
医学信息学
第 34卷第 13期 医学信息 Vol. 34 No.13

2021年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2021

基金项目：1.中央引导地方科技发展专项（编号：2018L3009）；2.国家

中医药管理局重点学科福建中医药大学中医护理学开放基金资助项

目（编号：HL2018003）；3.国家级大学生创新创业训练计划项目（编

号：202010393004）

作者简介：薛辉（1996.6-），女，江西萍乡人，硕士研究生，主要从事慢

性病康复护理研究

通讯作者：杨柳（1974.12-），女，福建南平人，硕士，教授，主要从事慢

性病康复护理研究

中医食疗对癌因性疲乏患者影响的文献计量分析
薛 辉 1袁杜 建 2袁杨 柳 1袁黄双燕 1袁邱吓花 1袁陈柳茵 1袁王历刚 1

渊1.福建中医药大学护理学院袁福建 福州 350122曰
2.福建中医药大学附属第二人民医院中医科袁福建 福州 350122冤

摘要院目的 分析中医食疗在癌因性疲乏中的研究现状和发展动态袁为临床实践与研究提供借鉴遥 方法 以癌因性疲乏尧食疗等
为主题词在 PubMed尧Embase尧Cochrane Library尧Web of Science尧CNKI尧CBM尧WanFang Data尧VIP中检索文献袁 并辅以追溯检
索袁采用文献计量法和内容分析法对纳入文献进行分析遥 结果 共纳入文献 32篇袁其中随机对照试验 24篇曰文献发文量呈逐年
上升趋势袁发表期刊来源较多曰相关文献共计被引 24篇袁共引频次 197次曰共有 13篇文献受基金项目支持曰药食同源品种 31
种袁其中黄芪尧甘草尧人参尧茯苓尧当归为最常见的 5种曰食疗干预措施主要为在对照组的基础上加具有补益气血尧滋阴功效的中
医食疗方袁共 21种曰主要是观察患者的疲乏尧生活质量和免疫功能情况遥 结论 中医食疗对癌因性疲乏患者的研究已受到国内

的关注袁并掌握了相应的食疗方应用规律袁但该领域研究的深度与广度还有很大的提升空间袁值得更加深入的研究探讨遥
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Abstract：Objective To analyze the research status and development trends of TCM diet therapy in cancer-related fatigue, and provide reference for
clinical practice and research.Methods Searching literatures in PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CNKI, CBM, WanFang Data,
VIP with cancer-related fatigue, diet, etc. as the subject terms, and supplemented by retrospective search.Bibliometric method and content analysis
method were used to analyze the included literatures.Results A total of 32 articles were included, including 24 randomized controlled trials; the
number of articles published was increasing year by year, and there were many sources of journals published;A total of 24 related documents have
been cited, with a total citation frequency of 197 times; a total of 13 documents have been supported by fund projects;There are 31 kinds of medicine
and food homology, among which Astragalus, Licorice, Ginseng, Poria,Angelica are the most common 5 kinds;The dietary intervention measures are
mainly based on the control group, adding TCM diet therapy prescriptions with the functions of nourishing qi and blood and nourishing yin, a total of
21 kinds;Mainly observe the patient's fatigue, quality of life and immune function.Conclusion The research of TCM diet therapy on patients with
cancer-related fatigue has attracted domestic attention, and the corresponding dietary prescription application rules have been mastered. However, the
depth and breadth of the research in this field still has a lot of room for improvement, and it is worthy of more in-depth research.
Key words：TCM diet therapy;Cancer-related fatigue;Astragalus;Licorice;Ginseng

