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升阳益胃汤治疗肺癌癌因性疲乏临床观察
邹苏芬1 黄献钟1▲ 许勇镇2

摘 要 目的：研究升阳益胃汤干预脾气虚型肺癌癌因性疲乏患者的疗效。方法：将90例临床

病例随机分为治疗组及对照组，每组各45例。对照组予以常规治疗，治疗组加用升阳益胃汤内服，共

治疗6 w，治疗前后分别对患者的证候积分、疲乏积分、FACT-B积分进行统计，并比较两组患者的临

床疗效。结果：治疗组总有效率为86.05%，对照组总有效率65.12%，两组临床疗效比较，差异具有统

计学意义（P<0.05）；两组治疗后中医证候积分、癌因性疲乏量表评分均较治疗前降低，FACT-G积分

均较治疗前升高，差异具有统计学意义（P<0.05），且治疗组在中医证候积分、癌因性疲乏量表评分中

的躯体疲乏及总评分、FACT-G积分等方面的改善程度优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论：升阳益胃汤对肺癌癌因性疲乏的治疗作用确切，可有效改善患者的疲乏程度，提高生活质量，

值得进一步推广研究。
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肺癌作为一种恶性肿瘤，主要发源于肺泡、气管

的黏膜以及腺体，目前治疗方式以手术、放疗、化疗为

主，而近年来中医药治疗的干预在疾病治疗及康复方

面也日益受到重视。据报道，2015年中国肺癌发病率

高达 57.26/10万，在恶性肿瘤发病率中排第二位[1]。

疾病的发病及治疗过程中，往往伴随着患者生活质量

下降，如出现乏力、食欲下降等症状，也就是癌因性疲

乏的发生。癌因性疲乏，普遍存在于癌症患者的整个

生存周期，成为困扰患者及医生的难题之一，其定义

为“一种持续性的主观疲劳感觉，与癌症或癌症治疗

相关而与近期的活动无关，并且干扰正常生活”[2]。肺

癌引起的癌因性疲乏存在于疾病演变及治疗的每个

阶段，给患者的生活、工作、治疗及康复等方面带来持

续、严重的不良影响。目前西医对于癌因性疲乏仅限

于对症处理，比如注射人促红素、使用激素等，但临床

疗效尚不满意。

癌因性疲乏归属于中医学“癌病”“积聚”“虚劳”

等的范畴，中医药治疗该病的优势明显而确切。研

究[3]表明，多种中医疗法如汤药、艾灸、针刺、穴位贴敷

等，均可有效改善癌因性疲乏患者的生活质量，并且

安全性好、不良反应小，也可减轻患者的经济负担。

本研究根据中医辨证论治原则，对脾气虚的肺癌癌因

性疲乏患者配合中药口服，能够明显提高患者的生活

质量，促进机体康复，特报道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 选取 2019年 3月—2021年 12月厦

门大学附属第一医院收治的90例脾气虚型肺癌癌因

性疲乏患者作为研究对象。按随机数表法分为治疗

组和对照组各45例，期间因病情恶化、失访等因素两

组各脱落 2人。试验结束两组均剩余样本 43例。治

疗组男性 23例，女性 20例；平均年龄（58.81±10.29）
岁；平均病程 12（6,24）个月。对照组男性 25例，女性

18例；平均年龄（61.23±8.38）岁；平均病程 12（6，36）
个月。两组一般资料对比无统计学差异（P>0.05），具

有可比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》的相关

规定[4]。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 （1）参考 2018年版《中华医

学会肺癌临床诊疗指南》[5]中肺癌的诊断标准，基于临

床表现、体征、影像学检查得出临床诊断，并经病理确

诊。（2）参考第十次国际疾病分类修订会议（ICD-10）
提出的癌因性疲乏的诊断标准[6]，即疲乏症状持续两

周以上，同时伴有以下五个或以上的临床表现：①自

感虚弱或肢体困重；②无法集中注意力；③情绪低落，

兴趣减退；④失眠或嗜睡；⑤休息后自感精力未能恢

复；⑥活动困难；⑦存在情绪反应，如悲伤、挫折感或
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情绪易激惹；⑧不能完成原先胜任的日常活动；⑨近

