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灸法治疗癌因性疲乏的临床研究概况
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【摘 要】：癌因性疲乏（Cancer Related Fatigue，CRF）是围绕肿瘤治疗前后最常见且严重影响生活质量的并发症之一，目前现

代医学尚无公认的特效疗法。本文通过梳理近年相关临床研究，发现灸法在 CRF治疗中应用广泛，如传统悬灸、热敏灸、督灸、

温针灸、麦粒灸等多种灸法，能有效改善患者疲乏程度，调节睡眠及负性情绪，提升生活质量，增强免疫机能，对延长患者生存

周期具有重大意义。
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癌症作为慢性消耗性疾病，贯穿在其发生、发展、治疗及

康复过程中会引发一系列躯体与心理症状，CRF是癌症患者治

疗前后经历的典型症状之一。美国国家综合癌症网络（NCCN）

最新指南将 CRF定义为：“与癌症或癌症治疗相关的痛苦的、

持续的、主观的身体、情感或认知上的疲乏或疲惫感，与近期

的活动量不符，且干扰正常的身体功能”[1]。CRF临床表现形

式多样，主要涉及躯体疲劳、认知疲劳和情绪疲劳，可表现为

体力不支、活动耐力下降、注意力不集中、记忆力减退、情绪

低落、焦虑等症状。CRF在癌症患者中发病率极高，研究发现

其发病率高达 60%~90%[2]。CRF无法通过适当的休息而缓解或

减轻，不仅影响患者的日常生活及社交活动，而且对肿瘤患者

抗肿瘤治疗及康复治疗的依从性也造成巨大冲击，给患者家庭

及社会医疗体系带来沉重负担。

目前我国在癌症相关并发症的治疗上面临巨大挑战。CRF

发病机制复杂，涉及炎症因子失调、神经内分泌紊乱、线粒体

功能障碍等多种机制相互作用[3]。尽管现代医学在 CRF的治疗

上已探索了包括药物治疗、运动疗法及心理干预在内的多种手

段，但受限于药物副作用及个体依从性差异，临床疗效表现得

不尽人意，探索更为安全、有效的干预策略成为当前研究的热

点。临床证据表明[3~4]，灸法在 CRF防治中具有独特的中医外

治优势。笔者整理了近几年灸法治疗 CRF 的相关文献，以期

为灸法治疗 CRF进一步深入研究提供参考价值。

1 传统艾灸

艾灸作为传统中医外治疗法，通过燃烧艾材释放的热能作

用于体表穴位，发挥温阳补气、调和气血、调整阴阳等功效。

艾灸具有温补效应，在穴位选择上，高频取穴以足三里、关元、

气海、中脘、神阙、三阴交等补益腧穴为主。徐娟[5]艾灸足三

里、三阴交观察气虚型下咽癌放疗伴 CRF 患者,结果显示治疗

后气虚症候、疲乏程度明显改善，免疫功能和生活质量显著提

升。李灵常[6]观察艾灸足三里对中晚期癌症 CRF的影响，发现

治疗组淋巴细胞亚群中 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+数值明显升

高。Xu X[7]证实艾灸在与化疗联合使用时不良反应低、无肝肾

毒性。朱小燕[8]认为艾灸治疗灸温控制在 41～42℃更有利于缓

解胃肠道肿瘤患者化疗期间的 CRF 症状，生活质量改善率更

高。

艾灸改善 CRF 的潜在机制可能与调节激素水平、清除血

清炎性因子相关。孙春[9]认为穴位艾灸可缓解 CRF症状，提升

皮质醇激素水平，降低促肾上腺激素水平，调节下丘脑-垂体-

肾上腺轴（HPA轴）功能。陈瑜[10]认为艾灸改善晚期肺癌患者

CRF，与降低血清 CRP 水平有关。陈丹[11]推测艾灸改善 CRF

机制与纠正炎症因子失衡有关。炎性因子失调是 CRF 发生发

展的关键驱动因素，调控 CRF 患者体内的炎症程度将成为未

来治疗药物开发的关键突破口[3]。

2 热敏灸

热敏灸，又称腧穴热敏化艾灸新疗法，该疗法认为不同疾

病状态下，机体会出现一类对艾热刺激呈高度敏感的穴位—热

敏穴，通过饱和艾热刺激，可显著提升临床疗效。傅月美[12]