近年来，全球癌症发病率呈上升趋势，手术、放

化疗、生物治疗等是延长癌症患者生存时间的有效

手段，然而在治疗过程中高达 70%~100%的癌症生
存者都伴有癌因性疲乏（cancer -related fatigue，
CRF）[1]，不仅加重了患者病情，而且对其生活质量产
生严重的负面影响。美国国家综合癌症网络（NC原
CN）将 CRF定义为一种与癌症或癌症治疗相关的
痛苦、持续、主观的身体、情绪和认知疲劳或疲劳感，
与最近的活动无关但会影响正常的功能[2]。目前，现
代医学对 CRF尚未有明确的治疗方案，《癌因性疲

乏实践指南》中鼓励采用非药物干预措施，提出营养

支持是重要方法之一。中医对于营养支持有着它自

身的理论与方法，即中医食疗，它是在中医理论指导

下，选择特定的食、药材配伍烹饪，制作而成的药用

膳食。古有著名医家孙思邈提出“凡欲疗疾，先以食
疗”。中医食疗隐药于食，兼具药、食双重功效，具有

口感适宜、成本低廉、操作简单的特点。近年来，临床

应用中医食疗干预 CRF的研究不断增多 [3，4]。基于
此，本文采用文献计量学方法对国内外关于中医食

疗干预 CRF的研究进行分析，以掌握研究现状及发
展趋势，为医护人员对中医食疗的临床应用与研究

提供参考依据。
1资料与方法
1.1 资料来源 计算机检索 PubMed、Embase、
Cochrane Library、Web of Science、中国期刊全文数
据库（CNKI）、万方数字化期刊全文数据库（Wan原
Fang Data）、中文科技期刊全文数据库（VIP）、中国
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图 1 文献筛选流程图

图 2 发文量年度趋势图

生物医学文献数据库（CBM）8个数据库，文献语种
不限，检索时间为建库至 2020年 10月 28日，所有
检索到的文章追查参考文献和引证文献。检索采用

主题词与关键词、自由词相结合的方法，中文检索词

包括食疗、药膳、中医、中药、癌、肿瘤、疲劳、疲乏；英

文检索词包括 diet therapy、Medicine，Chinese Tra原
ditional、medicated diet、neoplasm*、cancer*、tumor*、
exhaust*、fatigue、CRF等。
1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤研究类型：所有
观察和实验性研究，语言不限。于研究对象：经行业
诊断或国际诊断标准明确疲乏的肿瘤患者。盂干预
措施：试验组应用中医食疗，对照组空白或实施常规
治疗或与试验组联合疗法一致的治疗方法。榆结局
指标：癌因性疲乏、生活质量、不良反应等。排除标

准：淤重复发表的文献；于报告数据不完整且联系作
者未果的文献；盂没有列出食疗方组成。
1.3药食同源品种确定依据 以《国家卫生计生委食
品司关于就党参等 9 种物质作为按照传统既是食
品又是中药材物质开展试生产征求意见的函》（国

卫食品便函〔2018〕8号）规定的 110 种药食同源的
品种以及国家卫健委公布的可用于保健食品的中

药名单[5，6]为准。
1.4 文献筛选 把检索出来的题录导入到 NoteEx原
press 3.2文献管理软件，根据纳排标准，由 2名研究
者独立进行筛选，并对筛选结果进行核对，如发生异

议则协商解决或由第 3名研究者协助解决。
1.5文献管理与分析 阅读纳入文献全文，采用文献
计量学方法对检出的每篇文献的题名、作者、发表年

份、期刊、被引频次、研究类型等方面的信息进行提
取，并根据研究目的和内容，采用内容分析法在 Ex原
cel 2016软件建立数据表格，对数据资料进行描述
性统计分析并制作图表。分析时采取双人录入、统

计，从而增强准确性。

2结果
2.1文献纳入情况 初步检索获得 10449篇文献，经
查重去除 1090篇，阅读标题和摘要去除 8743篇，再
阅读全文去除 585篇，最终纳入文献 32篇，文献筛
选流程见图 1。所有文献均为中文文献，其中期刊论
文 28篇、学位论文 4篇。在研究类型中，随机对照试
验（RCT）24篇（75.00%）、半随机对照试验（半 RCT）
4篇（12.50%）、自身前后对照试验 3篇（9.37%），病
例对照试验 1篇（3.13%）。

