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［摘　要］　目的　采用癌性疲乏量表（ＣＦＳ）观察健脾益气化痰方结合辨证方药对肺癌化疗患者癌性疲乏的疗效。 方法　将

６３例肺癌将行化疗患者随机分为中药干预组（３２例）和空白对照组（３１例）。两组均按照既定化疗方案施行化疗，中药干预组

在化疗第１天开始服用健脾益气化痰方并结合辨证中药治疗，连服２周。观察两组患者化疗前、化疗第３天、化疗第１４天

ＣＦＳ各维度、总分评分及红细胞、血红蛋白、白细胞、中性粒细胞绝对值。 结果　化疗后第１４天，中药干预组ＣＦＳ各维度及

总分均较本组化疗前及化疗后第３天下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；空白对照组情感维度、躯体维度及总分较化疗前增加，但较
化疗后第３天下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。化疗后第１４天中药干预组患者ＣＦＳ各维度及总分均低于
空白对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者化疗后第１４天及空白对照组化疗后第３天红细胞、血红蛋白均较本组化疗前减少（Ｐ＜
０．０５）；两组患者化疗前后白细胞、中性粒细胞绝对值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者各理化指标各时间点比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　健脾益气化痰方结合辨证中药能改善肺癌化疗患者癌性疲乏症状，减少化疗毒
副反应。
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　　癌因性疲乏是与癌症和癌症治疗有关的一个高
发生率结果事件，是癌症患者中极常见的症状，严重
影响患者的生活质量。化疗性疲乏是癌症患者因化
疗诱发的疲乏症状，属于中医“虚劳”、“虚损”的范

畴。临床运用中医辨证论治的优势，能改善化疗性
疲乏患者的症状。本研究观察了健脾益气化痰方结
合辨证方药对化疗性疲乏患者国际常用的癌性疲乏

量表（ＣＦＳ）的影响，现将结果报告如下。
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１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合原发性肺癌诊断标准［１］，并经病理细胞
学诊断证实为肺癌者。②符合第十次国际疾病分类
修订会议（ＩＣＤ－１０ＣＲＦ）诊断标准［２－３］。③年龄１８～
７０岁。④预生存期在３个月以上，经综合评估，即
将接受化疗者。⑤体力状况（ＥＣＯＧ）评分［４］在２分
以下。⑥小学以上文化程度，无认知障碍者。⑦依
从性好、愿意配合本研究、能接受相关治疗及各项理
化检查者。⑧知情同意并签署知情同意书。

１．２　排除标准

①２个月内曾接受手术或放射治疗者。②中度
以上贫血（血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ）。③单纯或合并靶向
治疗者。④晚期病情危重者。⑤患有精神疾病，或
抑郁自评量表评分标准（ＳＤＳ）标准分［５］１０９－１１５高于

５３分，或焦虑自评量表评分准标 （ＳＡＳ）标准
分［５］１９４－１９７高于５０分者。⑥既往合并有心血管、脑
血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病。⑦有药
物及酒精依赖史。

１．３　一般资料

６７例研究病例来源于２００９年４月至２０１０年３
月上海中医药大学附属龙华医院肿瘤三科和上海市

胸科医院肺部肿瘤临床医学中心住院患者。采用随
机数字表将６７例患者分为中药干预组３３例，空白
对照组３４例。中药干预组男２２例，女１１例；平均
年龄（５４．３±７．３）岁；病理分型：鳞癌６例，腺癌２３
例，小细胞癌２例，不能分类２例；病理分期：Ⅰ期１
例，Ⅱ期３例，Ⅲ期７例，Ⅳ期２２例。空白对照组男

２２例，女１２例；平均年龄（５９．３±７．４）岁；病理分
型：鳞癌７例，腺癌１８例，小细胞癌７例，不能分类

２例；病理分期：Ⅰ期３例，Ⅱ期４例，Ⅲ期１２例，Ⅳ
期１５例。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均按照既定化疗方案施行化疗，使用

