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补中益气固本汤联合雷火灸治疗肺癌化疗后癌因性疲乏临床研究
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［摘要］目的：观察补中益气固本汤联合雷火灸治疗肺癌化疗后癌因性疲乏的疗效。方法：选择温岭市中

医院 2024年 1月—2025年 5月收治的 108例肺癌化疗后脾气虚型癌因性疲乏患者作为研究对象，按照随机数字

表法分为联合组与对照组，每组 54 例。2 组均接受 GP 化疗方案治疗，对照组予雷火灸治疗，联合组予补中益

气固本汤联合雷火灸治疗，2 组疗程均为 6 周。治疗前后评估癌因性疲乏程度 （Piper 疲乏量表评分）、中医证

候评分、睡眠质量 ［匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分］，检测免疫功能指标 （CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比值），

比较 2 组不良反应发生率。结果：治疗后，2 组 Piper 疲乏量表认知、感觉、情绪、行为评分均较治疗前下

降 （P＜0.05），联合组 4项评分均低于对照组 （P＜0.05）。2组中医证候积分、PSQI评分均较治疗前下降 （P＜

0.05）；联合组中医证候积分、PSQI评分均低于对照组 （P＜0.05）。2 组 CD4+水平及 CD4+/CD8+比值均较治疗前

下降，CD8+水平均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。联合组 CD4+水平及 CD4+/CD8+比值均高于

对照组，CD8+水平低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。联合组胃肠道反应、周围神经病变发生率均

低于对照组 （P＜0.05）。结论：补中益气固本汤联合雷火灸可有效减轻肺癌化疗后癌因性疲乏程度，改善患者

的脾气虚证相关证候及睡眠质量，调节机体免疫功能，并可减少化疗相关不良反应的发生。
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Clinical Study on Buzhong Yiqi Guben Decoction Combined with Thunder-Fire Moxi⁃
bustion for Cancer-Related Fatigue After Lung Cancer Chemotherapy

BI Wangwei，CHEN Minfang，LI Chenxi
Department of General Surgery，Wenling Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenling Zhejiang 317500，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Buzhong Yiqi Guben Decoction combined with thunder-
fire moxibustion in the treatment of cancer-related fatigue （CRF） after lung cancer chemotherapy. Methods：A total of 
108 patients with CRF of spleen qi deficiency type after lung cancer chemotherapy， admitted to Wenling Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from January 2024 to May 2025， were selected as the subjects. They were randomly 
divided into the combination group and the control group by a random number table method，with 54 cases in each 
group. Both groups received the GP chemotherapy regimen. The control group was treated with thunder-fire moxibustion，
while the combination group received Buzhong Yiqi Guben Decoction combined with thunder-fire moxibustion. The 
treatment course for both groups was six weeks. The degree of CRF （Piper Fatigue Scale score）， traditional Chinese 
medicine syndrome scores， sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score]， and immune function 
indicators （CD4 ⁺ ， CD8 ⁺ ， CD4 ⁺/CD8 ⁺ ratio） were evaluated before and after treatment. The incidence of adverse 
reactions was compared between the two groups. Results：After treatment， the cognitive，sensory，emotional，and 
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肺癌是全球范围发病率和死亡率最高的恶

