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癌因性疲乏（

cancer-related fatigue

，

CRF

）是由

肿瘤及肿瘤相关治疗所引起的一类病症，临床表现

为疲乏、无精力、记忆力减退、沮丧、抑郁等，在肿瘤

治疗和康复过程中长期存在，休息或睡眠并不能有

效缓解，严重影响患者的预后生活

[1]

。 有报道称，乳

腺癌患者的疲乏程度明显高于其他种类的癌症患

者

[2]

。 目前国外已有较多学者使用针灸对

CRF

展开

治疗，获得较好效果，而国内在此领域涉及甚少。 近

年来， 笔者运用针刺对乳腺癌患者的

CRF

进行治

疗，临床疗效较显著，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2008

年

1

月至

2015

年

10

月江南

大学附属医院中西医结合肿瘤科经病理组织学确

诊的乳腺癌患者

60

例，均为女性，随机平行分为

2

组。治疗组

30

例：年龄（

50.9±10.90

）岁；

TNM

分期

[3]

，

Ⅰ

期

9

例，

Ⅱ

期

13

例，

Ⅲ

期

7

例，

Ⅲ～Ⅳ

期

1

例；化

疗方案，蒽环类药物

5

例，多西紫杉醇药物

10

例，

联合用药

4

例，其他方案

11

例。 对照组

30

例：年龄

（

51.2±7.63

）岁；

TNM

分期，

Ⅰ

期

9

例，

Ⅱ

期

14

例，

Ⅲ

期

7

例；化疗方案，蒽环类药物

5

例，多西紫杉醇药

物

14

例，联合用药

2

例，其他方案

9

例。

2

组患者在

年龄、肿瘤分期、化疗方案等方面均无统计学差异

（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断、纳入、排除标准

1.2.1

乳腺癌诊断标准 组织病理确诊为乳腺癌

的非终末期女性患者。

1.2.2 CRF

诊断标准 疲乏症状反复出现， 持续时

间

2

周以上，同时伴有以下

5

个或

5

个以上的症状表

现：（

1

）虚弱或肢体沉重；（

2

）不能集中注意力；（

3

）缺

乏激情、情绪低落、精力不足；（

4

）失眠或嗜睡；（

5

）睡

眠后感到精力未能恢复；（

6

）活动困难；（

7

）出现以

下情绪反应如悲伤、挫折感或易激惹；（

8

）不能完成

原先能胜任的日常活动；（

9

）短期记忆减退；（

10

）活动

后经过休息疲乏症状持续数小时不能缓解

[3]

。

1.2.3

纳入标准 （

1

）病理确诊是乳腺癌的患者（不

受肿瘤类型限制）；（

2

）符合

CRF

的诊断标准；（

3

）年

龄

≥18

岁，

KPS

评分

＞60

分的患者；（

4

）患者知情同

意，参与合作。

1.2.4

排除标准 （

1

）同时患有其他恶性肿瘤或较

为严重的心、肺、肝、肾等慢性疾病者；（

2

）二次复发

或已采用过其他治疗的乳腺癌患者；（

3

）精神异常、

认知障碍，不能参与合作的患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用针刺治疗。 主穴：百会，神门，关

