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【摘要 】　目的　总结化疗期癌症患者中重度癌因性疲乏预防和管理的最佳证据,为临床实践提供参考.方法　依照“６S”证据模

型,检索各指南网站及中英文数据库有关化疗期中重度癌因性疲乏预防和管理的相关证据.检索时限为２０１４年至２０２４年６月.

并根据文献不同类型进行文献质量评价.结果　纳入文献１３篇,其中指南５篇、专家共识３篇、临床决策２篇,证据总结２篇,系
统评价１篇,总结预防、筛查、深度评估、管理、随访共２７条证据.结论　总结了化疗期中重度癌因性疲乏预防和管理证据,为临

床管理提供了循证依据.建议医护人员结合患者个体情况进行证据应用与转化,缓解患者疲乏感受,提高其生活质量.
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evidencemodel,relevantevidenceonthepreventionandmanagementofsuchpatientswasretrievedfromvariousguideline
websitesanddomesticandinternationaldatabases,withthesearchperiodfrom２０１４toJune２０２４．Qualityoftheliterature
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recommendedthatmedicalstaffapplyandtransformevidencebasedonthespecificconditionsofpatientstoalleviatetheir
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　　随着医疗诊治水平的不断提升,癌症生存期的延

长带 来 了 沉 重 的 症 状 管 理 负 担,癌 因 性 疲 乏

(cancerＧrelatedfatigue,CRF)是一种与癌症或癌症治疗

相关的痛苦的、持续的、主观的躯体、情感和/或认知疲

乏或疲惫的感觉,与最近的活动不成正比,并干扰日常

的功能[１].在化疗过程中,中重度 CRF的发生率达

４５􀆰０％~８２􀆰５％[２Ｇ３].相较轻度CRF患者来说,中重度

CRF患者会经历更明显的焦虑、抑郁,持续时间更长,
严重影响患者的生活质量、治疗依从性,甚至生存时

间[４Ｇ５].目前关于CRF的管理研究较多,主要干预措施

包括运动干预、认知行为疗法、中医疗法等[６Ｇ８],但均较

少对CRF进行分级阐述.因此,本研究旨在通过循证

护理学的方法,总结化疗期癌症患者中重度CRF预防

和管理的最佳证据,为临床疲乏管理提供参考.

１　资料与方法

１．１　问题的确立　采用PIPOST模式确立循证问题.
目标人群(population,P):化疗期中重度 CRF成人患

者;干预措施(intervention,I):基于证据的中重度CRF
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预防与管理措施;证据应用的实施者或执行者(profesＧ
sional,P):临床医护人员;结局指标(outcome,O):中重

度CRF的发生率;应用场所(setting,S):肿瘤病房或门

诊;证据类型(typeofevidence,T):指南、推荐实践、证
据总结、专家共识、系统评价、最佳实践手册.

１．２　检索策略　依据“６S”证据模型,对UpToDate、BMJ
BestPractice、国际指南协作网、美国国立综合癌症网络

(NationalComprehensiveCancerNetwork,NCCN)、英国

国家卫生与临床评价机构、苏格兰学院间指南网络、加拿

大安大略注册护士协会、澳大利亚乔安娜布里格斯研究

所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证中心、WHO、中国知

网(ChinaNationalKnowledgeInfrastructure,CNKI)、万
方、维普、中国生物医学文献服务系统、医脉通、Cochrane
Library,PubMed,WebofScience,CINAHL,Embase等数

据库进行计算机检索.研究成员经过前期多次数据库检

索发现大多数文献将中重度CRF的预防和管理证据嵌

入在CRF的文献中.因此,本研究将检索词扩展到癌症

患者化疗期CRF预防和管理,并提取癌症化疗期中重度

CRF预防和管理的相关证据.以“癌症/肿瘤”“疲乏/疲

劳/乏力”“化疗”“指南/推荐实践/证据总结/专家共识/
系统评价/最佳实践手册”等为中文检索词,以“carcinoＧ
ma/cancer/tumor/neoplasm”“chemotherapy”“cancerＧreＧ
latedfatigue/CRF/fatigue/tiredness/exhausted/lassitude”
“guide∗/recommendation∗/evidence∗/consensus∗/

systematicreview/bestpractice”等为英文检索词.检索

时限从２０１４年至２０２４年６月５日.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:年龄≥１８岁

的化疗期中重度 CRF患者;研究类型包含指南、推
荐实践、证据总结、专家共识、系统评价、最佳实践手

册;语言局限在中英文.排除标准:计划书、传统综

述;有更新版的旧版证据;证据解读和重复翻译版;
无法获得全文;质量评价未通过的文献.

