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　 　 【摘要】 　 目的　 观察对脾气虚型癌因性疲乏化疗患者实施中医三联疗法的效果。 方法　 择取 ８０ 例临床确诊、中医

诊断为脾气虚证的恶性肿瘤患者作为观察对象，均为首次接受化疗或距末次化疗至少 ３ 个月的患者，按照随机对照非盲

研究方法，将入组患者分为治疗组（４０ 例）和对照组（４０ 例）。 对照组实施常规综合性对症支持治疗，治疗组在对照组基

础上联合实施中医三联疗法治疗：四君子汤加味口服、定向穴位揿针、穴位蕲艾无烟热灸。 ２ 组均连续治疗 ２ 周。 治疗

前后分别评估患者证候积分，并按照积分情况，对临床疗效进行评估。 应用 Ｐｉｐｅｒ 疲乏量表对治疗前与治疗 ３ 周后 ２ 组

疲乏症状进行评估，参考 ＫＰＳ 评分标准对治疗前后患者健康状况实施评定，治疗前与治疗 ３ 周后采用生活质量量表

（ＱＯＬ 中文版）对患者生活质量进行评估。 结果　 治疗后对照组中医证候积分低于同一时间治疗组得分（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治

疗组总有效率为 ９５． ００％ ，高于对照组的 ７７． ５０％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后对照组平均 ＣＲＦ 评分明显高于治疗组，ＫＰＳ、ＱＯＬ
评分则明显低于治疗组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 对脾气虚型癌因性疲乏化疗患者实施中医三联疗法，效果确切。
　 　 【关键词】 　 化疗；癌因性疲乏；脾气虚型；中医；三联疗法
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　 　 恶性肿瘤患者在化疗过程中，经常会出现癌因性

疲乏，严重影响患者的生活质量和治疗效果［１］。 西医

针对该病，可实施一定的对症治疗措施，但疗效并不理
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想，且可能带来其他不良反应。 因此，需要进一步研究

更为有效的治疗方法，以减轻患者的痛苦，提高生活质

量［２］。 中医药近年来在恶性肿瘤的治疗中发挥着越

来越重要的作用，尤其在恶性肿瘤并发症的治疗中显

示出了良好的疗效。 中医理论中，癌因性疲乏并非仅

仅是一种身体的症状，而是涉及到脏腑功能失调的复

杂病状［３］，其中，脾脏在其发病机制中扮演着重要的

角色。 中医认为，脾为后天之本，主运化水谷精微，是
气血生化之源。 当脾脏功能虚弱时，人体气机不畅，运
化失常，容易导致各种病理产物的产生和积聚，其中包

括癌因性疲乏。 针对脾脏虚损导致的癌因性疲乏，中
医的治疗原则是“虚则补之”，即通过补益脾脏的虚

损，恢复其正常的生理功能，从而达到治疗的目的。 基

于此，本研究择取 ８０ 例临床确诊、中医诊断为脾气虚

证的恶性肿瘤患者作为观察对象，分析对其实施中医

三联疗法的临床效果。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料

　 　 择取 ８０ 例临床确诊、中医诊断为脾气虚证的恶性

肿瘤患者作为观察对象，均为 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２４ 年

４ 月期间在本院首次接受化疗或距末次化疗至少 ３ 个

月的病例，按照随机对照非盲研究方法，将入组患者分

为治疗组（４０ 例）和对照组（４０ 例）。 对照组实施常规

综合性对症支持治疗，治疗组在对照组基础上联合实

施中医三联疗法治疗：四君子汤加味口服、定向穴位揿

针、穴位蕲艾无烟热灸。 ２ 组均连续治疗 ２ 周。 对照

组男性 ２４ 例， 女性 １６ 例， 平均年龄 ３６ ～ ９７ 岁

（６４． ０８ ± ３． ２７）岁。 治疗组男性 ２３ 例，女性 １７ 例，年
龄 ３０ ～ ７６ 岁，平均（６０． ４８ ± ３． ６４）岁。 对比 ２ 组一般

情况，Ｐ 均 ＞ ０． ０５。
１． ２　 纳入标准与排除标准

　 　 （１）纳入标准：①临床确诊；②中医诊断为脾气虚

型；③年龄 １８ ～ ８０ 岁；④预计生存期≥３ 个月；⑤精神

状况与心理状况正常；⑥接受化疗治疗；⑦对研究知情

同意。 （２）排除标准：①依从性差；②对研究使用等药

物、治疗措施存在过敏情况；③严重肝肾功能异常；④
合并其他严重脏器疾病。
１． ３　 方法

１． ３． １　 对照组　 化疗第 １ 天开始，对患者实施常规综

合性对症支持治疗，连续治疗 ２ 周。
１． ３． ２　 观察组　 在对照组基础上，于化疗第 １ 天始对

患者实施中医三联疗法治疗。 三联疗法：（１）加味四

君子汤。 基本药物包括：人参 １５ ｇ、茯苓 １５ ｇ、白术

１０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，并针对患者病情进行加味治疗，心悸

失眠者加远志、合欢藤、酸枣仁；胸膈痞满者加陈皮、枳
壳；呕吐者加半夏。 化疗第 １ 天开始，上述每日 １ 剂，
水煎煮 ３００ ｍｌ，每日分 ２ 次服用。 （２）定向穴位揿针：
穴位选择上脘、中脘、下脘、关元、双侧内关、足三里，治
疗中对穴位皮肤进行消毒后，使用镊子取一次性揿针，
将其贴于相应的穴位处，适度按压、抚平，治疗期间可

