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摘要：乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，患者经过不同阶段治疗会引发一系列症状集群，严重影响其生活质
量。 已有临床研究表明，针灸可有效缓解乳腺癌患者相关不良反应。 近几年随着症状群研究的不断深入，对于症状
管理领域逐渐由单一症状向症状群转变。 因此，文章从不同分期对乳腺癌患者症状群进行了分析、总结，共包
括4组症状群：肢体及肌肉骨骼症状群、精神心理症状群、激素相关症状群及胃肠道相关症状群，在此基础上结合本
团队前期开展的针灸干预肿瘤术后及放化疗后不良的临床研究思路，参考美国国家癌症研究所（NCI）2017 年发布
的《针灸的科学机制、临床研究证据以及进一步研究的展望》的会议共识，提出针灸可以分别从以上 4 组症状群的
角度对乳腺癌患者进行管理，以经络辨证为主，在局部腧穴的基础上依据“经络所过、主治所及”的选穴、配穴原则，
制定针灸干预方案。
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针灸作为中医外治方法，已在世界 193 个国家
和地区内应用。 针灸用于肿瘤的治疗作为较新的研
究领域近年来逐渐引起国内外的广泛关注[1]。 乳腺
癌患者在病情的发展和治疗中，常常会伴随多种症
状同时出现。 这类随疾病进展出现的两种或两种以
上共存的相互关联的症状被定义为症状群[2]。 其中
一些症状在幸存者身上可持续数年，严重影响其生
存质量。 近年来，肿瘤相关症状的识别、发病机制和
治疗方法的研究取得了较大进展，对肿瘤的症状控
制有很大的帮助，有利于临床实践中对患者多个症
状的联合管理，提高效率，减轻患者经济负担。 美国

国家癌症研究所（NCI）在 2017 年发布的 1 篇标题
为 《The National Cancer Institute’s Conference on
Acupuncture for Symptom Management in Oncology：
State of the Science，Evidence，and Research Gaps》
（针灸的科学机制、 临床研究证据以及进一步研究
的展望）[3]的会议共识中也提到，针灸目前在肿瘤治
疗中的临床应用主要是针对单一症状或病症的研
究，针对常见症状群（如疼痛、睡眠障碍、疲劳、心理
困扰）的研究是未来针灸的研究方向之一。 有研究
表明，通过针刺能够使晚期肺癌患者疲劳、焦虑、抑
郁等症状得到改善 [4]，但目前针灸对症状群管理的
临床研究仍然较少。 仅有学者发表了电针干预癌症
患者及幸存者相关精神心理症状群（失眠、疲劳、焦
虑、抑郁）的研究方案[5]。

天津中医药大学郭义教授团队从 2014 年初依
托国家重点基础研究发展计划（973计划）“腧穴配伍
效应规律及神经生物学机制研究（2014CB543200）”
项目，开展了针灸治疗肿瘤放化疗后的恶心呕吐
（CINV）、乳腺癌术后上肢淋巴水肿（BCRL）、化疗所
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致周围神经病变（CIPN）、乳腺癌内分泌治疗相关副
作用（关节痛、失眠等）及放射性肺损伤的一系列临
床研究，取得了一些进展[6]。 团队前期的临床研究结
果表明，温针灸治疗可有效减轻 BCRL 患者上肢水
肿及纤维化程度[7]；电针中脘、内关能有效降低化疗
后 CINV 的发生率[8-9]；十二井穴放血及电针能够改
善 CIPN 患者的生活质量、 感觉神经及运动神经的
症状[10-11]。 因此文章结合团队前期研究结果及临床
方案的制定思路，在总结不同分期乳腺癌患者症状
群的基础上，基于经络辨证，并根据“经络所过、主
治所及”的选穴、配穴原则，探讨从症状群角度的针
灸干预方案思路，以期为临床治疗提供有益借鉴。
1 乳腺癌患者在不同时期的症状群特点

