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摘要　目的：探索晚期恶性肿瘤营养不良患者中医证候特征。方法：对２０１３年１月１日至２０１５年１２月３１日中国中医科
学院广安门医院肿瘤科住院的经过ＮＳＲ２０００工具筛查存在营养不良风险并符合中医内科虚证诊断的晚期恶性肿瘤患者
的中医虚证证候分布特征进行统计分析。结果：共调查晚期恶性肿瘤患者２６７例，存在营养不良风险患者１８７例，符合中
医内科虚证诊断标准１６１例。各病种虚证证候分布特征各有特点。总体晚期恶性肿瘤营养风险患者出现气虚证、脾虚证
较多。结论：初步研究提示，晚期恶性肿瘤营养风险患者出现虚证比例较高，各病种虚证分布特点不一，以气虚证和脾虚

证为多见，为临床诊疗提供了一定的参考依据。同时也为进一步肿瘤营养风险中医药干预研究奠定了一定基础。
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　　肿瘤类疾病是严重威胁人民生命健康的严重疾
病。晚期肿瘤因长期消耗及代谢异常，常合并营养

不良。营养不良在一定程度上影响肿瘤的治疗及其

预后。中医药在肿瘤及肿瘤营养不良的防治上具有

一定优势。本研究对晚期恶性肿瘤合并营养风险患

者中医虚证证候分布特征进行调查，为恶性肿瘤营

养不良的进一步研究和临床诊疗奠定基础。

１　材料与方法
１１　一般资料　收集２０１３年１月１日至２０１５年
１２月３１日中国中医科学院广安门医院肿瘤科住院
患者。研究者填写《晚期恶性肿瘤患者 ＮＳＲ２０００
营养不良风险筛查表》，对存在营养不良风险的患者

继续为其填写《晚期恶性肿瘤营养不良风险患者中

医虚证证候特征调查表》，观察恶性肿瘤营养不良风

·３９７２·世界中医药　２０１６年１２月第１１卷第１２期



险患者中医虚证证候特征的分布规律。

１２　纳入标准　１）２０１４年１月１日至２０１５年１２
月３１日在中国中医科学院广安门医院肿瘤科住院
的恶性肿瘤患者。２）有明确的肿瘤病理诊断。３）年
龄≥１８岁，≤７５岁。４）临床分期ⅢＢ、Ⅳ期。
１３　排除标准　１）合并有心、脑、肝、肾和造血系统
等疾病患者。２）资料不全者。３）患者调查配合度
差，不能完成信息采集。４）精神类疾病患者。５）妊
娠患者。

１４　诊断标准　恶性肿瘤诊断标准参照卫生部《中
国常见恶性肿瘤诊治规范》；恶性肿瘤分期标准参照

国际抗癌协会（ＵＩＣＣ）１９９７年最新修订的ＴＮＭ分期
标准；中医虚证证候条目参考全国中西医结合虚证

与老年病研究专业委员会１９８５年制定的《中医虚证
诊断标准》。

１５　研究方法　患者入院第二天，严格按照纳入标
准和排除标准，使用欧洲肠外与肠内营养学会推荐

的营养不良风险筛查２００２方案，填写《恶性肿瘤患
者ＮＳＲ２０００营养不良风险筛查表》筛选营养不良
风险患者。对参调查的患者要求晨起空腹，脱鞋测

量身高和体重。并记录近３个月体重的变化和近１
周饮食摄入量的变化，对疾病、营养状态、年龄等进

行记录。计算 ＮＳＲ２０００评分总分。总评分为０分
的无营养风险，大于或等于 ３分为存在营养风险。
对筛查出存在营养风险的患者填写《恶性肿瘤患者

中医虚证证候特征调查表》。填写医师为肿瘤科具

有主治医师资格医师，参加人员统一进行培训，充分

体会本研究的目的、意义及调查项目。按照《中医虚

证诊断标准》对筛查存在营养风险的病例进行中医

虚证的诊断。并对存在营养风险患者的中医虚证证

证候条目进行判别并记录分析。

２　结果
２１　病历资料一般情况　本研究共调查患者２６７
例，最大年龄７３岁，最小年龄３８岁，平均年龄（５６±
１２６）岁；男１６１例，女１０６例；其中肺癌７９例，胃癌３８
例，食管癌２１例，乳腺癌１９例，结直肠癌３５例，肝癌
１２例，胆囊癌２例，胰腺癌１２例，前列腺癌８例，肾癌
６例，膀胱癌４例，卵巢癌１９例，恶性淋巴瘤１２例。
２２　恶性肿瘤患者营养风险筛查情况　筛查后发
现存在营养风险患者１８７例，占总调查患者７００％。
其中其中肺癌 ５２例，占 ６５８％。胃癌 ３２例，占
８４２％。食管癌１８例，占８５７％。乳腺癌１２例，占
６３２％。结直肠癌２６例，占７４３％。肝癌９例，占
７５％。胆囊癌 １例，占 ５００％。胰腺癌 １０例，