１．４　文献质量评价　由４位经过循证护理学习的研究

人员对纳入文献进行质量评价,根据不同文献选取质量

评价工具,指南采用临床指南研究与评价系统(appraisal
ofguidelinesforresearchandevaluation,AGREEⅡ)[９]评

价;专家共识采用JBI循证中心专家共识评价标准

(２０１７)[１０]评价;系统评价采用 AMSTAR(assessmentof
multiplesystematicreviews)[１１]评价;证据总结及临床决

策采用 CASE(criticalappraisalforsummariesofeviＧ
dence)[１２]评价.如评价有分歧,则由研究小组讨论裁决.

１．５　证据汇总与分级　采用JBI证据预分级及证

据推荐级别分类[１３]对纳入证据进行分级,推荐强度

通过FAME结构[１０]确定,评价意见存在冲突时,由
研究小组裁决,最终得到一致结论.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索５４１４篇文献,去除重复

文献以及不符合纳入排除标准文献最终纳入１３篇,其中

证据总结２篇[６,１４]、指南５篇[１,１５Ｇ１８]、专家共识３篇[１９Ｇ２１]、
临床决策２篇[２２Ｇ２３],系统评价１篇[８],见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１３)

纳入文献 发表时间 证据来源 证据类型 证据主题

NCCN[１] ２０２３ NCCN 指南 CRF管理

田利等[１５] ２０１７ CNKI 指南 CRF临床护理

Bower等[１６] ２０１４ Embase 指南 CRF筛查、评估和管理

Fabi等[１７] ２０２０ 医脉通 指南 CRF诊断和治疗临床实践

中华医学会肿瘤学分会肿 ２０２１ 医脉通 指南 CRF临床实践诊疗

瘤支持康复治疗学组[１８]

Rau等[１９] ２０２３ Embase 专家共识 CRF筛查、评估和治疗

中国抗癌协会癌症康复与 ２０２２ 医脉通 专家共识 CRF诊断与治疗

姑息治疗专业委员会[２０]

肿瘤生存者管理专家共识[２１] ２０２３ CNKI 专家共识 肿瘤生存者管理

Carmen等[２２] ２０２２ UpToDate 临床决策 CRF患病率、筛查和临床评估

Carmen等[２３] ２０２３ UpToDate 临床决策 CRF治疗

宋继红等[６] ２０２２ CNKI 证据总结 CRF运动干预

陈伟娟等[１４] ２０２０ CNKI 证据总结 CRF筛查与评估

桂越蓉等[８] ２０２３ CNKI 系统评价 康艾注射液治疗 CRF

２．２　文献质量评价结果　纳入５篇指南[１,１５Ｇ１８],评
价结果见表２.纳入３篇专家共识[１９Ｇ２１],各条目评

价结果均为“是”.纳入２篇临床决策[２２Ｇ２３]、２篇证

据总结[６,１４],２篇文献[２２Ｇ２３]在“证据分级系统是否透

明和可翻译”评价结果为“部分是”,其余条目评价结

果均为“是”;２ 篇文献[６,１４]各条目评价结果均为

“是”.纳入１篇系统评价[８],除“是否说明相关利益

冲突”不清楚外,其余条目评价结果均为“是”.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝５)

指　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 牵涉人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

ICC
推荐

级别

NCCN [１] ７７．７８ ６９．４４ ７１．８８ ９０．２８ ６３．５４ ３１．２５ ５ ６ ０．９１７ B
田利等[９] ８４．７２ ８８．８９ ７２．４０ ９１．６７ ５０．００ ３１．２５ ４ ６ ０．８５１ B
Bower等[１０] ８７．５０ ７６．３９ ５３．６５ ８８．８９ ７６．０４ ６８．７５ ５ ６ ０．９１９ B
Fabi等[１１] ６１．１１ ６５．２８ ６９．７９ ８１．９４ ５０．００ ６０．４２ ５ ６ ０．９０５ B
中华医学会肿瘤学分会肿瘤支持 ９３．０６ ７９．１７ ５８．３３ ８１．９４ ７０．８３ １６．６７ ４ ６ ０．９４９ B
康复治疗学组[１２]

注:组内相关系数(intraclasscorrelationefficient,ICC)
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２．３　证据汇总　从预防、筛查、深度评估、管理、随 访等方面,共总结２７条证据,见表３.