乳腺癌患者在治疗过程中经常会出现多种不
适的症状，在治疗前和治疗的各个阶段，症状的数
量和类型都有变化。 这些症状之间相互关联，产生
症状协同作用。 现有文献多从症状维度总结已识别
的乳腺癌症状群现状[12]，文章为便于针灸在乳腺癌
临床诊治中的应用，分别从乳腺癌患者 3 个时期的
症状群进行分析，总结乳腺癌患者症状群的特点。
1.1 围术期 乳腺癌手术的外部创伤较大，多数患
者接受的根治术有较大面积的肌肉、 脂肪的切除，
以及淋巴结的清扫，导致围术期同时出现多个并发
症。 王玲等[13]对 343 例乳腺癌腋窝淋巴清扫术后患
者进行症状调查，发现患者存在与瘢痕组织牵拉相
关的症状群：紧缩感、僵硬感；手术创伤相关症状
群：疼痛感、压痛感、无力感、麻木感；上肢淋巴水肿
相关症状群：沉重感、肿胀感。 通过对乳腺癌术后患
者的资料进行回顾性分析[14]，发现在该阶段除术后
患侧及上肢自我感觉症状群外，还伴有精神心理症
状群和癌因性疲乏相关症状群[15]。
1.2 放化疗期 乳腺癌患者接受的辅助治疗主要
包括放化疗、内分泌药物治疗。 对接受化学药物治
疗（主要来自紫杉醇，长春花生物碱和铂类）的患者
进行临床研究[16]，其中有 25％~50％会发展为周围神
经病变，并可能伴有神经性疼痛综合征，从而导致
神经损伤。 Ⅰ-Ⅲ期的乳腺癌患者，在化疗期间的睡
眠更差、疲劳更多、抑郁症状更严重[17-18]。 对进行辅
助治疗阶段的乳腺癌患者的临床数据进行二次分
析后，发现年轻患者、身体表现不佳的患者会有更
强烈的与治疗相关的胃肠道症状群和心理生态学
症状群组[19]。除此之外，部分患者会出现自我形象紊
乱的症状群如眼睛畏光、 口腔溃疡、 皮肤改变、脱

发；激素相关症状群如发热、月经紊乱、性欲降低以
及使用内分泌药物治疗后， 患者会出现肌肉骨骼、
血管舒缩、泌尿等症状群组[20-22]。
1.3 长期生存期 在乳腺癌幸存者的报告中发现
大部分患者有担心复发、难以恢复工作和家庭关系
以及担心社会角色有关的心理痛苦经历，因此在完
成治疗后患者也会出现不同程度和等级的疼痛、疲
劳、睡眠障碍和抑郁等症状群[23]。早期乳腺癌幸存者
最常见的 5 个症状是全身治疗副作用、疲劳、乳房
症状、睡眠障碍和手臂症状[24]，这些症状群与生活质
量的多个维度显著相关[25]。

基于以上关于不同时期乳腺癌患者症状群的
研究，笔者将临床中最为困扰患者的症状归纳总结
为 4 组症状群，见表 1。

部分症状群可能在乳腺癌患者 2 个或 3 个阶
段都有出现，群内的症状在其起源、病因方面具有
相似性，且这些症状之间可能相互关联，如乳腺癌
术后上肢淋巴水肿的患者除水肿外还会伴随沉重、
三角肌后缘皮肤麻木。 因此有可能通过共享干预措
施，改善医疗人力资源的使用同时也能够节约患者
治疗的时间[26]。
2 针灸干预乳腺癌症状群的理论基础

指导针灸临床的理论核心是经络学说，经络辨
证即是基于经络学说，对腧穴作用、经脉所主病、经
络循行、经络脏腑相关及经络相应功能总结归纳的
辨证方法。 尽管症状群内的症状可能属于不同的
证， 但这些症状往往归属于同一条或几条经脉，同
时腧穴具有双向、良性的调整作用，因此依据经络
辨证可辨经取穴、异病同治。 根据“经脉所过，主治
所及”的选穴、配穴原则，对群内多组症状选择相同
针灸诊疗方案，使干预更精准，更全面地改善患者
症状，降低治疗成本。
3 乳腺癌患者症状群的针灸干预方案思路

