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参芪固本破壁饮片结合督灸治疗肝癌癌因性疲乏临床研究

莫小艾，蒋开平，谢悠青，任健，黄凯舟
（佛山市中医院，广东 佛山 528000）

　　摘要：目的 观察参芪固本破壁饮片结合督灸治疗肝癌癌因性疲乏临床效果。方法 将医院收治的 1 20 例肝癌癌因
性疲乏患者（2020 年 1 0 月—2023 年 5 月）以随机数字表法分为中医组与常规组，各组 60 例患者，常规组患者采取睡眠
管理、营养指导及运动疗法、心理疏导等常规治疗，中医组在常规治疗基础上给予患者参芪固本破壁饮片结合督灸治疗，

治疗及研究过程中常规组脱落 3 例，中医组脱落 5 例，常规组剩余患者 57 例，中医组剩余患者 55 例，各组患者临床数据
观察：临床疗效、治疗前后患者中医症候积分（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠心悸、头晕眼花等）变化及 Piper疲乏修
正量表评分（Piper＇s Fatigue Scale，PFS）变化，并采取汉密尔顿焦虑量表-14（Hamilton Anxiety Scale -1 4，HAMA -1 4）与
汉密尔顿抑郁量表-1 7（Hamilton Depression Scale -1 7，HAMD -1 7）评估各组患者负面情绪，采取匹兹堡睡眠指数（Pitts-
burgh Sleep Quality Index，PSQI）评估患者治疗前后睡眠质量情况，采取 Spitzer生活质量指数（Spitzer Quality of Life Index，
SQLI）评估各组患者治疗前后生活质量变化，采取医院自愿治疗满意度问卷调查各组患者满意率情况。结果 中医组患

者治疗总有效率（96.36%）比常规组患者（84.21 %）更高，P<0.05；治疗前各组患者中医症候积分（神疲、气短乏力、自
汗、懒言、失眠心悸、头晕眼花等）、PFS 评分、HAMA -1 4 评分、HAMD -1 7、PSQI评分以及 SQLI评分比较，P>0.05，治疗
后各组患者中医症候积分（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠心悸、头晕眼花等）、PFS 评分、HAMA -1 4 评分、HAMD -
1 7、PSQI评分以及 SQLI评分均明显改善，而中医组患者治疗后中医症候积分（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠心悸、头
晕眼花等）、PFS 评分、HAMA -1 4 评分、HAMD -1 7、PSQI评分以及 SQLI 评分等指标均改善优于常规组患者，P<0.05；
中医组患者治疗满意率（93.36%）比常规组患者治疗满意率（84.21 %）更高，P<0.05。结论 参芪固本破壁饮片结合督

灸治疗肝癌癌因性疲乏临床效果甚佳，患者治疗后症状及负面情绪、睡眠质量和生活质量均改善，且患者满意及认可，值

得应用。

　　关键词：肝癌癌因性疲乏；督灸；参芪固本破壁饮片；临床疗效；中医症候积分；负面情绪
中图分类号：R256.4　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）03-01 1 6-04

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室项目（国中医药人教发〔201 7〕29 号）；广东省中医药局科研项目（202021 87）；佛山市
医学类科技攻关项目（1 920001 000800）

作者简介：莫小艾（1 980 -），女，广东江门人，副主任中医师，学士，研究方向：内科学。
通讯作者：蒋开平（1 967 -），男，四川广元人，主任医师，硕士，研究方向：肝病学。

Clinical Study on Shenqi Guben Pobi Decoction（参芪固本破壁饮）Combined with
Moxibustion at Du Meridian Treating Fatigue Caused by Liver Cancer

