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摘 要:目的 研究补中益气汤对癌因性疲乏的影响。方法 将我院收治的60例癌因性疲乏病例随机分为对照组(n

=30,化疗)和实验组(n=30,化疗联合补中益气汤),比较两组治疗前后生活质量、疲乏改善情况及不良反应出现率。

结果 治疗后两组生活质量评分项目中的社会功能评分对比差异无统计学意义(P>0.05),实验组其他生活质量评分

(躯体功能、心理功能、物质生活评分)、生活质量总评分和轻度疲乏率均显著高于对照组(P<0.05或P<0.01),重度

疲乏率和消化道不良反应发生率明显低于对照组(P<0.05或P<0.01);骨髓抑制反应出现率两组比较差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 补中益气汤可显著改善癌因性疲乏患者疲乏程度,减少消化系统不良反应,提高生活质量。

关键词:补中益气汤;癌因性疲乏;生活质量

中图分类号:R273   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)03-0217-03

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.03.018

EffectsofBuzhongYiqiDecoctiononcancer-relatedfatigue

ChenZhicheng,CaiHongbing,LiangJing

(People’sHospitalofGuangdongProvinceSihuiCity,Sihui526200,Guangdong,China
E-mail:2660772462@qq.com)

  Abstract: Objective TostudytheeffectsofBuzhongYiqiDecoctiononcancer-relatedfatigue. Methods
 Sixtypatientswithcancer-relatedfatiguewhowereadmittedtoourhospitalwereenrolledinthestudyand
wererandomlydividedintoacontrolgroup(n=30,chemotherapy)andanexperimentalgroup(n=30,

chemotherapycombinedwithBuzhongYiqiDecoction).Qualityoflife,reliefoffatigueandincidenceofad-
versereactionswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment. Results Comparisonof
thepost-treatmentsocialfunctionscoreamongscoresofGeneralQualityofLifeInventorybetweentheexperi-
mentalgroupandthecontrolgroupyieldednosignificantdifference(P >0.05),andintheexperimental

group,theotherqualityoflifescores (includingbodyfunction,psychologicalfunctionand materiallife
scores),thetotalqualitylifeofscoresandmildfatiguerateweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrol

group(P<0.05orP<0.01),theoccurrenceofseverefatiguerateandadversereactionrateofgastrointesti-
naltractweresignificantlylessthanthoseofthecontrolgroup(P <0.05orP <0.01);comparedtheinci-
denceofbonemarrowsuppressionshowednosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P >0.05). 
Conclusion BuzhongYiqiDecoctionforthetreatmentofpatientswithcancer-relatedfatiguecansignificantly
relievefatigue,canreducegastrointestinaladversereactions,andcanimprovethepatientsqualityoflife.
  Keywords: BuzhongYiqiDecoction;cancer-relatedfatigue;qualityoflife

  癌因性疲乏(CRF)是指认知情感、身体疲乏和/或

所患癌症及临床治疗有关的力竭感,并与近期行为不

成比例,影响正常身体功能的一种体验,临床发病率

高,通常采取药物或非药物治疗,但效果并不理想[1]。

西医治疗可在一定程度上改善CRF,但治疗成本高,

疗效不确切。中医辨证论治思想认为CRF是由脾虚

中气不足引起,补中益气汤补气健脾,可发挥升阳举

陷、安神益智功效。本文旨在探讨补中益气汤对CRF
产生的影响,现将结果报道如下:
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1 对象与方法

1.1 研究对象 入选标准:①符合恶性肿瘤临床诊断

标准[2]和癌因性疲乏具体诊断标准[3];②意识清楚,精
神正常,能独立完成问卷;③没有口服中药史;④估计

生存期≥3个月;⑤自愿参与本次研究,签署同意书;

⑥获本院伦理委员会批准。排除标准:①服用过影响

疲劳评定相关药物;②意识障碍或精神疾病患者;③严

重心肝肾功能障碍;④脑转移;⑤拒绝化疗或无法完成

化疗。

选取2016年2月—2017年2月我院收治的60
例CRF病例为研究对象,将其随机分为两组,每组各

30例。对照组男18例,女12例;年龄38~75岁,平
均(57.64±5.18)岁;癌症种类:7例B细胞淋巴瘤,10
例胃癌,13例结肠癌。实验组男16例,女14例;年龄

35~78岁,平均(58.03±5.22)岁;癌症种类:5例B
细胞淋巴瘤,11例胃癌,14例结肠癌。两组基线资料

对比差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组接受化疗:对于胃癌或者结肠癌患

者,选择铂类方案;对于恶性淋巴瘤患者,选择 R-
CHOP/CHOP方案;对于化疗后产生骨髓抑制者,使
用洁欣以及瑞白升治疗。实验组于对照组基础上予以

补中益气汤,汤方组成:5颗大枣,黄芪、党参各15g,

生姜、当归、白术、枸杞、芡实各9g。混合诸药,加入

500ml水,武火煮沸后,文火煎至150ml,共煎2次,

混匀后每天上午8:50与晚上8:30服用,150ml/次,1
剂/d,3周为1个疗程,坚持治疗1个疗程。

1.3 观察指标 观察两组治疗前后生活质量、疲乏改

善情况及不良反应出现率。采用生活质量综合评定问

卷(GQOLI-74)量表[4]从物质生活、躯体功能、社会功

能以及心理功能四个项目评估生活质量,各项目总分

100分,生活质量好者评分较高;采用Piper疲乏量

表[5]评估患者疲乏状态,轻度疲乏:疲乏分值0~3分;