基于上文总结的乳腺癌患者症状群，结合本团
队前期的临床研究方案设计思路，提出从乳腺癌症

表 1 乳腺癌患者症状群总结
症状群类别 群内症状 乳腺癌患者分期

肢体及肌肉骨骼
症状群

肢体沉重、疼痛麻木、
上肢淋巴水肿等

围术期、长期
生存期

精神心理症状群 疲劳、失眠、抑郁、焦虑等 围术期、放化疗期、
长期生存期

激素相关症状群 潮热、盗汗、月经紊乱等 放化疗期

胃肠道相关症状群 恶心、呕吐、便秘等 放化疗期
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状群角度实施针灸干预的方法和思路。
3.1 肢体及肌肉骨骼症状群 手术或化疗导致的
胸胁部及上肢麻木、疼痛、肢体淋巴水肿；化疗引起
的周围神经病变所致患者肢体麻木感及手套样感
觉，虽然症状大不相同，但病因都是由于外部刺激
导致经络损伤，治法均以疏通经络为主，通过经络
辨证确定其归属经络后，根据“经脉所过，主治所
及”的选穴原则进行治疗。 以 BCRL 为例，笔者选取
的患肢腧穴以手少阳三焦经的腧穴如外关、 四渎、
臑会等为主， 同时配合其他手三阳及手三阴经腧
穴，曲池、肩髃、内关等，前期临床试验结果表明，温
针灸后可有效减轻 BCRL 患者上肢水肿及纤维化
程度；此外对于化疗所致周围神经病变（CIPN），根
据患者的临床症状，处方以足三里、太冲、曲池、合
谷为主施以电针[6]，也可配合手十二井放血减轻患
者麻木、疼痛等症状。
3.2 精神心理症状群 研究发现，临床中不同时期
治疗的乳腺癌患者，心理等相关症状群是持续存在
的[27-28]，表现为失眠、抑郁、焦虑等。 其基本病机为
“心主神明”的功能失常，心神失养或心神被扰，病
位主要在心、在脑。《灵枢·经脉》“心手少阴之脉，起
于心中，出属心系”；“心主手厥阴之脉，起于胸中，
出属心包络”；“督脉……上至风府入属于脑”，治宜
调神理气；在此基础上考虑到此症状群与肝脾肾也
有一定的密切联系，《素问·刺热论篇》：“肝热病者
……不得安卧。 ”《类证治裁·不寐》 有曰：“脾血亏
损，经年不寐。 ”因此主穴除选用上述三条经脉腧
穴，如百会、神庭、水沟、神门、内关、劳宫等以外还
可以选取肝脾肾经脉上的相关腧穴如太冲、 公孙、
三阴交等，以同调心脑，进而改善失眠、抑郁、焦虑
等相关症状。
3.3 激素相关症状群 为延长生存期，乳腺癌患者
接受内分泌治疗时， 需长期服用激素类抗肿瘤药
物，从而导致相关不良反应，可表现为潮热、盗汗、
月经紊乱等症状。《素问·疟论》有云：“阳气有余而
阴气不足，阴气不足则内热，阳气有余则外热。 ”肝
肾阴精虚损，阴不维阳，虚阳外越，而见潮热、盗汗
等症状。 此类症状群主要与肝脾肾三脏及冲任密切
相关， 治疗时可选取任脉配伍肝脾肾三经腧穴，如
气海、关元、三阴交、太冲、血海、太溪、照海等，以调
补肝肾、通调冲任从而改善其潮热、盗汗等症状。
3.4 胃肠道相关症状群 化疗药物损伤脾胃，导致
其中焦失和，气机升降失调，故患者于化疗后容易

发生一些胃肠道相关不良反应，如恶心、呕吐、食欲
降低、便秘等。 病位在中焦脾胃，治宜和胃通腑。 足
阳明胃经属胃络脾、足太阴脾经属脾络胃，手厥阴
心包经络三焦。 治疗时主穴可以选取脾胃经及心包
经上的腧穴，足三里、阴陵泉、丰隆、公孙、内关等配
合局部腧穴如中脘、建里，以调理气机、健脾和胃、
平冲降逆。

上述症状群可以出现在不同的时期，但无论是
围术期、放化疗期还是长期生存期，由于患者接受
了手术和放化疗，损伤了机体正气，因此无论何种
症状群其基本共同病机为本虚标实，正气虚损贯穿
始终，故各个症状群的治疗均可在从经论治的基础
上，配合补益正气的腧穴或方法，如配合灸法或在
处方中配合足三里、关元、气海、命门等补益正气腧
穴，标本同治以获得更好的临床效果。
4 讨论

目前症状群的主要识别方法为预设法、访谈模
式或评估工具来收集相关信息而加以验证 [29-30]，提
高了症状群识别的准确性。 当前针对症状群管理的
干预研究仍处于起步阶段，迄今为止，仅有少数研
究报告了对特定肿瘤症状群的干预管理，这些研究
使用非药物方法（心理教育[31]、认知行为策略[32-33]和
穴位按压[34]）来解决疼痛、疲劳和睡眠障碍，或呼吸
窘迫症状群，并有一些初步的成功证据。 然而针灸
干预乳腺癌症状群的研究罕有报道，对乳腺癌患者
从症状群角度进行针灸干预可以更好地体现中医
的整体观念和辨证论治特点，发挥中医针灸综合调
理人体机能、提高自身免疫力的优势，为临床治疗
提供有益的思路。