MO Xiaoai，JIANG Kaiping，XIE Youqing，REN Jian，HUANG Kaizhou
（Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan 528000，Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of Shenqi Guben Pobi Decoction（参芪固本破壁饮）combined with moxi-
bustion at Du meridian on liver cancer fatigue.Methods A total of 1 20 patients with fatigue due to liver cancer admitted to the
hospital from October 2020 to May 2023 were divided into traditional Chinese medicine（TCM）group and conventional group by
means of random number table，with 60 patients in each group.The conventional group received routine treatment such as sleep
management，nutritional guidance，exercise therapy and psychological counseling.On the basis of conventional treatment，the pa-
tients in the TCMgroup were given Shenqi Guben Pobi Decoction combined with moxibustion at Du meridian treatment.In the
course of treatment，3 cases fell off in the conventional group and 5 cases in the TCMgroup.There were 57 cases remained in the
conventional group and 55 cases in the TCMgroup.The clinical data observation of patients in each group included the clinical
efficacy，the changes of TCM symptom scores（fatigue，shortness of breath，spontaneous sweating，lazy speech，insomnia palpita-
tion，dizziness，etc.）and Piper＇s Fatigue Scale（PFS）scores before and after treatment.Hamilton Anxiety Scale -1 4（HAMA -
1 4）and Hamilton Depression Scale -1 7（HAMD -1 7）were used to assess the negative emotions of the patients in each group.
The Pittsburgh sleep quality index（PSQI）was used to evaluate the sleep quality of the patients before and after treatment，and the
Spitzer Quality of life index（SQLI）was used to evaluate the changes of patients＇quality of life before and after treatment，and vol-
untary treatment satisfaction questionnaire was adopted to investigate the satisfaction rate of patients in each group.Results The
total effective rate of the TCMgroup（96.36%）was higher than that of the conventional group（84.21 %）（P<0.05）.Before
treatment，TCMsyndrome scores（fatigue，shortness of breath，spontaneous sweating，lazy speech，insomnia palpitation，dizziness，
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etc.），PFS score，HAMA -1 4 score，HAMD -1 7 score，PSQI score and SQLI score were not significant between two groups（P>
0.05）.After treatment，TCMsyndrome scores（fatigue，shortness of breath，spontaneous sweating，lazy speech，insomnia palpita-
tion，dizziness，etc.），PFS scores，HAM-1 4 scores，HAMD -1 7 scores，PSQI scores and SQLI scores were significantly improved
in both groups.After treatment，TCM syndrome scores（fatigue，shortness of breath，spontaneous sweating，lazy speech，insomnia
palpitation，dizziness，etc.），PFS scores，HAMA -1 4 scores，HAMD -1 7，PSQI scores，SQLI scores and other indicators in the
TCMgroup were better than those in the conventional group（P<0.05）.The treatment satisfaction rate of the TCM group
（93.36%）was higher than that of the conventional group（84.21 %）（P<0.05）.Conclusion Shenqi Guben Pobi Decoction
combined with moxibustion at Du meridian in the treatment of liver cancer fatigue has better clinical effect.After treatment，the
symptoms，negative emotions，sleep quality and quality of life of the patients all improved and the patients were satisfied and rec-
ognized.It is worthy of applying.

Keywords：fatigue due to liver cancer；moxibustion at Du meridian；Shenqi Guben Pobi Decoction（参芪固本破壁饮）；clin-
ical effect；TCMsyndrome score；negative emotion

　　肝癌为临床常见的恶性肿瘤，近年该病发病率显著上升，
患者发病后病死率以及致残率高，对患者危害较大，故而需积

极治疗［1 -3］。癌因性疲乏是指由于癌症本身或者治疗癌症所

致的持续性主观疲劳，恶性肿瘤疾病发生率较高，对临床治疗

效果、患者预后及生存期、生活质量造成严重影响［4 -6］。肝癌

患者采取化疗及放疗、手术治疗等方式治疗均可能损伤患者正

气，破坏机体阴阳平衡，导致正气亏虚，气血不和，导致“虚劳”

