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" " 癌症恶病质（()*+,- ()+.,/0)，((）是指由于癌
症进展而出现的体重下降、厌食及衰竭三联征［!］。癌

症恶病质的发病机制一般认为跟糖、脂肪、蛋白质三

大物质代谢异常有关，1234!、 564!、 5647、 5324"、
683、653等多种细胞因子在癌症恶病质的发生发展
过程中起到重要作用［#，$］。迄今，现代医学尚缺乏能

有效控制癌症恶病质进展的手段，因而给应用中医药

疗法治疗留下很大发展空间。本文就近年来中医药治

疗癌症恶病质的临床研究进展情况综述如下。

!" 理论研究
癌症恶病质在中医学中并无对应病名，但鉴于其

以一系列“虚证”临床表现为特征，应将之归属于

“虚劳”范畴。“虚劳”的发病的病理机制为五脏阴

阳气血虚损。崔氏等［9］分析 !!$ 例肺癌，通过确定恶
病质前后的辨证分型，发现发生恶病质后气阴两虚型

明显增多（%%: ;$<），是恶病质的主要证型，其中 ! =
$ 由气虚痰湿型发展而来，! = 9 由阴虚内热型发展而
来，恶病质末期出现肺气衰绝型。杨氏等［%］以体质量

为主要指标采集癌症恶病质病例 ’9 例，回顾性调查
患者一般情况、相关生化指标和中医证型变化，进行

治疗方式多因素分析。结果发现癌症恶病质几乎可以

发生于各种肿瘤，生存期为 !;> ? !# @，中位生存期
!9> @。生存时间与患者肿瘤类型、分期、转移情况均
无直接联系，而与静脉给予扶正中药和中医食疗的治

疗影响呈正相关。癌症恶病质患者中医证型转归由阴

虚证和阳虚证趋向阴阳两虚证，各虚证证型对生存期

的影响不显著。认为恶病质中医证型转归符合中医证

型转化的特点，扶正制剂在恶病质阶段能扶助衰竭患

者的正气，燮理阴阳，增强对抗肿瘤的能力。赵氏

等［7］提出恶病质治疗应掌握辨证与辨病相结合、扶正

与祛邪相结合、局部与整体相结合三要点，从复杂的

病情中找准不平衡点，在注重调理后天脾胃的基础

上，调节阴阳、寒热、虚实，恢复内环境的平衡，提

高机体的免疫功能，从而控制或杀灭癌细胞，提高生

存质量，延长生存期。

#" 临床研究
#: !" 中医药治疗：从以下几方面分述。
#: !: !" 单味中药：刘氏等［;］发现单味中药白术的提
取物白术内酯 5（6A8B 5）可以显著改善恶病质患者
的食欲、上臂肌肉周径、消瘦及体力状况，同时可以

显著降低细胞因子 564!、1234! 以及尿中蛋白水解诱
导因子 C53的水平。
#: !: #" 复方验方：张氏［’］采用配对法观察益气养血、
健脾和胃等中药对中晚期癌症患者恶病质状态的影

响，疗程 $& 天，结果发现中药对增加和稳定体重有
与甲地孕酮相同的疗效，而对改善食欲、升高外周血

象及 BCD评分的提高，明显优于甲地孕酮。孙氏等［>］

选择治疗前体质量下降的肿瘤恶病质患者 !9 例，应
用具有补气养血和以毒攻毒功效的中药复方守宫散治

疗，疗程为 ! 个月，结果提示复方守宫散有减缓肿瘤
恶病质的可能。

#: !: $" 成方成药：蔡氏等［!&］将 >& 例癌症食欲不振—
恶病质综合征患者随机分为 $ 组，治疗组 $& 例服补
中益气汤；对照组 $9 例服甲地孕酮片；空白组 #7 例
不施加治疗。疗程 9 周，结果治疗组进食量和体重增
加稍低于对照组，但与空白组比较，差异有显著性意

