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１９１例肿瘤相关性疲劳患者的中医病机研究

关洁珊　罗智杰　林丽珠
（广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心，广州，５１０００６）

摘要　目的：通过中医辨证来观察肿瘤相关性疲劳（ＣＲＦ）患者的病性虚实、脏腑定位、病理产物，以阐明其中医病机，为中
医药防治肿瘤相关性疲劳提供理论依据。方法：本研究采用问卷调查法，选取２０１６年３月至２０１６年６月广州中医药大学
第一附属医院手指的恶性肿瘤患者１９１例，进行一般信息、疲劳评分判定、中医四诊资料采集后，判定其脏腑虚损情况、脏
腑辨证定位和病理产物，并分析其虚损情况与疲劳程度间的关系。结果：肿瘤相关性疲劳患者证型以脾气虚型的发生率

最高（占８０６％），其次为肾气虚型（占４３５％）、肺气虚型（占３４６％）、肝气郁结（占２１５％）。而病理产物方面，５３４％
肿瘤相关性疲劳患者夹有痰浊，１５７％夹有瘀血，３０９％同时合并痰浊、瘀血。肿瘤相关性疲劳患者出现肾阳虚型、肾气
虚型、脾阳虚型、肝气郁结型的疲劳程度较重，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肿瘤相关性疲劳患者的中医辨证
总体上以虚证为主，可出现虚实夹杂。该病的病位主要在脾、肾，涉及到肝、肺二脏，病机多为脾气不足、肾精亏虚、痰瘀互

结。故其中医治疗应攻补兼投，以补虚为主，治以健脾益气、补肾填精、软坚散结为法。

关键词　肿瘤相关性疲劳；中医病机；脏腑辨证；脏腑虚损；病理产物；脾气虚；脾阳虚；肾气虚；肾阳虚
ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎ１９１ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄＦａｔｉｇｕｅ

ＧｕａｎＪｉｅｓｈａｎ，ＬｕｏＺｈｉｊｉｅ，ＬｉｎＬｉｚｈｕ
（ＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０４０５，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｎａｔｕｒｅ，ｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｚａｎｇｆｕｏｒｇａｎｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃ
ｅｒｒｅｌａｔｅｄｆａｔｉｇｕｅ（ＣＲＦ）ｂｙｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）．Ｉｔｍａｙｈｅｌｐｔｏｆｕｒｔｈｅｒｃｌａｒｉｆｙｔｈｅ
ＴＣＭｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＣＲＦａｎｄｐｒｏｖｉｄｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆＴＣＭｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＲＦ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１９１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＦｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１６．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｓｃｏｒｅｏｆＲＰＦＳＣＶａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｆｒｏｍｆｏｕｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ
ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｚａｎｇｆｕｏｒｇａｎｓ，ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｏｆｚａｎｇｆｕｏｒｇａｎｓａｎｄｌｅｖｅｌｏｆｆａｔｉｇｕｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔ：ＴｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆＣＲＦｗａｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎｑｉ，
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ８０６％ ｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｋｉｄｎｅｙｑｉ（４３５％），ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｌｕｎｇｑｉ（３４６％），ｓｔａｇｎａｔｉｏｎｏｆ
ｌｉｖｅｒｑｉ（２１５％）．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔ５３４％ ｏｆＣＲＦｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｐｈｌｅｇｍ，１５７％ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｅｄｓｔａｔｉｃｂｌｏｏｄａｎｄ３０９％ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂｏｔｈｏｆｔｈｅｍ．ＣＲＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆｋｉｄｎｅｙｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（Ｐ＜０００１），
ｋｉｄｎｅｙｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（Ｐ＜０００１），ｓｐｌｅｅｎｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（Ｐ＜００５）ａｎｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｑｉ（Ｐ＜００５）ｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｏｆｆａｔｉｇｕｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆＣＲＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｅｘｃｅｓｓ．Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｍａｉｎｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｓｐｌｅｅｎ，ｋｉｄｎｅｙａｎｄｗｅｒｅａｌｓｏ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｉｖｅｒａｎｄｌｕｎｇ．ＴｈｅＴＣＭｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＣＲＦｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎｑｉａｎｄｋｉｄｎｅｙｅｓｓｅｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄｐｈｌｅｇｍ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ．Ｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎ．Ｔｈｅ
ＴＣＭｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＣＲＦｗｅｒｅｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｑｉａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｐｌｅｅｎ，ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｒｅｐｌｅｎｉｓｈｉｎｇｅｓｓｅｎｃｅ，ｓｏｆｔｅｎｉｎｇａｎｄｒｅ
ｓｏｌｖｉｎｇｈａｒｄｍａｓｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｆａｔｉｇｕｅ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｚａｎｇｆｕ
ｔｈｅｏｒｙ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｚａｎｇｆｕｏｒｇａｎｓ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎｑｉ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎｙａｎｇ；Ｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｏｆｋｉｄｎｅｙｑｉ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｋｉｄｎｅｙｙａｎｇ
中图分类号：Ｒ７３３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０２．０５３

