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摘要　癌因性疲乏是中晚期肿瘤患者最为困扰的症状之一，并且严重影响患者的机体功能和生活质量。针灸疗法安全有
效，不良反应少，简便易行，近年来针灸在癌因性疲乏领域的应用逐步受到关注。本文通过收集和整理维普、知网、万方、

ＰｕｂＭｅｄ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等国内外数据库中的相关文献，综述了近１０年来国内外运用针灸干预癌因性疲乏基础及临床
研究进展，客观评价针灸治疗的有效性，并初步分析其可能的作用机制；同时指出研究中存在的相关问题，有待进一步规

范与研究。
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　　疲乏是中晚期肿瘤患者最常见的症状之一。
２０００年美国国家综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）将癌因性疲乏（Ｃａｎｃ
ｅｒＲｅｌａｔｅｄＦａｔｉｇｕｅ，ＣＲＦ）定义为一种由癌症或癌症
治疗引起的、扰乱机体正常功能的、持续存在的主观

感觉［１］，并且严重影响肿瘤患者的机体功能和生活

质量。尽管 ＣＲＦ的发生率因肿瘤类型的不同而各
有所异，但却有超过 ４０％经过明确诊断，９０％接受
放疗以及８０％接受化疗的肿瘤患者容易出现明显
的疲乏［２］。目前癌因性疲乏的发病机制尚不明确，

一般认为是由生理（贫血、肿瘤治疗、肿瘤负荷、恶病

质等）及社会心理（抑郁、焦虑、睡眠紊乱）等多重因

素影响所致［３］。针对 ＣＲＦ的药物治疗主要包括精
神类兴奋药、促红细胞生成素以及抗抑郁药等［４］，而

非药物干预手段主要涵盖运动及心理干预、纠正睡

眠紊乱及营养指导等［５］。传统中医药在改善疲乏方

面有其独特优势，其中针灸治疗简便验廉，绿色安

全，不良反应少，其在 ＣＲＦ领域的应用逐步受到关
注。本文就近年来针灸干预癌因性疲乏基础及临床

研究进展作一综述。

１　基础研究
１１　血清素　血清素，又名５羟色胺（５Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙ
ｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ），被认为在介导慢性疲乏过程中发挥
重要作用［６］。恶性肿瘤以及慢性疲劳综合征患者体

内血清素水平升高［７］，过量的血清素使脑部功能活

动受到抑制，这是基于血清素和下丘脑垂体肾上腺
轴的功能而产生的。一般认为，针刺缓解化疗后恶

心呕吐的机制在于调控５ＨＴ等中枢神经递质，而相
关研究指出针刺后机体血清素水平发生变化［８］，这

可能是针刺缓解ＣＲＦ的作用机制之一。
１２　细胞因子　细胞因子是由细胞分泌的具有生
物学活性的小分子蛋白质的统称。在肿瘤生长的微

环境中存在多种促炎性细胞因子，如白细胞介素

（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）和肿瘤坏死因子 α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
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Ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）等。这些细胞因子通过直接作用
于下丘脑垂体肾上腺轴或通过诱发贫血、抑郁、厌
食等介导 ＣＲＦ的产生［９］。针刺可以调节体内细胞

因子如 ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＴＮＦα等的合成、分泌及其
生物学活性［１０］，从而缓解ＣＲＦ。而艾灸对穴位表面
直接或间接的热刺激也有助于减少氧化应激并提升

其免疫抑制状态［１１］，这可能与艾灸上调脑皮质 ＩＬ
１β、ＩＬ２ｍＲＮＡ，而下调 ＩＬ６ｍＲＮＡ表达有关［１２１３］。

艾灸还可以明显提高ＣＤ３＋、ＣＤ４＋的转化率，激活机
体免疫系统，提高免疫应答水平，从而增强免疫功

能［１４］。以上效应可能是艾灸缓解 ＣＲＦ的潜在作用
机制。

１３　神经递质　肿瘤本身及其治疗可引起外周释
放神经活性物质，从而激发迷走传入神经，导致机体

骨骼肌活动受到抑制而产生疲乏感［１５］。穴位按摩

可通过释放神经递质，在神经元周围传递信号或直

接激活ＨＰＡ轴来调控机体免疫功能［１６］；与此同时，

穴位按摩也可促进脑神经递质、内啡肽以及其他影

响神经系统化学物质的释放，从而缓解疲乏等不适

症状［１７］。

２　临床应用
２１　针刺疗法　针刺在治疗中晚期恶性肿瘤并发
症，特别是针对癌痛及化疗后恶心呕吐等方面有着

良好疗效［１８］。针刺治疗有助于提升患者的生活质

量，并减少 ＣＲＦ的诱因［１９］，如睡眠紊乱、抑郁、焦虑

等。自从Ｖｉｃｋｅｒ［２０］发表了第一篇针刺干预 ＣＲＦ的
研究论文以后，针刺治疗的有效性成为国内外研究

的热点。Ｂａｌｋ等［２１］论证了针刺干预放疗后 ＣＲＦ的
有效性。２７例乳腺癌及子宫内膜癌患者接受每周１
～２次的针刺或假针刺干预，选穴包括太溪、三阴
交、合谷、足三里、气海，采用慢性病治疗功能评估
疲劳量表（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎｅｓｓ
ＴｈｅｒａｐｙＦａｔｉｇｕｅ，ＦＡＣＩＴＦ）进行评价。结果：尽管针
刺与假针刺均有助于缓解癌性疲乏，改善抑郁状态

