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从“郁、瘀、治”三因辨治癌因性疲乏

王新苗，李杰 ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁街5号，100053

［摘要］ 认为癌因性疲乏的致病因素，除考虑肿瘤本身对机体的恶性消耗外，还有情志因素、病理产物及治

疗因素三个方面。将癌因性疲乏的中医病因归结为“郁”“瘀”“治”。“郁”来源于患者面对恶性肿瘤疾病及

治疗过程中的心理压力；“瘀”即恶性肿瘤发生发展中血脉瘀阻的病理变化；“治”即手术、化疗、放疗等现

代医学治疗手段带来的身体损伤。针对因郁致虚采用开郁行气之法，使郁去气通，寓通于补；针对因瘀致虚

采用活血化瘀之法，使瘀祛新生，寓攻于补；针对因治致虚则采取升陷解毒之法，使手术所致下陷之气得

升，化疗或放疗之毒得解，寓衡于补。

［关键词］  癌因性疲乏；恶性肿瘤；气郁；血瘀；放疗；化疗

癌因性疲乏 （cancer-related fatigue，CRF） 是

一种涉及躯体、情感和（或）认知层面，由癌症或

其治疗引发的令人痛苦的、持续存在的、主观感受

的、并妨碍日常生活的疲乏感［1］。与健康人经历的

疲乏不同，CRF更为严重、持久，且无法通过休息

或睡眠得到有效缓解。研究［2］显示，CRF 会增加

术后并发症、化疗不耐受、疾病进展甚至死亡的风

险。现代医学治疗 CRF 的手段主要以兴奋中枢、

改善贫血、营养支持为主，能在一定程度上改善疲

乏症状，却也伴随着一系列不良反应，如中枢兴奋

剂哌醋甲酯可以引起眩晕、焦虑、食欲减退、恶心

等副作用［3-4］。

CRF属于中医学“虚劳”范畴，与五脏气血阴

阳亏虚密切相关，临床上中医治疗展现出了一定的

疗效［5］。但有些患者在常规补益后疗效却不甚明

显，其原因可能是CRF与常规虚劳之症有所不同，

病因病机更为复杂。因此，探索新的辨治策略以提

高 CRF 的治疗效果尤为重要。宋代医家陈无择在

《三因极一病证方论·五科凡例》中指出：“凡治

病，先须识因，不知其因，病源无目”，故我们除

考虑恶性肿瘤本身对机体的恶性消耗导致疲乏外，

试从情志因素、病理产物、治疗因素三个维度出

发，将CRF的中医病因归结为“郁、瘀、治”，从

而系统探讨CRF的中医辨证施治策略。

1　从“郁、瘀、治”三因探析CRF的病机

1. 1　因郁致虚

当前 CRF 多以“见虚治虚”为主，而常忽略

对患者心理、精神情志即“神”因素的关注。恶性

肿瘤患者在治疗过程中往往承受着巨大的心理压

力。据统计，肿瘤患者的抑郁检出率高达47. 0%［6］，

远高于普通人群。在中医古籍中，可见情志因素与

虚劳相关的论述，如“积想在心，思虑过当，多致

劳损”（《妇人大全良方·调经门》），“虚劳之因……

其因于忧愁思虑，抑郁多怒者，复亦不少”（《顾

松园医镜·虚劳》）。

1. 1. 1　“郁”致肝失疏泄，筋脉失荣　恶性肿瘤

患者常因确诊、治疗、预后等问题而产生焦虑、抑

郁等情绪，引发肝气郁结。肝藏血，主疏泄，亦主

筋，关节、筋脉、韧带等运动相关组织均为肝脏所

主。正常情况下，肝通过疏泄功能将血液布散至机

体组织，以维持运动耐力和抗疲劳能力。但当肝气

郁结，疏泄功能失常时，筋脉失于濡养，易引发运

动功能下降、疲劳等表现。

1. 1. 2　“郁”酿生痰瘀，助长癌瘤攻势　“气者，

血之帅也，气行则血行，气止则血止”（《寿世保
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元·血气论》），提示若气郁则津血运行失常，导

