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摘　 要　 目的:探讨解郁除乏汤联合针灸对乳腺癌化疗后癌性疲劳患者焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)和中文版癌症

治疗功能评估疲乏量表(FACT-F)评分,血清 C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6( IL-6)和可溶性肿瘤坏死因子受体-1( sTNF-R1)表
达水平的影响。 方法:选取 2019 年 7 月至 2022 年 7 月该院收治的乳腺癌化疗后癌性疲劳患者 117 例,按照随机数字表法分为对
照组(化疗后给予常规对症治疗)58 例与观察组(化疗后给予解郁除乏汤联合针灸治疗)59 例,治疗周期为 3 周。 观察两组患者
的临床疗效、中医症状积分(健忘、精神疲惫、失眠多梦和精力不足)和血清学指标(CRP、IL-6 和 sTNF-R1),以及 SAS、SDS 和

FACT-F 评分,并记录不良反应。 结果:观察组患者治疗后临床总有效率为 94. 92%(56 / 59),高于对照组的 65. 52%(38 / 58),差异
有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者健忘、精神疲惫、失眠多梦和精力不足等中医症状积分低于对照组,差异均有统计
学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者 CRP、IL-6 和 sTNF-R1 表达水平低于对照组,SAS、SDS 和 FACT-F 评分低于对照组,差异
均有统计学意义(P< 0. 05)。 对照组、观察组患者的不良反应发生率分别为 5. 17%(3 / 58)、8. 47%(5 / 59),差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论:解郁除乏汤联合针灸可改善乳腺癌化疗后癌性疲劳患者的 SAS、SDS 和 FACT-F 评分,降低血清 CRP、IL-6 和
sTNF-R1 表达水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Jieyu
 

Chufa
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

on
 

the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

( SAS),
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

( SDS),
 

Chinese
 

version
 

of
 

fatigue
 

scale
 

for
 

evaluation
 

of
 

cancer
 

treatment
 

function
 

( FACT-F)
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP ),
 

interleukin-6
 

(IL-6),
 

soluble
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

receptor-1
 

(sTNF-R1)
 

in
 

patients
 

with
 

cancer-related
 

fatigue
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

117
 

patients
 

cancer-related
 

fatigue
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

2019
 

to
 

Jul
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

58
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( given
 

conventional
 

symptomatic
 

treatment
 

after
 

chemotherapy)
 

and
 

59
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(given
 

Jieyu
 

Chufa
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

after
 

chemotherapy)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

3
 

weeks.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM)
 

syndrome
 

integrals
 

(amnesia,
 

mental
 

fatigue,
 

insomnia
 

and
 

dreaminess,
 

anenergia),
 

serological
 

indicators
 

(CRP,
 

IL-6
 

and
 

sTNF-R1),
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SAS,
 

SDS
 

and
 

FACT-F
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

observed,
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

The
 

clinical
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94. 92%
 

(56 / 59),
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(65. 52%,
 

38 / 58),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

integrals
 

such
 

as
 

amnesia,
 

mental
 

fatigue,
 

insomnia
 

and
 

dreaminess
 

and
 

anenergia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

CRP,
 

IL-6
 

and
 

sTNF-R1
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

scores
 

of
 

SAS,
 

SDS
 

and
 

FACT-F
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

were
 

respectively
 

5. 17%
 

(3 / 58)
 

and
 

8. 47%
 

(5 / 59),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05). CONCLUSIONS:
 

Jieyu
 

Chufa
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

can
 

improve
 

the
 

SAS,
 

SDS
 

and
 

FACT-F
 

scores,
 

reduce
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,
 

IL-6,
 

sTNF-R1
 

in
 

patients
 

with
 

cancer-related
 

fatigue
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer.
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　 　 相关研究结果显示,恶性肿瘤患者中约 90%存在有不同