并提高患者生活质量，但组间比较并无统计学意义

（Ｐ＞００５）。Ｊｏｈｎｓｏｎ等［２２］对１３例乳腺癌术后ＣＲＦ
患者运用针刺配合护理宣教，取合谷、三阴交、足三

里、太溪穴进行为期８周的治疗，对照组则采用常规
护理宣教。结果发现针刺配合护理宣教可以显著改

善患者简易疲乏量表（ＢｒｉｅｆＦａｔｉｇｕｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＦＩ）
评分。作者指出这项研究需要更多的样本以得到更

可靠的结论。Ｍｏｌａｓｓｉｏｔｉｓ等［２３］则在此基础上开展了

一项多中心、大样本临床研究。３０２例乳腺癌患者
被随机分为针刺配合护理宣教组与常规护理组。治

疗组接受每周１次，持续６周的针刺治疗，对照组则
接受常规护理宣教。结果显示治疗组的疲乏、情绪

以及生活质量评分均优于对照组（Ｐ＜０００１），提示
针刺可能有助于缓解 ＣＲＦ并提升患者的生活质量。
Ｓｍｉｔｈ等［２４］比较了针刺、假针刺以及等待对照组干

预ＣＲＦ的疗效差异。研究共纳入３０例乳腺癌术后
出现疲乏的患者，对其施行６个疗程持续８周的针
刺治疗。结果显示，比较假针刺组与等待对照组而

言，２周后针刺组患者的疲乏得到明显缓解（Ｐ＝
００５），６周后针刺组各项生活质量评分也有明显提
升（Ｐ＜００１）。
２２　艾灸疗法　艾灸也常被用于中晚期恶性肿瘤
的姑息治疗［２５］。癌因性疲乏在传统医学中可归为

“虚劳”范畴。根据“虚则补之，损则益之，劳则温

之”的治疗法则，艾灸是驱散疲乏、恢复元气、调动和

增强机体抗癌能力最有效的手段之一。聂斌等［２６］

选择阳虚型 ＣＲＦ患者７５例，随机分为扶阳火艾灸
组、单纯火疗组及常规对照组。结果证实３组治疗
方案在改善疲乏、生活质量、中医证候方面均有效；

扶阳组疗效优于单纯火疗组及常规对照组（Ｐ＜
００１）。覃霄燕等［２７］针对晚期肿瘤出现 ＣＲＦ的患
者运用艾条温和灸任督二脉、足阳明胃经诸穴，以

２０天为１个疗程，并以常规对症支持治疗作对照。
结果显示治疗组中有７５％的患者疲乏得到缓解，生
活质量也得以有效提升，而对照组中仅有３６％的患
者症状有所改善（Ｐ＜００５）。杨吉利等［２８］将１８０例
晚期肿瘤患者随机分为对照组、艾灸组以及艾灸配

合中药组，采用Ｐｉｐｅｒ疲乏量表进行评估。作者指出
艾灸以及艾灸联合中药可以明显提高患者的生活质

量，改善疲乏状态（Ｐ＜００５），对于提升患者 Ｔ淋巴
细胞亚群百分率也有明显作用，并且艾灸联合中药

注射剂疗效更为显著。李静等［２９］探讨了艾灸关元

穴对Ⅲ／Ⅳ期乳腺癌患者 ＣＲＦ的干预作用。艾灸４
周时患者疲劳评分开始降低，８周时疲劳状态得到
持续改善，患者单核细胞计数也在艾灸４周后显著
提升。作者认为艾灸干预 ＣＲＦ的作用机制可能与
其对免疫状态的调节有关。

２３　穴位按摩　穴位按摩简便易行，不良反应少，
更容易为患者接受；并且有助于改善中晚期肿瘤患

者的睡眠质量及抑郁状态，减少 ＣＲＦ的诱发因
素［３０］。Ｚｉｃｋ等［３１］论证了高频按摩、低频按摩或放

松式穴位按摩对中重度 ＣＲＦ患者的不同影响。放
松式穴位按摩组选用三阴交、神门、太冲、安眠、印堂

穴；而低频和高频组则选用中脘、合谷、足三里、太
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溪、神门、太冲、安眠、四神聪、印堂穴。以１２周为１
个疗程，以ＢＦＩ量表作为主要评价指标。结果显示３
组患者治疗前后 ＢＦＩ评分有明显差异，而放松式穴
位按摩疗效尤为显著。Ｍｏｌａｓｓｉｏｔｉｓ等［３２］则比较了不