间断按压。 化疗第 １ 天开始，每次留针 ３ 天，每 ３ 天更

换一次。 （３）穴位蕲艾无烟热灸：将蕲艾精油均匀滴

抹在艾灸自热贴上，贴于神阙穴，发热温度为 ４０ ℃５０
℃，控温贴可调节控温，每贴持续 ８ ｈ，每天 ３ 贴，化疗

第 １ 天开始。 连续治疗 ２ 周。
１． ４　 观察指标

　 　 （１）中医证候积分与疗效。 治疗前后分别评估患

者证候积分，并按照积分情况，对临床疗效进行评估。
（２）疲乏症状。 应用 Ｐｉｐｅｒ 疲乏量表对治疗前与治疗

３ 周后 ２ 组疲乏症状进行评估，得分 ０１０ 分，得分越高

疲乏越严重。 （３）健康状况。 参考 ＫＰＳ 评分标准对治

疗前后患者健康状况实施评定，评分范围 ０ ～ １００ 分，
得分越高状况越好。 （４）生活质量。 治疗前与治疗

３ 周后采用生活质量量表 ＱＯＬ 中文版进行患者生活

质量评估，评分范围 ０６０ 分，得分越高生活质量越好。
１． ５　 统计学处理

　 　 研究所得数据结果均应用 ＳＰＳＳ ２６． ００ 软件进行

处理，对数据结果进行分类后实施针对性检验。 计数

资料以（ｎ，％ ）形式描述，实施卡方检验。 计量资料以

（�ｘ ± ｓ）形式描述，采用 ｔ 检验。 差异存在统计学意义

的标准为 Ｐ ＜ ０． ０５。

２　 结果

２． １　 ２ 组治疗前后中医证候积分比较

　 　 治疗 ３ 周后治疗组的中医证候积分显著低于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 ２ 组治疗前后中医证候积分比较（�ｘ ± ｓ，分）
组别 治疗前 治疗后

治疗组（ｎ ＝ ４０） ６． ８６ ± ０． １３ ３． １７ ± ０． １１
对照组（ｎ ＝ ４０） ６． ８５ ± ０． １２ ４． ８５ ± ０． １５
ｔ ０． ３５８ ５７． １２２
Ｐ ０． ７２２ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组治疗后临床疗效比较

　 　 治疗组总有效率为 ９５． ００％ （３８ ／ ４０），高于对照组

的 ７７． ５０％ （３１ ／ ４０），差异有统计学意义（χ２ ＝ ５． １６５，
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Ｐ ＝ ０． ０２３）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组总有效率统计分析 ／例
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ４０ ５ ２０ １３ ２
对照组 ４０ １ １５ １５ ９

２． ３　 ２ 组治疗前后 ＣＲＦ、健康状况、生活质量得分情

况比较

　 　 治疗后对照组平均 ＣＲＦ 评分明显高于治疗组（Ｐ
＜ ０． ０５）， ＫＰＳ、 ＱＯＬ 评分则明显低于治疗组 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组治疗前后 ＣＲＦ、健康状况、生活质量得分情况比较（�ｘ ± ｓ，分）

组别
ＣＲＦ

治疗前 治疗后

ＫＰＳ
治疗前 治疗后

ＱＯＬ
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ ＝ ４０） ６． ３２ ± ０． １２ ２． ３３ ± ０． ２１ ６０． ３３ ± ３． １２ ７９． ８８ ± １． １６ ２８． ９５ ± ２． ４１ ５２． ３３ ± １． １９
对照组（ｎ ＝ ４０） ６． ３１ ± ０． １４ ４． １２ ± ０． ２２ ６０． ３５ ± ２． ９８ ７０． ３３ ± ２． １７ ２９． ０１ ± ２． １９ ４３． １２ ± ２． ０７
ｔ ０． ３４３ ３７． ２２３ ０． ０２９ ２４． ５４７ ０． １１７ ２４． ３９６
Ｐ ０． ７３３ ＜ ０． ００１ ０． ９７７ ＜ ０． ００１ ０． ９０８ ＜ ０． ００１