义（! E &: &!）。陈氏［!!，!#］以血清白蛋白、胆碱酯酶
为指标，发现济生肾气丸或十全大补汤加红参对妇科

恶性肿瘤患者恶病质倾向具有改善作用。

$: !: 9" 中药针剂：姜氏［!$］观察康莱特注射液 #&&FG
静滴 #& 天对晚期癌症恶病质患者的作用，结果患者
中 ;%: ;<BCD评分提高，79: ><进食量增加，%9: !<
体重增加；同时，患者机体免疫功能得到提高，治疗

前后有显著性差异。提示康莱特注射液可以改善晚期

癌症患者的症状，明显提高其生存质量。崔氏等［!9］观

察参附注射液对癌症恶病质状态的影响：给予癌症恶

病质患者注射参附注射液，每日 ’ H !& 支，用药 #
周，结果治疗前 #9 例存在乏力，用药后 !9 例
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人们常常把肿瘤与癌症混为一谈，认为肿瘤就是癌症，癌症就是肿

瘤，其实两者有根本的不同。肿瘤包括良性肿瘤和恶性肿瘤两类，恶性

程度介于两者之间的又称为““““交界瘤””””，所以肿瘤不等于癌症。

恶性肿瘤共有 1000100010001000多种，共分两大类，即癌与肉瘤。命名原则是

根据发生部位和组织来源，在其名称后面加上““““癌””””字或““““肉瘤””””字样的均

为恶性肿瘤。http://www.khbct.com/

生长于上皮组织的恶性肿瘤称为““““癌””””。所谓上皮组织，是指分布在

人体表面和人体内所有的空腔脏器，如空腔、食管、胃、肠管等““““的细

胞，这些器官如有恶性肿瘤生长，则分别称为口腔癌、食管癌、胃癌、

肠癌等。

凡是人体结缔组织如脂肪、肌肉、骨骼、淋巴、造血组织等发生的

恶性肿瘤，统称为““““肉瘤““““，如脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、骨肉瘤、淋巴肉

瘤等。http://www.khbct.com/html/exlblby/196.htm

人们常易把良性肿瘤和恶性的肉瘤的称呼相混淆，如脂肪瘤、平滑

肌瘤等都是良性肿瘤。可是一旦在它们的名字间加上一个““““肉””””字，如脂

肪肉瘤、纤维肉瘤等就是恶性肿瘤，别看是一字之差，却谬之千里，是

良恶之分。所以，把肉瘤当成良性肿瘤就大错特错了。

另有一类来源于多种组织成分的恶性肿瘤，既不称癌也不叫肉瘤，

而是在前面加上““““恶性””””两字，如恶性混合瘤等。凡是来自胚胎细胞或未

http://www.khbct.com
http://www.khbct.com
http://www.khbct.com/html/exlblby/196.htm


成熟组织的恶性肿瘤，均称为““““母细胞瘤””””，如肝母细胞瘤及髓母细胞瘤

等。此外，还有少数恶性肿瘤仍然沿用习惯名称，如霍奇金病、非霍奇

金病、白血病及黑色素瘤等。

因此，恶性肿瘤也不都叫““““癌””””。

良性肿瘤是指那些生长在体表或脏器内的生物，形似肿瘤，但不具

备恶性肿瘤的生物学特征。http://www.khbct.com/

医学对良性肿瘤的命名原则是在发生部位名称后面加上一个““““瘤””””

