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中医适宜技术治疗癌性厌食恶液质综合征研究进展
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［摘要］癌性厌食恶液质综合征 （CACS） 是癌症及抗癌治疗相关的复杂性代谢综合征，严重影响患者的生

存质量，常规西医治疗难以纠正。中医适宜技术凭借不良反应小、依赖性低、标本兼治等优势，在 CACS治疗

中展现出独特价值。CACS 归属于中医虚劳范畴。核心病因病机与癌毒、正虚相关，脾胃虚损是关键因素，临

床辨证以虚证为主，脾胃虚证为基础证型，治疗多主张健脾和胃、调理气机。本文综述了针刺、灸法与温针

灸、推拿、耳穴疗法、穴位贴敷等中医适宜技术在 CACS中的应用，这些技术通过抑制炎性反应、调节肠道菌

群、改善胃肠功能、调控血清食欲因子等机制，在改善患者食欲、增加体质量、改善营养指标及生活质量等方

面发挥积极作用，但现有研究存在探索广度不足、机制探究不深、研究设计欠规范、评估标准不统一等问题，

未来需进一步深入探索，为中医适宜技术治疗CACS的临床应用提供更坚实的依据。
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Abstract：Cancer anorexia-cachexia syndrome （CACS） is a complex metabolic syndrome related to cancer and 
anti-cancer treatments，which severely affects patients' quality of life and is difficult to treat with conventional western 
medicine. Appropriate Chinese medicine techniques have demonstrated unique value in the treatment of CACS due to 
their advantages of less adverse reactions，low dependency，and addressing both symptoms and root causes. The CACS 
falls under the category of consumptive disease in Chinese medicine，with its core etiology and pathogenesis related to 
cancer toxin and healthy qi deficiency. Impairment of the spleen and stomach is a key factor. Clinically， the syndrome 
differentiation is primarily deficiency-based，with spleen-stomach deficiency syndrome as the foundational syndrome 
type. Treatment often focuses on fortifying the spleen and harmonizing the stomach，as well as regulating qi movements. 
This article reviews the application of appropriate Chinese medicine techniques in CACS， including acupuncture，
moxibustion， warm needling， tuina， auricular acupoint therapy， and acupoint application. These techniques exert 
positive effects by inhibiting inflammatory responses， regulating gut microbiota， improving gastrointestinal function，
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and modulating serum appetite factors. They contribute to enhancing patients' appetite， increasing body weight，
improving nutritional indicators， and enhancing quality of life. However， existing research has limitations such as 
insufficient breadth of exploration， inadequate investigation of mechanisms， suboptimal study design， and lack of 
unified evaluation criteria. Further in-depth exploration is needed to provide a more solid foundation for the clinical 
application of appropriate Chinese medicine techniques in treating CACS.

Keywords：Cancer anorexia-cachexia syndrome；Appropriate Chinese medicine techniques；Chinese medicine 
treatment；Research progress