８３３％。前列腺癌 ４例，占 ５００％。肾癌 ３例，占
５０％。膀胱癌 ４例，占 ２５％。卵巢癌 １２例，占
６３２％。恶性淋巴瘤７例，占５８３％。
２３　恶性肿瘤营养风险患者虚证发生情况　存在
营养风险患者 １８７例，符合虚证诊断 １６１例，占
８６１％。其中肺癌４６例，占８８５％。胃癌３０例，占
９３８％。食管癌１７例，占９４４％。乳腺癌６例，占
５０％。结直肠癌 ２２例，占 ８４６％。肝癌 ９例，占
１０００％。胆囊癌１例，占１０００％。胰腺癌９例，占
９００％。前列腺癌 ３例，占 ７５０％。肾癌 ２例，占
６６７％。膀胱癌 １例，占 １００％。卵巢癌 ９例，占
７５０％。恶性淋巴瘤６例，占８５７％。
２４　恶性肿瘤营养风险患者虚证证候特征
２４１　恶性肿瘤营养风险患者虚证诊断分布状况
　恶性肿瘤营养风险患者虚证诊断分部情况与不同
病种类相关，具体分布见表１。在出现营养不良风
险的恶性肿瘤患者中：肺癌患者发生气虚证

（７８３％）、阴虚证（６９６％）、肺虚证（７８３％）较多。
胃癌患者发生气虚证（７３３％）、血虚证（６６７％）、
脾虚 证 （９３３％）、肾 虚 证 （８００％）、胃 虚 证
（２６１％）较多。食管癌患者发生气虚证（５８８％）、
脾虚证（７０８％）、肾虚证（５８８％）较多。乳腺癌患
者发生气虚证（５００％）较多。结直肠癌患者出现气
虚证（５４５％）、肾虚证（５４５％）较多。肝癌患者出
现阳虚证 （５５５％）、脾虚证 （７７８％）、肾虚证
（５５６％）较多。胰腺癌患者出现脾虚证（５５６％）、
肾虚证（６６７６％）较多。前列腺癌患者出现血虚证
（６６６％）、阳虚证（６６６％）较多。肾癌患者出现气
虚证（５００％）、阳虚证（５００％）、肾虚证（５００％）
较多。卵巢癌患者中出现气虚证（４４４％）、脾虚证
（４４４％）、肾虚证（４４４％）较多。淋巴瘤患者中出
现脾虚证（６６７％）、肾虚证（６６７％）较多。在出现
营养风险的恶性肿瘤患者中，出现气虚证（６３４％）、
脾虚证（６７７％）、肾虚证（６１５％）较多。
２４２　恶性肿瘤营养风险患者虚证证候条目分布
特征　在存在营养不良风险的恶性肿瘤患者中，气
虚证、脾虚证发生较为多见。对其气虚证、脾虚证的

证候条目进行统计，结果见表２、表３。在发生气虚
证的恶性肿瘤营养风险的患者中，气虚证证候条目

出现神疲乏力（８８２％）、舌胖或有齿痕（６０９％）、
脉虚无力（弱、软、濡）（７８９％）较多。在发生脾虚
证的恶性肿瘤营养风险的患者中，脾虚证证候条目

出现面色萎黄（５３４％）、食欲减退（６３４％）、肌瘦
无力（５９６％）较多。
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表１　恶性肿瘤营养风险患者虚证诊断分布状况