发生，中医治疗该病具有丰富经验，取得较好治疗效果［7 -8］。

临床发现，给予肝癌癌因性疲乏患者参芪固本破壁饮片结合督

灸治疗取得较好效果，有助于患者病情好转。故而本次纳入

1 20 例肝癌癌因性疲乏患者进行分组，观察参芪固本破壁饮片
结合督灸治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　将我院收治的 1 20 例肝癌癌因性疲乏患者
（2020 年 1 0 月—2023 年 5 月）以随机数字表法分为中医组与
常规组，各组 60 例患者。治疗及研究过程中常规组脱落 3 例，
中医组脱落 5 例，常规组剩余患者 57 例，中医组剩余患者 55
例。常规组：57 例，女 24 例，男 33 例，年龄<60 岁 35 例，>60
岁 22 例，肿瘤数量≥3 个 40 例，<3 个 1 7 例。中医组：55 例，
女 24 例，男 31 例，年龄 <60 岁 36 例，>60 岁 1 9 例，肿瘤数
量≥3 个 41 例，<3 个 1 4 例。中医组与常规组患者临床资料
比较，P>0.05，分组可比。
1 .2　诊断标准　西医诊断肝癌癌因性疲乏参考《中国癌症相
关性疲乏临床实践诊疗指南（2021 年版）》［9］：患者日常生活
上出现乏力及疲劳感，具体以下 5 个及以上症状。①疲乏症状
持续，无法缓解；②患者无法完成日常活动；③患者记忆力减
退；④患者活动困难；⑤患者存在情绪反应；⑥患者情绪低落；
⑦患者注意力无法集中；⑧患者全身无力；⑨患者失眠或者嗜
睡；⑩患者休息以后仍然感觉到疲乏等。中医诊断肝癌癌因性
疲乏参考《中医内科学》［1 0］：神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠

心悸、头晕眼花、面色萎黄、手足麻木、月经异常、舌淡、脉虚等。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：①均为服用靶向药仑伐替尼
3 期及 4 期的肝癌患者；②患者确诊为肝癌癌因性疲乏；③患
者年龄 70 岁以下；④患者理解能力良好，可进行沟通，无听力
及语言障碍；⑤患者预计生存时间 6 个月以上；⑥家属及患者
知情，自愿接受本次治疗及研究；⑦伦理会批准研究进行。排
除标准：①严重心脑血管疾病者；②合并凝血功能异常及认知
障碍患者；③血小板减少患者；④依从性差及自愿退出患者等。
1 .4　治疗方法　常规组：给予患者睡眠管理、营养指导及运动
疗法、心理疏导等常规治疗。中医组：患者在常规组治疗基础

上结合参芪固本破壁饮片结合督灸治疗。参芪固本破壁饮片：

黄芪 2 g，党参 2 g，白术 3 g，茯苓 3 g，五味子 2 g，淫羊藿 1 g，女
贞子 3 g。水煎煮，每日服药，治疗 1 个月时间。督灸治疗：取
患者大椎、中枢、脊中、陶道及悬枢、命门、长强穴、腰俞，轻摇发

热包使其升温，以医用无纱布平铺贴于发热包上，将托布上方

黏纸撕下，将发热包置于托布上，贴压于相应穴位，隔日 1 次，
每次 3 h，治疗 1 个月。
1 .5　观察指标　①患者治疗效果评估［1 1］：采取尼莫地平法进

行评估，疗效指数 =（治疗前症候总积分 -治疗后症候总积
分）/治疗前症候总积分 ×100.00%。痊愈 -治疗后患者疗效
指数较治疗前减少 95%及以上；显效 -治疗后患者疗效指数
较治疗前减少 70%及以上；好转 -治疗后患者疗效指数较治
疗前减少 30%及以上；无效 -治疗后患者疗效指数较治疗前
减少 30%以内。总有效率=痊愈率+显效率 +有效率。②比
较各组患者治疗前后神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠心悸、头

晕眼花等中医症候积分变化，各项积分 0 ~3 分，分值越高表示
症候越严重［1 2］。③比较各组患者治疗前后 Piper 疲乏修正量
表评分（Piper＇s Fatigue Scale，PFS）变化。PFS 评分标准［1 3］：量

