教育的开展还远远不够。我国的一项对癌症康复期

患者进行的健康教育需求调查发现，在收集到的３６０
份有效问卷中，约有７６％的患者在出院后没有获得所
需要的健康信息，患者最关心的问题主要为：如何减轻

悲伤（９０１％）、康复信息（７６２％）、关于疾病症状方
面的信息 （５９３％）以及营养支持方面的信息
（５６８％）。有１２８％的患者希望了解一些关于性健
康的问题。研究结果认为，目前中国癌症患者在康复

期获得的健康信息仍然非常有限［４０］，从一定程度上反

应出我国癌症患者健康教育的不足。

没有教育，仅仅依靠康复手段，无法调动患者内在

的积极性，难以延伸康复疗效。只有从观念上、知识上

帮助患者树立正确的康复观，采用科学的方法进行自

我管理，才能从症状、情绪、营养、体能等多方面促进患

者出院后的长期康复。在进行患者教育时，提倡个体

化教育措施，要针对癌症患者各方面的状况等进行个

体化评价，还要依据性别、年龄、职业、经历、文化修养、

价值观、人生观等情况进行教育。借助医院 －家庭 －
社区综合干预，将癌症患者及其家庭成员组织起来，定

期开展讲座培训或短期集中培训。康复期健康教育不

仅是患者和家属的需求，在整个癌症的治疗与康复中

也具有重要的意义。通过对患者心理、生理、社会的以

及与癌症康复密切相关的知识教育，可以使患者改变

不利于癌症康复的各种行为心理，树立信心，了解康复

的方法措施，变被动为主动，建立健康的生活方式，积极

参与康复治疗和自我保健。健康教育应从患者确诊时

开始，针对不同阶段的问题和困惑，使患者通过对治疗

和健康信息的获取，获得自主感，提高治疗的依从性。

３　癌症康复，任重道远
癌症康复意义深远，内容丰富，是一项多学科交

叉、综合的系统工程，是在临床肿瘤学、心理学、营养

学、社会学、运动医学等多学科共同参与协作下进行的

治疗与教育兼顾的独特医疗模式。临床肿瘤科医生在
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门诊过程中每天都要面对患者及家属的各类问题，其

