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　 　 恶性肿瘤在其发生、诊断与治疗过程中,患者不

仅要面临死亡的威胁、机体功能与社交能力的丧失,
同时还伴有精神与心理的痛苦,如情绪低落、兴趣减

退、悲观伤感、自罪观念等。 肿瘤患者与家属对提高

生存质量有明显的诉求,但在某种程度上不愿向主

治医生透露其心理、精神和情感等方面的问题,导致

医生对患者的抱怨、恐惧、自杀倾向等认识不足,继
而忽视了相关治疗[1] 。

目前,临床医生更关注肿瘤患者的近期疗效,而
忽略了诊治过程中患者可能出现的异常心境,且部

分抑郁症状,如食欲下降、睡眠障碍、疼痛等常被肿

瘤相关症状所掩盖,给肿瘤相关抑郁的诊断造成困

难。 据资料显示,国外肿瘤相关抑郁的发病率为

3. 7% ~ 58%,而我国其发病率高达 25% ~ 75%,但仅

有不足 10%的患者被明确诊断[2] ,5%左右的患者被

推荐接受心理咨询或给予相关药物治疗。 为提高临

床医生对肿瘤相关抑郁的早期识别与诊疗能力,
2015 年,中华中医药学会血液病分会提出了《肿瘤

相关抑郁状态中医诊疗专家共识》 [3] 。 经过 7 年的

实践,临床医生对肿瘤相关抑郁的认识与诊疗水平

明显提高,基本可以做到早发现、早诊断、早预防、早

治疗。 其中,非药物疗法及中医药治疗得到了较广

泛的应用,能有效地帮助患者度过抑郁低谷期,提高

其临床疗效。 但基于 7 年的临床实践也发现了一些

在临床诊疗中适用性不强的内容,需要再次修订与

补充。 鉴于此,由北京中医药大学东直门医院、首都

医科大学附属北京中医医院、浙江中医药大学浙江

省中医院牵头,邀请中华中医药学会血液病分会、中
国中西医结合学会肿瘤专业委员会、中国民族医药

学会血液病分会、北京中西医结合学会肿瘤专业委

员会,以及其他学会分支机构的血液、肿瘤、精神、神
经、心理、临床评价等方面的专家,重点对《肿瘤相

关抑郁状态中医诊疗专家共识》中西医发病观进行

简化,并对中医病名、诊断与治疗部分进行修订,删
除症状、筛查等相关内容,使共识更加简明、实用。
1　 定义

肿瘤相关抑郁是指在肿瘤诊断与治疗过程中出

现的病理性情绪变化,主要表现为情绪低落、兴趣减

退、精力不足、疲乏、悲观伤感、自罪观念、自杀倾向。
依据肿瘤相关抑郁的定义,结合患者具有心情抑郁、
胸脘痞闷、胁肋胀痛,或易怒欲哭,或咽中有异物感

等症状,推荐“郁证”为其中医病名。
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2　 发病

2. 1　 西医学认识

肿瘤相关抑郁的发生是多种因素综合作用的结

果。 ①心理因素:心理因素贯穿肿瘤诊断与治疗的

全过程,尤其是既往有心境障碍的患者,其发病率明

显增加
 [4] 。 ②癌性疼痛:严重或不易控制的癌性疼

痛,以及服用镇痛药物所导致的腹胀、便秘等不良反

应可作为一种身心应激源,持续诱发与加重患者的

抑郁状态[5] 。 ③癌性疲乏:可在血液与肿瘤疾病发

生和治疗过程中出现,并持续存在数月甚至数年。
持续性疲乏会导致患者情绪低落、活动能力减退,且
疲乏和抑郁状态常合并发生或相互影响[6] 。 ④睡

眠障碍:抑郁、焦虑情绪与睡眠障碍直接相关,也是

影响患者生存质量的关键[7] 。 ⑤治疗因素:如手术

前后情绪、心理变化,以及肿瘤部位、手术方式均会

严重影响患者的心理及社交能力[8] ;放射治疗、化
学药物治疗、靶向治疗及免疫治疗的不良反应,如恶

心、呕吐、疲乏、脱发、神经毒性、骨髓抑制,以及患者

恐惧的心理在治疗过程中及治疗结束后均持续存

在,往往会引发肿瘤相关抑郁[9-10] 。 ⑥其他因素:肿
瘤临床分期、疾病进展、治疗效果、康复程度、应对方