程度的癌性疲劳( cancer-related
 

fatigue,CRF) 症状[1] 。 目前,
有关 CRF 的发生因素尚未明确,可能与促炎因子网络激动驱

动有关;同时,因 CRF 患者多存在免疫功能紊乱现象,经细胞

因子拮抗剂治疗后可有效缓解 CRF 的临床症状[2] 。 中医学

中,CRF 属于“虚劳病”范围,疲劳是由于机体阳密阴平的平衡

状态被打破导致阴阳失衡的疾病,阴阳失衡需根据“虚则补

之”“损者益之”的理论治疗,在 CRF 的治疗中应以补益为主

要目的。 中医关于 CRF 的治疗多采用中成药、中药复方汤剂

口服及穴位针灸[3] 。 文献报道,针刺疗法联合中药治疗能改

善 CRF 患者的临床症状,提高生活质量[4] 。 本研究旨在分析

解郁除乏汤联合针灸治疗乳腺癌化疗后 CRF 患者的临床疗

效,及对焦虑自评量表( SAS)、抑郁自评量表( SDS)和中文版

癌症治疗功能评估疲乏量表(FACT-F)评分,血清 C 反应蛋白

(CRP)、白细胞介素 6( IL-6) 和可溶性肿瘤坏死因子受体-1
(sTNF-R1)表达水平的影响,探究解郁除乏汤联合针灸方案治

疗 CRF 的相关作用机制。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 7 月至 2022 年 7 月我院收治的乳腺癌化疗

后 CRF 患者 117 例,均为女性。 诊断标准:(1)乳腺癌诊断标

准参考 《 中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范 ( 2021 年

版)》 [5] ,首发症状为乳房肿物,其他临床症状可见乳头溢液、
皮肤变化、乳头乳晕异常等;经影像学检或病理检查确诊。
(2)CRF 诊断标准参考 NCCN 癌症相关疲劳实践指南[6] ,疲乏

症状反复出现,持续时间>2 周,并伴有以下≥5 个临床症状表

现,①注意力不集中;②虚弱或肢体沉重;③睡眠后感到精力

仍未恢复;④情绪低落 / 精力不足 / 缺乏激情;⑤嗜睡 / 失眠;⑥
反复情绪低落,易出现挫折感 / 易激惹;⑦活动困难;⑧短期的

记忆力减退;⑨无法完成以往可做的日常活动;⑩在休息后疲

乏症状仍可持续数小时无法缓解。 (3)肝郁脾虚证的辨证标

准参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [7] ,主症为神疲

乏力,气短懒言,寐差,郁郁寡欢;次症为胸闷,善太息,口苦咽

干,腹胀,纳差,舌质淡嫩,苔白腻,脉弦细;具备主症 2 项,次
症 1 项以上,结合舌脉可诊断。 纳入标准:患者及家属均知晓

本研究,签署知情同意书;符合上述诊断标准及辨证分型标

准;临床资料完整;均行化疗治疗。 排除标准:合并其他恶性

肿瘤者;依从性差或有长期药物依赖史者;有严重基础性疾病

或代谢性障碍疾病者;妊娠期或哺乳期者;为复发或接受其他

治疗的患者。
采用随机数字表法将患者分为对照组 58 例与观察组

59 例。 对照组患者年龄 45 ~ 70 岁,平均(60. 36±3. 11)岁,病
程 2~ 13 个月,平均(6. 55±1. 40)个月。 观察组患者年龄 40 ~
70 岁,平均( 59. 87 ± 3. 60) 岁,病程 2 ~ 14 个月,平均( 6. 37 ±
1. 55)个月。 两组患者资料相近,有可比性。 本研究通过我院