　　肿瘤相关性疲劳（ＣａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄＦａｔｉｇｕｅ，ＣＲＦ）
是一种与癌症或癌症治疗相关的疲乏感，是肿瘤患

者最常见、最痛苦的症状之一，普遍存在于接受放疗

以及化疗的患者中［１２］。ＣＲＦ可发生在治疗前并贯
穿整个治疗过程，而部分患者的疲乏症状甚至可能

在治疗结束后仍持续多年［３］。目前，ＣＲＦ的具体机

·００５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



制尚不清楚［４］，缺乏有效的药物治疗。中医药可有

效改善癌症患者的症状以及其治疗引起的不良反

应，缓解疲劳症状，同时提高患者生命质量。但到目

前为止，现代中医学者在 ＣＲＦ的中医病机和治法这
一方面仍未达成共识。目前，大多数中医学者按“虚

劳”论治ＣＲＦ，也可达到一定的临床效果。而我科既
往的研究表明，ＣＲＦ以虚证为主，可出现虚实夹杂，
其中以脾气亏虚证的发生率最高，并伴有气滞、湿浊

等病理因素［５］。本文从临床实际出发，进一步研究

ＣＲＦ患者的疲劳与脏腑虚实的关系，阐明 ＣＲＦ的中
医病机及其治法，为中医药防治 ＣＲＦ提供相应的理
论依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１６年６月
广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心住院收治的

恶性肿瘤患者１９１例，所有患者均符合 ＣＲＦ诊断标
准和本研究纳入、排除标准。

１２　诊断标准
１２１　恶性肿瘤的诊断标准　使用《中国常见恶性
肿瘤诊治规范》（中华人民共和国卫生部医政司编

著）［６］中相关的诊断标准。

１２２　恶性肿瘤的分期标准　采用相应癌种的
ＴＮＭ分期标准（２００９年国际抗癌联盟和美国癌症联
合会ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ联合发布的第七版）［７］。
１２３　ＣＲＦ的诊断标准　根据第十次国际疾病分
类修订会议（ＩＣＤ１０）提出的相关诊断标准，即癌症
患者反复出现的疲劳症状，时间上持续２周以上并
伴随以下至少５个或以上的症状者：１）出现全身无
力、肢体沉重的症状；２）出现失眠、嗜睡情况；３）疲乏
症状持续数小时仍不能得到缓解；４）缺乏激情、兴趣
减退、情绪低落；５）存在悲伤、挫折感或易激惹等；６）
活动困难；７）睡眠后仍感觉精力未能恢复；８）无法胜
任的原先能完成日常活动；９）无法集中注意力；１０）
短期记忆的减退［８］。

１３　纳入标准　１）通过活检病理检查、手术标本病
理检查或细胞学病理检查后明确诊断为恶性肿瘤的

患者或符合原发性肝癌临床诊断的患者，并符合

ＣＲＦ诊断标准；２）卡氏评分至少６０分；３）年龄至少
１８岁以上；４）既往没有精神疾患以及认知障碍病
史，语言表达清晰；５）自愿参与本研究。
１４　排除标准　１）无法达到上述恶性肿瘤的诊断
标准；不符合本研究的纳入标准，资料缺失不齐全影

响后续评价者；２）因患者本人依从性问题或其他原
因无法合作者；３）合并严重的呼吸、消化、血液、泌

尿、神经、内分泌等系统的器质性疾病或重度精神疾

病。

１５　调查工具
１５１　一般资料调查表的信息收集　１）人口学资
料如出生年月、年龄、性别、联系方式等；２）肿瘤相关
的临床信息、疾病诊断及其诊断方式、组织病理学分