同针刺方法干预 ＣＲＦ的疗效差异。４７名化疗后
ＣＲＦ患者被随机分为针刺组、指压组及假指压对照
组。针刺组接受为期２周共６次针灸治疗，取穴为
合谷、三阴交及足三里，而其余２组则接受培训，每
天自行对指定穴位进行按摩，采用多维疲乏量表

（ＭｕｌｔｉｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌＦａｔｉｇｕｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＦＩ）在治疗前后
评价疗效。结果：针刺及穴位按摩可显著改善患者

ＭＦＩ评分（分别为３６％和１９％），甚至在治疗结束２
周后评分也有提升，针刺较指压及假指压更为有效。

２４　耳穴贴压　耳者，宗脉之所聚也［３３］。手足三

阴三阳经皆上循于耳或别络于耳，刺激耳穴有助于

激发经络感传，调节脏腑功能，从而使机体趋向平

衡。耳穴可通过调节神经体液内分泌系统，缓解慢

性疲劳［３４］。余兰芳等［３５］将８０例乳腺癌术后化疗出
现ＣＲＦ的患者随机分为２组。对照组实施常规护
理，观察组在此基础上选取耳穴肝、脾、胃、神门、内

分泌为主穴进行贴压，１５天后以 ＢＦＩ量表及生活质
量问卷加以评价。结果证实观察组患者的疲乏程度

低于对照组，各项生活质量评分也优于对照组，组间

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。刘琼等［３６］将

７２例卵巢癌化疗后ＣＲＦ患者随机分为２组，对照组
接受常规护理宣教，观察组在此基础上给予耳穴贴

压及有氧运动干预，运用 ＢＦＩ量表及 Ｓｐｉｔｚｅｒ生活质
量指数进行评价。结果显示干预后观察组疲乏程度

显著轻于对照组，生活质量评分显著高于对照组（Ｐ
＜００５，Ｐ＜００１）。
２５　经皮穴位电刺激　经穴电刺激（Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ＥｌｅｃｔｒｉｃａｌＡｃｕｐｏｉｎｔＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）在疲劳的康复
治疗上具有一定应用价值［３７］。孙秋子［３８］采用

ＴＥＡＳ干预消化道肿瘤患者 ＣＲＦ，通过 Ｐｉｐｅｒ疲乏量
表评定疗效。结果显示观察组躯体疲乏和行为疲乏

维度在治疗前后进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３　讨论

癌因性疲乏是一种痛苦的、持续的、主观的乏力

感，并且容易引发患者机体和心理一系列变化。针

灸干预ＣＲＦ易为患者接受，不良反应少，应用前景
广阔。通过对已有文献的初步回顾分析，尚不足以

得出可靠的结论，有待进一步深入研究。针灸干预

ＣＲＦ的作用机制仍不明确。目前学术界一般认为可

能与其下调炎性反应因子表达以及提高Ｔ淋巴细胞
百分比有关［３９］，也有学者指出这可能与针灸的安慰

剂效应有关［４０］。

尽管国内外研究大多证实了针灸干预 ＣＲＦ的
良好疗效，我们也必须清楚地认识到研究过程中仍

然存在着不少问题。首先，有不少随机对照研究样

本量偏少，方法学质量不高，很难得出可靠的结论。

其次，由于疲乏本身就是一种主观症状，很难用客观

的评价指标准确地反映患者的疲乏程度。目前国际

上通用的疲乏评估量表也容易受到患者对疗效的预

期以及对治疗方式有所偏好的影响，对于患者生活

质量的评估也存在同样的问题。再者，针对 ＣＲＦ的
研究容易受到患者自身因素及病情的影响，基线资

料不一致会在很大程度上增加研究结果的偏倚风

险。而大部分国内研究未能公开相应的基线资料，

合理地进行随机分组并对盲法进行具体描述，这很

有可能影响疗效评价的准确性。此外，有关针灸治

疗的不良反应事件也鲜有报道，这并不代表针灸干

预ＣＲＦ就是安全有效的。最后，值得注意的是，目
前针对ＣＲＦ的相关研究在国内尚处于起步阶段，国
外研究也则主要围绕针刺和穴位按摩展开，有关

ＣＲＦ的作用机制研究更是相对滞后，由此制约了针
灸干预ＣＲＦ的临床应用。

针对以上问题，今后的研究应从以下几个方面

加以改进：１）临床研究应着力于加大样本量，提高方
法学质量，参照《针灸临床研究规范》［４１］加强多中

心、前瞻性、随机对照临床研究；２）论文撰写方面也
应参考《针刺临床试验干预措施报告标准修订版：

ＣＯＮＳＯＲＴ声明的扩展》［４２４３］，切实提高国内临床研
究报道质量；３）由于现行的疲乏评估量表很难排除
患者主观因素的影响，在临床研究中设立盲法是有

必要的。而有关艾灸的安慰剂对照组设置始终是该

领域研究的瓶颈问题，目前已有国外学者对假艾灸

装置进行了前期探索［４４］，值得借鉴应用；４）对于针
灸干预ＣＲＦ的安全性评价也不容忽视；５）应重视临
床试验与基础研究相结合。
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