的化疗方案有长春瑞滨＋顺铂（ＮＰ），长春瑞滨＋卡
铂（ＮＣ），吉西他滨＋顺铂（ＧＰ），吉西他滨＋卡铂
（ＧＣ），紫杉醇＋顺铂（ＴＰ），培美曲塞＋顺铂，培美
曲塞＋卡铂，多西他赛＋顺铂，足叶乙苷＋顺铂
（ＥＰ），异环磷酰胺＋足叶乙苷＋顺铂（ＩＥＰ）。中药
干预组在化疗第１天，开始服用健脾益气化痰方［党
参１２ｇ、白术１２ｇ、茯苓１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、（姜）竹茹

１２ｇ、（姜）半夏１２ｇ、陈皮９ｇ、谷芽３０ｇ、麦芽３０ｇ、鸡
内金１２ｇ］，同时辨证加减：如中焦气滞予紫苏梗、八
月札、绿萼梅、旋覆花、木香等理气和胃；湿阻中焦予
白扁豆、苍术、砂仁等健脾燥湿；中焦虚寒予吴茱萸、
干姜、生姜、炮姜等温中散寒。中药煎剂由上海中医
药大学附属龙华医院中药房制备，每日１剂，早晚各
服用１５０ｍｌ，连服２周。

２．２　观察指标及方法
两组患者在化疗前、化疗后第３天及第１４天，

采用ＣＦＳ各评估１次疲乏程度。ＣＦＳ分别从躯体、
情感、认知３个维度测量。每项条目分１～５Ｌｉｋｅｒｔ
等级，各维度计算时须减去调校分；总分为各维度之
和，分数越高，疲乏程度越高。
化疗前、化疗后第３天及第１４天检测两组患者

红细胞、血红蛋白、白细胞、中性粒细胞绝对值。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统计分析。计量

资料若满足正态性检验和方差齐性检验的要求，则
用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）来描述，组间比较采用成组ｔ
检验，各组治疗前后比较采用自身配对ｔ检验，各组
病例多次测量结果须满足球形检验，证实时间因素、
组别、干预因素具有相关性，并采用重复测量方差分
析相关数据［６－７］。

３　结果

６７例患者最终完成全部观察者６３例，脱落病
例４例（中药干预组１例，空白对照组３例）。此外，
化疗后空白对照组仅２３例复查了相关理化检查。
观察结束时仅对有效数据进行统计分析。

３．１　两组患者化疗前后ＣＦＳ各维度及总分比较
表１示，两组患者化疗后第３天ＣＦＳ各维度及

总分均较化疗前显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。化疗后第１４天，中药干预组

ＣＦＳ各维度及总分均较本组化疗前及化疗后第３
天下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
空白对照组情感维度、躯体维度及总分较化疗前增
加，但较化疗后第３天下降，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。化疗后第１４天两组患者

ＣＦＳ各维度及总分比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），中药干预组均低于空白对照组。

３．２　两组患者化疗前后红细胞、血红蛋白、白细胞
及中性粒细胞绝对值比较

表２示，两组患者化疗后第１４天及空白对照组
化疗后第３天红细胞、血红蛋白均较本组化疗前减
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表１　两组患者化疗前后ＣＦＳ各维度及总分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 情感维度 认知维度 躯体维度 总分

中药干预组 化疗前 ３２　 ７．０６±２．２４　 ２．００±１．８１　 １０．４１±３．４９▲ １９．４７±５．８１
化疗后第３天 ３２　 １１．８４±１．６９＊＊ ３．２８±１．６９＊ １７．７５±４．１３＊＊ ３２．８８±５．９９＊＊

化疗后第１４天 ３２　 ５．６３±２．１５＊＊△△▲ １．２８±１．６１＊△▲ ８．１３±３．９１＊＊△▲ １５．０３±６．３９＊＊△△▲

空白对照组 化疗前 ３１　 ６．３２±３．３７　 ２．３２±１．９２　 ８．４８±３．９０　 １７．１３±７．９１
化疗后第３天 ３１　 １０．７４±２．９７＊＊ ４．１９±２．８１＊ １６．７１±４．６１＊＊ ３１．６５±８．５２＊＊