表共计 4 个维度，分别为行为与情感、躯体及认知疲乏，各维度
分值 0 ~1 0 分，分值越高表示患者的疲乏程度越严重。0 分表
示无疲乏，1 ~3 分表示轻度疲乏，4 ~6 分表示中度疲乏，7 ~1 0
分表示重度疲乏。④比较各组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量
表-14（Hamilton Anxiety Scale -1 4，HAMA -1 4）与汉密尔顿
抑郁量表 -1 7（Hamilton Depression Scale -1 7，HAMD -1 7）评
分变化［1 4］。HAMA -1 4 评分标准：包括 1 4 个项目，采取五级
评分法，总分 0 ~56 分，分值越高表示患者的焦虑情况越严重。
HAMD -1 7 评分标准：包括 1 7 个项目，总分 0 ~68 分，分值越
高表示患者的抑郁情况越严重。⑤比较各组患者治疗前后匹
兹堡睡眠指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）变化。
PSQI评分标准［1 5］：包括 7 个条目，分值 0 ~21 分，分值越高
表示患者睡眠质量越差。⑥比较各组患者治疗前后 Spitzer
生活质量指数（Spitzer Quality of Life Index，SQLI）变化。SQLI
评分标准［1 6］：包括活动能力与日常生活、家庭支持以及健

康感受、生活感受等五个维度，总分 0 ~1 0 分，分值越低表
示患者的生活质量越差。⑦比较各组治疗满意率，采取问
卷进行调查，患者填写问卷，分值 0 ~1 00 分，60 分以上为
治疗满意。

1 .6　统计学方法　经用 SPSS 26.0 软件对中医组与常规组数
据资料进行处理。计量资料（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失

眠心悸、头晕眼花等中医症候积分、PFS 评分、HAMA -1 4 评
分、HAMD -1 7、PSQI评分以及 SQLI 评分等）以均数 ±标准差
（■x±s）表示，组间比较用 t检验；计数资料（疗效与治疗满意率
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等）比较用χ2 检验，以P<0.05，为差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　中医组和常规组患者治疗效果比较　中医组患者治疗总
有效率（96.36%）比常规组患者（84.21 %）更高，P<0.05。见
表 1。
2.2　中医组和常规组患者治疗前后中医症候积分变化　各组
患者治疗前中医症候积分（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠

心悸、头晕眼花等）比较，P>0.05，治疗后各组患者中医症候
积分（神疲、气短乏力、自汗、懒言、失眠心悸、头晕眼花等）均

下降，中医组患者治疗后中医症候积分（神疲、气短乏力、自

汗、懒言、失眠心悸、头晕眼花等）下降程度高于常规组，P<

0.05。见表 2。
表 1 　中医组和常规组患者治疗效果比较 单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 57 27（47.37） 1 2（21 .05） 9（1 5.79） 9（1 5.79） 84.21
中医组 55 35（63.64） 1 2（21 .82） 6（1 0.91） 2（3.64） 96.36
χ2值 - - - - - 4.667 8
P值 - - - - - 0.030 7

2.3　中医组和常规组患者治疗前后 PFS 评分变化　各组患者
治疗前 PFS 评分比较，P>0.05，治疗后各组患者 PFS 评分均
下降，中医组患者治疗后 PFS 评分下降程度高于常规组，P<
0.05。见表 3。

表 2　两组患者治疗前后中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 神疲 气短乏力 自汗 懒言 失眠心悸 头晕眼花

常规组 57 治疗前 2.43 ±0.26 2.39 ±0.1 8 1 .98 ±0.36 1 .89 ±0.26 1 .78 ±0.30 2.02 ±0.26
治疗后 0.64 ±0.1 3a 0.59 ±0.1 2a 0.60 ±0.1 5 a 0.56 ±0.1 3a 0.61 ±0.1 5 a 0.58 ±0.1 4a

中医组 55 治疗前 2.46 ±0.24 2.41 ±0.20 1 .99 ±0.40 1 .91 ±0.29 1 .80 ±0.28 2.00 ±0.24
治疗后 0.20 ±0.06ab 0.1 8 ±0.04ab 0.1 6 ±0.05 ab 0.1 5 ±0.03ab 0.1 9 ±0.04ab 0.1 7 ±0.05 ab

