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[摘  要] 肺癌作为发病率和死亡率较高的肿瘤,其癌因性疲乏贯穿于疾病的各个阶段,给患者带来十分

强烈的全身疲乏感,进一步影响患者的治疗效果和生活质量。本文对肺癌患者癌因性疲乏的研究现状、

影响因素和干预措施进行综述,以期为临床提供参考。 

[关键词] 肺癌；癌因性疲乏；研究进展；综述 

中图分类号：R563.1  文献标识码：A 

 

Research Progress on Cancer-Related Fatigue in Lung Cancer Patients 
Lei Li1  Min Yang2 *  Qinqin Xu2  Lulu Wang1  Jun Zhang3 

1 Qinghai University School of Clinical Medicine 

2 Qinghai Provincial People's Hospital 

3 School of Nursing, Mudanjiang Medical University 

[Abstract] As a tumor with high incidence and mortality rates, cancer-related fatigue in lung cancer patients 

persists throughout all stages of the disease, causing profound systemic exhaustion that further compromises 

treatment outcomes and quality of life. This review summarizes the current status of research on cancer-related 

fatigue in lung cancer patients, its influencing factors, and intervention strategies, aiming to provide clinical 

guidance. 
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2022年中国新发癌症482.47万例,最常见的癌症是肺癌,占

了新发癌症总数的106.06万例[1]。由于空气污染、放射性暴露、

肺部真菌感染以及不健康的日常生活习惯等因素的影响,肺癌

的发病率和死亡率长期保持在高水平。在我国,过去30多年中,

肺癌的增长速度在所有恶性肿瘤中是最快的。癌因性疲乏

(cancer-related fatigue,CRF)定义为一种令人痛苦的、持续

的、主观的,与癌症或癌症治疗相关的躯体、情感和(或)认知的

疲劳或疲倦,并且与近期活动不成比例,通过休息不能缓解,且

这种疲乏会干扰正常的个体功能[2]。癌因性疲乏严重影响肺癌

患者的工作、社交与生活自理能力,是导致其生活质量下降的关

键因素[3]。因此,本研究对肺癌患者癌因性疲乏的研究现状、影

响因素和干预措施进行综述,以期为临床针对肺癌患者癌因性

疲乏的发生的干预措施提供理论依据。 

1 肺癌患者CRF的研究现状 

CRF被称为癌症患者的第六大生命体征[4]。CRF具有出现迅

速、严重程度高、持续周期长、难以预测的特点,并且无法通过

休息或睡眠得到有效缓解[5]。肺癌患者CRF的发生率为70%-100% 
[6-8]。肺癌围手术期的CRF发生率为32.3%-36.0%[9]。肺癌患者首

次化疗CRF的发生率为44.9%-50.4%[10]。有研究表明,肿瘤患者

在接受放疗期间,其CRF的发生率可达到78.49%[11],而非小细胞

肺癌患者在接受放疗期间普遍存在CRF,并且在放疗的第三周开

始明显加重[12],这会影响到他们的自理能力和生活质量。因此,

关注肺癌的CRF是非常必要的。 

2 肺癌患者CRF的影响因素 

2.1社会人口学因素 

研究表明,患者年龄≥60岁,其CRF程度更重,分析原因可能

是随着年龄的增加,其代谢能力和免疫能力都随之下降[13]。但

Bower等[14]研究发现,年纪越小的患者CRF程度越重,分析原因

是年轻群体通常面临着更大的家庭责任和职业压力。许虹波等
[15]研究发现,CRF的发生与性别有关,且女性发生CRF的程度高

于男性。国外研究也有研究者表明这一观点[16]。 

2.2临床因素 

手术作为一种有创操作,不同的手术方式和手术范围对CRF

造成的影响有一定差异[17]。手术会使患者疲乏加重和生活质量

下降[18]。分析原因为手术会使患者的能量大量消耗、伤口疼痛

等有关。研究表明[19],化疗患者会经历不同程度的CRF,分析原

因可能是,患者在化疗阶段,化疗的副作用会导致患者呕吐、白

细胞减少、食欲不振等,导致免疫功能低下,加大能量的消耗,
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从而造成CRF的发生。其肿瘤分期也是CRF的一个重要影响因素。