性肿瘤之一[1]。化学药物治疗（以下简称化疗）

作为主要治疗手段之一，能够有效抑制肿瘤生

长和控制病情，但也伴随着胃肠道不适、癌因

性疲乏、免疫功能低下等不良反应[2]。化疗药

物在抑制肿瘤生长的同时，也会损伤机体的免

疫功能，加重疲乏症状。因此，有效改善免疫

功能对提升化疗患者的生活质量与治疗耐受性

具有重要临床意义。癌因性疲乏是肺癌化疗患

者的常见伴随症状，以持续性身体疲乏、精神

疲惫、记忆力下降、活动功能受限等为主要表

现，不仅会严重影响患者的生活质量，还可能

延缓其康复进程，加重其心理负担，降低治疗

依从性[3]。目前现代医学缺乏行之有效的治疗

方法，多以活动锻炼、睡眠指导、健康教育、

心理干预等常规非药物干预为主，但效果有

限，尚不能很好地缓解患者的疲乏症状[4]。癌

因性疲乏归属于中医学虚劳、虚损范畴，脾气

虚证为该病的临床常见中医证型。补中益气固

本汤是笔者自拟的经验方，由四君子汤化裁而

来，有健脾益气、养血安神之功效，适用于脾

气虚型癌因性疲乏患者，在临床应用中取得了

较好疗效。雷火灸属于温热灸范畴，可通过刺

激穴位温通经络、调和气血、扶助正气，改善

机体的免疫功能，从而有效缓解疲乏症状，提

高患者的生活质量[5]。本研究将补中益气固本

汤联合雷火灸用于治疗肺癌化疗后脾气虚型癌

因性疲乏患者，观察其在缓解疲乏症状、调节

免疫功能方面的临床效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 （1）肺癌诊断标准。参考《原

发性肺癌诊疗规范（2018年版）》 [6]中的非小细

胞肺癌诊断标准：至少存在 1个客观可测量的

肿瘤病灶，经病理学确诊。（2）癌因性疲乏诊断

标准。参照《癌症相关性疲乏诊断与治疗中国

专家共识》 [4]中的诊断标准，①明显疲劳感，

且至少伴有以下 5种症状：全身无力或肢体沉

重、注意力下降、短期记忆减退、情绪低落和

兴趣减退、失眠或嗜睡、醒后仍感到疲乏、因

疲乏而感到悲伤或易激惹、无法完成日常活

动、疲乏症状持续数小时不能缓解；②疲乏症

状因癌症或化疗引起；③疲乏对社交、日常生

behavioral scores of the Piper Fatigue Scale were decreased in both groups when compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the scores in the combination group were lower than those in the control group （P＜0.05）. 
The traditional Chinese medicine syndrome scores and PSQI scores were decreased in both groups when compared with 
those before treatment （P＜0.05）， and the scores in the combination group were lower than those in the control 
group （P＜0.05）. The levels of CD4⁺ and CD4⁺/CD8⁺ ratio were decreased，and the levels of CD8⁺ were increased in 
both groups when compared with those before treatment，differences being significant （P＜0.05）. The levels of CD4⁺ 
and CD4⁺/CD8⁺ ratio in the combination group were higher than those in the control group，while the CD8⁺ level was 
lower than that in the control group， differences being significant （P＜0.05）. The incidence rates of gastrointestinal 
reactions and peripheral neuropathy in the combination group were both lower than those in the control group （P＜0.05）. 
Conclusion：Buzhong Yiqi Guben Decoction combined with thunder-fire moxibustion can effectively reduce the degree 
of CRF after lung cancer chemotherapy， improve symptoms related to spleen qi deficiency type and sleep quality，
regulate immune function，and reduce the incidence of chemotherapy-related adverse reactions.

Keywords： Lung cancer； Chemotherapy； Cancer-related fatigue； Spleen qi deficiency syndrome； Buzhong 
Yiqi Guben Decoction；Thunder-fire moxibustion；Immune function；Sleep quality
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活造成严重影响；④排除抑郁症、躯体性疾病

等其他疾病引发的疲乏症状。同时满足以上

4 项即可确诊为癌因性疲乏。

1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 [7]拟定脾气虚证辨证标准。倦

怠乏力，神疲懒言，脘闷，面色萎黄，食少纳

呆，食后腹胀，大便溏稀，舌淡白，脉细弱。

1.3 纳入标准 年龄 18～80岁；符合非小细

胞肺癌诊断标准与癌因性疲乏诊断标准；辨证

属脾气虚证；接受 GP化疗方案；TNM 分期属

Ⅲ或Ⅳ期；预计生存期≥3 个月；karnofsky 功

能状态（KPS）评分＞50 分；签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并其他恶性肿瘤者；患有

肝肾功能障碍、血液系统疾病、自身免疫缺陷

性疾病、严重感染性疾病者；患有认知障碍、

精神疾病者；患有消化性溃疡、溃疡性结肠炎

等消化系统疾病而无法耐受口服药物者；已知

对本研究所用药物过敏者。

1.5 剔除、脱落与中止标准 无法耐受化疗

不良反应而中止化疗者；因疾病恶化而终止治

疗者；自行退出研究者；观察指标不全者；失

访者；治疗期间突发重大疾病者；研究期间接

受了其他可能影响结果的治疗措施者。

1.6 一般资料 选择温岭市中医院 2024 年

1 月—2025 年 5 月收治的 108 例肺癌化疗后脾

气虚型癌因性疲乏患者作为研究对象，按照随

机数字表法分为联合组与对照组，每组 54例。

研究过程中，联合组因无法耐受化疗退出

2 例、自行退出 1 例；对照组自行退出 1 例、

1 例因研究期间接受其他可能影响结果的治

疗措施被剔除。联合组男28 例，女 23 例；年

龄 43～78 岁，平均（60.24±8.89）岁；TNM 分

期：Ⅲ期27例，Ⅳ期24例；KPS评分51～80分，

平均（66.33±7.57）分。对照组男30例，女 22例；

年龄 38～79 岁，平均（60.35±10.58）岁；TNM
分期：Ⅲ期 29 例，Ⅳ期 23 例；KPS 评分 55～

82分，平均（66.96±6.78）分。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经温岭市中医院医学伦理委员会