恶性肿瘤类型 气虚证 血虚证 阴虚证 阳虚证 心虚证 肺虚证 脾虚证 胃虚证 肝虚证 肾虚证

肺癌 ３６
７８３％

２０
４３５％

３２
６９６％

１１
２３９％

２
４３％

３６
７８３％

３０
６５２％

１２
２６１％

０
００％

２０
４３５％

胃癌 ２２
７３３％

２０
６６７％

１２
４００％

１８
６００％

４
１３３％

２
６７％

２８
９３３％

２０
６６７％

１
３３％

１４
４６７％

食管癌 １０
５８８％

６
３５３％

８
４７１％

９
５３０％

１
５９％

１
５９％

１２
７０６％

２
１１８％

１
５９％

８
４７１％

乳腺癌 ３
５００％

１
１６７％

２
３３３％

２
３３３％

０
００％

１
１６７％

４
６６７％

０
００％

０
００％

１
１６７％

结直肠癌 １２
５４５％

１０
４５５％

１１
５０％

９
４０９％

１
４５％

１
４５

９
４０９％

２
９１％

０
００％

１２
５４５％

肝癌 ４
４４４％

４
４４４％

３
３３３％

５
５５５％

０
００％

０
００％

７
７７８％

２
２２２％

３
３３３％

５
５５６％

胆囊癌 １
１０００％

０
００％

０
００％

１
１０００％

０
００％

０
００％

１
１０００％

０
００％

０
００％

０
００％

胰腺癌 ４
４４４％

０
００％

３
３３３％

２
２２２％

０
００％

０
００％

５
５５６％

２
２２２％

２
２２２％

６
６６７％

前列腺癌 ３
１０００％

２
６６７％

１
３３３％

２
６６６％

０
００％

０
００％

３
１００％

０
００％

０
００％

２
６６７％

肾癌 １
５００％

０
００％

０
００％

１
５００％

０
００％

０
００％

２
１０００％

０
００％

０
００％

１
５０％

膀胱癌 ０
００％

０
００％

１
１０００％

０
００％

０
００％

０
００％

０
００％

０
００％

０
００％

１
１０００％

卵巢癌 ４
４４４％

１
１１１％

３
３３３％

３
３３３％

０
００％

０
００％

４
４４４％

０
００％

０
００％

４
４４４％

淋巴瘤 ２
３３３％

０
００％

１
１６７％

２
３３３％

０
００％

０
００％

４
６６７％

０
００％

０
００％

４
６６７％

总计 １０２
６３４％

６４
３９８％

７７
４７８％

６５
３９８％

８
４９７％

４１
２５５％

１０９
６７７％

４０
２８８％

７
４３％

７８
４８４％

表２ 恶性肿瘤营养不良风险患者气虚证证候条目分布状况

证候
神疲

乏力

少气

懒言
自汗

舌胖或

有齿痕

脉虚无力

（弱、软、濡）

出现频次
１４２
８８２％

３８
２３６％

５６
３４８％

９８
６０９％

１２７
７８９％

表３ 恶性肿瘤营养不良风险患者脾虚证证候条目分布状况

证候
大便

溏泄

食后腹胀、

喜按

面色

萎黄

食欲

减退

肌瘦

无力

出现频次
４９

３０４％
７５

４６６％
８６

５３４％
１０２
６３４％

９６
５９６％

３　讨论
正虚与肿瘤类疾病关系密切，存在与肿瘤的发

生、发展密切相关。《黄帝内经》：“正气存内，邪不

可干”“邪之所凑，其气必虚”。明确了虚证与肿瘤

发生之间的关系。恶性肿瘤营养不良属于中医“虚

劳”的范畴。多由于脏腑损害、气血阴阳不足导致。

纠正机体异常代谢循环，对于改善患者的营养状态，

提高生活质量，延长生存时间均存在积极的意义。

本此调查中，７０％的晚期恶性肿瘤患者存在营

养风险，提示营养不良在晚期恶性肿瘤患者中高发

性。消化系统恶性肿瘤患者的营养风险发生率更

高，胃癌发生率为８４２％，食管癌为８５７％。此与
消化系统恶性肿瘤对食物的消化吸收直接影响相

关。

对于不同种类存在营养风险的恶性肿瘤患者，

其出现的虚证的症候分布特征亦不相同。在本研究

中的临床常见恶性肿瘤谱中，肺癌患者较多发生气

虚证和阴虚证。结果与李丛煌等［１］对２８３例非小细
胞肺癌患者证候要素特征调查后所报道，气虚、血

瘀、阴虚是主要的证候特征相符合。脏腑虚损中，亦

肺虚证为多见。胃癌患者以气虚证和血虚证为多

见，脏腑则脾虚证、肾虚证、胃虚证较多。食管癌患

者较多发生气虚证，脏腑中则以脾虚证和肾虚证较

多见。于慧等［２］报道，术后复发或转移的胃癌患

者，以脾胃气虚及肝郁脾虚为多见，与本研究结果相

似。乳腺癌患者发生气虚证较多。郭莉等［３］报道

的１１０２例乳腺癌巩固期证候分布规律中，脾肾两
虚证患者最多，与本研究结果可相互印证。结直肠
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癌患者出现气虚证，脏腑以肾虚证较多。林胜友

