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NCCN 癌因性疲乏指南 2020.1 版更新解读

癌因性疲乏五大更新要点
▲北部战区总医院 全军肿瘤诊治中心  谢晓冬  张潇宇

癌性疼痛、贫血、发热等癌症相关症状因其表现明显或

易于测量，一直以来受到肿瘤患者和肿瘤医生们足够的重

视；而癌因性疲乏（CRF）因其为主观、持续的疲惫感，

不像其他症状那样易于发现，常常被忽视。CRF 是一种

痛苦的、持续的、主观的，有关躯体、情感或认知方面

的疲乏感或疲惫感，与近期的活动量不符，与癌症或者

癌症的治疗有关，并且妨碍日常功能。近年来，随着医学

技术的发展，肿瘤患者总生存期延长，肿瘤患者对生活质量

的要求越来越高，CRF 引起越来越多人的重视。

2020 年 2 月，美国国家综合癌症网络（NCCN）发布了 CRF 指南 2020.1 版，与

去年的 2019.2 版相比，除了几处语言表达的差别，主要有以下五点更新：

谢晓冬 教授

临床工作中，由于各

种 原 因，CRF 的 筛 查 常

常 无 法 系 统、 有 效 地 进

行。例如，患者担心报告

的疲乏程度高，会影响到

正常的治疗。还有患者不

想 被 认 为 是 在 抱 怨 而 不

谈疲乏。由此，有些医生

不清楚患者疲乏的情况，

误以为 CRF 是小受众的

现象，而忽视这个在肿瘤

患者中广泛存在的情况。

CRF 作 为 预 后 的 潜 在 影

响 因 素， 可 贯 穿 肿 瘤 患

者 患 病 的 全 过 程， 在 抗

肿 瘤 治 疗 结 束 后 仍 可 持

续 存 在。 应 从 初 次 就 诊

开 始 评 估， 直 至 治 疗 结

束后，定期评估，有症状

随时评估。

从发表文献数量来看，

根 据 中 国 知 网 和 Pubmed

的数据可以发现，近几年

CRF 的 中 文 文 献 报 道 数

量远超国外，从中国知网

检 索 到 2018~2019 年 发 表

的相关中文文献的数量比

Pubmed 检索到的英文文献

多出一倍。然而，中文文

献中 80% 以上均为护理相

关文献，并没有指南、专

家共识。CRF 未像癌痛、

贫血等存在可参考的国内

指南或共识，并形成规范

化的诊疗模式。 

未来，我们应该加大

对 CRF 的关注力度，加强

从基础实验向临床应用过

渡的转化性研究，开展大

规模前瞻性随机对照临床

试验，不仅对抗 CRF 患者

躯体的疲惫感，更在社会、

精神、心理等方面给予足

够的重视。由于 CRF 是肿

瘤患者的普遍症状，应收

集国内数据，发布针对中

国肿瘤患者人群的有中国

特色的诊疗指南。借鉴国

外诊疗经验的同时，还应

发扬中医中药辨证施治的

优势。应开展培训项目以

确保医务人员具备评估和

管理 CRF 的知识和技能。

在临床工作中，结合遇到

的实际情况，具体问题具

体分析，合理运用指南，

由多学科小组完成 CRF 的

治疗和管理，根据患者的

需要个体化制定干预措施，

必要时考虑转诊给相应的

专家或支持治疗机构，为

患者的生活质量提供有力

的保障。此外，值得一提

的是，CRF 治疗相关医疗

费用也应纳入医疗保险的

报销范畴，减轻肿瘤患者

的负担。

1
在病史采集中添加了最近住院情况以及肿瘤治疗（如放疗、系

统性治疗），替换了上一版本中处方药和补充剂的询问。

2
在 CRF 管理的一般策略中增加脚注：儿童的科学证据有限。可

见 CRF 尚缺乏儿童的大宗样本。

3

积极抗肿瘤治疗中的患者，限制午睡时间以免影响夜间睡眠质

量，删除了不超过 1h 的说明，笔者认为应该是没有足够的循证医学

证据，缺乏相关数据支撑。删除了分散注意力法（如游戏、音乐、阅读、

社交）。删除了寻求当下的意义，提升患者尊严的建议。积极治疗

过程中的患者，决定体力活动强度应注意的条目添加了“术后”。

4
抗肿瘤治疗结束后患者 CRF 的非药物性干预增加了明亮白光疗

法。明亮白光疗法采用 10000 lx 的光照强度，通常由患者在清晨自

我实施，每次照射 30~90 min，用于改善 CRF 和抑郁。

5
终末期患者优化体力活动水平时考虑的因素增加了“患者目标”

和“物理治疗和职业治疗的建议”。将终末期患者的个人意愿加入体

力活动的考虑因素，体现了人文关怀的意识。终末期患者 CRF 考虑

应用皮质类固醇，新增仅限成人的说明。

癌因性疲乏亟待规范诊疗

3 月 5 日，

美 国 癌 症 协 会

（ACS）《CA：

临 床 医 师 癌 症

杂 志》 上 发 布

了 该 协 会 关 于

2020 年 美 国 结

直肠癌的统计报

告，阐述了美国

现今的大肠癌流

行特征，报告详

细分析了最新的

发病、死亡和患

者生存的情况及

变化趋势，以及

性别、种族、地

理等带来的差异

等。（CA.3 月

5 日在线版）

CA：瞄准未来肠癌防控主攻方向 

40 岁人群记得做肠镜
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全美肠癌的发病率和死亡率持续改善，均呈下

降趋势，但需要重视发病的年轻化；1

肠癌患者整体生存的改善主要得益于诊治技术

的进步和基于指南推荐的规范化治疗的推广普及；3

发病年轻化，50 岁以下的年轻大肠癌发病率快

速上升，而且更多的年轻肠癌确诊时分期偏晚。5

发病率的下降最大程度归功于基于全人群的健

康筛查，尤其是肠镜筛查的普及和提高；2

健康人群的筛查普及度和肠癌患者的治疗普及

度在全美存在一定的区域差异、人种差异，反映了

社会经济、文化教育带来的影响。
4

未来大肠癌防控的方向包括：继续推进以肠镜

为主要手段的健康人群筛查并向 50 岁以下年轻人倾

斜；进一步消除筛查和抗癌治疗普及度的区域、人

群差异；继续发展癌症治疗的新科技，改善肠癌尤

其晚期患者的疗效。

6

美国结直肠癌流行现状具有如下六大特点