式、社会支持等均可对肿瘤相关抑郁的发生及其严

重程度产生明显影响[11] 。
2. 2　 中医学认识

肿瘤相关抑郁的发生、进展与情志因素密切相

关。 中医学整体观认为,恶性肿瘤是全身疾病的局

部表现。 患者正气不足、癌毒伏留、脏腑功能损伤是

疾病发生的内在基础,外感毒邪、气滞血瘀、痰湿凝

结是疾病发生的必然条件。 肿瘤相关抑郁是以恶性

肿瘤病因病机为基础,由郁怒伤肝、思虑伤脾、神劳

伤心导致肝藏魂、脾藏意、心藏神等脏腑功能失调,
以及气血逆乱的身心疾病,且抑郁程度与脏腑功能

失调密切相关。 ①轻度抑郁:肝主疏泄,具有调畅情

志的功能,且喜舒畅而恶抑郁。 若肝失疏泄或情志

不舒,则可导致肝气郁结,临床多见情志抑郁、胸胁

满闷或胀痛、善太息、情绪急躁、脘腹胀满、少腹隐

痛、大便秘结、小便黄赤等症状。 ②中度抑郁:《难

经本义》载“所谓治未病者,见肝之病,则知肝当传

之于脾,故先实其脾气,无令得受肝之邪” [12] ,肝气

郁结可导致肝郁脾虚,脾胃运化失常,痰湿内生,阻
滞胸胁。 临床多见情志抑郁、胸胁胀痛、脘腹胀满、
食欲不振、四肢倦怠、肠鸣矢气、大便稀溏等症状。
③重度抑郁:中医学理论认为,气郁、脾虚均可生无

形之痰,停留于人体四肢百骸。 痰瘀同源、痰瘀相互

转化、痰蒙心窍,在肝郁脾虚基础上,重度抑郁可因

痰瘀互阻而出现心境异常相关症状,如情志抑郁、癥
积肿块、肢体麻木、胸闷多痰、头晕目眩、恶心呕吐,
失眠多梦等。 综上所述,肿瘤相关抑郁是虚实夹杂

的动态病机变化过程
 [13] ,也是“肿瘤-抑郁-肿瘤进

展-抑郁加重”的恶性循环[14] 。
3　 诊断

3. 1　 诊断标准

参照国际疾病分类第十一修订本( ICD-11) 相

关内容[15] ,将肿瘤相关抑郁的临床症状分为核心症

状和附加症状。 ①核心症状:心境低落、兴趣和愉快

感丧失、精力不济、疲劳感。 ②附加症状:注意力和

集中注意能力降低、自我评价降低、自罪观念和无价

值感、认为前途悲观暗淡、自伤及自杀观念或行为、
睡眠障碍、食欲下降。 凡在恶性肿瘤诊断与治疗过

程中,出现至少 2 条核心症状和 2 条附加症状,且持

续 2 周以上者,即可诊断为肿瘤相关抑郁。
3. 2　 分级

 

按照简易测试焦虑抑郁情绪量表(简称“PHQ-9
量表”)测评标准划分[16] ,5 ~ 9 分为轻度抑郁,10 ~
14 分为中度抑郁,15 ~ 19 分为中重度抑郁,20 ~ 27
分为重度抑郁。
4　 治疗

4. 1　 治疗原则

肿瘤相关抑郁的治疗目的是帮助患者恢复良好

的心境状态,克服抑郁带来的身心痛苦。 治疗目标

是保护或预防患者出现各种意外事件。 建议治疗抑

郁与抗肿瘤同时进行。 轻度抑郁者可采用非药物疗

法。 中度抑郁者可在中医辨证治疗的同时,根据患者

意愿,推荐其向精神专科医生咨询,并选择服用合适

的抗抑郁药物。 如患者不愿意或不宜接受抗抑郁药

物治疗,应提醒患者或监护(委托)人严密观察其病

情发展,并及时向主管医生报告。 当抑郁的严重程度

达到精神疾病诊断标准时,应按照相关法律条文,及
时转诊至精神专科医院或转交精神专科医生诊治。
4. 2　 非药物疗法

 

非药物疗法适用于肿瘤相关抑郁的全程治疗。
可根据患者具体情况以及医疗机构现有条件,推荐

下列非药物疗法单独或综合应用。
4. 2. 1　 情志疏导疗法

中医学的情志疏导疗法类似于西医学的心理疗

法。 《灵枢·师传》云:“人之情,莫不恶死而乐生,
告之以其败,语之以其善,导之以其所便,开之以其

所苦,虽有无道之人,恶有不听者乎。”《医方考》云:
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“情志过极,非药可愈,须以情胜。” [17]
 