期记忆力减退；⑩经休息数小时后疲乏症状不能

缓解。

1. 2. 2 中医辨证标准 参考《中药新药临床研究指

导原则》[7]中关于脾气虚的标准：食少纳呆、体倦乏力、

腹胀，排便异常、神疲懒言，口淡不渴，腹痛绵绵，恶

心，面黄，水肿，舌淡胖或齿痕，苔薄白，脉细弱。

1. 3 纳入标准 ①同时符合以上西医诊断标准和中

医辨证标准；②年龄 25～75岁，性别不限；③预计生

存期超过 3个月；④依从性可，能够配合研究并签署

同意书。

1. 4 排除标准 ①合并严重心、肝、肾功能衰竭者；

②意识状态差，无法配合研究者；③合并其他部位肿

瘤者。

1. 5 脱落标准 ①由于服药引起过敏、胃肠道不适

加重等并发症，或无法耐受者；②失访或病情恶化无

法完成疗程者。

1. 6 治疗方法 对照组：结合病情接受肺癌常规手

术及放化疗或靶向治疗处理，并配合并发症（如疼痛、

电解质紊乱）处理、适当的运动锻炼、心理交流、饮食

营养支持、调整情绪等。

治疗组：在对照组的基础上增加升阳益胃汤内

服。药物组成：炙黄芪 30 g，党参 15 g，白术 10 g，炙
甘草 3 g，白芍 9 g，姜半夏 10 g，独活 6 g，防风 9 g，
羌活6 g，陈皮12 g，茯苓15 g，柴胡3 g，泽泻3 g，黄
连 3 g。水煎服，日 1剂，煎成药液共 400 mL，分早晚

饭后服用，中药均由厦门大学附属第一医院中药房代

煎。共治疗6 w。
1. 7 观察指标

1. 7. 1 中医证候积分 于治疗前、后分别对患者按

证候表现的程度根据重、中、轻、无分别评 3、2、1、0
分，累计总分>7分则气虚证成立。

1. 7. 2 癌因性疲乏量表(CFS)[8]评分 于治疗前、后

对患者进行评分，该量表总分为 0～60分，包括躯体

（0～28分）、情感（0～16分）、认知（0～16分）等方面

的评分。疲乏程度越严重则评分越高。

1. 7. 3 癌症患者生命质量测定量表（FACT-G，Func⁃
tional Assessment of Cancer Therapy-General）评分 于

治疗前、后为患者进行评分。该量表总分为 0～108
分，内容包括功能状况（0～28分）、情感状况（0～24
分）、生理状况（0～28分）、社会家庭状况（0～28分），

评分越高，生活质量越好。

1. 7. 4 临床疗效 参考 2022年《中药新药临床研究

指导原则》[7]制定疗效判定标准。痊愈：中医临床症

状、体征消失或基本消失，证候积分减少率≥95%。显

效：中医临床症状、体征明显有改善，70%≤证候积分

减少率<95%。有效：中医临床症状、体征均有好转，

30%≤证候积分减少率<70%。无效：中医临床症状、

体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少率<
30%。注：证候积分减少率=[（治疗前证候积分-治疗

后证候积分）/治疗前证候积分]×100%”。

1. 8 统计方法 运用 SPSS 18.0软件进行数据处理。

计量资料若符合正态分布以（-x ± s）表示，使用 t检验；

若符合非正态分布则以M（Q1,Q3）表示，并使用秩和

检验。定性资料采用卡方检验；等级资料采用秩和检

验。若P<0.05，提示存在统计学差异。

2 结果
2. 1 两组患者临床疗效比较 两组临床疗效对比，

差异具有统计学意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照

组。见表1。

2. 2 两组患者中医证候积分比较 治疗后两组患者

中医证候积分均较治疗前降低，差异具有统计学意义

（P<0.05）；治疗组改善程度优于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3 两组患者CFS积分比较 治疗后两组各维度评

分及总评分与治疗前比较均有改善，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后组间比较，治疗组躯体疲乏及总