元，绝骨，三阴交，足三里，血海。 随证加味：脾肾阳

虚者加肾俞、脾俞、命门；气血亏虚者加膈腧、肝俞；

气阴两虚者加气海、 太白； 肝气郁滞者加期门、丘

墟；气滞血瘀者加合谷、太冲；痰湿凝聚者加丰隆、

内庭。 进针得气后，行提插捻转手法，实证者以泻法

为主，虚证以补法为主，留针

30min

，每隔

15min

行针

1

次。 每日

1

次，治疗

10d

为

1

个疗程，疗程间间隔

2d

，共治疗

2

个疗程。

针刺治疗乳腺癌患者癌因性疲乏 30 例临床研究

陈 军 方乃青 王 蕾 邬晓敏 肖 寒 孙春雷

（江南大学附属医院，江苏无锡

214062

）

摘 要 目的：观察传统针刺治疗对乳腺癌患者癌因性疲乏的临床疗效。 方法：采用随机对照方法，将

60

例诊断为

癌因性疲乏的乳腺癌患者随机分为治疗组和对照组各

30

例，治疗组采用针刺治疗，对照组用常规乳腺癌对症支持治疗。

观察比较

2

组间疲乏程度评分、临床疗效、淋巴细胞免疫功能指标。 结果：治疗组疲乏程度评分均数下降明显，与本组治

疗前及对照组同期比较，均有统计学差异（

P<0.05

）；有效率治疗组为

80.0%

，对照组为

36.7%

，差异有统计学意义（

P<0.05

）；

治疗组

CD3+

、

CD4+

、

CD8+

水平较治疗前提高，对照组

CD3+

、

CD4+

、

CD8+

水平下降明显，差异具有统计学意义（

P<0.05

）。

结论：针刺治疗能较好改善乳腺癌患者癌因性疲乏的临床症状，提高免疫功能，改善生活质量。

关键词 癌因性疲乏 乳腺癌 针刺疗法 免疫功能

中图分类号

R737.9

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2016

）

12-0056-03

基金项目：江苏省无锡市医管中心项目（

ygzxm1403

）

针 灸 推 拿

56



2016

年总第

48

卷第

12

期

2.2

对照组 常规乳腺癌对症支持治疗，即手术与

辅助化疗后接受一般的对症支持治疗。

2

组患者术后采用化疗方案均遵照乳腺癌

NCCN

的

21d

为

1

个疗程的标准化疗方案。

3

疗效观察

3.1

观察指标及疗效标准

3.1.1

评价疲乏程度 采用简短疲乏量表评分

（

BFI

），对入选的

2

组患者治疗前后的临床症状进行评

估，分别选取治疗前（术后化疗第

1

个疗程结束时）、第

1

次针灸疗程结束后、 第

2

次针灸疗程结束后进行

BFI

量表的评价。疲乏程度评定标准：量表评分中

0

代

表无疲乏，

1～3

分为轻度疲乏，

4～6

分为中度疲乏，

7～

10

分为重度疲乏。 降低

1

个等级为有效，增加

1

个等

级或重度疲乏无改善为无效，等级无变化为稳定。

3.1.2

免疫功能（淋巴细胞）指标 测定

T

淋巴细

胞群及

NK

细胞活性等免疫指标， 观察

2

组患者免

疫功能的变化。

3.2

统计学方法 采用

SPSS 18.0

统计软件，使用

t

检验，

P<0.05

为差异具有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者疲乏程度比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者治疗前后疲乏程度比较 例

组别

治疗组

（

n=30

）

对照组

（

n=30

）

重度 疲乏均数

11 5.766

6 4.833

时间

治疗前

第二个疗程后

6

1

5.433

3.167

*△

12

10

5.833

5.566

第一个疗程后

第二个疗程后

治疗前

第一个疗程后

轻度 中度

2 17

3 21

16 13

3 15

3 17

8 16

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组同期比较，

P<0.05

。

3.3.2 2

组患者临床疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

24

（

80.0

）

△

11

（

36.7

）

有效

5

（

16.7

）

1

（

3.3

）

13

（

43.3

）

6

（

20.0

）

稳定 无效

注：

△

与对照组比较，

P<0.05

。

3.3.3 2

组患者免疫功能比较 见表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者免疫功能比较（

x±s

）

%

组别

治疗组

（

n=30

）

对照组

（

n=30

）

CD8+

T

淋巴细胞

NK

细胞

22.34±6.12 18.27±8.34

23.58±4.16 21.83±6.43

时间

治疗前

第二个疗程后

26.53±7.31

28.31±10.58

*△

21.31±.34

19.13±7.32

21.17±5.48

23.37±6.33

20.11±6.13

20.47±4.34

第一个疗程后

第二个疗程后

治疗前

第一个疗程后

CD3+

T

淋巴细胞

CD4+

T

淋巴细胞

60.34±6.21 28.87±8.31

62.72±7.14 32.15±6.29

69.93±5.33

*△

36.07±7.42

*△

62.07±7.24 30.36±8.06

63.61±9.16 31.98±8.49

62.78±4.04 32.14±5.39

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组同期比较，

P<0.05

。

4

讨论

CRF

是恶性肿瘤患者治疗和康复过程中的常

见问题，是患者的主观感受，难以被量化，临床一般

只能采用自我描述及量表评分来评估，所以容易被

呕吐、腹泻、疼痛等其他症状掩盖，也不易获得医护

人员的重视，往往在治疗中加重生理症状，或引起

心理疾患，影响患者的预后生活

[5]