中医学认为,
肝主疏泄,畅以理气,情志疏导疗法的核心是调畅气

机。 可辅助西医学的认知与行为疗法、暗示与催眠

疗法、集体心理咨询等[18] 。
4. 2. 2　 音乐疗法

音乐疗法是通过乐曲的节奏和音调以缓解患者

的抑郁状态,帮助患者减轻焦虑、抑郁等不良情绪。
有条件的医疗机构可结合患者兴趣、接受能力与欣

赏水平,以音乐疗法转移患者的注意力,舒缓低落或

急躁的情绪[19] 。 其中,情绪低落者可选用豪放类音

乐,情绪急躁者可选用抒情类音乐。
4. 2. 3　 运动训练

运动训练是基于患者的具体情况,由医生开具

适合患者的个性化运动训练处方,以帮助患者调畅

情绪,改善体能,促进疾病康复[20] 。 散步、慢跑、八
段锦、太极拳、五禽戏等均可适当选用。
4. 2. 4　 针灸

针灸具有疏通经络,调畅气机的作用,可缓解抑

郁状态,改善躯体功能[21] 。 针灸包括毫针、电针、耳
针与艾灸等。 毫针刺法以针刺合谷、太冲、神门、内
关、印堂、百会为主。 肝气郁结加期门;痰气郁结加

中脘、丰隆;气郁化火加曲池、行间、外关;心脾两虚

加心俞、脾俞;肝肾亏虚加肝俞、太溪。 电针疗法以

针刺百会、四神聪、印堂为主,配气海、合谷、太冲疏

泄肝气;配太溪、三阴交、肾俞补益肝肾;配足三里、
心俞、神门、内关养心安神。 耳针神门以安神定志。
艾灸关元、足三里以扶正益气。
4. 3　 辨证治疗

基于肿瘤相关抑郁的病因病机,中医学认为,肝
主疏泄[22] 、心主神明[23] 、脾主运化[24] 、痰瘀与痰湿

同源,根据患者临床证候特点进行辨证论治。
4. 3. 1　 肝气郁结证

症状:情志抑郁,胸胁满闷,时善太息,急躁易

怒,脘腹胀满,少腹隐痛,大便秘结,小便黄赤。 舌质

暗红,苔薄黄,脉弦。
治法:疏肝解郁。
方药:柴胡疏肝散加减。 陈皮、柴胡、川芎、香

附、枳壳、白芍、甘草等[25] 。
中成药:舒肝解郁胶囊[26] 。 口服,0. 36 g / 粒,一

次 2 粒,一日 2 次。
4. 3. 2　 肝郁脾虚证

症状:情志抑郁,胸胁胀痛,脘腹胀满,食欲不

振,四肢倦怠,肠鸣矢气,大便稀溏。 舌体胖大,舌质

淡红,苔白或腻,脉弦细。

治法:疏肝健脾。
方药:逍遥散加减。 当归、茯苓、白芍、白术、柴

胡、生姜、薄荷、炙甘草等[27] 。
中成药:加味逍遥丸。 口服,6 g / 袋,一次 1 袋,

一日 2 次。
4. 3. 3　 心脾两虚证

症状:情志抑郁,心悸怔忡、失眠多梦,倦怠乏

力,食欲不振,大便稀溏。 舌体胖大,舌质淡,苔薄

白,脉细弱。
治法:补益心脾。
方药:归脾汤加减。 炙黄芪、人参、白术、当归、

茯苓、龙眼肉、远志、酸枣仁、木香、炙甘草等[28] 。
中成药:九味镇心颗粒。 温水冲服,6 g / 袋,一

次 1 袋,一日 3 次。
4. 3. 4　 痰瘀互阻证

症状:情志抑郁,癥积肿块,肢体麻木,胸闷多

痰,头晕目眩,恶心呕吐,失眠多梦。 舌质紫暗或有

瘀斑,苔腻,脉滑或涩。
治法:化瘀祛痰。
方药:桃红四物汤合二陈汤加减。 当归、熟地

黄、川芎、白芍、桃仁、红花、半夏、 橘红、 茯苓、 甘

草等[29-30] 。
中成药:鳖甲煎丸。 口服,3 g / 丸,一次 1 丸,一

日 2 ~ 3 次。
4. 3. 5　 气滞血瘀证

症状:情志抑郁,胸胁胀痛,痛有定处,两胁满

闷,脘腹胀痛,口唇紫暗,嗳气吞酸,咽中有异物感。
舌质紫暗或有瘀斑,苔薄白,脉弦。

治法:理气活血。
方药:血府逐瘀汤加减。 桃仁、红花、当归、生地

黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡等[31] 。
中成药:血府逐瘀胶囊。 口服,0. 4 g / 粒,一次 6