医学伦理委员会批准(批件号:K2023-137-01)。
1. 2　 方法

两组患者根据病情需要按照既定化疗方案施行化疗。
(1)对照组患者给予常规化疗基础支持治疗,包括止吐、保肝

及保护胃黏膜,积极治疗基础疾病、纠正可治疗因素,改善疼

痛、情感障碍、贫血、睡眠障碍、营养不良及并发症等。 但未针

对 CRF 采用特殊抗疲劳治疗。 (2)观察组患者给予解郁除乏

汤配合针灸治疗。 解郁除乏汤组方:柴胡 12
 

g,黄芩 9
 

g,清半

夏 9
 

g,仙鹤草 30
 

g,陈皮 15
 

g,香附 12
 

g,白芍 15
 

g,红景天

15
 

g,酸枣仁 15
 

g,合欢皮 15
 

g,薏苡仁 30
 

g;1 日 1 剂,水煎至

400
 

mL,早晚分 2 次服用。 取穴:依据《针灸学》 [8] ,取中脘穴、
气海穴、肝俞穴(双侧)、太冲穴(双侧)、合谷穴(双侧)和足三

里穴(双侧);操作:针刺手法以提插和捻转相结合,采用平补

平泻法;中脘穴、气海穴,直刺 1 ~ 1. 5 寸;肝俞穴,向内斜刺

0. 5~ 0. 8 寸;足三里穴、太冲穴、合谷穴,直刺 0. 5 ~ 1 寸;针感

以扩散或传导为佳,留针 30
 

min,1 日 1 次。 两组患者的治疗

周期为 3 周。
1. 3　 观察指标

(1)中医症状积分:参考《中药新药临床研究指导原则

(试行) 》 [7] 拟定症状评分表,症状包括健忘、精神疲惫、失眠

多梦和精力不足等,根据患者症状严重程度进行评估,“重”
计 3 分,“中”计 2 分,“轻”计 1 分,“无”计 0 分,得分越高代

表症状越严重。 (2)血清 CRP、IL-6 和 sTNF-R1 水平:治疗前

及治疗后 3 周抽取患者静脉血,离心后获取上清液待检,采
用双抗体夹心酶联免疫吸附分析法, 检测 CRP、 IL-6 和
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sTNF-R1 表达水平。 (3) SAS、SDS 和 FACT-F 评分:SAS、SDS
量表总分均为 100 分,评分越高表示焦虑、抑郁症状越严

重[9-10] ;FACT-F 评分共 41 个条目,6 个维度,总分为 164 分,得
分越高代表患者生活质量越低,疲乏情况越严重[11] 。 (4)不

良反应:记录患者牙龈肿痛、咽喉痛和口腔溃疡等发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

根据中医症状积分减分率评定临床疗效[7] ,减分率 = (治

疗前总分-治疗后总分) / 治疗前总分×100%。 基本痊愈:精神

症状消失,减分率≥75%;显效:精神症状基本消失,减分率≥
50%,但<75%;有效:精神症状减轻,减分率≥25%,但<50%;
无效:减分率<25%。 总有效率= (基本痊愈病例数+显效病例

数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 软件进行分析,计量资料以 􀭰x±s 描述,两
组间比较行 t 检验;计数资料以例(%)表示,行 χ2 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 临床疗效

观察组患者治疗后临床总有效率为 94. 92% (56 / 59),高
　 　 　 　

于对照组的 65. 52%(38 / 58),差异有统计学意义(χ2 = 16. 004,
P<0. 001),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 59) 13 (22. 03) 27 (45. 76) 16 (27. 12) 3 (5. 08) 56 (94. 92)
对照组(n= 58) 1 (1. 72) 14 (24. 14) 23 (39. 66) 20 (34. 48) 38 (65. 52)

2. 2　 中医症状积分比较

治疗后,观察组患者健忘、精神疲惫、失眠多梦和精力不

足等中医症状积分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。
2. 3　 CRP、IL-6和 sTNF-R1 表达水平比较

治疗后,两组患者的 CRP、IL-6 和 sTNF-R1 表达水平均降

低,观察组患者的 CRP、IL-6 和 sTNF-R1 表达水平低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 SAS、SDS 和 FACT-F 评分比较

