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  1977年美国学者Engel提出了生物－心理－社会
医学模式，使现代医学从实验医学过渡到整体医学时
代。新医学模式认为，人的心理与生理、精神与躯体、机
体内外环境是一个完整的统一体，心理、社会因素与疾
病的发生、发展、转归有着密切的联系，在考察人类健
康和疾病时，既要考虑生物学因素，又要重视心理社会
因素的影响。随之，人们对疾病和健康的基本观念及疾
病治疗目的的认识发生了变化，从生存到强调生存质
量（ Quality of Life，QOL）正是顺应这一观念的改变产
生的一类新的健康指标，提高生存质量则成为医学治
疗的目标之一。
1 生存质量的概念

对于 QOL 的定义尚无一致意见，世界卫生组织
（ WHO） QOL 研究小组所下的定义为：不同文化和价
值体系中的个体对他们在生活中所处位置的感受以及

对与他们的目标、期望、标准及所关注的事情有关的生
活状况的体验，同时强调对自身价值和自我实现的认
知以及对社会的责任和义务［1］。 目前被广泛认同的观
点是：广义的生存质量是个体或群体所感受到社会、环
境、经济及对健康自我感受的状况，是一种主观概念；
狭义的生存质量是指个体心理及生理的健康状况及结

局，不仅包含疾病的治疗决策，还包括诊断决策及与健
康相关的经济决策［2，3］。
2 肿瘤治疗中QOL 评价的含义及现状
2.1 生存质量与肿瘤

恶性肿瘤是严重危害人类生命和健康的多发病、
常见病。目前对于恶性肿瘤的治疗仍以手术、放疗和化
疗等临床治疗方法为主。 手术常要切除某个器官及周
围组织才能达到治疗肿瘤的目的，不但造成器官功能
的损害（严重时甚至引起伤残） ，而且由于治疗的“疾病
标签”作用，即使治愈了疾病，也给患者造成心理创伤，

严重者可影响其作为一个正常人参与社会活动。 如乳
腺癌治疗中的手术切除，不但使患者患侧上肢功能受
限，而且由于失去乳房，胸部塌陷产生的自卑感也影响
其正常社交生活，甚至影响到性生活［4］，患者生存质量
严重下降。 针对这些问题，1994年加拿大肿瘤学专家
Schipper 对经典的肿瘤学概念提出了新的认识，认为
肿瘤有效的治疗并不需要肿瘤的完全消退及癌细胞的

全部杀灭，机体的反应性对癌症的治疗才应该是最重
要的。 新概念的提出使肿瘤的治疗不再单纯追求癌灶
的缩小，而是带瘤生存，即是满意的QOL，在较长的生
存期基础上获得最大的肿瘤病灶缓解率。 在这种新观
点的指导下，许多学者对乳腺癌治疗方案用生命质量
进行了评定，发现结合放疗或化疗措施的保守性手术，
不但与经典根治术有着同样的生存率，而且患者的
QOL 还较高，因此，使得其治疗从全切除转向部分切
除［5］。这从另一角度说明了带瘤生存的科学性，及生存
质量在肿瘤治疗评价中的重要作用。
2.2 生存质量在肿瘤疗效评价的应用现状

临床肿瘤QOL 研究可追溯到20世纪40年代，由
Kanofsky 等首先提出肿瘤患者的行为状态评分
（ KPS） ，但这不能算是真正的QOL 评定。20世纪70年
代QOL 这个概念被医学界所接受，同时出现了大量生
存质量量表，80年代QOL 用于肿瘤与慢性疾病的评
价研究。随着医学模式的转变，肿瘤疗效的评价更重视
人的自然性与社会性、疾病的生理性与社会心理性，研
究重点由单纯追求局部缓解率转移到采用何种措施使

患者获益最多。 因此，QOL 评价在肿瘤领域得到越来
越广泛的应用，成为衡量疗效的重要指标。采用标准化
的国际生存质量量表对患者进行生存质量测评已得到

公认。 最著名的是欧洲EORT C 的QLQ 和美国FACT
两个系列的癌症量表。 他们均采用共性模块与特异模
块相结合的方式，形成针对各种特定癌症的特异量
表［6，7］。 我国学者结合国外肿瘤患者生存质量评价表，
逐步修改设计中国人肿瘤生存质量评价表，评价结果
显示较好的敏感性、重复性和有效性［8，9］。 如万崇华等
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新开发研制了癌症患者生存质量测定量表体系共性模