评分的改善程度明显优于对照组（P<0.05），差异有统

计学意义。见表3。
2. 4 两组患者 FACT-G 积分比较 治疗后两组

FACT-G积分均较治疗前升高，差异具有统计学意义

（P<0.05）；治疗组生活质量改善程度优于对照组，差

异具有统计意义（P<0.05）。见表4。

表1 两组临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

n
43
43

痊愈

0（0.00）
1（2.33）

显效

2（4.65）
6（13.95）

有效

26（60.47）
30（69.77）

无效

15（34.88）
6（13.95）

总有效

28（65.12）
37（86.05）△

注：与对照组比较，△P<0. 05

表2 两组患者中医证候积分比较［分，M（Q1，Q3）］

组别

对照组

治疗组

n
43
43

治疗前

16（12,20）
17（13,23）

治疗后

11（7,14）#
5（9,12）#

差值

6（4,9）
8（5,12）△

注：与本组治疗前比较，#P＜0. 05；与对照组比较，△P＜0. 05

··26



中医药通报2022年11月 第21卷 第11期 TCMJ，Vol. 21，No. 11，Nov 2022

3 讨论
原发性肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，一般

认为该病的发病与吸烟、职业环境的暴露、辐射危害、

大气污染、反复慢性感染有关[9]。早期肺癌往往缺乏

典型的临床表现，不少肺癌确诊时已进入中晚期，由

于疾病消耗使中晚期肺癌患者发生癌因性疲乏的几

率更高。有研究指出，超过59%的癌症患者可发生癌

因性疲乏，但治疗手段不一样，其发生几率也有差

异[10]。杜雪菲等[11]研究表明，肺癌患者发生的癌因性

疲乏多属于中度，主要危险因素有家庭收入过低、情

绪抑郁、睡眠障碍、过度疼痛。戚黎明[12]指出，肺癌化

疗患者发生癌因性疲乏与家庭的支持密切相关，建议

对于肺癌患者应注重心理关爱和支持。有研究[13]指

出，癌因性疲乏的发生与肌肉线粒体数量减少及稳态

的破坏相关。另有研究[14]认为，癌症患者机体促炎症

因子的释放可能导致情绪抑郁、嗜睡和食欲减退，因

此免疫炎症的持续存在也可能是其发病机制之一。

尽管对该病的研究较多，但其发病机制仍不明确。

从中医方面论，癌病的发生多由于先天禀赋有

损，或后天饮食不节、情志忿郁、劳役无度等，多种因

素作用于人体可导致痰瘀浊毒内盛，久病迁延而发为

癌病。而癌因性疲乏的发病主要与肿瘤进展及治疗

手段所导致的五脏元气受损、阴阳气血不和有关。癌

因性疲乏可见神疲倦怠、少气懒言、不欲饮食、大便稀

薄、腹满难消等症，故中医学多从“虚劳病”论治。癌

病发生后，由于邪气鸱张，暗耗气血，阴阳不调，病本

难复，则使癌因性疲乏伴随而发，若外加手术、放化疗

等方式的干预，则使虚体更虚。临床上多认为该病的

病性以虚为主，虚实夹杂。金元医家李东垣开创“补

土派”，临证重视从脾胃论治百病。李东垣在其著作

中指出“脾胃为气血阴阳之根蒂也”“内伤脾胃，百病

由生”，认为脾胃乃后天之本，是人体气血化生的源

泉，人体摄入水谷精微，由脾胃受纳，其中胃主腐熟，

脾主运化，胃气升清，转输于脾，脾可为胃行津液至三

阴三阳，化生气血而营养五脏六腑、百骸诸窍。因此

脾升胃降，元气化生，则邪无从出，脾胃旺盛，则四季

不受邪扰，若脾胃内伤，元气受损，阴火内盛，湿浊大

盛，则其余脏腑亦受其害，百病由之皆起。李东垣在

《脾胃论》提出“肺之脾胃虚论”，即阐明脾胃亏虚可导

致肺病，并认为该病机制为“肺金受邪，由脾胃虚弱，

不能生肺，乃所生受病也”“脾胃一虚，肺气先绝”。由

于脾胃主水谷精微之运化，中气上乘，可源源不断供

给宗气，若脾胃先虚，则上气不足，将导致肺金无所

主，大气下陷，并且脾胃既虚，则中土不固，阴火上犯，

肺为清虚之脏，必然不耐燔灼，湿邪大盛，弥漫胸中，

则导致痰源不断，久病劳嗽。故由此观点出发，可知

肺癌癌因性疲乏的发生与脾胃受损息息相关。首先

由于饮食伤胃，而劳役无度伤脾，脾胃不足导致气血

生化乏源，或气虚则痰湿滋生，或元气不足则阴火内

起，伤津灼肺，或阴火入血，灼伤肺中血络，瘀毒化生

等，最终导致肺中积聚、瘤毒的发生。而在疾病治疗

过程中，由于各种手术、药毒所害，又将进一步损伤中

气，使虚者更虚，加重肺脾不足，从而导致癌因性疲乏

反复发作、迁延难愈。从临床出发，该病可表现为纳

少、乏力、腹胀、便溏、口淡不渴、腹痛绵绵、恶心呕吐、

面黄、咳嗽等症状，此乃李氏所言“阳气不伸故也，当