审核批准（伦审2025文第12号）。

2 治疗方法

2 组患者均接受 GP 化疗方案，顺铂注射

液（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字 
H20040813，规格 6 mL∶30 mg）于第 1 天给

药，按体表面积 75 mg/m²计算剂量，持续静脉

滴注 2 h；吉西他滨注射液［齐鲁制药（海南）

有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20113285， 规 格 ：

0.2 g/瓶］于第 1 天、第 8 天给药，按体表面积

1 000 mg/m²计算剂量，静脉滴注 30 min。21天

为1个周期，化疗2个周期。

2.1 对照组 予雷火灸治疗。将当归、木香、

鹿角胶、干姜、沉香、乳香按等比例粉碎混

匀，加入艾绒制成雷火灸艾条备用。取穴：气

海、关元、肾俞（双侧）、脾俞（双侧）、中脘、

三阴交（双侧）、足三里（双侧）。将艾条固定于

灸盒中部，点燃后置于穴位上方 3～5 cm处施

灸，以局部温热、无灼痛为度；若出现明显灼

热或疼痛感，立即调整距离或暂停。施灸时用

毛巾遮盖周围皮肤，防止火星烫伤。所有操作

由具备中医执业资质并经统一培训的医师完

成。每个穴位灸 5 min，总时长 30～40 min，
每天 1次，每周 3次，连续治疗 6 周。施灸后

嘱患者饮用温水，4 h 内避免吹风及接触冷水。

2.2 联合组 在对照组基础上加补中益气固

本汤治疗。处方：人参 30 g，太子参 20 g，白

术 15 g，茯苓 12 g，熟地黄 15 g，当归 15 g，
川芎 12 g，煅龙骨（先煎）15 g，龟甲（先煎）

12 g，麦冬 10 g，炙甘草 6 g。随症加减：便溏

严重者，加芡实 9 g，白扁豆 9 g；阴虚明显

者，加百合 6 g，黄精 10 g；血虚严重者，加

白芍 10 g，阿胶 6 g；腰膝酸软者，加山萸肉

10 g，菟丝子 6 g。每天 1剂，水煎 2次，合并
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煎液浓缩至约 300 mL，分早晚温服，连续治

疗6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①癌因性疲乏程度。治疗前、

治疗 6周后采用 Piper疲乏量表[8]评估，该量表

包含行为、情绪、认知、感觉 4个维度，每个

维度满分 10分，总分为各维度得分之和（总分

范围 0～40 分），得分越高提示癌因性疲乏程

度越严重。②中医证候评分。参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]制定中医证候评

分标准（见表 1），分别对倦怠乏力、神疲懒

言、脘闷、面色萎黄、食少纳呆、食后腹胀、

大便溏稀等证候进行评估，总分为各证候评

分之和（总分范围 0～21 分），得分越高提示

中医证候越严重。分别于治疗前、治疗 6周后

进行评估。③睡眠质量。分别于治疗前、治疗

6 周后采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表[9]