粒,一日 2 次。
4. 3. 6　 痰湿阻滞证

症状:情志抑郁,头身困重,胸胁胀闷,口中黏

腻,脘腹不适,食欲不振,大便不爽或黏腻。 舌质淡

红,苔白腻,脉滑。
治法:祛湿化痰。
方药:涤痰汤加减。 茯苓、人参、甘草、陈皮、胆

南星、半夏、竹茹、枳实、石菖蒲等[32] 。
中成药:陈夏六君子丸。 口服,9 g / 丸,一次 1

丸,一日 2 ~ 3 次。
4. 4　 中成药在肿瘤相关抑郁关联症状中的应用

在辨证治疗基础上,配合中成药可控制某些严
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重影响身心健康并可以导致抑郁的相关症状。
4. 4. 1　 睡眠障碍

睡眠障碍是抑郁发生的重要因素。 相反,抑郁

也可以导致睡眠障碍。 因此,有效地缓解患者的睡

眠障碍可明显降低抑郁的发生与进展。 心肝血虚

者,可选用心神宁片治疗[33] ;惊恐诱发者,可选用安

神定志丸治疗[34] ;心肾不交者,可选用孔圣枕中丸

治疗[35] ; 心 血 不 足 者, 可 选 用 枣 仁 安 神 胶 囊

治疗[36] 。
4. 4. 2　 疲乏

肿瘤相关疲乏与肿瘤相关抑郁存在着相互依赖

的关系。 疲乏可导致抑郁的发生与进展,而抑郁又

可以加重疲乏程度。 补益类中成药可改善患者的疲

乏症状,降低抑郁发生率[37] 。 例如艾迪注射液[38] 、
康艾注射液[39] 、参芪扶正注射液[40]等。
4. 4. 3　 癌性疼痛

癌性疼痛是肿瘤相关抑郁发生 的 重 要 因

素[41-42] ,然而疼痛亦是抑郁诊断中最容易被误诊、
漏诊的症状。 因此,有效地缓解疼痛是防治肿瘤相

关抑郁的关键。 临床上除按照世界卫生组织“三阶

梯”原则处理外,选择相应的中药或中成药可以增

强止痛效果。 如天蟾胶囊与镇痛或抗肿瘤药物联合

应用可明显缓解疼痛,提高抗肿瘤疗效[43-45] ;东泰

华蟾素胶囊等除能治疗中、晚期恶性肿瘤外,对于癌

性疼痛亦有良好的治疗效果[46-48] 。
对于中、晚期恶性肿瘤,尤其是胃肠道恶性肿

瘤,以及正处于化学药物治疗或其他治疗阶段的患

者,因其存在食欲减退、厌食或进食困难、腹胀等胃

肠道症状,导致口服中药汤剂或中成药依从性较差,
基于抑郁与肿瘤治疗同时进行的总体原则,可考虑

静脉给药。 临床研究表明,艾迪注射液具有抗肿

瘤[49-51] 、抗疲乏[52-53] 与抗抑郁[54] 等多重功效,可用

于治疗肿瘤相关抑郁轻、中度患者[55-56] ,并可以明

显提高患者的生存质量[57-58] 。
5　 结语

综上所述,肿瘤相关抑郁是肿瘤发生、诊断与治

疗过程中难以被发现且又严重影响患者生存质量及

治疗效果的疾病,其发生、进展与心理、癌性疼痛、疲
乏、睡眠障碍、手术创伤、放射治疗、化学药物治疗等

密切相关。 为提高肿瘤患者生存质量、降低意外死

亡风险,建议对肿瘤相关抑郁患者进行包括非药物

疗法、辨证治疗、中成药在内的干预治疗。 对于肿瘤

相关抑郁的风险因素,如睡眠障碍、疲乏、癌性疼痛

等,应在抗肿瘤、抗抑郁的同时,加强治疗力度,可以

有效降低肿瘤相关抑郁的发生率与严重程度。
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