３　 讨论

　 　 癌因性疲乏指的是由于癌症或其治疗导致的持

续、主观的疲劳感，常常伴随着情绪低落、活动能力下

降等症状［４］。 恶性肿瘤的进展会导致机体能量代谢

异常，以及身体对营养物质的吸收障碍，进而引发疲乏

感。 化疗药物在消灭癌细胞的同时，也会对正常细胞

造成损伤，导致身体各系统功能下降，从而引发疲乏。
患者可能出现体力下降、肌肉无力、睡眠障碍等症状，
生活质量明显下降。 由于疲乏感的持续存在，患者可

能无法坚持完成治疗方案，从而影响治疗效果。 针对

该病，西医治疗主要是采用一些中枢兴奋剂或者皮质

类固醇类药物，疗效不确切且不良反应大。 或者通过

饮食调整、肠内或肠外营养支持等方法改善患者的营

养状况，其在一定程度缓解了症状，但整体效果不够理

想。 近年来，中医药开始被积极地应用于该病的治疗。
　 　 中医学中并无癌因性疲乏的病名，癌因性疲乏与

肿瘤伴发而生，其临床主要表现为神疲乏力、倦怠少

气、懒言声低、咳嗽气喘、面色无华、食少纳差、肢体沉

重感、失眠或嗜睡、情志抑郁等，可将其归属于中医学

“虚劳”、“血虚”等范畴。 在中医理论中，癌因性疲乏

病位主要体现在脾脏。 脾主肌肉，当脾脏功能虚弱时，
肌肉得不到足够的营养和气血的濡养，就会产生疲乏

无力之感［５］。 此外，脾还参与水液代谢，当脾运化水

湿功能失调时，容易导致湿邪内生，进一步加重疲乏的

症状［６］。 虚则补之，其治疗重在补益脾脏之虚损。 具

体的治疗中，可以综合应用不同中医疗法。 此次研究

中，制定了中医三联疗法：四君子汤加味口服、定向穴

位揿针、穴位蕲艾无烟热灸，对此类患者进行综合治

疗。 经本组对比研究发现，治疗后对照组中医证候积

分低于同一时间治疗组得分，治疗组有效率高于对照

组，治疗后的 ＣＲＦ 评分对照组高于治疗组，ＫＰＳ、ＱＯＬ
评分均低于治疗组。 以上结果证明，对脾气虚型癌因

性疲乏化疗患者实施中医三联疗法效果确切。 四君子

汤是中医经典方剂，具有益气健脾的功效，对于癌因性

疲乏的治疗，可以在四君子汤的基础上进行加味。 例

如，加入黄芪、当归等药材，以增强益气养血、健脾和胃

的效果。 通过口服四君子汤加味，可以改善患者的食

少、乏力、气短等症状，对化疗后出现的癌因性疲乏有

标本兼治的疗效。 除了口服药物外，还可采用穴位蕲

艾无烟热灸等外治法进行治疗［７］。 通过在特定的穴

位上进行热灸，可以温通经络、调和气血、健脾和胃，从
而改善疲乏的症状。 蕲艾是一种具有温通作用的中药

材，无烟热灸则可以避免烟雾对患者的刺激。 通过这

种治疗方法，可以进一步增强治疗效果，缓解患者的疲

乏感。 穴位揿针通过表皮埋针，给穴位以持续刺激，增
强穴位刺激，疏通经络，同时，也可以增强局部皮肤、淋
巴及血液循环代谢，平衡患者机体功能，促进气血运

行［８］。 另外，穴位揿针还能够通过经络传导发挥药物

疏肝理气、温中止呕、散寒止痛、温肺助阳等功效，以增

强免疫力及抗病能力，预防化疗所造成的不良刺激。
在具体的治疗中，可以针对恶性肿瘤患者的个体情况

实施辨证取穴，进而改善脾气虚型患者化疗过程中的

各种不良反应，减轻化疗对患者造成的不良影响，改善

癌因性疲乏症状，促进患者整体状况与生活质量的提

升。 四君子汤加味口服、定向穴位揿针、穴位蕲艾无烟

热灸联合干预，互相补充、互相影响，增强穴位调理作

用，更好地改善脾气虚型患者癌因性疲乏的症状，提高

患者的整体状况与生活质量。 （下转第 ９２１ 页）
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假阳性结果，而 ＳＣＣＡ 的加入则有效地弥补了这一不

足。 本研究显示，联合检测的灵敏度达到 ９８． ６％ ，特
异度达到 ８５％ ，显著高于单一检测方法。 这种检测方

法的临床应用，为早期筛查提供了更为可靠的工具。
特别是在高危人群中，联合检测的优势更为明显，可以

有效降低漏诊率，及时发现潜在的宫颈癌，从而提高治

疗的有效性。 联合检测的普及应用，可能会显著改善

宫颈癌的早期筛查效果，进一步降低疾病的总体负担。
　 　 综上所述，ＳＣＣＡ 与 ＨＰＶ 联合检测不仅对筛查过

程有重要意义，还能对后续的临床决策产生积极影响。
通过联合检测，临床医生能够更准确地评估患者的癌

症风险，从而做出更为精准的治疗决策。 例如，对于联

合检测均为阳性的患者，可以考虑进行更加积极的干

预，而对于检测结果不一致的患者，则可能需要进一步

的诊断测试以确认病情。
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　 　 综上所述，对脾气虚型癌因性疲乏化疗患者实施

四君子汤加味口服、定向穴位揿针、穴位蕲艾无烟热灸

中医三联疗法效果确切。
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