字，如发生在膀胱的肿瘤形状像乳头，就取名为““““膀胱乳头状瘤””””。若肿

瘤来源于结缔组织就直接在组织名称后面加上““““瘤””””字，如纤维瘤、脂肪

瘤及血管瘤等。正所谓良恶有别，不可混称。

另外，处于良恶性之间的肿瘤难以确定是真正的良性还是恶性，这

第三种肿瘤，人们称之为““““中间性肿瘤””””，““““交界性肿瘤””””、““““境界瘤””””、““““潜

在恶性瘤””””、““““半恶性肿瘤””””等，较多称之为““““交界瘤””””。交界瘤的特点：1111）

肿瘤细胞的形态介于良性、恶性之间，因此在病理学的诊断上存在分歧，

临床上也形成两派，这正是它分化不典型的特性所在。2222）生长方式上

有局部扩散的倾向，常规按良性肿瘤做局部切除后往往容易局部复发，

但却不发生转移，或极少有转移，或即使出现局部转移，仍然进展缓慢，

对病人威胁不大。实际表现有局部扩散或偶有转移，或者细胞形态符合

恶性，但没有明显的扩散转移等恶性表现。

http://www.khbct.com/
http://www.khbct.com/


恶性肿瘤通常生长迅速，呈浸润性生长，可破坏周围组织，无包膜

或仅有假包膜，肿瘤分化差，组织及细胞形态与其相应的正常组织差甚

远，显示异形性，排列扰乱，细胞核形状不规则，常有不同程度的深染，

核仁增大增多，并出现病理性核分裂像；肿瘤内多出现继发性改变，如

出血、坏死、囊性变及感染等。手术切除后常复发，并容易转移，对周

围组织造成广泛破坏。如不及时治疗，常导致死亡。

http://www.khbct.com/cancer/html/naozhongliu/086177051.htm

癌与肉瘤的区分在临床上有很大的意义。癌多见于 40404040岁以上的中

老年人，淋巴系转移常见；而肉瘤则多发于年轻人，多见血行转移。

http://www.khbct.com/cancer/html/naozhongliu/086177051.htm


（!"# $%）患者有好转；治疗前 &’ 例存在厌食，治疗
后 (’ 例（!’# ’%）好转；((例 )*+,!下降，(-例 ./,
(!水平下降；((例 ./,0 水平下降，" 例上升。提示参
附注射液在一定程度上可以下调恶病质细胞因子，在一

定程度上改善恶病质患者厌食、乏力等症状。

&# &1 中西医结合治疗：按以下几方面分述。
&# &# (1 中药与化疗结合：王氏等［(!］对恶病质状态原
发性肝癌，采用中医健脾疏肝理气为主辨证论治，配

合小剂量化疗，结果食欲、疼痛、体重、腹水、肝功

能、血常规、肿瘤大小等均有明显变化，生活质量得

到改善，生存时间普遍延长。提示对晚期原发性肝

癌，运用中医辨证配合小剂量化疗具有较好的疗效。

&# &# &1 中药与内分泌治疗结合：陈氏等［(0］将健脾和
胃、补肾扶羸功效的中药合并醋酸甲羟孕酮观察对晚

期癌症患者的厌食、体重下降、卡氏评分及癌性疼痛

的止痛作用。结果对厌食、体重下降、卡氏评分及癌

性疼痛的改善均较优（! 2 ’# ’!）。认为中药合并醋酸
甲羟孕酮为改善晚期癌症患者恶液质较为有效。

&# &# $1 中药针剂与营养支持疗法结合：黄氏等［(3］用
康莱特注射液配合胃肠外营养治疗癌症恶病质 $( 例，
并与胃肠外营养支持疗法治疗癌症恶病质 $- 例进行
对照。结果治疗组治疗后生活质量提高，与对照组有

显著差异（! 2 ’# ’!）；厌食、疼痛、癌热等症状缓解
率 4 !-# "%。
$1 结语
综上所述，近年来中医药在抗恶病质癌症的临床

研究方面取得了一定的进展。但从研究现状来看还存

在一定问题：现代医学缺乏治疗癌症恶病质进展的有

效手段，因而给应用中医药疗法治疗留下很大发展空

间，但目前国内中医肿瘤界对此显然不够重视。有关

癌症恶病质研究的中医药文献甚少，深度不够，缺乏

前瞻性、多中心、大样本的随机化临床研究。此外，

现有的大多数的中医及中西医结合临床报告均强调中

医药疗法对患者生存质量的改善作用，但其中绝大部

分的研究简单地将评估体能状态的卡氏评分等同于生

存质量评价，甚少采用国际上通用的 567)8 9/9,
8$’、+:8)、+/.8 等生存质量评估工具［(］。实际上，
生存质量具有多维度的内容，包括患者的社会、心理