　　注：a与各组治疗前比较，P<0.05；b与常规组治疗后比较，P<0.05。
表 3　两组患者治疗前后 PFS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 情感疲乏 行为疲乏 认知疲乏 躯体疲乏 疲乏总分

常规组 57 治疗前 5.89 ±0.57 5.93 ±0.49 4.69 ±0.35 5.99 ±0.26 5.82 ±0.36
治疗后 4.23 ±0.46a 4.1 6 ±0.52a 3.03 ±0.38a 4.85 ±0.40a 4.20 ±0.31 a

中医组 55 治疗前 5.91 ±0.59 5.95 ±0.51 4.71 ±0.30 6.00 ±0.24 5.81 ±0.34
治疗后 3.26 ±0.39ab 3.1 9 ±0.36ab 2.85 ±0.30ab 3.96 ±0.50ab 3.1 6 ±0.37ab

　　注：a与各组治疗前比较，P<0.05；b与常规组治疗后比较，P<0.05。
2.4　中医组和常规组患者治疗前后 HAMA -1 4 评分、
HAMD -1 7、PSQI评分变化　各组患者治疗前 HAMA -1 4 评
分、HAMD -1 7、PSQI评分比较，P>0.05，治疗后各组患者 HA-
MA -1 4 评分、HAMD -1 7、PSQI 评分下降，中医组患者治疗后
HAMA -1 4 评分、HAMD -1 7、PSQI评分下降程度高于常规组，
P<0.05。见表 4。

表 4　两组患者治疗前后 HAMA -1 4、HAMD -1 7、
PSQI评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 HAMA -1 4 HAMD -1 7 PSQI

常规组 57 治疗前 35.76 ±6.23 25.76 ±7.23 1 2.52 ±2.65
治疗后 22.64 ±3.77a 20.1 5 ±5.23a 6.23 ±2.02a

中医组 55 治疗前 35.73 ±6.26 25.79 ±7.1 8 1 2.56 ±2.68
治疗后 1 8.56 ±5.23ab 1 5.02 ±2.65 ab 3.96 ±1.21 ab

　　注：a与各组治疗前比较，P<0.05；b与常规组治疗后比较，P<0.05。
2.5　中医组和常规组患者治疗前后 SQLI 评分变化　各组患
者治疗前 SQLI评分比较，P>0.05，治疗后各组患者 SQLI评分
均上升，中医组患者治疗后 SQLI 评分上升程度高于常规组，
P<0.05。见表 5。
2.6　中医组和常规组患者治疗满意率比较　中医组患者治疗
满意率（93.36%）比常规组患者治疗满意率（84.21 %）更高，
P<0.05。见表 6。

3　讨论
肝癌属于中医“臌胀”“癥瘕”及“积聚”等范畴［1 7 -1 9］。中

医将肝癌癌因性疲乏归属于“虚劳”范畴。肝癌病理改变属

“虚、痰、毒、瘀”，而虚劳之症主要病机为脏腑功能衰竭与气血

亏虚［20 -21］。中医认为［22］，“邪之所凑，其气必虚”“壮人无积，

虚则有之。”肝癌癌因性疲乏患者五脏虚损，主要病变在于脾

肾，患者脾肾亏虚则无法生化气血，气血亏虚，故而治疗当以扶

正、祛邪、养血益气、健脾益肾等方法［23 -25］。参芪固本破壁饮

片是由黄芪、党参、白术、茯苓、五味子、淫羊藿、女贞子等中药

组成，方中黄芪具有补气升阳、益气固表等功效；党参具有补中

益气、健脾益肺及生津等功效；白术具有固表止汗、燥湿健脾、

利尿消肿等功效；茯苓具有利水渗湿、健脾和胃以及养心安神

等功效；五味子具有益气生津以及补肾宁心功效；淫羊藿具有

补肾阳、祛风除湿及抗抑郁等功效；女贞子具有补益肝肾以及

滋阴益寿等功效。本方中，以黄芪与党参为君药，共行益气养

血及健脾补中功效。女贞子及淫羊藿共为臣药，具有生血、补

肾强精功效。茯苓及白术为佐药，可助党参补脾胃之气，增强

患者脾胃功能。五味子为使药，可载药入脾肾，本方诸药配伍

共行益气养血、健脾补肾及祛邪之功效［26 -28］。现代药理指出，

参芪固本破壁饮片具有较好调节机体免疫功能作用，利于患者

病情好转［29］。

表 5　两组患者治疗前后 SQLI评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 家庭支持 健康感受 日常生活 活动能力 生活感受 总分