表３　癌症患者化疗期中重度CRF预防和管理的最佳证据总结

证据类别 证据内容 证据级别 推荐等级

预防　　 １．提供疲乏有关健康教育和咨询:疲乏评估方法、普通疲乏与 CRF的区别、影响因素等[１,１６,１８Ｇ２０,２３] Level１b B
２．补充充足的水分(每日２０００~３０００ml)、保证电解质平衡[１９] Level５a B

筛查　　 ３．筛查者:医生以及经过培训的护士[１,２２],或教会患者和家属自行评估[１５] Level５a B
４．筛查时机:化疗期间每天对患者进行 CRF快速筛查[１,１４Ｇ２２] Level５a A
５．筛查工具:推荐数字评定量表,得分≥４分为中重度疲乏[１,６,１４Ｇ２０,２２] Level１a A

深度评估 ６．评估者:跨学科团队(医生、护士、康复理疗师、营养治疗师等)[１,１４,１７,２０] Level１b B
７．评估工具:推荐Piper疲乏量表、癌症治疗性疲乏功能评估量表、多维疲乏症状清单等[１,６,１８,２０,２２],但不推 Level１a B
荐ICDＧ１０[１,２２]

８．评估方法:患者自我报告结合体格检查,实验室数据(如血细胞计数、促甲状腺激素等)以及对患者行为的 Level１a A
描述[１,１５Ｇ１７,２２]

９．评估内容:病史(疾病类型、诊断时间、治疗方案及时长等);疲乏的评估(开始时间、持续时间、减轻/加重因素等); Level１a A
社会支持情况;相关因素(躯体症状、情绪障碍、睡眠障碍等);合并症(器官衰竭,肺部疾病等)等[１,６,１４Ｇ２０,２２Ｇ２３]

管理　　 教育培训 １０．健康教育和咨询:疲乏的干预措施(采用节力措施、放松训练等)、日常活动指导(按照优先顺序安排和调整 Level１b A
活动,推迟非必要的活动)[１,１５Ｇ１７,１９Ｇ２０,２３]

社会支持 １１．提供社会支持:医护人员提供专业指导、咨询、定期对疲乏情况的评价;家属、病友的鼓励[１,１５,１７] Level１b B
对症管理 １２．优先解决可治疗因素:如胃肠道反应,疼痛,抑郁,焦虑,睡眠障碍,营养不良,贫血、药物不良反 Level１a A

应等[１,１５Ｇ１８,２０Ｇ２１,２３]

运动干预 １３．运动水平评估:评估总体活动水平,包括失健的影响,进行个性化的运动处方制订[１,１５,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３,２７] Level１a A
１４．禁忌症评估及运动转诊:损伤风险较高的幸存者(如患有神经病变、心肌病、或长期治疗效果的患者)和严 Level１b A
重疲乏干扰功能的患者应转诊至物理治疗师或运动专科医生进行专门的运动指导[１６,１９,２１,２３]

１５．运动方案推荐:化疗期间和结束后均进行中等水平的身体活动[１６Ｇ１７,２３] Level１a A
１６．运动方案调整:第１疗程以患者能够接受为准,逐渐增加运动强度,增量小于上一疗程心率的６０％~７５％[１９] Level１b A
１７．运动安全性保证:运动前５min的热身和运动后５min放松,建议专人陪伴监督[１,１９,２３] Level１b A
１８．采取以上治疗后仍为中重度 CRF,且患者有意向及具备经验丰富的专业人员,可以尝试针刺[２３] Level１b B

药物干预 １９．严重疲乏患者无法参与非药物干预或效果不佳,可在精神科医生指导下使用哌甲酯等精神兴奋 Level１a B
药物[１,１６,１８Ｇ２０,２３]

２０．终末期患者可试用糖皮质激素[１,１６,１９Ｇ２０,２３]、类固醇等药物[１８Ｇ２０] Level１b B
２１．若患者未使用抗凝药等可能与参类发生不良相互作用的药物时可以使用西洋参或韩国红参[１６,２３] Level１b B
２２．康艾注射液能够缓解中重度 CRF[８] Level１b B
２３．目前没有足够的证据推荐一种药物治疗中重度 CRF.建议对个体进行临床判断再决定是否需要药物 Level１a A
干预[１,１６,１９Ｇ２０,２３]