类、ＴＮＭ分期、既往治疗史及目前所接受的治疗方
案（包括手术、靶向治疗、化疗、放疗等）、卡氏评分。

１５２　ＣＲＦ相关量表　本研究采用Ｐｉｐｅｒ疲乏修订
量表（ｔｈｅＲｅｖｉｓｅｄＰｉｐｅｒ′ｓＦａｔｉｇｕｅＳｃａｌｅ，ＲＰＦＳ）［９］，共
包括４个维度、２２个条目。而中文版 Ｐｉｐｅｒ疲乏修
订量表（ＲＰＦＳＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎ，ＲＰＦＳＣＶ）由２００３年
香港学者在此基础上翻译而来。其中条目１回答肿
瘤患者有无疲乏的存在，如患者存在疲乏才继续进

行完成量表，如不存在疲乏则无需回答后续条目，而

条目２记录患者的疲乏持续时间。条目３～２４将患
者疲乏细分为行为、情感、躯体、认知这４个不同维
度，分别对应第３～８条、９～１３条、１４～１８条、１９～
２４条。

汇总资料后进行得分统计，总表得分 ＝所有条
目的平均分，即总分可由行为、情感、躯体、认知这４
个维度疲劳的平均分计算得出，其范围在０～１０分
之间，而轻度、中度、重度的疲劳得分分别在０～３３
分、３４～６７分、６８～１０分之间。而维度得分 ＝各
维度总分／条目数，各个条目和维度的得分范围均为
０～１０分，如患者的得分越高，则表示该患者的疲劳
程度越严重［１０］。

１５３　中医辨证表　结合 ＣＲＦ的病因特点及既往
ＣＲＦ的有关研究结果，在高等中医药院校教材《中医
诊断学》［１１］中关于中医四诊资料内容的基础上，对

常见脏腑虚损和病理产物有关的中医四诊资料进行

筛选整理，进而编制成本研究所使用的中医辨证表。

１６　调查方式　本中心的中医肿瘤专业、中西医肿
瘤专业研究生经进行研究相关知识培训后，对住院

部符合纳排标准的患者开展调查研究：１）Ｐｉｐｅｒ疲乏
修订量表（ＲＰＦＳ）的填写：患者在工作人员的帮助和
讲解下完成 ＲＰＦＳ的填写；２）一般资料调查表的填
写：工作人员在患者知情同意后，根据患者的实际情

况填写本研究的表格；３）中医辨证表的填写：由肿瘤
科高年资主治级别以上医生对符合 ＣＲＦ患者的脏
腑虚损情况、病理产物进行专业判定后完成表格的

填写。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行统计学分析，用频数和百分比对计数资料进
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行描述，计数资料比较使用 χ２检验或确切概率法
（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ）；用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）或中位
数（四分位数间距）对定量资料进行描述，定量资料

比较选用方差分析或秩和检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　研究结果
２１　一般资料分析　本研究一共发放２００份调查
问卷，回收１９８份问卷（回收率为９９０％）。其中，
１９６份为有效问卷（有效率达９９０％），其中包括了
１２７例男性患者和６９例女性患者，年龄段分布主要
集中在５０～６９岁之间的中老年患者。在１９６份有
效问卷中，共１９１名患者感到过或正感受到疲乏，疲
乏发生率约为９７４％。在这些存在 ＣＲＦ的１９１名
恶性肿瘤患者中有１２４例男性患者以及６７例女性
患者，年龄段分布也主要集中在５０～６９岁之间；在
肿瘤分类方面，共有９０例消化系统肿瘤患者、６１例
呼吸系统肿瘤患者、２４例妇科肿瘤患者，以及１６例
其他系统肿瘤患者。见表１。

表１　ＣＲＦ患者的基本情况

指标 分类 例数（例） 频率（％）

性别 男 １２４ ６４９
女 ６７ ３５１

年龄（岁） ＜４０ １８ ９４
４０～ ２５ １３１
５０～ ６４ ３３５
６０～ ６４ ３３５
７０～ ２０ １０５

肿瘤分类 消化系统肿瘤 ９０ ４７１
呼吸系统肿瘤 ６１ ３１９
妇科肿瘤 ２４ １２６
其他系统肿瘤 １６ ８４

２２　脏腑虚损情况　纳入分析的 ＣＲＦ患者共１９１
例，其脏腑虚损情况见表２。其中，脾气虚型的发生
率最高（约８０６％），统计频数为１５４次；其次为肾
气虚型（占 ４３５％），统计频数为 ８３次；肺气虚型
（占 ３４６％），统计频数为 ６６次；肝气郁结型（占
２１５％），统计频数为４１次；肾阳虚型（占１８８％），
统计频数为３６次；脾阳虚型（占１６８％），统计频数
为３２次；肺阴虚型（占 ５８％），统计频数为１１次。
以上进行统计的ＣＲＦ患者中均未出现脾不统血证型。
２３　中医病理产物分布情况　上述１９１例 ＣＲＦ患
者的中医病理产物分布情况见表３。所有纳入分析
病例均合并有痰浊或瘀血的病理产物，其中以合并