癌性厌食恶液质综合征（CACS）是癌症及抗癌治

疗相关的复杂性代谢综合征，常发生于癌症终末

期[1]。CACS 主要表现为癌性厌食、体质量进行性下

降、骨骼肌质量减少，伴或不伴乏力及贫血，呈现

蛋白和能量负平衡状态，预后较差[2]。晚期癌症患者

CACS 发生率约 80%，致死率可达 20%，严重影响患

者生存质量，甚至直接影响患者生存结局[3]。目前西

医主要从激素治疗、抑制炎症、营养支持等方面进

行干预[4-6]，但疗效有限，且存在胃肠道反应、免疫

抑制、肾上腺功能不全等毒副作用。中医适宜技术

指在中医理论指导下的中医传统技术和方法的总称，

包含针刺、艾灸、推拿、耳穴疗法、穴位贴敷等多

个类别，具有不良反应小、依赖性低、标本兼治等

优点。研究显示中医适宜技术可结合多个位点进行

整体干预，在治疗 CACS 中具有独特优势[7]。本文对

中医适宜技术在CACS临床中的应用进行综述，以期

为中医临床治疗CACS提供参考。

1 CACS病因病机

CACS 归属于中医学虚劳范畴。“虚”指气血阴

阳虚衰，“劳”指机体脏腑亏损。目前广泛认为

CACS是涉及多脏腑、多因素的慢性虚弱性疾病。中

医认为癌症“虚劳”的病理基础是正虚，先天不足

或后天失养是导致机体正虚的根本；致病要因是癌

毒，癌毒内蕴影响机体脾胃运化，阴阳气血失调，

肝失疏泄，形成血瘀、痰浊、热毒等病理产物相互

胶结，加之抗癌治疗加重脾胃损伤，后天失养无法

滋养先天，日久导致脏腑功能损伤而出现“虚劳”

之候[8-9]。潘敏求教授指出“瘀、毒、虚”是恶性肿

瘤的基本病因病机[10]。王道坤教授认为 CACS的病因

病机有：肿瘤长期消耗；放化疗损伤元气；放化疗

损伤脾胃，脾失健运[11]。脾胃虚弱既是CACS的病机，

又是元气亏耗之因。脾胃虚损影响人体防病抗病能

力，是恶液质发生、发展、恶化的关键因素。通过

补益脾胃，调脾胃气机，一是扶脾胃之虚，二是恢

复脾胃功能，使元气化生有源。综上，CACS的中医

治疗多主张从脾胃论治，重在健脾和胃，调理

气机[12]。

2 CACS辨证分型

目前CACS的中医辨证分型尚没有统一，研究者

往往通过对患者症状辨证，归纳最常见的证型。

CACS主要病变脏腑在脾胃，与胃、脾、肝、肾四脏

功能亏虚、气血失调及痰湿瘀毒积聚密切相关。故

临床多将脾胃虚证作为 CACS 的基础证型，脾胃不

和，湿邪聚集，形成脾虚湿阻；肝木乘脾，致肝脾

不和；脾胃运化失常，后天之精无法滋养先天，致

脾肾两虚。

张仲景在《金匮要略》虚劳篇指出气血两虚是

“虚劳”最根本的证型，脾肾两虚是“虚劳”最根本

的脏腑病变。何院生等[13]对大肠癌恶液质患者辨证增

加中虚气滞、气阴两虚、肠腑不通证型。燕效丽[14]对

肺癌恶病质患者辨证增加痰湿蕴肺、肺气亏虚证型。

目前关于CACS患者的临床证型研究较少，不同癌症

患者症状可能不同，研究发现CACS的临床辨证以虚

证居多，其中脾胃虚证几乎每位医家都有提及。故

临床需把握CACS患者正虚的实质，抓住痰湿瘀毒核

心病机，分析癌症类型、个人体质及伴随症状等因

素辨证施治。

3 中医适宜技术在CACS治疗中的应用

3.1 针刺 研究显示针刺可抑制炎性反应和促炎

细胞因子，如肿瘤坏死因子- α（TNF- α）、γ 干扰

素（IFN-γ）、白细胞介素-6（IL-6）等的分泌[15]，可通

过调节肠道菌群来参与营养吸收、免疫防御及调节
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代谢[16]，还可让胃促生长素和神经肽Y分泌增加，下