化疗后第１４天 ３１　 ８．４２±２．９３＊＊△△ ３．６５±２．５５＊ １４．７７±２．６２＊＊△ ２６．８４±５．５９＊＊△△

　　注：与本组化疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与本组化疗后第３天比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与空白对照组同时间点比较，

▲Ｐ＜０．０５

表２　两组患者化疗前后红细胞、血红蛋白、白细胞及中性粒细胞绝对值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 白细胞（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞（×１０９／Ｌ）

中药干预组 化疗前 ３２　 ３．６９±０．４５　 １１３．４１±１３．９８　 ５．９１±２．１０　 ３．７７±１．９２
化疗后第３天 ３２　 ３．７０±０．４８　 １１２．７８±１４．０６　 ５．４８±１．９１　 ３．８０±１．７３
化疗后第１４天 ３２　 ３．５７±０．４８＊△ １１０．０３±１４．７３＊ ６．２８±２．３７　 ４．０６±２．１４

空白对照组 化疗前 ２３　 ３．９８±０．４３　 １１５．７８±１１．２６　 ６．１９±２．００　 ４．０２±１．８６
化疗后第３天 ２３　 ３．５０±０．４６＊ １０７．２０±１２．５１＊ ５．２４±２．６２　 ３．９２±２．４０
化疗后第１４天 ２３　 ３．７０±０．４４＊△ １１０．８７±１１．０７＊ ５．７７±２．４３　 ３．８４±２．２０

　　注：与本组化疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组化疗后第３天比较，△Ｐ＜０．０５

少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；化疗后第１４天，
中药干预组红细胞较本组化疗后第３天减少，空白
对照组红细胞较本组化疗后第３天升高，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者化疗后第３天、化
疗后第１４天白细胞及中性粒细胞绝对值比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者各指标各时
间点比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
化疗性疲乏是癌症患者在接受化疗后出现疲乏

的症状。化疗前可存在一定程度的疲乏症状，化疗
后症状加重，是多方面的因素相互作用的结果。随
着分子生物学的发展，有学者认为，肿瘤坏死因子

α、白细胞介素１、２、６与癌性疲乏的发生及其程度有
关，化疗后内环境的改变、瘤体本身均可通过细胞因
子导致癌性疲乏的发生与加重［８－１０］。还有学者认

为，神经递质、激素、细胞因子为体内通用的生物学
语言，以神经－内分泌－免疫网络为平台，作用于不
同系统以应对机体内外的变化［１１］。该学说能解释

免疫应答对机体的调节，揭示了免疫系统的开放性，

并整合高级神经系统与免疫系统，能较好的说明癌
性疲乏、癌症患者负性情绪及因化疗引起的生理、心
理的变化。

在第十次国际疾病分类会议中，Ｃｅｌｌａ等提出癌
性疲乏诊断问卷，并在临床上较广泛地使用［１２］。关

于癌因性疲乏的评估，多采用量表测量。我国对癌

因性疲乏的研究起步较晚，多采用国际上通用的量
表。由于语言限制，原始量表必须通过翻译与回译、

文化调适、量表的考察等汉化步骤。汉化后的量表
需经过评价后推广使用，具体包括信度（重测信度、

分半信度、内部一致性）、效度（内容效度、结构效度、

效标效度）、反应度、概念等价性、语义等价性、技术

等价性、标量等价性等［１３］。本研究使用的ＣＦＳ由

Ｕｃｈｉｔｏｍｉ　Ｙ等制定，具有较好的效度、信度［１４］。

目前肺癌强调多学科综合治疗，中医药在带瘤
生存、提高生活质量方面逐渐受到重视。本研究以
健脾益气化痰方结合中医辨证论治，酌情调整处方
用药，运用ＣＦＳ，观察患者化疗前后疲乏程度的改
变。鉴于化疗性疲乏成因复杂，设立多项纳入标准
与排除标准，将研究对象限制在因化疗出现疲乏症
状的患者，使观察结果更为科学。化疗前先以量表
评估疲乏程度，化疗后第２次评估因化疗导致疲乏
程度的改变，中药干预后第３次评估疲乏改善程度。