与精神、职业、躯体等诸方面，卡氏评分仅为评估生

存质量的一个方面。我们认为，以生存质量评价为核

心，建立符合中医药疗效特点的疗效评价体系，在此

基础上开展前瞻性、多中心、大样本的随机化临床研

究，有助于客观评价中医药疗法对癌症恶病质的治疗

作用，同时有利于提高中医药疗法在现代恶性肿瘤综

合治疗中的地位。
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研究 -中国肺癌杂志2004,7(4)
    目的探讨癌症恶病质实验模型中细胞因子II-1、IL-6、TNF-α、IFN-γ水平的变化,观察常规剂量消炎痛对癌症恶病质的改善效果以及对小鼠生存时间的影响

.方法用Lewis肺癌细胞株接种纯种C57小鼠建立癌症恶病质的实验模型,检测小鼠在不同阶段血清IL-1、IL-6、TNF-α、IFN-γ的水平及体重变化,同时观察每日腹

腔内注射常规剂量消炎痛对癌症恶病质的治疗疗效.结果癌症恶病质组小鼠血清IL-1、IL-6、TNF-α的水平显著高于健康对照组(P＜0.05),而体重明显低于健康对

照组(P＜0.05).癌症恶病质小鼠中,消炎痛治疗组小鼠的体重明显高于生理盐水对照组且生存时间延长(P＜0.05),而血清IL-1、IL-6、TNF-α的水平显著低于生理

盐水对照组(P＜0.05).血清IFN-γ在癌症恶病质小鼠与健康对照组之间,在消炎痛治疗组与生理盐水对照组之间比较差异均无显著性(P＞0.05).结论IL-1、IL-6、

TNF-α可能参与癌症恶病质的发生发展,通过采用消炎痛积极干预,能明显降低血清IL-1、IL-6、TNF-α的水平,改善恶病质,延长生存期.IFN-γ不参与癌症恶病质

的发生发展.

2.会议论文 刘爱国.蚌埠医学院附属医院(安徽省蚌埠市).李从铸.牛旗.董慧明.宋德胜.李同度 癌症恶病质发生机制与治

疗的多次实验研究结果 2001
    目的:总结多次癌症恶病质发生机制与治疗实验研究的结果,提示细胞因子TNF-α、IL-1、IL-6与癌症恶病质的发生密切相关,成为显著的诱导介质,也介绍了

数种治疗癌症恶病质药物的疗效.方法:近交系T739小鼠接种LA795肺腺癌,建立小鼠癌症恶病质模型.第14天开始治疗,分别腹腔注射肿瘤坏死因子抗体、苯丙酸诺
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龙、消炎痛、胰岛素、康莱特、高聚金葡素及口饲甲地孕酮混悬液.对小鼠的体重、摄食、饮水进行动态观察,并注意生存时间.也测定荷瘤前后不同时期小鼠血清

TNF-α、IL-1、IL-6的水平及血总蛋白、甘油三酯和血糖的含量.结果:1)癌症恶病质小鼠的体重、摄食量均显著低于非荷瘤组.2)恶病质小鼠的血清TNF-α、IL-

1、IL-6水平显著高于非荷瘤组,且随恶病质进展,这些细胞因子水平也逐渐上升;与此相反,恶病质小鼠的血总蛋白、甘油三酯和血糖水平却随病程进展呈进行性降

低.3)经肿瘤坏死因子坑体、苯丙酸诺龙、消炎痛、胰岛素、康莱特、高聚金葡素及甲地孕酮治疗后,癌症恶病质小鼠的体重、摄食量均显著高于注射生理盐水对

照组.4)治疗组的TNF-α、IL-1、IL-6水平均显著低于生理盐水对照组;治疗组的血

3.期刊论文 高军.王贝贝 癌症恶病质中医研究现状 -广西中医学院学报2010,13(3)
    癌症恶病质(cancer cachexia,CC)是一种以食欲减退、体重下降、全身衰竭以及糖类、脂肪和蛋白质代谢异常为特征的临床综合征[1].恶病质是诸多肿瘤并

发症发生的基础,它严重影响患者生活质量,缩短患者生存期,影响治疗方案的实施,降低治疗敏感性,增加并发症发生,也是导致患者死亡的主要原因之一.有资料表

明,癌症晚期约50%、终末期约80%发生恶病质,22%的恶性肿瘤患者死亡的直接原因归于恶病质,而不是肿瘤本身[1].迄今,现代医学尚无一种有效手段可以控制癌症

恶病质的发展.癌症恶病质在中医学中并无此病名,鉴于其一系列脏腑功能低下、形体消瘦、纳呆等临床症状,应归之于"虚劳"范畴.因此,加强这方面的研究有着重

要的意义.现将有关中医的研究概述如下.