升阳益胃”。脾虚不能运化，可以导致纳少、腹胀；气

血生化无源，故乏力、倦怠；水谷不别、清浊俱下，故见

便溏；胃中浊逆，故见恶心呕吐；肺气本见虚馁，故而

久咳难痊。

因此对于肺癌所致癌因性疲乏，其治疗大法当从

李氏培土生金之法，《脾胃论》谈及“善治斯疾者，惟在

调和脾胃”。李氏在其著作中指出“肺之脾胃病”的主

方即升阳益胃汤，将其运用于治疗肺癌引起的癌因性

疲乏实为方证合拍。升阳益胃汤以黄芪、党参、白术、

甘草补益中气，以上四药均为甘温之品，可入脾胃以

表3 两组CFS积分比较（分）

组别

对照组

治疗组

n
43

43

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体疲乏

11（8,15）
10（6,13）#
11（7,15）
6（4,9）#△

情感疲乏

7（4,11）
6（3,9）#
7（4,11）
5（3,9）#

认知疲乏

8（5,11）
5（3,7）#
8（5,11）
5（3,8）#

总分

26.58±8.60
21.19±6.73#
26.98±8.70
18.00±7.72#△

注：与本组治疗前比较#P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05

表4 两组FACT-G积分比较（分，
-x ± s）

组别

对照组

治疗组

n
43
43

治疗前

57.21±9.66
56.69±10.27

治疗后

79.74±9.78#
89.28±9.06#

差值

22.53±9.17
32.59±6.78△

注：与本组治疗前比较，#P＜0. 05；与对照组比较，△P<0. 05
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实中土而益元气，中气足则胃气得以升发，化源充足

以上养心肺；配伍辛苦温之半夏可化痰湿、降胃逆、止

呕恶；陈皮合半夏可使燥湿化痰、理气和胃之力倍增；

独活、防风、羌活、柴胡四药均为清扬升散之品，用之

既可升发阳气以顺少阳春生之气，又取“风能胜湿”之

意可祛风除湿，佐入泽泻、茯苓淡渗利水，使湿邪从小

便而出，达到利小便以实大便之效；芍药酸甘以缓急，

配合柴胡可疏肝理气、活血止痛，又能防止升散太过，

由于湿邪久留，邪热内蕴而生，故稍加苦寒之黄连既

可清热燥湿，又可厚肠胃止泄利；伍用辛温之生姜温

胃止呕，可去壅滞；大枣甘温补脾养血安神。全方针

对中气不足，湿浊内困之证，具有升阳除湿、培土生金

之力，因该方用药灵动，故补虚而不壅滞，淡渗而不伤

阳，攻邪与补正兼行，邪祛而正气无损，升降相因，而

不致升散太过，化燥动血。

目前升阳益胃汤的临床及实验机制研究取得了

一定的进展。徐艳琴等[15]研究指出，升阳益胃汤可有

效提高癌症患者T淋巴细胞亚群的水平，改善患者的

免疫力；吕小燕等[16]发现升阳益胃汤可以改善胃炎的

炎症状态并缓解患者消化道症状，其机制与调节胃泌

素-17的水平有关；另有研究[17]表明，升阳益胃汤具有

良好的抗疲劳作用，并且临床效果确切。李月等[18]研

究表明，升阳益胃汤可提高机体免疫力、改善炎症状

态、抑制炎症因子、保护胃肠黏膜屏障，其机制与方中

所含中药药理密切相关。如党参、黄芪[19]等补气药具

有提高机体免疫力、抗炎抗应激、改善胃肠功能等作

用；而防风、柴胡[20-21]等风药具有抗炎、抗过敏、抗肿

瘤、调节免疫状态等作用；泽泻也具有调节免疫系统、

抑制炎症作用、调节血脂、血糖及抗肿瘤等作用[22]；黄

连所含的主要成分小檗碱也具有抑制肿瘤、抗炎、杀

菌、抗病毒等方面的药理作用[23]。由此可以证明，升

阳益胃汤不仅有助于改善癌症患者的疲乏状态，对肿

瘤的治疗可能也有一定的作用。

本研究以肺癌癌因性疲乏属脾气虚者为干预对

象，治疗后治疗组有效率为 86.05%，对照组有效率为

65.12%，治疗组的临床疗效优于对照组（P<0.05），说

明以李东垣肺之脾胃虚理论为基本依据，选用升阳益

胃汤进行化裁治疗肺癌癌因性疲乏可以取得较好效

果。而且，本研究结果显示，应用升阳益胃汤治疗癌

因性疲乏对于证候积分、疲乏程度、生活质量的改善

程度也优于对照组，提示辨证使用升阳益胃汤治疗肺

癌癌因性疲乏可有效增加患者机体抵抗力、改善临床

不适、提高生活质量。但本研究样本仍不足，试验时

间短，结果容易出现偏倚，故有待以后大样本的临床

研究以获取更多的临床依据，以期临床进一步推广。
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