中度疲乏:疲乏分值4~6分;重度疲乏:疲乏分值≥7
分。不良反应包括骨髓抑制(血红蛋白降低、血小板下

降与白细胞减少)和消化道反应(恶心、呕吐)。

1.4 统计学方法 采取SPSS19.0软件处理数据,计
量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料以[n
(%)]表示,用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 生活质量比较 见表1。治疗前两组生活质量

评分对比差异无统计学意义(P>0.05);治疗后实验

组躯体功能、心理功能、物质生活评分显著高于对照组

(P<0.05或P <0.01),两组社会功能对比差异无

统计学意义(P >0.05),实验组生活质量总评分

(75.38±6.84)分显著高于对照组(69.23±6.02)分
(P<0.001)。

2.2 疲乏改善情况比较 见表2。治疗前,两组疲乏

程度对比差异无统计学意义(P >0.05);治疗后,实
验组 轻 度 疲 乏 率 为56.67%,明 显 高 于 对 照 组 的

30.00%,而重度疲乏率为0.00%,明显低于对照组的

23.33%(P<0.05或P<0.01)。

2.3 两组不良反应出现率比较 见表3。两组骨髓

抑制反应出现率对比差异无统计学意义(P>0.05);
实验组消化道不良反应发生率(23.33%)明显低于对

照组(50.00%)(P<0.05)。

表1 两组治疗前后生活质量比较 (췍x±s,分)

组别 n
躯体功能

治疗前 治疗后

心理功能

治疗前 治疗后

物质生活

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

实验组 3057.13±14.26 89.04±10.19 52.42±21.68 73.85±21.27 63.73±4.46 80.23±7.58 46.32±18.25 53.46±19.68 60.23±5.07 75.38±6.84
对照组 3062.84±16.65 74.28±19.65 53.14±21.06 64.32±14.91 64.05±4.11 72.24±6.75 46.79±19.07 49.25±18.26 61.14±5.03 69.23±6.02
t 1.427 3.652 0.130 2.010 0.289 4.312 0.098 0.859 0.698 3.697
P 0.159 0.001 0.897 0.049 0.774 0.000 0.923 0.394 0.488 0.001

表2 两组疲乏改善情况比较 (n,%)

组别 n
轻度

治疗前 治疗后

中度

治疗前 治疗后

重度

治疗前 治疗后

实验组 30 9(30.00) 17(56.67) 10(33.33) 13(43.33) 11(36.67) 0(0.00)
对照组 30 7(23.33) 9(30.00) 13(43.33) 14(46.67) 10(33.33) 7(23.33)

χ2 0.341 4.344 0.635 0.067 0.073 7.925
P 0.559 0.037 0.426 0.795 0.787 0.005
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表3 两组不良反应出现率比较 (n,%)

组别 n
消化道反应

恶心 呕吐 总发生率

骨髓抑制

血红蛋白降低 血小板下降 白细胞减少 总发生率

实验组 30 4(13.33) 3(10.00) 7(23.33) 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 4(13.33)
对照组 30 8(26.67) 7(23.33) 15(50.00) 3(10.00) 2(6.67) 3(10.00) 8(26.67)

χ2 4.593 1.667
P 0.032 0.197

3 讨论

CRF诱因包括恶性肿瘤的手术、化疗、放疗等临

床治疗,感染、贫血、甲状腺功能障碍等并发症,消极心

理,睡眠紊乱或者免疫力下降等。临床发现不少肿瘤

患者经手术或放化疗后,较长时间内存在疲乏症状[6]。

若CRF持续无法缓解,将影响治疗结果[7],甚至导致

患者放弃后续放化疗。

CRF属祖国医学“虚劳”范畴,临床表现和“脾气

虚”相似,主要病理机制是脾气虚弱,脾虚影响气血生

化,导致血虚加重,而采取放化疗将会损伤脾肾。故使

用补益气血法治疗,将扶正补虚当作根本。补中益气

汤中,大枣补血,以党参为君,大补元气之效;黄芪与白

术补气健脾,提高补脾效果;当归补血活血,属补血圣

药;生姜镇呕,缓解消化道不良反应;枸杞补虚益精;芡
实益肾固精。联用诸药,能发挥升阳举陷以及安神益

智之功效,达到健脾补气生血的治疗效果[8-10]。

本研究结果显示,实验组生活质量总评分和轻度

疲乏率显著高于对照组,重度疲乏率明显低于对照组,

说明补中益气汤能够显著提高CRF患者生活质量,减
轻其疲劳程度。实验组消化道不良反应发生率明显低

于对照组,而两组骨髓抑制反应出现率对比差异无统

计学意义,与朱国栋等[6]研究结论一致。说明对CRF
患者使用补中益气汤,可有效减少消化道不良反应,但
对骨髓抑制反应并无明显改善效果。

综上所述,对癌因性疲乏患者采取补中益气汤治

疗,可使患者疲乏程度得到明显改善,减少消化系统不

良反应,提高生活质量,具有积极应用意义。
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