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［摘要］ 癌因性疲乏患者多以正虚邪实、治疗损伤、情志失调为主，失衡贯穿全程，病机以脾肾亏虚、瘀
毒互结常见。治疗上运用“平衡之道”，以扶正抑瘤为原则，以健脾益肾、解毒祛瘀为治疗大法，注重攻补
兼施、运用膏方，将中医平衡理念贯穿治疗始终。
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癌因性疲乏 ( cancer related fatigue，CＲF) 是
一种主观的、持续的、痛苦的，有关躯体、情感或
认知方面的疲乏或疲惫感，与近期活动量不符，与

肿瘤本身或治疗有关，且妨碍日常生活。根据癌症
类型、人群分类、治疗史等不同，其发病率为
25% ～99%［1 － 2］。CＲF常影响患者生存质量，甚至
影响到进一步的抗癌治疗。现有研究［3 － 4］表明，以

补虚为主的针灸、中药汤剂、中成药对 CＲF 都有
一定效果。但是临床 CＲF 患者疾病状态复杂，单
纯补虚的思路无法获得长期的治疗效果，易反复。
我们认为各类失衡贯穿 CＲF 的发生发展，故治疗
上注重“平衡之道”，用药注重攻补兼施，注重调
补脾肾，擅用膏方，整体上把握和强调中西医治

疗、补益与攻邪、患者身心的平衡，才能取得进一
步的治疗效果。

1 审证求因，治病求本

中医学常将 CＲF 以 “虚劳”相称。虚劳，虚
则劳。病因病机上，各医家多提出脏腑精气亏虚为
主要病因，其中以肺脾气虚、肝肾亏虚、肺肾亏
虚、脾肾亏虚、气血亏虚等多见［5 － 6］。CＲF的病因
错综复杂，纠其源头还是因为“失衡”。CＲF 的病
因如下: 1) 正虚邪实的病理状态。《诸病源候论·
积聚候》曰: “积聚者，由阴阳不和、脏腑虚弱、
受于风邪、搏于脏腑之气所为也”［7］。阴阳失衡，
脏腑虚弱，邪毒纠集，则易成瘤。“癌”的发展逐
渐使这种失衡愈发严重，使正更虚，邪更实。正虚

则正常脏腑生理功能不得发挥，邪实则消耗正气且

阻气机、堵经络以碍正气发挥，故见疲乏。正虚常
责之于先后天之本，即脾肾二脏。邪实常为瘀、
毒、痰; 2) 现代治疗对机体的打击。肿瘤患者多
经历多程或多种抗肿瘤治疗，包括手术、放疗、靶
向、免疫等可直接耗伤气血，或荼毒骨髓，或化燥
伤阴，或损伤脾胃，其带来的脏腑正常生理功能失

调亦导致或加重疲乏; 3) 情志失调。心态的失衡
在肿瘤发生发展过程中尤为重要，亦是抗肿瘤过程

中是否能及时决策、及时接受、全力配合医生治疗
的重要因素，情志失调者常见更严重的疲乏。
综上，CＲF 的病因主要与正虚邪实、治疗损

伤、情志失调相关，失衡贯穿始终，病机以脾肾亏
虚、瘀毒互结多见，病位多在脾、肾，病性属虚实
夹杂。治法治则上，当以扶正抑瘤为主，以健脾益
肾、解毒祛瘀为法，注重攻补兼施，注重调和，以
期达到阴阳平衡。

2 分段分型，辨证论治

CＲF 患者常以虚为主，兼见气郁、痰湿、瘀
毒等病理因素，虚实夹杂多见［8］。不同病情阶段，
疲乏的病机和程度均不同，我们根据相应的症状将

CＲF辨证分为脾肾亏虚、肝郁气滞、瘀毒内蕴三
型，整体遣方用药上应注重 “纠偏”与 “调和”，
注重气血阴阳的平衡、补益与攻邪的平衡。
2. 1 脾肾亏虚型
肿瘤晚期以脾肾亏虚为主。此型临床最常见，

多见于晚期肿瘤患者。晚期肿瘤患者正气耗损严
重，癌毒无所依附，常虚大于实，表现为全身乏

力、少气懒言、恶病质、舌淡、苔少、脉沉或细。
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辨证常为脾肾亏虚或肺脾气虚，重在调补脾肾，治

法当健脾益气、肺肾同调，方以四君子汤为基础。
方中党参甘温，白术甘苦微温，共同培益中焦; 茯

苓甘淡健脾，以防党参、白术生热; 甘草甘平，和
中益脾。晚期患者常病及先天之本，常兼见肾阳虚
之象，可加肉桂、干姜、附子，取其少火生气之
义，鼓舞气血生长。若腰膝酸软者加淫羊藿、巴戟
天、杜仲、牛膝; 纳差者加鸡内金、山楂; 兼气虚
者加黄芪; 自汗者加防风、浮小麦、糯稻根; 血虚
者加熟地黄、当归、鸡血藤。广东地区常湿气弥
漫，常用五指毛桃以健脾养肺、行气祛湿。该型患
者不宜功伐，否则有伤正之嫌。
2. 2 肝郁气滞型
此型可出现在肿瘤发展的任一阶段，多由情志