治疗后,两组患者的 SAS、SDS 和 FACT-F 评分均降低,观
察组患者的 SAS、SDS 和 FACT-F 评分低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 2　 两组患者治疗前后中医症状积分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

integrals
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

points)

组别
健忘积分 精神疲惫积分 失眠多梦积分 精力不足积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 59) 3. 92±0. 26 1. 74±0. 33∗ 3. 72±0. 60 1. 60±0. 69∗ 4. 29±0. 36 1. 69±0. 50∗ 3. 85±0. 41 1. 52±0. 30∗

对照组(n= 58) 3. 88±0. 35 2. 61±0. 21∗ 3. 98±0. 55 2. 58±0. 44∗ 4. 33±0. 15 3. 12±0. 21∗ 3. 71±0. 80 2. 87±0. 11∗

t 0. 702 16. 979 0. 032 9. 142 1. 348 21. 371 1. 941 32. 206
P 0. 483 <0. 001 0. 973 <0. 001 0. 180 <0. 001 0. 234 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

表 3　 两组患者治疗前后 CRP、IL-6和 sTNF-R1 表达水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

CRP,
 

IL-6
 

and
 

sTNF-R1
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
CRP / (mg / L) IL-6 / (pg / mL) sTNF-R1 / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 59) 41. 33±13. 47 32. 65±12. 24∗ 162. 55±11. 36 133. 65±9. 85∗ 1. 68±0. 27 0. 71±0. 15∗

对照组(n= 58) 40. 69±13. 65 39. 85±12. 33∗ 163. 26±11. 41 161. 85±11. 57∗ 1. 69±0. 22 1. 32±0. 55∗

t 0. 255 3. 169 0. 337 14. 204 0. 219 8. 214
P 0. 799 0. 002 0. 736 <0. 001 0. 826 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

表 4　 两组患者治疗前后 SAS、SDS 和 FACT-F 评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

SAS,
 

SDS,
 

and
 

FACT-F
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

points)

组别
SAS 评分 SDS 评分 FACT-F 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 59) 64. 98±7. 52 39. 65±5. 77∗ 54. 12±7. 46 32. 16±4. 71∗ 89. 63±13. 60 71. 15±9. 51∗

对照组(n= 58) 65. 26±7. 58 53. 26±6. 31∗ 53. 21±7. 56 49. 68±5. 40∗ 88. 59±13. 21 85. 62±9. 88∗

t 0. 200 12. 178 0. 655 18. 711 0. 419 8. 071
P 0. 841 <0. 001 0. 513 <0. 001 0. 675 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

2. 5　 不良反应

两组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义( χ2 =
0. 500,P= 0. 479),见表 5。
3　 讨论

CRF 的发生与肿瘤进展及其治疗方式、并发症和精神因

素等密切相关,放化疗治疗中产生的骨髓抑制、免疫功能低下

　 　 　 　表 5　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 牙龈肿痛 口腔溃疡 咽喉疼痛 合计

观察组(n= 59) 2 (3. 39) 2 (3. 39) 1 (1. 69) 5 (8. 47)
对照组(n= 58) 1 (1. 72) 1 (1. 72) 1 (1. 72) 3 (5. 17)
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和食欲减退等均可引起疲劳发生[12] 。 积极有效的治疗对改善

患者 CRF 情况,促进患者恢复有积极意义。
乳腺癌本身病机与肝气失常密切相关,查阅相关文献可

知,CRF 多从脾肾论治,“肝为罢极之本”,肝主筋司运动,肝与

耐受疲劳能力密切相关[13] 。 同时,化疗、手术损伤元气,元气

也与肝气升发密切相关。 因此,乳腺癌 CRF 的发生与中医肝

脏功能失常密切相关,宜从肝论治。 本研究所用中药汤剂为解

郁除乏汤,以小柴胡汤疏肝解郁为主,辅以舒肝健脾、益气活血

的中药,针药并用,内外同治,以汤药内调脏腑之元气。 解郁除

乏汤药方中,柴胡、黄芩为君药,柴胡属于少阳之专药,其气微

寒可疏肝利胆,调畅气机;黄芩性寒,与柴胡配伍后可入少阳,
可清少阳之相火,泄少阳之邪热,退热除乏,《本草求真》 [14] 中

记载,“邪在少阳胆经,得此以为清理” “枯者清上焦之火……
实者,凉下焦之热”。 白芍、酸枣仁、香附和合欢皮为臣药,白
芍可泻可散,能补能收,为阴中之阳,可平肝散郁结;酸枣仁益