痰浊的患者最为多见（占５３４％），统计频数为１０２
次；其次为合并痰浊和瘀血患者（３０９％），统计频数

为５９次；仅合并瘀血的发生率为１５７％，统计频数
为３０次。

表２　１９１例ＣＲＦ患者的脏腑虚损分布情况

中医证型 例数（例） 频率（％）

脾气虚型 １５４ ８０６
脾阳虚型 ３２ １６８
肺气虚型 ６６ ３４６
肺阴虚型 １１ ５８
肾气虚型 ８３ ４３５
肾阳虚型 ３６ １８８
肾阴虚型 ２２ １１５
肝气郁结型 ４１ ２１５

表３　病理产物分布情况表

病理产物 例数（例） 百分比（％）

瘀血 ３０ １５７
痰浊 １０２ ５３４

瘀血＋痰浊 ５９ ３０９

２４　疲劳程度分析　上述１９１例 ＣＲＦ患者的疲劳
程度总体上以轻度疲劳（０～３３分）、中度疲劳（３４
～６７分）居多，其中的中度疲劳患者占据比例最大
（共１０６例，约５５５％）。见表４。

表４　ＣＲＦ患者的疲乏程度分布表

疲劳程度 例数（例） 频率（％）

轻度疲劳（０～３３分） ５４ ２８３
中度疲劳（３４～６７分） １０６ ５５５
重度疲劳（６８～１０分） ３１ １６２

累计 １９１ １０００

２５　ＣＲＦ患者疲劳程度的影响因素分析　本研究
１９１例ＣＲＦ患者的疲乏量表得分和各维度得分经正
态性检验后不满足正态分布，故使用卡方检验对各

组疲劳程度的分布情况进行比较，结果表明不同性

别、不同年龄、不同系统来源的恶性肿瘤患者，其疲

劳程度的分布情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
在脏腑虚损与疲劳程度方面，结果提示脾阳虚型、肝

气郁结型、肾气虚型、肾阳虚型的 ＣＲＦ患者的疲劳
程度更加严重，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
０００１）。见表５。
３　讨论

从中医肿瘤学来说，癌瘤的发生是基于机体的

脏腑阴阳平衡失调，由痰、气、瘀、毒聚结于局部而

成，而针对肿瘤所使用的手术、放化疗等治疗手段都

可损伤人体正气［１２］。而在癌瘤基础上形成的疲劳，

患者往往表现出神疲乏力、头晕、自汗、少气懒言、腰

腿酸软、脉细无力等症。
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表５　脏腑虚损与疲乏程度（ｎ＝１９１）

证型
轻度疲乏

［例（％）］
中度疲乏

［例（％）］
重度疲乏

［例（％）］ χ２值 Ｐ值

肺气虚

　无 ３５（２８０） ６７（５３６） ２３（１８４）
　有 １９（２８８） ３９（５９１） ８（１２１） １２９３ ０５２４
肺阴虚

　无 ４９（２７２）１００（５５６）３１（１７２）
　有 ５（４５５） ６（５４５） ０（０） ０２１８
脾气虚

　无 １５（４０５） １８（４８６） ４（１０８）
　有 ３９（２５３） ８８（５７１） ２７（１７５） ３６６１ ０１６０
脾阳虚

　无 ４９（３０８） ９０（５６６） ２０（１２６）
　有 ５（１５６） １６（５００） １１（３４４） １０１８２ ０００６
肾阳虚

　无 ５０（３２３） ９７（６２６） ８（５２）
　有 ４（１１１） ９（２５０） ２３（６３９） ７４１３６ ＜０００１
肾阴虚

　无 ４８（２８４） ９３（５５０） ２８（１６６）
　有 ６（２７３） １３（５９１） ３（１３６） ０１７０ ０９１９
肾气虚

　无 ４２（３８９） ６１（５６５） ５（４６）
　有 １２（１４５） ４５（５４２） ２６（３１３） ３０５５９ ＜０００１
肝气郁结

　无 ４９（３２７） ７６（５０７） ２５（１６７）
　有 ５（１２２） ３０（７３２） ６（１４６） ７７９３ ００２０

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ进行假设检验（因３３％的单元格期
望频数小于５）

　　今人每以“虚劳”论治 ＣＲＦ，多以经方治脏腑虚
损。《临证指南医案》曰：“久虚不复谓之损，损之不

复谓之劳，此虚、劳、损三者，相继而成也。参其致病

之由，原非一种，所现之候，难以缕析”。其虽与前人

所描述的“血虚”“虚劳”相类似，存在肿瘤侵袭或治

疗后所引起的“虚”的表现，却也有肿瘤本身为“实”