致水湿痰瘀内停。痰饮、瘀血等病理产物堆积于体

内，一方面会阻碍气血的正常运行，影响营养物质

的输送和滋润，使机体失于濡养而虚；另一方面，

“郁”所酿生之痰瘀与体内癌毒相结合，盘踞鸱张，

助长癌毒势力，加剧肿瘤对机体的侵袭，使气虚进

一步加重。

1. 1. 3　“郁”直损脏腑，引发虚证　在恶性肿瘤

患者诊断及治疗的过程中，心理经历着骤闻患癌噩

耗的恐慌、对病情及治疗的过度思虑，以及对疾病

预后的担忧。“内郁者，七情之郁也”（《不居集·

诸郁》）。思伤脾、忧伤肺、恐伤肾，这些不良情

志因素会直接损伤相应的脏腑功能，出现纳差、气

短乏力、腰膝酸软等虚证表现。

1. 2　因瘀致虚

恶性肿瘤往往伴随血瘀，正如《圣济总录·卷

第一百二十五·瘿瘤门》所言：“瘤之为义，留滞

而不去也”。肿瘤作为有形之物，瘤体压迫、阻滞

脉络，气血运行不畅，形成血瘀。此外，随着现代

医学对恶性肿瘤治疗的进步，肿瘤患者生存期得以

延长，呈现出慢病演变趋势。《景岳全书·传忠

录·虚实》曰：“瘀血有所留藏，病久至羸”，《血

证论·卷五》亦云：“此血（瘀血）在身，不能加

于好血，而反阻新血之化机”。瘀血内结，一则影

响各脏腑正常的升降出入功能，导致机体运行紊

乱；二则瘀血不除，新血无以生成，阻碍气血津液

的生成与输布。《难经·二十二难》言：“血主濡

之”，瘀血的存在导致脏腑、经络、筋骨肌肉、官

窍皮毛难以得到血液的滋养，进而形成因瘀致虚的

病理状态。《医学衷中参西录·治阴虚劳热方》言：

“血痹之甚，未有不虚劳者”，在此病理状态下，

瘀、虚二者可以互为因果，形成恶性循环，不断侵

蚀脏腑功能，加剧虚证。

1. 3　因治致虚

“治”即抗肿瘤治疗的措施，如手术、放疗、

化疗等。据报道，手术后患者的疲劳总体发生率为

59. 8%［7］，接受化疗的恶性肿瘤患者疲劳发生率为

71. 0%［8］，提示手术、放疗、化疗等干预手段与

CRF发生密切相关。

1. 3. 1　手术：气机下陷而虚　手术是治疗恶性肿

瘤常用且有效手段，为确保切除彻底通常会将肿瘤

组织周边一定范围内正常组织进行切除，从而不可

避免地引发正常脏器组织损伤，使其维持原位之力

不足，气机下陷。如胸、腹、盆腔手术分别可能会

导致宗气、中气、肾气下陷［9］，使精微物质无法借

助上升之力营养周身，引发一系列虚弱症状。如肺

癌手术后，由于部分肺叶被切除，肺之功能受损，

胸中宗气失其本位而下陷。宗气作为推动肺气宣发

肃降的重要力量，一旦受损，可以影响肺气的正常

功能，引起气短、乏力等。胃癌手术后，中气失其

本位而下陷，清气不升，可引发飧泄、头晕目眩、

低声懒言、食欲不振等虚弱表现。盆腔肿瘤手术

后，下焦肾气失其本位而下陷，肾乃先天封藏之

本，其气下陷可引发遗尿遗精、久泄不止、腰膝酸

软、须发早白等虚弱症状。此外，气随血脱，气随

津脱，且有形之血不能速生，肿瘤切除手术过程中

的出血和体液丢失，会进一步加剧疲乏。

1. 3. 2　放疗：壮火食气而虚　放疗是利用高能量

射线治疗恶性肿瘤的一种方法。高能量射线性纯

阳，有大热之毒性［10］。放疗具有伤津、灼络、耗

气、峻烈等特点，属中医学之“壮火”范畴［11］。

《素问·阴阳应象大论篇》言：“壮火之气衰，少火

之气壮，壮火食气，气食少火，壮火散气，少火生

气”，亦如《内经博议·少阴岁气病疏》所阐述：

“壮火食气刑金，故少气喘咳”。由此推断，在放疗

过程中，高强度射线 （壮火） 对人体正气剧烈消

耗，尤其容易引起肺部损伤，引发气喘、咳嗽等症

状。此外，放疗患者常出现的疲乏无力、气短懒

言、食欲不振、体重下降等虚弱表现，亦是壮火伤

气、耗散人体精气的体现。

1. 3. 3　化疗：药毒伤正而虚　化疗在杀伤肿瘤细

胞的同时，亦会引起一系列不良反应，其中，消化

道和骨髓的不良反应与疲乏最为密切。在化疗引起

的消化道不良反应中，恶心呕吐最为突出，其病机

可归因于化疗药毒在胃肠部位积聚，导致胃失和

降、气逆于上。《金匮要略心典·痰饮》言：“吐下

之余，定无完气”，即频繁的呕吐使得本应被机体

吸收利用的营养物质大量流失，严重者甚至引发脱

水、电解质紊乱及体重急剧下降，导致疲乏。此

外，化疗引起的骨髓抑制也是引起疲乏的重要不良

反应之一，主要表现为红细胞、白细胞、血小板的

数量减少［12］。其中，红细胞数量的减少可以直接

导致贫血的发生。《素问·五藏生成篇》中提到：

“肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，

指受血而能摄”，提示血液滋养对于身体维持正常

机能至关重要。贫血不仅使患者出现面色萎黄、肌

肉消瘦、肌肤干涩、毛发枯槁等外观上的虚弱表

现，还会引发肢体麻木、运动无力等内在功能的减
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退，引起疲乏。另外，白细胞作为机体免疫防御系