块（ QLICP-GM ） ，具有较好的信度和效度，可用于癌
症患者生存质量测定［10］。
3 中医药提高肿瘤患者生存质量的研究
3.1 中医理论与生存质量的关系

生存质量以健康概念为基础，包括躯体机能状态、
精神心理活动、社会功能、健康感觉以及与疾病相应的
自觉症状等的多维概念。 它强调患者自身对生活经历
的良好状态的主观感受，以及疾病本身及其治疗引起
的症状和体征等多方面因素质与量的一个健康概

念［6］。中医理论对生存质量没有明确系统的论述，但对
其认识却贯穿于中医理论的整个体系中。

中医理论核心是整体观及辨证论治。中医学认为，
人体是一个以五脏为中心，通过经络气血联系上下内
外的有机的整体，强调阴平阳秘、形神合一、天人相应，
历来重视自然、社会、生理和心理诸因素对人类疾病的
综合作用。 在整体观念指导下，中医诊治疾病是根据
“四诊合参”所收集到的有关疾病的各种征象和体征，
以辨证施治方法去认识和治疗疾病。 四诊合参的内容
己经反映了包括患者的躯体功能、主观感受和自觉症
状等生存质量所反映的内容；而辨证施治在对疾病进
行病因治疗的同时，重在调整和改善人体整体机能状
态，提高对环境（自然、社会） 的适应能力，以及不治已
病治未病等整体观念，与生命质量的内涵是一致的。从
某种意义上说，中医理论体系中已包含了现代医学生
存质量的部分内容，只是由于中西文化背景不同、表达
方式不同而已，在实质和内涵上是基本一致的。
3.2 中医药治疗肿瘤的疗效特点与生存质量

中医认为，肿瘤的产生是由于正气亏虚，客邪留
滞，气滞血瘀，痰毒互结所成。是因虚而致病，因虚而致
实；以正虚为本，邪实为标的全身性疾病的局部表现。
中医药治疗肿瘤的特点是通过稳定瘤体、改善临床症
状、提高生活质量、延长总的生存期来达到“带瘤生存”
的目的。 如刘嘉湘［11］从整体出发，采用辨证与辨病相
结合的方法分别对304例和310例患者进行随机对照
研究，证明了中医药可明显提高肿瘤患者的生活质量，
延长生存期。 陈志峰等［12］曾用M eta 分析法统计了我
国近7年单纯采用中药治疗非小细胞肺癌，并以单纯
化疗作对照的文献，累计病例1909例，结果显示中药
组的稳定率（ CR＋PR＋NC） 是化疗组的2.1倍，而化
疗组的有效率（ CR＋PR）是中药组的1.48倍。 但中药
组中位生存期335.4天，化疗组231.8天。 其他肿瘤的
治疗也有类似结果。 显然中医药的疗效特点是使患者
带瘤生存，同时生存期的生活质量也可得到提高，与肿

瘤学新概念模式中指出的“有效的治疗并不需要肿瘤
的完全消退及癌细胞的全部杀灭，机体的反应性对癌
症的治疗最为重要”相一致。将生存质量量表引入中医
药治疗肿瘤的疗效评价体系中，能全面、客观地反映中
医药治疗肿瘤的疗效和特点，凸现中医药治疗的优势。
3.3 中医药提高肿瘤患者生存质量的研究现状

中西医结合提高患者的生存质量：西医学在诊断
肿瘤、清除病灶、争取根治方面有一定的优势。 手术是
治疗肿瘤的有效方法之一，但手术创伤对机体免疫功
能的影响、术后机体功能的恢复，又为肿瘤的生长转移
提供了机会；放疗、化疗在杀灭肿瘤细胞的同时，也使
人体的正常组织细胞受到不同程度的损伤，并伴有一
定的副作用，从而增加患者的痛苦，降低其生活质量。
中医学长于辨病与辨证相结合，攻补兼施，扶正祛邪，
将中西医之长结合，互补其短，可以取得较好的疗效，
使肿瘤患者有更好的生存质量。 邱如卿等［13］报道，在
腹腔镜手术中配合中药，可减少术中出血和术后用药，
缩短患者住院时间，术后服用汤药可加快肛门排气，减
少患者的痛苦，提高患者的生存质量；鼻咽癌在放疗的
同时，配合以活血化瘀、清热解毒、扶正培本为主要作
用的中药制剂口服，可有效地增强放疗的作用，并能减
轻放疗的反应，提高患者的生存质量［14］。 李京等［15］将