失调、肝气失舒所致。疲乏程度随情志变化，常见
善太息、郁闷烦躁、胸胁苦闷等。辨证常为肝气郁
结或肝郁脾虚，重在调气，治法当疏肝理气健脾，

方以四逆散加减，方中柴胡输转气机、透达郁热，
白芍、甘草和营止痛，枳实易枳壳以增强理气之
功。兼见脾虚血虚者，加当归、白术等健脾养血之
品; 兼见血瘀者，加川芎、香附等活血行气之品;
痛症明显者，加川楝子、金铃子理气止痛。该型患
者补宜轻，否则有郁滞之嫌。
2. 3 瘀毒内蕴型
肿瘤早期以瘀毒痰湿内蕴为主。患者正气尚未

亏虚，邪毒逐渐深重，瘀毒痰湿纠集郁滞而阻碍正

常脏腑生理功能发挥。多表现为口干口苦或口腻，
肢体沉重，舌暗红，苔白腻或黄腻，脉弦滑。辨证
常为瘀毒内蕴或痰瘀互结，治法当清热解毒、活血
祛瘀、化痰散结，重在祛邪，肿瘤患者瘀毒盘结、
集聚日久，非破血通络之法不得效。方以下瘀血汤
去大黄加减。方中土鳖破血通络，桃仁活血化瘀，
两相配伍恰如其分。瘀毒深者加山慈菇、半枝莲、
龙葵、肿节风; 郁而化热者加黄芩、黄连; 痰结者
加陈皮、法半夏、竹茹、浙贝母、猫爪草、僵蚕;
下利脓血黏液者加地榆、槐花。该型患者功伐的同
时需注重顾护正气，否则有伤正之嫌。

3 攻补兼施，膏方调补

CＲF常与肿瘤本身或抗肿瘤治疗相关，此过
程常漫长，故 CＲF 亦反反复复、缠绵难愈。膏方
寓藏着缓而图之的理念，与 CＲF的病程相符。“平
衡之道”在 CＲF 膏方中的运用主要包括气血阴阳
调和，攻补兼施。基于 CＲF 脾肾亏虚、瘀毒互结
的基本病机，我们强调脾肾同调、攻补兼施，方选

龟鹿二仙胶加减，创制了健脾生髓膏方［9］。方中
鹿茸、龟板、鳖甲为君，均为血肉有情之品，有极
阳有极阴，共奏温肾壮阳、滋阴填精之效。鳖甲在
滋补的功用外有软坚散结之效，寓攻于补。党参益
气健脾，枸杞子滋阴助阳。另佐以理气、化痰、消
食之品，以防滋腻。脾为先天之本，气血生化之
源，肾为后天之本，主骨生髓，先后天互相滋养，

健脾生髓膏方脾肾同调，尤适用于脾肾虚弱、气血
亏虚患者。另外，未见疲乏的患者符合证型亦推荐
服用健脾生髓膏方，达到未病先防的目的。

4 平衡之道，贯穿始终

《素问·至真要大论篇》言: “谨察阴阳所在
而调之，以平为期。”阴阳平衡是中医理论的核心
思想。在整个诊疗过程中均应强调平衡之道，得衡
则利，失衡则弊。临证时，当谨记以下 3 个平衡。
4. 1 西医治疗与中医治疗的平衡

1) 中西医方案的选择。疲乏甚者，不耐攻
伐，治疗当以中医补益为主以改善生存质量或待疲

乏改善以寻进一步抗肿瘤治疗机会; 疲乏轻者，可

耐攻伐，治疗以西医抗肿瘤治疗为主，辅以中药增

效减毒。2) 中西医方案的配合。杀灭肿瘤为目的
西医疗法，在缩小瘤体的同时易造成阴阳失衡，引

发包括疲乏等各类毒副反应，中医的介入可改善疲

乏等毒副反应。术后患者常气血亏虚，当益气补血
生肌; 化疗患者常脾胃虚损，当健脾和胃、益气养
血; 放疗患者常阴虚热毒，当益气养阴、清热解
毒; 靶向治疗的患者常阴虚瘀结，当养肺润燥、祛
瘀散结; 免疫治疗的患者常脾虚痰凝，当健脾化

痰、通络散结。
4. 2 补益与攻邪的平衡

CＲF患者常虚实夹杂，当攻补兼施，注意补
益药和攻邪药的平衡协调。早期疲乏患者实大于
虚，当攻邪为主、补益为辅; 中期患者正虚相当，
当攻邪补益并重; 晚期患者虚大于实，当补益为