调增加饱腹感的瘦素表达，缓解厌食[17]。《中国癌症

症状管理实践指南》之厌食篇指出针刺疗法可改善

癌症患者的食欲和体质量，指南推荐穴位包括足三

里、上巨虚、下巨虚、阳陵泉[18]。研究显示捻转补法

针刺足三里、内关、三阴交、中脘等穴，较口服甲

地孕酮片起效更快，更能延缓CACS患者营养状况恶

化[19]。程传刚[20]的研究纳入 84例 CACS患者，针药组

予口服四君子汤+毫针针刺双侧足三里、上巨虚、下

巨虚、内关等穴，对照组给予氨基酸、脂肪乳等营

养支持治疗，结果提示针药组在改善食欲、增加体

质量、提高白蛋白等方面具有优势；段彤[21]运用皮内

针疗法针刺中脘、内关、足三里、神门穴，能改善

CACS患者食欲评分、增加体质量等；表明针刺治疗

可以改善患者食欲与生活质量，缓解恶心、呕吐等

症状。

3.2 灸法与温针灸 研究发现艾灸可调节血清胃泌

素、胃蛋白酶原水平，有助于胃肠功能恢复[22]；温针

灸能够调节肠道蠕动，改善大肠传导功能。张雪[23]研

究显示，麦粒灸能使肺癌小鼠体内的 IL-6水平下降，

IL-6信号通路受到抑制，有效调节肿瘤炎性微环境。

胡清清等[24]在常规营养支持基础上予归脾培元汤联合

艾灸足三里、涌泉穴治疗晚期癌症恶液质脾肾两虚

患者，治疗组T淋巴细胞亚群比例及营养学指标血清

血红蛋白、白蛋白、瘦素、体质量均优于常规营养

支持联合醋酸甲地孕酮分散片口服治疗的对照组。

陈胜婵等[25]用温针灸中脘、关元、阴陵泉、足三里等

穴联合脐灸治疗脾肾阳虚证癌性厌食患者 1例，治疗

后患者食欲改善。目前临床研究着重于灸法或联合

其他中医外治法对癌症患者胃肠道反应、癌因性疲

乏、骨髓抑制等的干预疗效，灸法直接对CACS患者

的干预研究较少[26]。

3.3 推拿 研究显示推拿相关穴位可有效促进胃肠

血液循环；调节血清食欲因子（神经肽 Y、瘦素、胆

囊收缩素）水平，改善食欲[27]。《中国癌症症状管理实

践指南》之厌食篇指出穴位推拿按压可改善癌症患

者食欲和生活质量，指南推荐主穴为中脘、足三里、

内关、神门[18]。王睿等[28]基于平秘脏腑理论循经沿躯

体任脉、肾经、胃经及脾经方向进行推拿结合背俞

穴辨证论治肿瘤相关性厌食患者，结果干预组体质

量及食欲评分均优于营养支持治疗的对照组。推拿

作为一种被动锻炼方式，能带来舒适愉悦感，是改

善CACS患者症状的重要辅助手段，但是目前研究主

要集中于其对癌症患者尤其是胃癌术后患者胃肠道

恢复的应用研究，对CACS患者的针对性研究较少。

3.4 耳穴疗法 李菁等[29]发现耳神门穴电刺激可以

抑制外周血 5-羟色胺（5-HT）的表达，提高食欲。李

静静等[30]发现耳穴疗法可调节血清食欲因子，降低血

清瘦素，提高食欲素A水平；且其在营养支持治疗的

基础上选取神门、胃、脾、皮质下、三角上进行耳

穴压豆治疗晚期膀胱癌伴厌食患者，结果其食欲评

分、血清瘦素和食欲素A水平均优于单纯营养支持治

疗的对照组。罗佳等[31]采用耳穴埋籽神门、胃和脾对

应穴位联合营养支持治疗晚期肺癌厌食患者，治疗

后患者食欲及蛋白水平均优于单纯营养支持治疗的

对照组。目前耳穴疗法治疗肿瘤患者主要应用在围

手术期影响、缓解恶心呕吐、缓解焦虑抑郁、癌因

性疲乏等方面，对于晚期癌症患者相关性厌食的临

床研究较少。

3.5 穴位贴敷 穴位贴敷疗法以中医理论为基础，

将药物与穴位治疗融于一体，通过药物刺激特定腧

穴来发挥药物和穴位的双重功效[32]。中药穴位敷贴能

有效避免首过效应，稳定血药浓度。朱世壮等[33]发现

中药细粉穴位贴敷可降低机体血清炎性因子 IL-6、
TNF-α及 5-HT含量。金文伟[34]运用开胃助运穴位敷

贴治疗晚期恶性肿瘤患者，治疗后患者生存质量评