研究发现[20],Ⅲ～Ⅳ肺癌患者比Ⅰ～Ⅱ期的肺癌患者疲乏更重,

原因是当患者的肿瘤分期到Ⅲ～Ⅳ时,失去了手术机会,肺癌患

者为延长生命而接受化疗,但随着疾病进展和化疗周期累积,疼

痛及恶心、呕吐等化疗相关毒性反应日益加剧,这些副作用持续

加重的生理不适与心理压力,是诱发和加剧CRF的关键因素。元

美华等[21]发现,疼痛得分越高,其疲乏程度越重,患者发生疼痛

时,其活动能力下降,还会增加精神压力,容易出现焦虑抑郁等

负性情绪。 

2.3心理因素 

焦虑抑郁等负性情绪会使患者对治疗失去信心,沉浸在自

己的世界里,消极的对待生活,社交活动能力减弱,降低生活质

量[22]。睡眠障碍包括失眠、睡眠间断、睡眠过长等,睡眠障碍

会增加疲乏的发生。蒋秋玲等[23]研究发现,睡眠质量的高低直

接影响机体的各项系统功能,长期的睡眠障碍会导致各项身体

机能受损,代谢失常,加重疲乏的发生。 

3 肺癌患者CRF的相关干预 

3.1运动干预 

研究指出[24],运动干预能改善肺癌患者心肺功能,减轻癌

因性疲乏,提高生活质量和其满意度。有氧运动是最有效的运动

干预手段,有氧运动能够通过提升新陈代谢水平、增强机体耐力

及改善心肺功能,促进肺癌患者体力的恢复,进而达到缓解CRF

的目的。张营等[25]人对60例肺癌患者进行了运动干预,30例对

照组接受常规护理,30例干预组患者在常规护理的基础上给予6

周的有氧运动结合渐进性肌肉放松训练,结果显示,干预组的得

分明显低于对照组。因此,运动干预能减轻患者的CRF,但需要注

意的是,实施时要以病人的安全为先。 

3.2正念减压 

“正念”一词最早源于佛教禅修体系,也被称为“观禅” “内

观禅”或“心智觉知”,尽管它起源于东方佛教传统,但如今已

被广泛应用于非宗教的心理健康领域,成为一种注重自我觉察

与内心修养的实践方法[26]。McDonnell等[27]人针对49名非小细

胞肺癌幸存者,开展了一项为期8周的定制化正念减压(MBSR)干

预研究,该课程整合了正念冥想、分级正念瑜伽、呼吸练习及团

体互动等元素,研究结果显示,经过为期2个月的瑜伽练习后,参

与者普遍觉得身体伸展感增强、压力水平显著降低、精力水平

提升,且癌因性疲乏症状得到有效缓解。王凡等[28]把肺癌术后

化疗期患者分为观察组40例和对照组39例,对照组实施常规护

理,观察组实施正念癌症康复训练,进行了3个月的干预,结果显

示,正念癌症康复训练可以降低肺癌患者术后化疗的癌因性疲

乏。值得注意的是,在实施前,医护人员要向患者及家属做好解

释,使患者集中注意力,排除不必要的干扰。 

3.3药物对症治疗 

除了上述的运动干预和正念减压能减轻癌因性疲乏,对病

人实施药物对症治疗也能减轻CRF。研究显示[29],芪归补血糖浆

能够治疗非小细胞肺癌化疗后出现的癌因性疲乏,可有效的提

高肺癌患者的免疫功能和改善血常规,提高生活质量,且安全系

数良好。孔志鹏[30]研究显示,芪参扶正片能够减轻中晚期肺癌

患者出现的癌因性疲乏和化疗出现的不良反应,降低中医证候

积分。因此,在临床中提示医护人员要根据患者的个体差异,安

全正确的给药以减轻CRF的程度。 

4 小结 

综上所述,CRF在肿瘤患者中发生率较高,CRF的发生给患者

带来经济压力和心理压力。但CRF在临床中并未得到重视,缺乏

有效的治疗手段和护理方案。尽管目前的运动干预、正念减压

和药物对症治疗对CRF有一定的疗效,但并未有统一的标准。因

此,医护人员需要提高对肺癌患者CRF的关注度,展开针对性、个

性化的护理措施。 
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