4.会议论文 李同度.刘爱国.李从铸.牛旗.董慧明.宋德胜 癌症恶病质发生机制与治疗的多次实验研究结果 2001
    目的: 总结多次癌症恶病质发生机制与治疗实验研究的结果，简介研究过程，提示细胞因子TNF-α、IL-1、IL-6与癌症恶病质的发生密切相关，成为显著的

诱导介质，也介绍了实验评估的数种治疗癌症恶病质药物的疗效.

    方法: 近交系T739小鼠接种LA795肺腺癌，建立小鼠癌症恶病质模型.第14天开始治疗，分别腹腔注射肿瘤坏死因子抗体、苯丙酸诺龙、消炎痛、胰岛素、康

莱特、高聚金葡素及口饲甲地孕酮混悬液.对小鼠的体重、摄食、饮水进行动态观察，并注意生存时间.也测定荷瘤前后不同时期小鼠血清TNF-α、IL-1、IL-6的

水平及血总蛋白、甘油三酯和血糖的含量.

    结果: (1)癌症恶病质小鼠的体重、摄食量均显著低于非荷瘤组.(2)恶病质小鼠的血清TNF-α、IL-1、IL-6水平显著高于非荷瘤组，且随恶病质进展，这些细

胞因子水平地逐渐上升；与此相反，恶病质小鼠的血总蛋白、甘油三酯和血糖水平随病程进展呈进行性降低.(3)经肿瘤坏死因子抗体、苯丙酸诺龙、消炎痛、胰

岛素、康莱特、高聚金葡素及甲地孕酮治疗后的癌症恶病质小鼠体重、摄食量均显著高于生理盐水对照组.(4)治疗组的TNF-α、IL

5.期刊论文 牛旗.李同度.刘爱国.董慧明.宋德胜 细胞因子在实验性癌症恶病质中的作用 -中华肿瘤杂志2001,23(5)
    目的探讨细胞因子TNF-α、IL-1、IL-6与癌症恶病质的关系,观察消炎痛对癌症恶病质的治疗效果.方法用肺腺癌(LA795)接种T739小鼠建立癌症恶病质实验模

型,测定荷瘤前后不同阶段小鼠血清IL-6、IL-1、TNF-α的水平及血糖、甘油三酯和总蛋白的变化及体重变化,并且观察消炎痛对癌症恶病质的治疗效果.结果癌症

恶病质小鼠的体重、血糖、血甘油三酯、血总蛋白显著低于非荷瘤组,而血清IL-6、TNF-α和IL-1水平显著高于非荷瘤组.消炎痛治疗后,恶病质小鼠的体重、摄食

量、血糖、血甘油三酯和血总蛋白水平较生理盐水对照组显著提高且生存时间延长,同时,IL-6、TNF-α、IL-1的血清水平显著低于生理盐水对照组.结论 IL-6、

TNF-α、IL-1参与了本动物模型的癌症恶病质诱导.通过抑制IL-6、TNF-α、IL-1的升高,消炎痛具有改善癌症恶病质的作用.

6.期刊论文 王兵.周宜强 癌舒康胶囊治疗癌症恶病质的实验研究 -中国中医药信息杂志2004,11(3)
    目的探讨癌舒康胶囊治疗癌症恶病质的作用机理.方法建立T739小鼠癌症恶病质模型,观察癌舒康胶囊对恶病质小鼠的一般状况,如体重、摄食量、饮水量的影

响;是否延长生存时间及提高生命延长率,观察癌组织中乳酸脱氢酶的活性及与癌症恶病质发生、发展相关的血清细胞因子(IL-1、IL-6)的水平变化.结果舒康胶囊

能明显增加癌症恶病质小鼠体重、摄食量及饮水量(P＜0.01),延长生存时间,提高生命延长率(P＜0.05);可显著抑制瘤组织乳酸脱氢酶(LDH)的异常升高

(P＜0.01);显著降低血清细胞因子(IL-1、IL-6)水平(P＜0.01).结论中药癌舒康胶囊对小鼠的癌症恶病质有较好的治疗作用,其作用机理与其调节IL-1、IL-6及抑

制瘤组织无糖酵解有关.