2.2文献年发文量及趋势 从整体形势看，本领域的
研究保持着良好的增长趋势。最早的文献发表于

2006年，至 2012年发表的文献数量较少且平稳，共
发文 3篇（9.38%）；2013年~2018年发表的文献呈
波动性上升趋势，共发文 14篇（43.75%）；2018年~
2019增长快，出现了发表高峰，累计发文总量为 10
篇（31.25%）；2020年目前发文量为 5篇。年发文量
趋势见图 2。

2.3文献期刊分布 32篇论文发表于全国 26种期刊
上，其中期刊论文 28篇。文献发表数量前 2位的期
刊共发文 4篇（14.29%），为《湖北中医药大学学报》
和《现代中西医结合杂志》；其余期刊发文量均为 1
篇。《中文核心期刊要目总览》来源期刊收录的期刊

论文数量 6篇，占 21.43%，包括《中华中医药学刊》
《重庆医学》《中华中医药杂志》《中国实验方剂学杂

志》《重庆医科大学学报》和《世界科学技术-中医药
现代化》。护理类期刊收录少，只有 1种，仅 1篇。
2.4被引频次分析 2006年~2020 年中医食疗应用
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于癌因性疲乏患者的相关文献共计被引 24篇，共引
频次 197次，平均被引次数 6.2次，低于国内论文平
均被引频次 8.14次[7]。被引频次最高为 57次，为发
表在《中华中医药杂志》的文献。被引频次逸10次的
文献有 5篇，被引频次逸30次的文献只有 2篇，文
献的被引频次比较低。
2.5基金项目资助情况 32篇文献中，共有 13篇受
基金项目支持，占 40.63%，其中受国家基金项目资
助 1篇（3.13%），省级基金项目资助 8篇（25.00%），
市级基金项目资助 2 篇（6.25%），大学基金项目资
助 2篇（6.25%），见图 3。

2.6中医食疗中药食同源品种 纳入的食疗中，药食

同源品种占 59.62%（31/52），其他 21种为保健品。
药食同源中，黄芪 53.13%（17/32）、甘草 50.00%（16/
32）、人参 46.88%（15/32）、茯苓 43.75%（14/32）、当
归 40.63%（13/32）是最常见的 5种药食同源品种。
具体药食同源品种见表 1。

2.7 RCT文献的发表现状
2.7.1研究对象 24篇文献共纳入观察对象 1836例。
涉及各种癌 6篇[4，8-12]、肺癌 4篇[13-16]、胃癌 4篇[17-20]、大
肠癌 4篇[3，21-23]、肝癌 3篇[24-26]、消化道肿瘤 3篇[27-29]。
2.7.2干预措施及疗程 对照组措施包括常规治疗、

护理及对症处理，干预组为在对照组的基础上加具

有补益气血、滋阴功效的中医食疗方，共 21种，主要
包括加味十全大补汤、复方黄芪口服液、参一胶囊、

参芪颗粒、贞芪颗粒、加味四君子、当归补血粥、归脾

汤加减、益气逐瘀汤等。食疗干预疗程不尽相同，最

多 6周，其次 4周。
2.7.3 结局指标 主要是观察患者的疲乏、生活质量

和免疫功能情况。包括主观指标与客观指标，主观指

标中疲乏量表有 Piper疲乏量表（PFS）、癌症疲乏量
表（CFS）、简易疲乏量表（BFI）、FACIT-F 量表、
Christensen疲劳评分标准，以 PFS和 BFI为主；生活
质量量表有 KPS评分、EORTC-QLQ-SF-36、生存质
量测定量表（FACT-L）、生活质量 QLQ-LC43等，以
KPS评分为主。客观评定指标包括外周血象、炎性因
子、T淋巴细胞数量、总蛋白、前总蛋白等。
3讨论