常规组 57 治疗前 1 .69 ±0.25 0.84 ±0.1 6 1 .1 6 ±0.35 0.95 ±0.21 0.99 ±0.20 5.58 ±0.67
治疗后 1 .86 ±0.22a 1 .1 0 ±0.1 4a 1 .24 ±0.23a 1 .09 ±0.1 8a 1 .1 3 ±0.1 7a 6.08 ±0.78a

中医组 55 治疗前 1 .65 ±0.23 0.86 ±0.1 4 1 .1 4 ±0.31 0.97 ±0.1 9 1 .01 ±0.1 8 5.61 ±0.65
治疗后 2.22 ±0.37ab 1 .25 ±0.1 0ab 1 .61 ±0.25 ab 1 .38 ±0.20ab 1 .41 ±0.1 6ab 7.1 4 ±0.47ab

　　注：a与各组治疗前比较，P<0.05；b与常规组治疗后比较，P<0.05。
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表 6　中医组和常规组患者治疗满意率比较
单位：例（%）

组别 例数 满意例数 满意率

常规组 57 48 （84.21）
中医组 55 53 （96.36）
χ2 值 - 4.667 8
P值 - 0.030 7

　　督脉总督机体一身阳气，属于机体“阳脉之海”，行于背脊
正中，上通达脑髓，络于肾，总督全身阳经经气，为阳经总

属［30］。《扁鹊心书》指出“大病宜灸”。《针灸问对》记载：“虚

者灸之，使火气以助元气也。”可见，中医灸法具有较好扶助元

阳功效［31］。中医认为，“阳气者，精则养神”，神得养则疲乏症

状改善。肝癌癌因性疲乏者进行督灸，刺激大椎、中枢、脊中、

陶道及悬枢、命门、长强穴、腰俞等，灸法可以温热刺激机体穴

位，具有较好温煦脏腑以及培固本元、调和气血以及温补脾胃、

平衡阴阳等作用，可较好改善患者癌因性疲乏，且操作简单，值

得应用［32］。分析本次研究数据发现，中医组患者治疗总有效

率（96.36%）比常规组患者（84.21 %）更高，P<0.05，可见参
芪固本破壁饮片结合督灸治疗肝癌癌因性疲乏临床效果显著。

肝癌癌因性疲乏患者发病后表现出神疲、气短乏力、自汗、懒

言、失眠心悸、头晕眼花等中医症候，本次发现，患者经参芪固

本破壁饮片结合督灸治疗后，各项症候积分均下降，可见本次

治疗可较好改善患者的症候。中医组患者治疗后 PFS 评分下
降，且低于常规组，P<0.05，可见参芪固本破壁饮片结合督灸
治疗肝癌癌因性疲乏可有效改善患者疲乏症状。中医组患者

治疗后 HAMA -1 4、HAMD -1 7、PSQI以及 SQLI评分等指标均
改善优于常规组患者，P<0.05，提示参芪固本破壁饮片结合
督灸可改善肝癌癌因性疲乏患者负面情绪及睡眠质量、生活质

量；中医组患者治疗满意率（93.36%）比常规组患者治疗满意
率（84.21 %）更高，P<0.05，提示肝癌癌因性疲乏患者较为认
可参芪固本破壁饮片结合督灸治疗方法。

综上所述，参芪固本破壁饮片结合督灸治疗肝癌癌因性疲

乏效果显著，患者疲乏等症候、负面情绪、睡眠质量与生活质量

均改善，患者对治疗认可及满意，值得进行应用。
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