评估，该量表涵盖睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、

日间功能障碍 7个维度，每个维度计 0～3分，

总分为各维度得分之和（总分范围 0～21 分），

得分越高表明睡眠质量越差。④免疫功能。分

别于治疗前、治疗 6周后抽取患者外周静脉血

5 mL，由温岭市中医院检验科人员采用 Canto
Ⅱ流式细胞仪（美国BD公司）检测CD4+、CD8+

水平，计算 CD4+/CD8+比值。⑤不良反应。密

切监测患者治疗期间不良反应发生情况，包括

骨髓抑制、胃肠道反应、周围神经病变、肝肾

功能异常等。

 证候

倦怠乏力

神疲懒言

脘闷

面色萎黄

食少纳呆

食后腹胀

大便溏稀

轻度（1 分）

稍感怠倦，不耐劳力，可坚持轻体力劳动

精神不振，不喜多言，不问不答

食后脘闷，0.5 h 内自行缓解

面色黄而少泽

没有食欲，但保持原饭量

轻微腹胀，0.5 h 内减轻或消失，
不影响生活，不需服对症药物

软便或稍烂，成堆不成形，每天 2～3 次

中度（2 分）

倦怠较甚，勉强支持日常活动

精神疲乏，思睡，懒于言语

食后脘闷，2 h 内自行缓解

面色萎黄、少泽

无食欲，饭量较病前减少 1/3
腹胀不适在 0.5～1 h 内较甚，轻度影
响日常生活，或需服对症药物

烂便、溏便，每天 4～5 次，或稀便，
每天 1～2 次

重度（3 分）

四肢无力，不能坚持日常活动

精神极度疲乏，偶尔言语

持续脘闷腹胀

面色枯黄不泽

饭量较病前减少 1/3 以上

腹胀甚，2 h 内不能好转，生活受
影响，或服对症药物效果不佳

稀便，每天 3 次及以上

表1 中医证候评分量化表

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件

对数据进行分析。计数资料以百分比（%）表

示，采用χ2检验。符合正态分布的计量资料以

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 Piper 疲乏量表评分比较 
见表 2。治疗前，2 组认知、感觉、情绪、行

为评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组认知、感觉、情绪、行为评分均

较治疗前下降（P＜0.05）。联合组 4 项评分均

低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后Piper疲乏量表评分比较（x ± s）      分
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

51
51
52
52

认知     
6.86 ± 1.61
3.73 ± 1.12①②

7.02 ± 1.20
4.85 ± 1.18①

感觉      
7.69 ± 0.96
4.20 ± 0.99①②

7.92 ± 1.11
5.17 ± 1.07①

情绪          
6.94 ± 1.35
3.43 ± 0.72①②

7.15 ± 1.50
4.73 ± 1.33①

行为        
8.04 ± 0.88
4.10 ± 0.75①②

8.21 ± 1.03
4.94 ± 1.35①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.2 2组治疗前后中医证候积分及PSQI评分

比较 见表 3。治疗前，2 组中医证候积分、
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PSQI 评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分、PSQI评分

均较治疗前下降（P＜0.05）。联合组中医证候

积分、PSQI评分均低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候积分及PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

t 值

P 值

例数

51
52

中医证候积分

治疗前

14.86 ± 2.46
15.12 ± 2.69

-0.431
0.667

治疗后

6.16 ± 1.55①

8.04 ± 2.06①

-5.068
＜0.001

12.75 ± 2.87
13.10 ± 3.03

-0.564
0.574

PSQI 评分

治疗前

7.12 ± 1.78①

8.38 ± 2.62①

-3.511
0.001

治疗后

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.3 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表4。
治疗前，2 组 CD4+、CD8+水平及 CD4+/CD8+比

值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组 CD4+水平及 CD4+/CD8+比值均较治

疗前下降，CD8+水平均较治疗前升高，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。联合组 CD4+水平及

CD4+/CD8+比值均高于对照组，CD8+水平低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

51
51
52
52

    CD4+（%）

38.24 ± 5.00
34.33 ± 4.06①②

38.52 ± 7.36
31.63 ± 5.74①

    CD8+（%）

30.76 ± 3.12
33.67 ± 3.05①②

31.35 ± 3.19
37.13 ± 4.08①

  CD4+/CD8+

1.25 ± 0.19
1.03 ± 0.14①②

1.24 ± 0.27
0.86 ± 0.17①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组不良反应发生率比较 见表 5。联合

组胃肠道反应、周围神经病变发生率均低于对

照组（P＜0.05），2组骨髓抑制、肝肾功能异常

发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表5 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