等［４］报道，大肠癌患者中医证候中，最多见的为脾

虚证、气虚证，与本研究相同。肝癌患者较多出现阳

虚证、脾虚证、肾虚证较多。李永健［５］等报道，２０６０
例原发性肝癌患者的证候分布特征中，以虚证为主

的证候有脾虚、肝阴虚、肾阴虚，与本研究结果相一

致。而临床发病率不高的肿瘤中，胰腺癌患者出现

脾虚证、肾虚证较多。刘鲁明［６］等总结报道文献资

料，胰腺癌虚证以脾虚、气虚、阴虚为主，基本与本研

究结论相符。但其研究结论中未设计胰腺癌肾虚证

候，可能与其研究为文献综合研究，未实行临床证候

调研相关。前列腺癌患者出现血虚证、阳虚证较多。

肾癌患者出现气虚证、阳虚证、肾虚证较多。司富春

等［７］对文献报道的前列腺癌中医证候进行聚类分

析，发现虚证证候中脾虚、肾阳虚、气阴两虚证型较

多见，与本研究基本相符，但其研究亦发现前列腺癌

患者中出现一定比例的阴虚证候，此与本研究中前

列腺癌患者样本量较小，数据资料来源较为局限相

关。进一步扩充样本量的研究可对前列腺癌阴虚证

证候分布情况进行调研。卵巢癌患者中出现气虚

证、脾虚证、肾虚证较多。林雪等［８］报道，晚期卵巢

癌以脾肾阳虚、肝肾阴虚为多见，与本研究结果相吻

合。淋巴瘤患者中出现脾虚、肾虚证较多。淋巴瘤

患者中医证候分布特征未见文献报道。

整体分析发现，在出现营养风险的恶性肿瘤患

者中，出现气虚证、脾虚证较多。目前肿瘤正虚学说

认为，脾虚是恶性肿瘤虚损得开始，继而出现脾肾亏

虚。脾肾亏虚是肿瘤类疾病虚证的主要表现，肾为

先天之本，内存人体先天之精，脾为后天之本，运化

水谷精微。先、后天的亏损，以致周身多乱象丛生。

而在肿瘤临床得治疗中，顾护脾胃是辩治肿瘤得重

点［９］。

现代医学认为营养状态的低下，影响机体脏器

功能，导致脂肪、蛋白质、糖类代谢的紊乱，直接影响

患者原发疾病的诊疗。恶性肿瘤合并营养不良患者

肿瘤治疗耐受性下降，手术、放疗和化疗并发症大幅

度增加，患者生活质量严重下降，常规治疗手段的运

用收到限制［１０］。因此克服肿瘤营养不良是晚期恶

性肿瘤诊疗中的重点之一。

肿瘤虚症与中医内科虚证之间特征存在一定的

差异，本研究的虚症诊断标准采纳中医内科虚证诊

断标准，与肿瘤类疾病实际情况存在一定偏差。当

前对于肿瘤虚证的研究多集中在证候分型的研究

中。气、血、阴、阳，脏腑等具体的虚损分布研究结果

的报道较多［１９、１１１２］。对于局部肿瘤虚诊断有见少

量报道［１３］。但是对于具体的肿瘤虚证的证候条目

未见报道。目前对于虚证的诊断标准也较为老

旧［１４］。在文献研究领域，仅对个别脏器虚证进行了

系统评价研究。因此，下一步研究中当先以中医诊

断学中虚证证候条目，筛选肿瘤虚证诊断证候条目，

并进一步量化诊断标准，拟定肿瘤虚证诊断标准。

同时对于营养风险引入肿瘤虚证的研究，需要筛选

相关实验室指标，并与肿瘤虚证中医诊断标准之间

建立相关性联系。以期通过中医虚证量化诊断标准

及营养不良风险的综合判断，提高对恶性肿瘤患者

的对症支持诊疗水平。
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