运用热敏灸观察老年肝癌 CRF患者，结果主症评分、PFS-R量

表评分均降低，CD4+、CD4+/CD8+显著提升。联合疗法可协同

增效，弥补单一疗法的不足，显著提高临床疗效。胡玉锋[13]

发现益气养阴汤联合热敏灸能改善肺癌 CRF 患者营养状况与

睡眠质量。邓根[14]观察了热敏灸与传统悬灸之间的疗效差异，
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结果显示热敏灸组在 KPS评分、PFS评分、中医气虚证候评分、

免疫指标调节及总有效率均优于传统艾灸组。

3 督灸

督灸，又称督脉灸，以督脉为核心施灸部位，集艾灸、药

物、经络效应于一体，具有热辐射高和穿透性强的特性。刘卫

[15]运用督灸治疗结直肠癌 CRF的研究，血清 IL-6、TNF-α水平

显著降低，认为调节炎症因子是缓解患者 CRF 的机制之一，

且疗效具有持久性。研究显示[16]，消化道恶性肿瘤 CRF核心

病机为气虚、血瘀、血虚，督灸缓解疲乏、改善中医证候及生

活质量，潜在机制与提升 CD3+水平调节免疫相关。迟文成[17]

主张治疗方案上应注重联合疗法的应用，充分发挥其协同增效

作用。

4 温针灸

温针灸，通过针刺得气后配合艾绒温灸，针刺、艾灸并施，

热力深透，能有效缓解疲乏症状、调节免疫功能、改善患者生

活质量，且安全性良好。徐超[18]观察温针灸结合八珍汤加减治

疗恶性肿瘤 CRF，证实其可调节免疫、减轻疲乏、提高生活自

理能力。免疫调控可能是其改善 CRF 的重要潜在作用机制。

王晶 [19]和杨繁 [20]研究均显示，温针灸治疗后患者免疫指标

（CD3+、CD4+等）明显提升。

5 麦粒灸

麦粒灸是通过将艾绒揉搓成麦粒大小的艾炷，直接接触特

定穴位皮肤施灸，发挥温通气血、调整脏腑功能的功效，可激

活机体防御机制，调节紊乱低下的免疫功能。谢壁元[21]前瞻随

机对照研究非小细胞肺癌化疗后 CRF 患者，发现运用麦粒灸

后升白、升血小板药物使用率降低，并且安全率达 96.15%。张

雪[22]推测麦粒灸改善 CRF可能与改善血红蛋白水平有关。

6 雷火灸

雷火灸将艾绒配伍多种温热性中药制成灸条，通过温热刺

激经络穴位，使局部皮肤肌理开放，药物透达穴位内部，起到

温阳活络、补气活血、改善周围组织血液循环的作用。吴舒言

[23]认为雷火灸治疗气虚型结直肠癌 CRF总有效率 97.9%，其机

制与调节炎症因子、内分泌激素水平高度相关。严素华[24]则认

为雷火灸取效关键在于改善胃肠功能。Lu L[25]研究证实雷火灸

能有效缓解乳腺癌化疗患者的疲劳程度和气虚症状。在联合疗

法研究中，张屹[26]发现雷火灸治疗后患者心理弹性、睡眠质量

改善更优，恶心呕吐发生率更低。

7 小结

癌因性疲乏是肿瘤患者放化疗期间及术后最常见的伴随

症状，严重影响患者的治疗依从性、生活质量及预后。灸法作

为中医特色外治法，能温阳益气、扶正固本、调和气血，通过

温热刺激经络穴位，发挥经络传导作用，调节机体气血运行，

改善免疫功能，清除血清炎性因子，缓解患者疲乏症状。灸法

具有临床安全性高的特点，适合肿瘤患者 CRF 及相关并发症

的长期辅助治疗。灸法通过多途径、多靶点发挥综合作用，不

仅能有效缓解 CRF，还能兼顾调节机体整体机能，减少和预防

不良反应发生，为肿瘤患者提供了安全、有效的非药物替代方

案，减少不必要的药物干预，有利于提升患者生存质量及延长

生存周期，更能减轻患者医疗经济负担和国家医疗经费压力。

未来，我们需要结合更多循证医学证据，推动高质量、大

样本、多中心临床研究，充分挖掘不同灸法在 CRF 治疗中的

高效方案，结合临床研究成果制定可推广、易操作的适宜技术

方案，进一步规范施灸操作流程，推动灸法在肿瘤 CRF 治疗

中的规范化、标准化应用，为临床治疗提供更坚实的理论与实

践支撑，惠及更多肿瘤患者。
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