中大家最关心的、存在问题最多的是肿瘤的康复与调

养。

目前，国家有关部门正计划投入力量开展教育与

引导工作，并将康复作为中医肿瘤科的重点学科加强

建设，以逐渐将肿瘤患者的康复保健引入正轨。尽量

让更多的患者及家属掌握合理的调养方法，达到少花

钱多办事，使患者少走弯路，更快康复，是医务工作者

承担的使命之一。要关心患者，教育患者，正确的应用

康复手段，让患者能够选择合理的、有效的康复方法。

自２００８年初中国中医科学院肿瘤科采取了两项
措施：一是走下去，在区县及边远地区进行教育，二是

建立了“全国中医肿瘤医疗中心康复培训基地”，在为

肿瘤患者提供预防、诊断、治疗的基础上，由广安门医

院的临床医生亲自带领康复小组开展康复综合治疗与

培训教育。因癌症本身或手术、放疗、化疗等治疗手段

所造成的心理障碍、身体残疾、功能欠恢复、职业不适

应、缺乏经济支持等均放入癌症康复环节来解决，并将

癌症康复贯穿于癌症患者的诊断期、治疗期、治疗后的

全过程。应用各种中医特色康复治疗手段，有机结合

现代医学方法，促使患者的生理功能、心理状态尽可能

地恢复到正常水平，从而回归到正常的社会生活、工作

中去。

在综合康复治疗中，主要采用了以下方法，与个体

化治疗与指导相结合：

１）中药：成药及汤药、中药外治、中药熏洗等。
２）体能锻炼：气功、太极拳等。
３）饮食调理：营养评估、食疗、饮食个体化指导与

个性食谱。

４）心理调护：音乐治疗、个体咨询、团体咨询、艺术
沙龙、冥想、芳香疗法等。

５）针灸理疗等。
６）开设各类科普讲座与团体活动。
７）出院个体化指导方案与随访。
经过６年的实践，我们通过对康复患者的临床疗

效观察发现，中医综合肿瘤康复治疗与培训确实契合

了癌症患者和家属的需要。我们将纳入观察的癌症患

者（卡氏评分≥６０分的术后或放、化疗后各期各病种
肿瘤患者）进行了临床结果分析。康复方法采用中医

药治疗、心理调护、营养指导和运动疗法，并于治疗后

２个月随访，通过中医症状变化、卡氏评分、ＳＣＬ９０项症
状量表、ＨＡＤ医院焦虑抑郁量表、营养状况评价、体重
变化和生活质量评价（ＦＡＣＴ４０）对肿瘤患者综合康
复治疗前后的情况进行比较和疗效评价。结果显示，

中医综合康复治疗可明显改善肿瘤患者的临床症状

（Ｐ＜０００１）和体能（Ｐ＜０００１），改善患者的焦虑抑郁
心理状态（Ｐ＜００５）及营养状况（Ｐ＜００５），提高肿瘤
患者的生存质量（Ｐ＜００５）。依从性良好的患者经过
中医综合康复治疗后可以获得更佳远期疗效（Ｐ＜
００５）［１４］。

２０１３年１０月，由林洪生主任主持的“２０１３年中医
药行业科研专项—肺癌中医临床指引的示范与推广”

之肺癌临床康复项目在北京启动。北京作为本项目中

的“中医肿瘤临床康复培训基地”之一，在全国范围内

率先启动，意味着癌症研究不仅仅着眼于预防和治疗，

癌症康复作为综合治疗的重要组分，从科研向实践迈

出了重要的一步。“２０１３年中医药行业科研专项—肺
癌中医临床指引的示范与推广”是由科技部、财政部组

织，国家中医药管理局主管的“公益性”行业科研项

目。旨在为既往的科学研究迅速，规范的向临床一线

转化提供支持。

其中，肺癌康复项目是本项科研专项的重要组成

部分之一，旨在通过对肺癌康复阶段（术后调养、放化

疗后的巩固治疗）的中医综合治疗方案的方法、效果评

估研究，以肺癌患者的中医综合康复治疗与培训为主

要内容，通过门诊指导、住院康复、健康教育等方式，集

中医药康复疗养、中药滋补、外治、针灸、心理疗法、营

养干预、运动康复等为一体，逐步形成肿瘤患者的中医

综合康复标准化模式，并进一步在临床推广，最终实现

从核心示范区（中医肿瘤临床康复基地）到基层的逐

级推广和应用，以达到延长肿瘤患者生存期、减少癌症

复发转移、提高生活质量、促进患者重返社会的目标。

肺癌康复项目的启动与实施，不仅仅是科研成果

向实践的转化，还将以此逐步形成各类癌症康复模式

的模板，通过康复专业人才培养、教材形成，为今后进

行癌症康复的临床研究开辟道路。同时也将为癌症患

者的康复提供科学可靠的指导，打破目前社会中存在

的各类康复乱象，用科学、规范的数据与良好的科研管

理，为癌症康复实践提供循证医学证据。

综上所述，笔者认为，癌症康复的发展壮大是癌症

综合治疗的必然趋势。随着癌症生存者的增加和对生

活质量要求的提高，各国对癌症康复的重视与实践会

不断加强。中医癌症康复内容丰富，与现有的医学模

式相结合，可从躯体、心理、社会、职业等多方面对癌症

患者进行干预，改善临床症状，提高生存质量，在与健

康教育相结合的基础上，将对癌症治疗与控制发挥越

来越多的作用。使中医癌症康复走向国际，仍面临很

多挑战，需要更多设计良好的临床研究提供证据支持。
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国内研究者可寻求于国外癌症康复项目的合作研究，

通过合作加深了解，开拓创新更符合患者需求的康复

模式，为癌症治疗事业做出应有的贡献。
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