分、中医症状评分均优于对照组。目前穴位贴敷疗

法被广泛应用于小儿厌食的临床辅助治疗、缓解患

者恶心、呕吐等方面，其在CACS患者中的研究鲜有

报道。

4 小结

CACS是癌症及抗癌治疗相关的代谢综合征，以

癌性厌食、体质量下降、骨骼肌减少等为主要表现，

晚期癌症患者发生率约80%，致死率达20%，预后较

差。西医临床常采用激素治疗、抑制炎症、营养支

持等干预方式，疗效有限且存在胃肠道反应等毒副

作用；中医临床以整体干预为特点，在CACS治疗中

优势显著。CACS在中医上归属于虚劳范畴，病理基

础为正虚，致病要因为癌毒，脾胃虚损是疾病发生、

发展的关键，同时与肝、肾等脏腑功能失调及痰湿

瘀毒积聚相关。目前CACS的中医辨证分型尚无统一

标准，核心以虚证为主，脾胃虚证为基础证型，不
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同癌症患者可能兼有脾虚湿阻、肝脾不和、脾肾两

虚等证型，临床需结合癌种、体征等辨证施治。现

阶段，中医适宜技术在CACS的临床应用主要涵盖针

刺、灸法与温针灸、推拿、耳穴疗法、穴位贴敷等

类别，具有多机制、多靶点进行整体干预的独特优

势。其核心作用机制包括抑制炎性信号通路（如下调

IL-6、TNF-α等促炎因子分泌）、调节肠道菌群平衡

以助力营养吸收与代谢调控、改善胃肠蠕动及消化

酶分泌等胃肠功能、调控胃促生长素、神经肽Y、瘦

素等食欲相关因子水平。过往研究显示中医适宜技

术能有效改善患者食欲、促进体质量的提升、优化

血清血红蛋白、白蛋白等营养指标，进而全面提高

癌症末期恶液质患者生活质量。

5 讨论

研究显示中医适宜技术在CACS治疗中具有多机

制、多靶点的优势，能有效改善CACS患者核心症状

及营养状况，但现有的临床研究仍存在一定的局限

性和不足，具体体现在以下 4 个方面。研究广度局

限：中医技术种类丰富，临床应用场景广泛，但对

CACS的应用尚处于探索阶段，相对而言针刺的相关

临床研究较为深入，而中药浸浴、经皮穴位电刺激

等其他中医技术，因具有舒适无痛、易被晚期癌症

患者接受的特点，本应具备良好的临床应用潜力，

却鲜有针对CACS的研究报道，亟待临床研究者进一

步拓展探索。研究深度局限：目前中医适宜技术的

临床研究大多是经验取穴，缺乏传统中医整体辨证

论治的核心特点；且多数研究聚焦于疗效结果的呈

现，对深层机制缺乏系统的解释与探究，亟需广大

研究者深入挖掘。研究设计局限：现有研究中，多

数未明确说明随机分组的具体方法，部分未提及盲

法的实施情况，还有部分研究将中医适宜技术与其

他干预方法联合应用，导致研究混杂因素较多，偏

倚风险较高，临床研究者需着重提升研究设计的科

学性与严谨性。同时大多研究未涉及中医外治法的

不同手法力度、不同频次时间、不同治疗时机等对

结果的影响，未来可从这些角度展开细化研究，为

中医适宜技术的临床应用提供扎实的实践依据。评

估工具缺乏统一标准：当前相关研究的评估指标较

为分散，主要涵盖体质量变化、营养指标波动、食

欲改善情况及中医症状评分等，国内外尚未形成针

对CACS患者转归的标准化评估方案，导致研究结果

的可比性与说服力受限，需要临床研究者开展更深

入的研究以建立统一规范的评估体系。

未来，亟需开展更多高质量的临床研究，拓展

中医适宜技术的应用领域，深化作用机制探索，完

善中医辨证分型与治疗规范，建立统一的疗效评估

体系。相信随着研究的不断深入，中医适宜技术将

在CACS治疗中发挥更大作用，为中西医结合防治恶

性肿瘤相关并发症提供更丰富的实践经验与理论

支撑。
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