主，攻邪为辅。肿瘤患者常虚不受补，补益药中当
佐理气健脾之品。攻邪亦易伤正，注意顾护正气。
老年体虚者，切忌攻伐太过，宜补益为主; 青年体

壮者，可耐受攻伐; 小儿者，纯阳之体，不宜补益

太早，用药宜甘淡。
4. 3 患者的身心平衡
《素问·举痛论篇》曰: “百病皆生于气。”身
心统一，治神为先。CＲF 的程度和患者主观感受
密切相关，心情郁闷者常伴更严重的疲乏。医者当
与其亲朋共同参与其心理疏导，从专业的角度提供
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身心调整建议。另外，适度运动 ( 八段锦、气功
功法) 、音乐疗法、静坐、冥想在内的方法都是值
得推荐的。建立起患者、家属、医护间的桥梁，提
供一个交流、学习、互助的平台，有益于患者调和
精神、平衡身心，达到以情治情的目的。

5 验案举隅

患者，男，69 岁，于 2019 年 3 月 2 日初诊。
主诉: 左半结肠癌术后 3 个月，末次化疗后 2 个
月。患者 2018 年 11 月因“便血 4 个月”在当地医
院就诊。查肠镜示降结肠肿物，活检示中分化腺
癌。CT 示结肠癌伴肝脏转移。2018 年 12 月行结
肠癌及肝转移灶切除术，术后行 FOLFOX4 方案化
疗 ( 5 氟尿嘧啶 + 亚叶酸钙 + 奥沙利铂) 1 个疗
程。因化疗后疲乏明显，拒绝进一步化疗。刻下症
见: 疲乏甚，头晕，耳鸣，偶有腹胀，纳差，眠欠

安，多梦，夜尿每晚 3 或 4 次，大便每日二三次，
质稀，偶见便血和黏液，舌淡暗，苔薄白，脉沉。
近 3 个月体重下降 7 kg。西医诊断: 左半结肠中分
化腺癌术后，Ⅳ期。中医诊断: 虚劳; 中医辨证:
脾肾亏虚、气血两伤。治以健脾益肾、补气养血。
处方: 米炒党参 25 g，白术 15 g，茯苓 25 g，土鳖
虫 6 g，桃仁 10 g，龙葵 30 g，黄芪 15 g，肉桂 10 g，
淫羊藿 15 g，当归 10 g，川芎 10 g，仙鹤草 30 g，
酸枣仁 20 g，鸡内金 10 g，山楂 15 g，甘草 6 g。共
14 剂，每日 1 剂，水煎分两次温服。配以健脾生
髓膏方，每日 2 勺，中药或温水冲服。嘱其加强营
养，适当运动。

2019 年 3 月 18 日二诊，患者疲乏改善，胃纳
好转，余症同前，舌淡暗，苔薄白，脉沉。效不更
方，继予原方 14 剂。

2019 年 5 月 3 日三诊，患者未见疲乏，整体
状态良好，纳眠、二便正常，诉仍有腹胀，舌淡
暗、苔薄白稍腻，脉弦。原方基础上改黄芪为五指
毛桃 30 g，去肉桂、淫羊藿、仙鹤草、鸡内金、山
楂、酸枣仁，加地榆 15 g、槐花 15 g、山慈菇 15 g、
半枝莲 30 g、肿节风 30 g、豆蔻 6 g ( 后下) 、厚朴
10 g。予中药 21 剂，配以健脾生髓膏方。建议患
者继续下一步化疗。
随访至 2019 年 7 月，患者疲乏症状未见复发，

体重增加 3 kg，仍规律服用三诊中药汤剂辨证加减
联合健脾生髓膏方，并规律化疗。
按语: 患者术后、化疗后，根据其症状、舌脉

考虑脾肾亏虚、气血两伤。肿瘤耗其精血，手术夺

其气血，化疗损其脾胃，脏腑不得气血滋养，正常

生理功能不得发挥，脾不运化，肾不生髓，脾肾不

得互养，气血阴阳失衡，故见疲乏。治则当从脾
肾、气血调治，以补虚为主，方以四君子汤加减。
而米炒党参、白术、茯苓、黄芪益气健脾，当归、
川芎补血行气，仙鹤草补虚止血，土鳖虫、桃仁既
化瘀又防仙鹤草留瘀，淫羊藿温补肾阳，肉桂鼓舞

气血生长，另加酸枣仁养心血以安神，鸡内金、山
楂行气消食使得补而不滞，龙葵解癌毒，甘草调和

诸药。数剂中药后，患者疲乏缓解，虚得补，实得
现，有湿滞之趋，方中加强攻邪之力，加地榆、槐
花、山慈菇、半枝莲、肿节风化瘀解毒，厚朴行气
导滞，易黄芪为五指毛桃健脾益气祛湿。肿瘤患者
体虚非一日之功，补宜缓，全程配合健脾生髓膏方

健脾益肾。失衡得纠，疲乏得解，精神得复，支持
患者进一步抗肿瘤治疗。
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