7.学位论文 王兵 癌舒康胶囊对癌症恶病质小鼠血清IL-1、IL-6及瘤组织LDH的影响 2001
    该课题通过T739小鼠接种LA795(小鼠肺腺癌)建立癌症恶病质动物模型,观察癌舒康胶囊对癌症恶病质小鼠治疗前后生理状况(体重、摄食量及饮水量)的变化

,生存时间及生命延长率;观察癌组织中乳酸倍氢酶的活性及与癌症恶病质发生、发展相关的血清细胞因子(IL-1、IL-6)的水平变化,产与癌症恶病质组和醛酸甲孕

酮组相对比.实验结果提示:中药癌舒康胶囊对小鼠的癌症恶病质有较好的治疗作用,其作用机理与其调节IL-1、IL-6及抑制组织无糖酵解有关.

8.期刊论文 王贝贝.张炜娟.栗书元 癌症恶病质诊断标准的研究现状 -现代中西医结合杂志2010,19(24)
    癌症恶病质(CC)是以体质量进行性下降、厌食、衰弱和多器官功能障碍为特征的综合征[1],可归属于中医"虚劳"范畴.癌症恶病质是恶性肿瘤患者常见的并发

症和死亡原因,临床上大约50%的恶性肿瘤患者存在不同程度的癌症恶病质.但癌症恶病质暂无统一的诊断标准,这给临床诊断、预防、治疗带来了很多不便.因此加

强这方面的研究对纠正癌症恶病质状态、改善患者的预后和生活质量具有着非常重要的意义.

9.期刊论文 苏玲.周宜强 癌舒康胶囊对癌症恶病质小鼠血清TNF-a及甘油三脂、胆固醇的影响 -中医药管理杂志

2006,14(4)
    目的:探讨癌舒康胶囊治疗癌症恶病质的作用机理.方法:建立T739小鼠癌症恶病质模型,观察癌舒康胶囊对恶病质小鼠的一般状况,如体重、摄食量、饮水量的

影响;是否延长生存时间及提高生命延长率,观察血清中TNF-a及血脂的水平变化.结果:癌舒康胶囊能明显增加癌症恶病质小鼠体重、摄食量及饮水量(P＜0.01),延

长生存时间,提高生命延长率(P＜0.05);可显著抑制血清中甘油三酯(TG)和胆固醇(Ch)的异常升高(P＜0.01);显著降低血清细胞因子TNF-a水平(P＜0.01).结论:中

药癌舒康胶囊对小鼠的癌症恶病质有较好的治疗作用,其作用机理与其调节TNF-a及抑制脂肪分解等有关.

10.期刊论文 陈思曾.赵理想.CHEN Si-zeng.ZHAO Li-xiang 罗红霉素治疗癌症恶病质的实验 -肿瘤防治研究2010,37(9)
    目的 研究罗红霉素对癌症恶病质小鼠的治疗作用并探讨其可能机制.方法 于皮下接种小鼠结肠腺癌Colon26细胞于雄性BALb/c小鼠后9天建立癌症恶病质模型

.实验动物分为三组:正常对照组、模型对照组、恶病质罗红霉素治疗组.观察癌症恶病质鼠治疗后的一般指标(体质量、去瘤体质量、食物摄入量、左侧腓肠肌重

量),血清营养指标(白蛋白、血糖、甘油三酯),并用ELISA法检测血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-a,TNF-α)、白介素-6(interleukin-6,IL-6)水平

.结果 荷瘤小鼠去瘤体质量明显下降,严重的代谢紊乱(白蛋白、血糖水平降低、甘油三酯水平升高),血清TNF-α、IL-6水平升高.罗红霉素治疗组与模型组相比左

侧腓肠肌重量增加,血糖升高,甘油三酯降低,血清TNF-α降低.结论 罗红霉素具有抗癌症恶病质的作用,其机制可能是通过降低升高的TNF-α产生.
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