108例晚期肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，对照
组予放疗、化疗，治疗组予扶正保真汤加放疗、化疗。结
果治疗组在食欲、食量、体力状况KPS 评分及生活质
量评价方面明显优于对照组。 司徒红林等［16］将120例
乳腺癌术后化疗患者随机分为治疗组和对照组，治疗
组给予中药癌复康，对照组未特殊用药，结果治疗组的
生理分、认知分、情感分及生存质量总记分等上升的幅
度均大于对照组（ P＜0.01） 。 秦建领等［17］报道胸腔积

液的患者在胸腔内注射顺铂的同时配合中药口服，治
疗后患者的KPS 评分＜70分，且白细胞减少，恶心呕
吐症状均优于单纯使用顺铂的患者，提高了患者的生
存质量。

单纯中医药治疗提高患者的生存质量：部分肿瘤
患者病情已属晚期，失去了根治性治疗的机会，予以益
气、养血、补阴、温阳等中药，可以调整机体的内环境，
提高食欲，增强体力，改善睡眠及精神状况，减轻临床
症状，预防恶病质，延缓终末期肿瘤患者的衰竭，延长
生存期，提高患者的生存质量。 贾素文等［18］给予中晚

期肿瘤患者静脉滴注康莱特注射液，治疗后患者的
KPS 评分、体重等都有所提高，改善了患者的机体状
况，提高了生存质量；张双胜等［19］对48例确诊为Ⅳ期
肺癌的不接受放疗、化疗的老年患者按照自愿的原则
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分为中医综合治疗组和单纯对症支持治疗组，结果治
疗组患者体重增加、饮食改善、癌痛缓解率在93％以
上，而对照组为47％～70％；治疗组有90％以上的患者
提高了 KPS 评分和生存质量评分，对照组在76％左
右，且在积分提高程度上明显低于治疗组。 吴勉华
等［20］给予有疼痛症状的肿瘤患者口服自制的解毒祛

瘀、化痰通络的中药胶囊，经治疗后患者的疼痛情况得
到缓解，其KPS 评分有所提高，均无恶心、呕吐、便秘
等副作用，提高了患者的生存质量。
4 中医药生存质量研究存在的问题及展望

综上所述，中医药在肿瘤的治疗方面的确体现出
了它的优势，尤其在中医肿瘤临床所面对的患者群多
数为中晚期患者，体质较差、病情复杂、多伴有严重并
发症的情况下，改善生存状态远比单纯瘤体及理化指
标等变化更有意义。 但生存质量的评测主要是通过量
表来实现的，故需要研究制定一个既能体现中医药治
疗肿瘤的特色及优势，又能适应现代医学肿瘤临床疗
效的评价要求及发展趋势的中医药专用量表。 目前随
着生存质量研究的进一步深入，中医药领域的学者积
极开发中医药专用量表并取得了一定成果。 吴大嵘
等［21］参照国际上推荐的罗尔斯－劳斯模式建立《中医
健康量表》，此量表是建立在中医证候整体评价的基础
上，其筛选的条目接近中医证候表现，相当于中医药领
域的普适性量表。 肺癌《中医症状量表》［23］是我国自行

制定的症状量表，游捷等［22］对此量表与欧洲癌症研究

与治疗组织《肺癌患者生活质量量表》、《癌症治疗功能
评价量表》、卡氏评分和东部协作组体能状态之间的相
关性进行了研究，结果显示，《中医症状量表》与两种生
存质量量表各领域均存在相关性，提示中医诊治疾病
时所重视的各种症状也有可能在某种程度上反映出患

者生存质量及体能状态的变化。
随着生存质量量表的应用及发展，将其引入中医

药的临床及试验研究，将使中医的辨证论治及四诊内
容得以量化，并通过临床干预提高患者生存质量，对患
者选择最佳的治疗方案，使中医药的治疗效果规范化，
无疑会促进中医走向成熟。
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