统的重要组成部分，是卫气功能的重要体现［13］。

卫气作为机体抵御外邪的第一道防线，其功能受损

将导致机体更容易遭受外感邪气的侵袭，进一步加

剧疲乏状态。

临床上，CRF患者纯虚证者较少，多为虚实夹

杂之证，且因实致虚者易出现多种病因并存的情

况，因此需明确“郁、瘀、治”三因以辨证判定：

偏于因郁致虚者，患者多表现为精神紧张、过分思

虑以及极度担忧，脉弦；偏于因瘀致虚者，患者多

表现为面色晦暗、口唇舌紫暗、舌瘀点瘀斑、舌下

络脉郁滞；偏于因治致虚者，患者多有近期抗肿瘤

治疗史，其中术后疲乏者多伴有气短、腹泻等表

现，放疗疲乏者多伴有口干、干咳、便秘等表现，

化疗疲乏者多伴有贫血、恶心呕吐等表现。

2　从“郁、瘀、治”辨治CRF策略

CRF可由“郁、瘀、治”等多种原因引起，病

机复杂，虚实夹杂者众，纯用补益恐有“闭门留

寇”之嫌。此外，补益药往往滋腻碍胃，容易损伤

脾胃运化功能，还会因食谷难运而停聚体内，转化

为新的致病因素，加重虚证。基于此，针对 CRF
的治疗，应审慎辨析其病因病机，寓补益于调动机

体生机之中。

2. 1　因郁致虚者，当开郁行气，寓通于补

“开郁行气”旨在开解气机郁滞，气机得畅，

营养物质便能运行输布、滋养全身，疲乏得除。寓

通于补之中，“通”具有多样、灵活特性，正如

《医学真传》所言“通之之法各有不同，调气以和

血，调血以和气，通也；下逆者使之上行，中结者

使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使

通，无非通之之法也”。“通”特指能够解除气机郁

滞之法，具体可分为以下两种：一是疏肝解郁使之

通。《医贯》指出：“予以一方治其木郁，而诸郁皆

因而愈”，提示肝郁得疏，则所有郁滞之证自然得

解。《医贯》又云：“一方者何？逍遥散是也”，提

示逍遥散是治疗木郁之主要方剂。本团队以逍遥散

为基础方加减化裁而成的疏肝健脾方是此法的代表

方［14］。疏肝健脾方由柴胡、白芍、夏枯草、郁金、

预知子、黄芪、三七、甘草组成。其中柴胡、白芍

疏肝柔肝，郁金、预知子疏肝解郁，夏枯草清肝散

结，三七活血散瘀，黄芪益气补虚，甘草调和诸

药，具有疏肝解郁、益气活血功效。前期研究［15-16］

显示，疏肝健脾方能够有效缓解由骨髓来源抑制性

细胞引发的免疫抑制状态，增强机体免疫功能，也

可以显著改善乳腺癌患者的抑郁和疲乏状态。二是

温阳散郁使之通。《素问·生气通天论篇》云：“阳

气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当

以日光明”，阳气者，阳光也。人体“阳光”不足，

则阴霾笼罩，颓废自然而至，进而出现抑郁状态。

基于此，当温阳解郁，鼓舞阳气生发，阴霾自散。

本团队自拟益气温阳解毒方为此法之代表方，核心

药物为黄芪、党参、白芷、甘松、虎杖、藤梨根。

方中黄芪、党参、白芷益气温阳，虎杖、藤梨根抗

癌解毒，甘松理气开郁醒脾以升降气机、调和诸

药，共奏益气温阳、解毒抗癌之功。临床研究［17］

显示，益气温阳解毒方可以缓解胃癌术后气虚、阳

虚患者的焦虑状态，提高患者体重指数，改善疲

乏、气短、心慌、出汗、纳差等虚弱症状。

2. 2　因瘀致虚者，当祛瘀生新，寓攻于补

对于瘀血日久导致的虚证，可选取活血化瘀之

药，以祛瘀生新，血活则气通，而收瘀去虚复之

效。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》云：

“五劳虚极羸瘦，腹满不能食……内有干血，肌肤

甲错，两目黯黑，缓中补虚，大黄䗪虫丸主之”，

指出瘀而致虚者，可用大黄䗪虫丸治之。《金匮要

略心典》言此方“润以濡其干，虫以动其瘀，通以

去其闭，而仍以地黄、芍药、甘草和养其虚”。临

床研究［18］表明，大黄䗪虫丸和复元活血汤联用可

以有效改善患者 CRF 症状，减轻机体炎性反应，

提高机体免疫功能。

2. 3　因治致虚者，当升陷解毒，寓衡于补

针对恶性肿瘤切除术后患者因气机下陷所致疲

乏者，当予“升陷”；针对放疗壮火热毒、化疗药

毒戕害人体正气而致疲乏者，当予“解毒”。“升陷

解毒，寓衡于补”即为使下陷之气上行，使聚于体

内之热毒得清，药毒得解，以平衡调和抗肿瘤治疗

的毒副作用为目标，从而缓解恶性肿瘤患者疲乏症

状。对于手术所致气机下陷而疲乏者，当予升提之

法，复归气之本位而治虚。《素问·至真要大论篇》

所云：“下者举之”，即升之义也。本团队辨治恶性

肿瘤术后早期不适症状，针对胸部手术后下陷之宗

气，施用升陷汤；针对腹部手术后下陷之中气，予

以补中益气汤；针对盆腔手术后下陷之肾气，选取

肾气丸。

对于放疗所致壮火食气而疲乏者，采用甘温益

气除热之法，“少火生气”以止虚。补中益气汤可

作为该法的代表方剂，研究［19］表明，补中益气汤
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加减联合灵龟八法可以改善胃癌放疗后患者的纳差

乏力、面色萎黄、头晕气短、肢体倦怠症状，提高

日常生活活动能力。

对于化疗药毒所致恶心呕吐、骨髓抑制而疲乏

者，当降逆止呕、益气养血以补虚。其中，对于药

毒阻滞中焦气机、胃气上逆之化疗呕吐者（多为突

然发作，呕吐较剧烈，吐后觉舒），予以旋覆代赭