精血,补心脾,安神定悸;香附疏肝解郁,调经止痛,理气调中;
合欢皮解郁安神、清热解毒。 半夏、陈皮和薏苡仁为佐药,半夏

可调和胃腑,下降逆气,疏畅阳气进出之道路,有助阳入阴之

效;陈皮理气健脾,燥湿化痰;薏苡仁味甘、淡,性凉,归脾、胃、
肺经,可利水渗透湿,健脾止泻。 仙鹤草、红景天为使药,仙鹤

草归心、肝经,可补虚、解毒;红景天能健脾益气,擅治脾气虚

衰、倦怠乏力等症[15] 。 全方诸药合用,有疏肝解郁、活血化瘀

和健脾利湿之效。 在针对 CRF 患者的针灸治疗中,取穴以中

脘穴、气海穴和肝俞穴为主,以改善三焦各部的气机,从而调

节三焦中各部所属脏腑的气机,既各司其气,又上下贯为一

体,协调共济,可保证三焦气机通畅调达[16] 。 太冲穴为人体

足厥阴肝经上的重要穴道之一,可疏肝理气,宁心安神;合谷

穴属手阳明大肠经,可镇静安神,通经活络止痛;足三里穴为

足阳明胃经之合穴,有调理脾胃、补中益气之功。 诸穴同用,
从气论治,配合提插和捻转相结合,采用平补平泻法从整调

理阴阳,改善患者临床症状[17] 。 本研究中,观察组患者临床

总有效率高于对照组,中医症状积分改善情况优于对照组,证
实解郁除乏汤联合针灸可有效提高临床疗效,改善临床症状。

CRP 属于肝脏分泌的急性时相反应蛋白,是临床中常用

的敏感性炎症反应标志物,具有免疫调节作用;IL-6 属于多功

能的活性因子,可经多种细胞诱导产生,并刺激机体免疫反应

细胞的增殖与分化,提高细胞功能。 sTNF-R1 属于可溶性肿瘤

坏死因子受体,在细胞因子网络中有重要的调节作用[18] 。 研

究结果显示,CRF 的发生与 IL-6、sTNF-R1 和 CRP 过度表达有

关,疲劳程度越严重的患者,其 IL-6、sTNF-R1 和 CRP 表达水

平越高[19] 。 本研究结果显示, 两组患者治疗后的 IL-6、
sTNF-R1 和 CRP 表达水平均有不同程度降低,观察组患者治

疗后的 IL-6、sTNF-R1 和 CRP 表达水平低于对照组,提示解郁

除乏汤联合针灸可有效降低患者血清 IL-6、sTNF-R1 和 CRP
水平,可能与联合治疗标本兼治、提高临床疗效有关。 观察组

患者治疗后的 SAS、SDS 和 FACT-F 评分低于对照组,表明解郁

除乏汤联合针灸可改善患者焦虑、抑郁情况,提高患者的生活

质量,与以往研究结果一致[20] 。 在安全性方面,两组患者不良

反应发生率相近,提示观察组治疗方案的安全性尚可。
综上所述,解郁除乏汤联合针灸可改善乳腺癌化疗后 CRF

患者的 SAS、SDS 和 FACT-F 评分,降低血清 CRP、IL-6 和 sTNF-R1
表达水平,获得可观的临床疗效。 本研究的不足在于未对患

者开展长期随访,联合方案的长期疗效仍需进一步深入探究。
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