本研究发现，中医食疗干预癌因性疲乏的文献

在 2006年虽首次刊出，但近 5年其研究明显增多。
在基金资助方面，有 13 篇（40.63%）受基金项目支
持，其中国家基金项目资助 1篇，省级基金项目资助
8篇，受基金资助论文是衡量一个学科科研实力、科
研组织能力及学科社会地位的重要标志 [30]，说明中
医食疗作为癌因性疲乏的营养支持干预措施，值得

探索，已得到关注，尤其是近年来国家卫健委逐年颁

布增加药食同源的品种，对中医食疗的重视程度也

在提高，促使研究者越来越意识到食疗对改善癌因

性疲乏的重要性。但相比较于中医药大发展的背景，

研究仍较少，亟待进一步加强研究。

本研究共纳入 32篇文献，涉及 26种期刊，研究
论文的质量参差不齐，核心期刊的论文较少，为 6
篇，占总篇数的 18.75%。文献的被引频次是反映其
学术价值或学术影响力的重要指标，被引频次越高，

说明该文献对相关领域研究的价值和贡献越大 [31]。
在被引次数排名前 5的文献中，绝大部分集中于近
5年的文献，其中 3篇发表在核心期刊上，1篇为学
位论文。今后应提高文献的质量，促进中医食疗更好

的在癌因性疲乏中的应用。
本研究依据国家卫健委 2018 年最新颁布的

《国卫食品便函〔2018〕8 号》文件，110 种中药被认
定为药食同源的品种。通过统计分析发现，黄芪

53.13%、甘草 50.00%、人参 46.88%、茯苓 43.75%、
当归 40.63%是最常见的 5种药食同源品种，均具
有补气血功效，这与癌因性疲乏属于中医“虚劳”范

畴，且以气血两虚为主一致。所以，补益气血的药食

同源的食材配伍在癌因性疲乏患者的临床与研究

中值得借鉴。

在 RCT研究文献中，使用的食疗方有 21种，有
经典的食疗方，也有自拟的，但均为以补益气血功效

为主的药食同源食材。研究对象涉及多种癌症类型

的癌因性疲乏患者，提示中医食疗适应范围比较广

泛。观察指标不仅应用癌因性疲乏量表评价患者疲

图 3 文献项目基金资助情况

品种

黄芪

甘草

人参

茯苓

当归

党参

山药

枸杞子

薏苡仁

阿胶

枣

频次

17
16
15
14
13
11
6
5
5
5
5

品种

生姜

陈皮

酸枣仁

龙眼肉

黄精

肉桂

桃仁

砂仁

鸡内金

莱菔子

频次

4
3
3
2
2
2
2
2
2
1

品种

灵芝

夏枯草

百合

蒲公英

山茱萸

山楂

芦根

桔梗

百扁豆

莲子

频次

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表 1 药食同源品种
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乏的主观改善程度，还测量患者的免疫功能，如 T
淋巴细胞计数、炎性因子、外周血象等客观数据。研
究发现[32]，机休免疫功能下降与癌因性疲乏关系密
切。RCT结果显示，应用食疗方能提高机体的免疫
水平，实验及临床研究表明，黄芪、当归、茯苓、人
参、甘草等能够影响炎性因子和 T淋巴细胞的水
平，提高机体的免疫功能 [33，34]。因此，对于 RCT 研
究，其结局指标除主观指标疲乏、生活质量的评价，
还可关注与机体免疫有关的客观指标，以更好的指

导临床应用。
综上所述，中医食疗对癌因性疲乏患者的研究，

近年来已受到国内研究者的关注，并获得相应的食
疗方使用规律，可提供临床借鉴，但该领域研究的深
度与广度还有很大的空间，值得医护研究工作者探
讨，以提供更多、更强的循证证据。
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