汤；对于中阳不足、浊阴不降之化疗呕吐者（表现

为呕吐物清冷，遇寒加重，得温则减），予以吴茱

萸汤。临床研究表明，旋覆代赭汤可以改善由顺铂

引起的迟发性恶心呕吐［20］；吴茱萸汤可以显著降

低化疗期间呕吐发生率［21］。对于化疗药毒所致骨

髓抑制而引起的疲乏者，血不足予以当归补血汤，

白细胞减少（提示卫气不足）者予以玉屏风散。临

床研究表明，当归补血汤可以改善紫杉醇+顺铂方

案化疗3周后的血红蛋白水平以及提高体能状态［22］；

玉屏风散可以提升气虚型白细胞减少症患者的白细

胞计数，降低感染频次，改善免疫功能［23］。动物

实验表明，玉屏风散可通过调节脂质代谢对负重力

竭游泳模型小鼠发挥抗疲劳作用［24］。

3　小结

CRF在临床诊疗中常展现出“虚”之表象，实

则处于虚实相互交织的复杂病理状态。基于此，精

准辨析其病因病机，并据此改善疲乏症状，不仅有

助于提升患者的生活质量、增强体质，也为患者接

受抗肿瘤治疗提供了更多机会，有助于延长患者的

生存时间。本文基于情志因素、病理产物、治疗因

素三个层面，深入剖析“郁、瘀、治”在 CRF 发

生发展中的重要作用，旨在为同道应对 CRF 提供

更多参考。
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Syndrome Differentiation and Treatment of Cancer-Related Fatigue from the Three Etiological Factors of 
"Constraint，Stasis，and Treatment"
WANG Xinmiao， LI Jie
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT In addition to the malignant consumption of the body caused by the tumor itself， the pathogenic factors 
of cancer-related fatigue （CRF） also include three aspects， emotional factors， pathological products， and treatment-
related factors.  In traditional Chinese medicine， the etiology of CRF can be summarized as "constraint"， "stasis"， 
and "treatment".  "Constraint" refers to the psychological stress experienced by patients when facing malignant tumors 
and their treatment process； "stasis" refers to the pathological change of obstructed blood vessels during the occur⁃
rence and development of malignant tumors； "treatment" refers to the bodily damage caused by surgery， chemotherapy， 
and radiotherapy.  For deficiency due to constraint， the method of relieving constraint and regulating qi is adopted， so 
that the constraint is resolved and qi flows freely， with tonification embedded in unblocking.  For deficiency due to stasis， 
the method of invigorating blood circulation and removing blood stasis is applied， so that stasis is eliminated and new 
vitality is generated， with tonification embedded in dispersion.  For deficiency due to treatment， the method of raising 
the sunken and detoxifying is used， so that the qi depressed by surgery is lifted， and the toxins from chemotherapy or 
radiotherapy are resolved， with balance embedded in tonification.
Keywords cancer related fatigue； malignant tumor； qi constraint； blood stasis； radiotherapy； chemotherapy
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