。

CRF

的病理生理学机制目前尚不明确，目前国

内使用针灸治疗

CRF

的报道不多见，郭莉媛等

[6]

采

用针灸治疗妇科肿瘤化疗后的

CRF

， 获得较好效

果，认为可以将针灸作为

CRF

的一种可靠辅助治疗

手段。 国外学者认为使用针刺治疗

CRF

有较好疗

效，并进行了大量的报道。

Smith

等

[7]

选择针刺俞府、

太溪、双侧足三里和三阴交穴，可明显改善患者疲

乏症状，且优于常规治疗。

Molassiotis A

等

[8]

采用随

机对照方法，使用针刺、穴位按压和假穴位按压治

疗化疗后疲乏综合征患者，结果针刺组患者的疲乏

水平明显下降，与另

2

组患者比较差异有统计学意

义，表明针刺治疗

CRF

的有效性。

乳腺癌是一种全身性疾病， 故乳腺癌患者的

疲乏程度明显高于其他癌症患者

[3]

。

CRF

在中医学

属于“虚劳病”范畴，中医在防治“虚劳”方面有独

特的优势，积累了丰富的经验，可以为治疗

CRF

提

供思路和方法依据。 虚劳也称为虚损， 以脏腑亏

虚、气血阴阳不足为主要病机，治疗当以补益为主

要原则。 在本研究中，笔者主穴选取了百会、神门、

关元、绝骨、三阴交、足三里、血海。 神门为心经之

原穴、输穴，具有宁心安神的功效，可用以治疗

CRF

患者常见的失眠、健忘症状；百会为强身健体之要

穴，关元为小肠之募穴，足三里为胃经之合穴，

3

穴

皆可扶正培元，益气固本，提高患者免疫力 ；绝骨

是八会穴之髓会，针刺之可补髓养精，益气活血强

筋骨；三阴交为脾经常用穴，现代研究表明可用于

调节神经、内分泌、免疫系统

[9]

；血海穴调血益气，

导血归海，被认为可双向调节机体免疫能力，促进

疾病的恢复

[10]

。

本研究表明，经过

2

个疗程针刺治疗后，治疗

组疲乏评分均数下降明显，与本组治疗前及对照组

同期比较，均具有统计学差异（

P<0.05

）；同时治疗组

临床总有效率为

80.0%

， 与对照组比较差异具有统

计学意义（

P<0.05

）。

2

个疗程结束后，对照组患者的

CD3+

，

CD4+

，

CD8+

水平较治疗前比较无显著性差

异，而治疗组患者的

CD3+

，

CD4+

，

CD8+

水平较治疗

前有所提高，组间比较具有统计学差异（

P<0.05

），说

明使用针刺治疗确能较好地改善乳腺癌

CRF

的临

床症状，同时可增加免疫细胞的数量，提高免疫功
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可补肾培元，调理冲任，激发经络之气，未病先防，

减缓围绝经期的肾元虚损、冲任不固所造成的机体

紊乱状态， 从而改善围绝经期亚健康女性生活质

量，减少围绝经期各种病症的发生，对围绝经期女

性的养生保健有重要意义。
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能，从而改善患者生活质量。

现代医疗水平的提高，使癌症患者已不仅仅满

足于肿瘤本身的治疗， 如何提高预后生活质量，促

进身体康复，成为医患双方关注的热点。 传统中医

对本病的防治具有良好的应用前景，本研究遵循扶

正培元、益气固本的原则，使用针刺对乳腺癌

CRF

进行治疗，对缓解其临床症状有较好疗效，可为临

床治疗其他肿瘤相关病症提供依据。
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