的基础；既有脏腑气血阴阳的虚损，还存在痰瘀毒聚

的有形之邪结，乃本虚标实之证，而又以本虚为要。

中医认为脾主运化、主四肢，其在体合肉，为后天之

本和气血生化之源；而肾主藏精、主骨生髓，其在体

合骨，为先天之本；而肝藏血，其在体合筋；肺主气、

司呼吸，对于人体气、津液的代谢起到相当重要的作

用［１３］。由此可见，脏腑虚损与疲乏的中医病机关系

密切。

但目前少有文献针对 ＣＲＦ的中医病机、脏腑定
位进行深入研究。既往我科曾纳入２００例 ＣＲＦ患
者进行研究分析，结果表明：ＣＲＦ以虚为主，常虚实
夹杂，其病位主要在于脾、肺、肝、肾，并以脾气亏虚

型最为常见［５］。在此基础上，本研究对１９１例 ＣＲＦ
患者的病机进行了深入探讨，进一步验证脏腑虚损

与疲劳程度的关系。

本研究通过纳入符合研究标准的 ＣＲＦ患者，经
整理归纳其四诊信息后，总结出其虚损情况主要涉

及的脏腑，并分析这些脏腑虚损与疲乏的严重程度

关系。结果表明，ＣＲＦ的病位主要与脾、肾、肝、肺有
关，其脏腑虚损主要包括脾气虚、肾气虚、肺气虚、肝

气郁结等；而涉及到脾阳虚、肾阳虚、肾气虚、肝气郁

结的ＣＲＦ患者，其疲劳程度更重。李士材在《病机
沙篆》中提出“人之虚，不属于气，即属于血，五脏六

腑莫能外焉”，并强调治疗应“独举脾肾”，并为现代

医家所认可［１４１５］。本研究结果表明 ＣＲＦ患者的脏
腑虚损亦以脾肾亏损为主，因肾为先天之本、脾为后

天之本，“水为天一之元，土为万物之母”，此二者在

癌瘤发病、治疗过程中容易出现虚损情况，所以在

ＣＲＦ治疗中亦应重视补益脾肾。有文献报道，以健
脾益气［１６１９］或补益脾肾［２０２２］为主的中药汤剂可有效

改善ＣＲＦ患者疲劳症状、改善生命质量，而参附注
射液［２３２４］、参芪扶正注射液［２５２７］、参麦注射液［２８２９］

等具有补益功效的中成药针剂可有效改善肿瘤患者

疲劳症状。

辨病与辨证相结合是中医肿瘤学的治疗原则之

一，而根据癌瘤总体属虚、局部属实的特点，ＣＲＦ的
临床治疗除扶正补虚外，还应重视其发病、治疗过程

中的病理因素。本研究对ＣＲＦ患者的病理因素（痰
浊、瘀血）进行归纳，结果表示所有纳入分析患者均

合并有痰浊或者瘀血病理因素，其中５３４％的患者
合并痰浊、１５７％的患者合并瘀血，３０９％的患者同
时合并痰浊和瘀血，这与临床实际相符合。本研究

未能将“癌毒”这一重要病理因素纳入研究，从中医

肿瘤学的角度出发，癌瘤多酿生癌毒，毒根深茂藏，

其既是致病因素、又是病理产物，每与痰浊、瘀血结

聚，因此我们认为癌毒在 ＣＲＦ发病过程中亦起到相
当重要的作用。在临床上多在扶正基础上佐以除

痰、祛瘀、解毒等治法。有文献报道，益气除痰

方［３０３１］、健脾化瘀方［３２］等内服方剂以及复方苦参注

射［３３］、康艾注射液［３４３５］、艾迪注射液［３６］等具有解毒

消瘀作用的中成药注射都可以改善 ＣＲＦ患者的疲
劳症状及中医症状评分。

总之，ＣＲＦ的中医辨证总体上以虚证为主，可出
现虚实夹杂，其病位主要在脾、肾，涉及到肝、肺二

脏，中医病机多为脾气不足、肾精亏虚、痰瘀互结。

故其治疗应攻补兼投，主以补虚，治疗上当以健脾益

气、补肾填精、软坚散结为治法。辨清 ＣＲＦ的病机，
针对病机辨证施治，对于肿瘤研究的总体进展和治

疗有极大作用［３７］，是中医药有效治疗ＣＲＦ的关键。
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