本研究结果显示：①化疗开始后两组均可见到
疲乏程度的加重；②在中药干预后疲乏程度减轻，甚
至较化疗前低；③第３次评估结果中药干预组疲乏
程度明显低于空白对照组。由此可知，中医药干预
可明显改善癌性疲乏的症状。值得注意的是，观察
过程中发现中药干预组的躯体维度在化疗前较空白

对照组重（Ｐ＜０．０５），但在中药干预后其改善程度
明显高于空白对照组（Ｐ＜０．０５），提示中医药对减
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轻化疗副反应、提高患者生存质量具有显著效果。
另外，在观察过程中发现，空白对照组的癌性疲乏在
一定程度上可自行缓解，但癌性疲乏明显降低了患
者的生存质量，且本次因化疗导致的癌性疲乏可能
延续至下一次化疗，并可能随着化疗次数的增加癌
性疲乏的程度将持续加重。
理化指标结果显示，红细胞、血红蛋白在化疗前

后的自身比较中差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重复测量方
差分析提示，红细胞、血红蛋白均随着时间的变化而
变化；时间因素随着分组因素的不同而不同；但不同
组别的干预因素对红细胞、血红蛋白无明显差异。
白细胞、白细胞绝对值实施重复测量方差分析前不
能满足球形检验，提示时间因素、时间和组别的交互
作用及组别间无明显相关性。结果可能与观察周
期、病例数有关，甚或提示化疗性疲乏在单一化疗周
期内与红细胞、血红蛋白、白细胞、中性粒细胞绝对
值无明显相关性。
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欢迎订阅２０１３年《世界中西医结合杂志》
《世界中西医结合杂志》（ＣＮ　１１－５５１１／Ｒ，ＩＳＳＮ　１６７３－６６１３）是由中国科学技术协会主管，中华中医药学会主办的

国家级期刊，面向国内外公开发行。本刊为中国科技核心期刊，精品科技期刊示范项目。由中国科学院院士、著名医
学家、国家最高科技奖获得者吴孟超任名誉主编，著名中医学家、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。辟
有述评、国医传承、博士论坛、文献研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、医技与护
理、教育学研究、海外中医药动态、综述、政策研究、标准规范指南等栏目。本刊现已被《中国科技论文统计源期刊》、《中
国学术期刊综合评价数据库统计源期刊》、《中国期刊全文数据库全文收录期刊》、《中文科技期刊数据库》、《中国学术
期刊（光盘版）》、波兰《哥白尼索引》ＩＣ源期刊、美国《乌利希期刊指南》收录。

本刊为月刊，大１６开本，每期１１２页，每月２８日出版。每期定价１２元，１４４元／年。全国各地邮局均可订阅，国内
邮发代号８０－５３８；国外向中国国际图书贸易总公司订阅，代号 Ｍ７９６８。有意购买者可直接汇款到编辑部邮购。欢迎
订阅，更欢迎您对本刊提出宝贵意见。订阅方式：本刊采用邮发和自办发行两种发行方式。２０１２、２０１３年杂志可在全
国各地邮局订阅，国内邮发代号：８０－５３８，亦可直接向本刊编辑部订阅。若需要２００６年至２０１１年过刊，亦可直接向编
辑部订阅。邮局汇款：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室《世界中西医结合杂志》编辑部收，邮政编码：

１００１０１，电话／传真：０１０－６４８２２２５３，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｚｘｙｊｈ＠１２６．ｃｏｍ

·４０３１· 谭翔文等　健脾益气化痰方辨证加减对肺癌化疗患者癌性疲乏的影响 ２０１２年第１５期