一方面目前已有较高质量的临床研究及 Meta
分析显示出针灸对乳腺癌单一症状的疗效，如 1 项
针灸治疗乳腺癌芳香化酶抑制剂所引发疼痛的
Meta 分析表明，针灸疗法可改善其疼痛程度并改善
相关功能[35]；另 1 项来自意大利的 RCT 研究发现，
针刺能够有效减轻乳腺癌患者潮热的症状，提高患
者的生命质量[36]。 2023 年 BMC 发表了 1 篇针对肿
瘤相关精神心理症状群（失眠、疲劳、焦虑、抑郁）的
电针干预方案[5]，此项研究为针灸特别是传统针刺、
艾灸等技法干预乳腺癌症状群提供了参考。

另一方面同一症状群内不同症状的针灸选穴
规律具有一致性。 如精神心理症状群，有关针灸治
疗失眠的选穴特点及腧穴配伍规律的研究显示[37-38]，
临床中使用频次最高的穴位为神门、百会、三阴交、
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印堂，而关于焦虑抑郁症状[39-41]的针灸取穴规律的
研究中发现，百会、印堂、太冲、神门、三阴交等也为
其治疗的常用腧穴，两者均以督脉、手少阴心经、手
厥阴心包经、 足厥阴肝经上的腧穴相互配伍使用，
在治疗时以清心安神、滋补肾阴、疏肝解郁为主，临
床中依据患者自身感受辨经施治。 针对胃肠道症状
群，有关针刺治疗恶心呕吐[42]以及便秘[43]的选穴规
律的研究中发现， 临床中两者多选取足阳明胃经、
任脉上的腧穴以及募穴，如足三里、中脘、天枢等。
在 1 项针灸防治乳腺癌患者潮热症状临床实践指
南中[44]，推荐使用穴位：三阴交、太溪、关元等，而有
关针灸治疗月经不调的选穴规律[45]使用频次最高的
腧穴为三阴交、关元、气海等。 以上疾病虽不相同，
但同属一症状群内的相关症状在临床针灸治疗时，
选穴思路相同，体现了“异病同治”。 由此可以看出
针灸在管理乳腺癌患者症状群方面具有可行性和
巨大潜力，对相关症状群进行适当的管理，对改善
乳腺癌患者的预后有着重要的影响。

症状群既可以作为针灸干预对象，也可以把其
改善程度作为临床疗效评价的指标工具。 上述 4 组
症状群内的大多数症状为患者的主观感受，如上肢
疼痛、恶心等。患者报告结局（PRO）是一类直接以患
者对其自身健康状况的感受来测量与评价疾病及
其后果的结局指标，重视患者的主观感受、本体症
状改善情况以及疾患诊治满意程度和生存质量，在
临床疗效结局评价中有不可替代的作用[46]。 因此未
来可进一步开发针对上述症状群的 PRO 量表综合
评价针灸的临床疗效。 把乳腺癌患者症状群及其改
善程度作为针灸干预对象及疗效评价指标，将为构
建针灸治疗乳腺癌症状群方案及疗效评价指标提
供新的方向，也有助于推动针灸国际化。
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Exploring the idea of an acupuncture intervention programme for symptom clusters in
breast cancer patients
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（1. Research Center of Experimental Acupuncture Science，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，
Tianjin 301617，China；2. School of Acupuncture & Moxibustion and Tuina，Tianjin University of Traditional
Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；3. School of Traditional Chinese Medicine，Tianjin University of
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Abstract：Breast cancer is the most common malignant tumor in women，and patients undergoing different stages of
treatment can experience a cluster of symptoms that significantly impact their quality of life. Clinical studies have
demonstrated the effectiveness of acupuncture in alleviating the adverse effects associated with breast cancer
patients. In recent years，there has been an increasing focus on symptom clusters in research，shifting the field of
symptom management from individual symptoms to clusters. Therefore，this paper analyzes and summarizes the
symptom groups of breast cancer patients from different stages. Four groups of symptom clusters are identified：limb
and musculoskeletal symptom cluster，psycho鄄social symptom cluster，hormone鄄related symptom cluster，and
gastrointestinal symptom cluster. Based on our team’s previous clinical research on acupuncture interventions for
post鄄operative and post鄄radiotherapy adverse effects，as well as the consensus reached at the 2017 conference
“Scientific Mechanisms of Acupuncture，Evidence from Clinical Research，and Prospects for Further Research” held
by the National Cancer Institute （NCI），this paper proposes the utilization of acupuncture to manage breast cancer
patients from the perspective of the four identified symptom clusters. Acupuncture intervention protocols are to be
developed focusing on meridian differentiation and selecting and matching acupoints along the meridians and local
acupoints，guided by the principle of “where the meridians pass，where the main treatment reaches”.
Keywords：symptom cluster；breast cancer；acupuncture and moxibustion；meridian differentiation
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