多学科联合干预 ２４．推荐多种非药物干预联合,例如有氧运动联合认知行为干预等[１,１８,２０]. Level１a B
随访　　 ２５．指导患者采用疲乏日记评估和记录疲乏水平以及发生史[１,１９,２３] Level４a B

２６．治疗 CRF过程中,定期观察并评估 CRF以确定治疗是否有效[１,１６] Level５a B
２７．指导患者化疗结束后对 CRF持续自我监测,如随访期间出现重度 CRF或加重及时采取干预措施[２０,２３], Level５a A
根据临床指征每周筛查至少１年,若无异常随后至少每年筛查１次[１,１６Ｇ１７,１９Ｇ２０,２２]

３　讨论

３．１　重视中重度CRF的预防　第１~２条证据描述

了中重度CRF的预防.但目前中重度 CRF预防策

略较少,本研究提出的两条证据适用于临床常规情

境,但缺乏中重度CRF的特异性.这提示我们未来

可以从明确中重度CRF机制着手,制订针对性的中

重度CRF的预防策略,从根本上杜绝中重度CRF的

发生.

３．２　积极落实中重度CRF筛查　第３~５条证据阐

述了中重度CRF的筛查方法.CRF起始隐匿容易被

忽视,在治疗后期容易发展为中重度CRF,长期存在

并影响患者的生活质量[２４Ｇ２５].化疗期是中重度 CRF
的高发时期,多部指南和临床决策[１,１４Ｇ２２]强调化疗期

疲乏筛查的重要性,并推荐 NRS作为筛查工具,工具

的简洁性满足了临床的快速筛查需要.同时,以便及

时了解患者疲乏情况,筛查者也从医生及经过培训的

护士拓展到了患者和家属,这对后续疲乏干预应对以

及提升患者自我护理能力奠定了基础.

３．３　开展全面深入的中重度CRF评估　第６~９条

证据陈述了中重度 CRF的深度评估.有研究[１]表

明,完成初步筛查后,筛查为中重度 CRF的患者还

需由跨学科团队结合体格检查,实验室数据和家庭

成员对患者行为的描述共同评估诊断,并采用多维

度疲乏评估工具深入评估中重度CRF,识别CRF发

生或加重的因素.患者的主观体验仍被作为首要确

诊要素[２６].这提示我们多学科团队的诊断、患者疲

乏自我报告以及疲乏深度评估对于识别中重度CRF
及其影响因素十分重要,为中重度CRF管理提供了

方向.

３．４　制订个性化的中重度 CRF管理方案　第１０~
２４条证据概述了中重度 CRF的管理.研究推荐在

提供健康教育和咨询以及多方面社会支持的基础

上,鼓励多学科团队优先解决可治疗因素,必要时进

行专科转诊,为中重度 CRF 管理清除障碍因素.
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研究[１,１５,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３,２７]表明,运动干预对中重度 CRF缓

解有效.但运动前需进行风险评估,再制订个性化

的运动处方.有运动风险的患者由治疗师进行专门

的运动指导.运动方案的制订应以患者能够接受为

准,逐渐增加运动强度,增量小于上一疗程心率的

６０％~７５％[１９],包含热身和放松运动,防止肌肉损伤

影响活动.此外,可以在患者自愿情况下尝试针

刺[２３].若严重疲乏患者无法参与非药物干预或效果

不佳,可以在精神科医生指导下尝试哌甲酯等精神

兴奋药物[１,１６,１８Ｇ２０,２３],但目前没有足够的证据推荐一

种药物用于治疗中重度 CRF.同时,对于中重度

CRF的管理也可考虑非药物联合干预、药物与非药

物联合干预、多学科联合干预,最大程度满足中重度

CRF患者的整体需求,使疲乏预防和管理更加高效.

３．５　定期随访与自我监测　第２５~２７条证据叙述

了中重度CRF的随访.有研究[１]表明,中重度CRF
常会出现在化疗后的３~８d,即患者居家期间.医

护人员需要指导患者进行自我疲乏监测,治疗结束

后,继续指导患者对疲乏水平持续监测,根据临床指

征每周筛查至少１年,无异常后每年筛查至少１次.
随访期间出现重度症状或症状加重应及时采取干预

措施.持续的随访和自我监测能够帮助医护人员和

患者掌握疲乏发生特点,巩固疲乏干预成效,为后续

的治疗保持良好的身体和精神状态.
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