联合组

对照组

χ2 值

P 值

例数

51
52

骨髓抑制

17（33.33）
19（36.54）

0.116
0.733

胃肠道反应

22（43.14）
33（63.46）

4.274
0.039

肝肾功能异常

20（39.22）
23（44.23）

0.266
0.606

周围神经病变

1（1.96）
7（13.46）

3.859
0.049

5 讨论

癌因性疲乏归属于中医学虚劳、虚损范

畴。肺癌患者多因癌毒内蕴、久病耗伤，致使

脾肾亏虚、气血不足，亦存在“因虚致瘀”的

病理环节。其一，化疗药毒之邪极易损伤脾胃

功能，耗伤气血津液，致使脾胃虚弱、气血生

化无源，进而出现神疲乏力、少气懒言、失

眠、健忘等脾气亏虚、气血不足之象。其二，

化疗药物峻猛，易耗伤肾中精气。肾气亏虚则

骨髓不充，髓不养脑，脑神失养，可出现精神

萎靡、腰膝酸软等疲乏表现。其三，化疗药物

损伤人体正气，气虚则血行滞涩，脉络瘀阻，

气血不能上荣于脑。因此，治疗应重在健脾益

气、固本扶正，兼顾补肾纳气、养血安神。

补中益气固本汤中，人参、太子参可补脾

生津、益气养血，共为君药。白术健脾益气、

燥湿利水，茯苓健脾渗湿，助脾运化，兼宁心

安神，共为臣药。熟地黄补血滋阴、益精填

髓，当归、川芎补血、活血、行气，煅龙骨、

龟甲养血补心、滋阴潜阳、镇惊安神，麦冬养

阴生津，共为佐药。炙甘草补中益气、调和诸

药。全方共奏健脾益气、固本扶正、养血安神

之功效。现代药理学研究显示，人参皂苷Rg3
可通过提高肌肉组织 AMP 依赖的蛋白激酶

α（AMPKα）磷酸化水平以及线粒体生物合成能

力、线粒体代谢活性，从而改善癌症相关性疲

乏小鼠的疲乏症状[10]；当归提取物具有抗疲劳

作用，可延长小鼠的运动疲劳潜伏期，增强小

鼠的运动耐力[11]；白术多糖具有较好的抗疲劳

作用，可增强疲劳模型小鼠的体力与运动能

力[12]；熟地黄多糖具有较强的抗疲劳作用[13]。

本研究雷火灸所选穴位中，气海为上下气

机交汇之要穴，可温阳益气、培元固本；关元

培补元气、温阳固脱；肾俞补肾纳气；脾俞、

中脘、足三里健运中焦；三阴交健脾益气、补

益肝肾、通经活血。雷火灸药物以温通经脉、
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行气活血为主，当归补血活血，木香、乳香行

气活血、通络止痛，沉香温中纳气、益精行

气，鹿角胶温补肝肾、益精养血，干姜温中散

寒、回阳通脉。诸药配伍施灸于气海、中脘等

穴，共奏培元固本、益气活血之功。动物实验

结果显示，艾灸可通过调控 Janus激酶-信号转

导及转录激活因子（JAK-STAT）信号通路，改

善癌性疲劳模型小鼠的疲劳状态[14]。 
癌因性疲乏患者常伴入睡困难、多梦易醒

等睡眠障碍。本研究结果显示，治疗后，联合

组 PSQI 评分低于对照组，提示补中益气固本

汤联合雷火灸可有效改善患者的睡眠质量。联

合组 Piper 疲乏量表的认知、感觉、情绪、行

为评分及中医证候积分均低于对照组，表明该

联合方案治疗肺癌化疗后癌因性疲乏疗效确

切，可显著减轻疲乏、改善相关中医证候。联

合组胃肠道反应、周围神经病变发生率均低于

对照组，提示该方案可减轻化疗相关不良反

应，对改善患者预后具有积极意义。

化疗会损伤患者的免疫功能，因此，维持

免疫平衡、提高机体免疫力对癌因性疲乏患者

尤为重要。T淋巴细胞亚群是细胞免疫的重要

组成部分，也是肿瘤免疫的关键效应细胞。其

中，CD4+是辅助性T细胞，具有协助体液免疫

和细胞免疫的功能。CD8+ T细胞又称为细胞毒

性 T 细胞，可直接杀伤靶细胞。正常情况下，

CD4+/CD8+比值保持相对稳定，CD4+/CD8+比值

降低常提示免疫功能降低。既往研究显示，肺

癌化疗患者普遍存在免疫功能受损，表现为

CD4+水平、CD4+/CD8+比值显著降低[15]。本研

究结果显示，治疗后，2 组 CD4+水平与 CD4+/
CD8+比值均较治疗前下降，证实化疗可进一步

损伤肺癌患者的免疫功能。联合组 CD4+水平

与 CD4+/CD8+比值均高于对照组，CD8+水平低

于对照组，提示补中益气固本汤联合雷火灸可

有效改善癌因性疲乏患者的免疫功能。现代药

理学研究显示，人参皂苷与人参多糖具有免疫

调节作用，可促进淋巴细胞增殖[16]；白术多糖

通过激活免疫细胞抑制结肠癌细胞原位移植瘤

模型小鼠结肠癌 HT-29 细胞原位移植瘤的生

长[17]；熟地黄多糖能提高免疫抑制模型小鼠的

免疫功能[18]；麦冬皂苷有免疫调节作用，可通

过抑制卵巢癌模型大鼠的胰岛素样生长因子 2
通路，抑制卵巢癌移植瘤增长，改善大鼠的免

疫功能[19]。

综上所述，补中益气固本汤联合雷火灸可

有效减轻肺癌化疗后癌因性疲乏程度，改善患

者的脾气虚证相关证候及睡眠质量，调节机体

免疫功能，并可减少化疗相关不良反应的发

生，值得临床进一步推广应用。
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