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【摘要】 卵巢癌病死率位于女性生殖系统恶性肿瘤之首，严重威胁女性健康。本指南工作组在遵循
循证医学原则的基础上，参考国际国内最新临床实践指南制订方法，客观评价卵巢癌中西医结合诊治证

据，广泛征求中医学、临床医学、方法学等多学科专家的意见，最终形成本指南，旨在为中西医结合诊治卵
巢癌的临床实践提供参考。
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【Abstract】 Ovarian cancer is the leading cause of death among malignant tumors of the female reproductive

system，which seriously threatens the health of women． Based on the principles of evidence-based medicine，the
guideline development group referred to the latest international and domestic clinical practice guidelines to
formulate methods，objectively evaluate the evidence of integrated traditional Chinese and western medicine in the
diagnosis and treatment of ovarian cancer，and extensively consulted experts from various disciplines such as
Chinese medicine，clinical medicine，and methodology． The final result is this guideline，aiming to provide
guidance for the clinical practice of integrated traditional Chinese and western medicine in the diagnosis and
treatment of ovarian cancer．
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卵巢癌是一种起源于卵巢或输卵管的原发性
恶性肿瘤，在妇科恶性肿瘤中，其死亡率居第 1 位，
2022年我国卵巢癌新发患者61 060例，死亡32 646例。
卵巢癌中卵巢上皮性癌约占 90%，卵巢癌起病隐
匿、早期常无特殊症状，约 70%患者确诊时已属晚
期。卵巢、输卵管在古医典籍中归属于“胞络”，是
络于胞宫的组织，为女子胞的附属组织，在古籍中
可见于“肠覃、癥瘕、积证、积聚”的描述。卵巢癌的
发病与女性一生中排卵数量、家族史、基因易感性、
年龄等多个因素相关。
中医药治疗卵巢癌具有悠久的历史，尤其是近

些年来，随着众多较高水平循证医学研究的逐步开
展，探索出了中医药与手术、化疗、靶向治疗等相结
合的治疗规律，明确了中西医结合治疗卵巢癌的途
径与方法，显示了以整体观和辨证论治为核心思想
的传统中医药与现代医学结合可以发挥中西医各
自优势，扬长避短。
《卵巢癌中西医结合诊疗方案》的编撰，参照了
国际国内最新临床实践指南的制订方法，在相关法
律法规和技术文件指导的框架下进行，通过检索梳

理中医治疗卵巢癌文献和现代研究成果，基于循证
医学证据，在符合中医药理论的原则基础上，经过
中西医卵巢肿瘤领域相关专家广泛多次论证而形
成。本诊疗方案旨在规范卵巢癌的中西医结合诊
断、治疗，为临床医师提供中西医结合的标准化处
理策略与方法，全面提高中西医结合治疗卵巢癌的
临床效果和科研水平，促进与国际学术发展接轨。
本指南 2022 年 8 月 16 日在国际实践指南平台

登记( 注册号: PＲEPAＲE-2022CN467) 。指南制定初
期通过问卷调查、专家深度访谈以及专家共识会议
的形式，构建主要临床问题，采用 GＲADE 方法对证
据体进行汇总和质量评价，将证据体分为高( A) 、中
( B) 、低( C) 、极低( D) 4 个等级。基于专家意见，采
用德尔菲法达成共识，形成推荐强度。若无法进行
GＲADE证据评价、但专家认可度≥75%的条款综合
推荐等级为弱推荐。纳入证据均为发表在核心期刊
或 Science Citation Index 上的随机对照研究和 Meta
分析。专家组成员来自北京、上海、广东、黑龙江、
内蒙古、河北等多个地区，涉及多领域专家。
由于受地域、民族、种族、环境、生活习惯的影
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响，在临床应用过程中，应充分结合临床实际情况
而定。
1 范围
本指南在循证基础上概述了卵巢上皮性癌现

代医学诊断、治疗的现状和方法，制定了围手术期
不良反应( 伤口不愈合、肠梗阻 /肠粘连、淋巴囊肿)
的中医药管理、西药全身系统治疗包括化疗、靶向
治疗相关不良反应( 消化道反应、骨髓抑制、周围神
经病变、脱发、高血压、手足皮肤不良反应) 的中医
药管理、晚期卵巢癌的中医辨病辨证维持治疗及卵
巢癌伴随焦虑、癌因性疲乏( CＲF) 的中医管理。
本指南适用于卵巢癌( ICD11 ∶ 2C73． 0) 的中西

医结合诊疗。上皮性输卵管癌和原发性腹膜癌生
物学行为及治疗原则均同卵巢上皮性癌。本指南
适用于各级医院肿瘤科的中医( 中西医结合) 执业
医师及经过中医培训的西医临床执业医师，相关的
护理人员和药师也可参考。
2 诊断及鉴别诊断
2． 1 西医诊断思路
2． 1． 1 诊断标准 卵巢癌诊断应遵循临床-实验
室-影像-病理相结合的形式进行。主要临床症状
有腹部增大、腹胀、疲劳、盆腔部位疼痛，肿瘤标志
物糖类抗原 125 ( CA125 ) 、人附睾蛋白 4 水平升
高，腹盆腔超声、增强 CT、增强磁共振成像检查结
果支持卵巢癌诊断，组织病理学是卵巢癌诊断的
金标准。
2． 1． 2 鉴别诊断 ①与结核性腹膜炎鉴别: 卵巢癌
临床表现缺乏特异性，与结核性腹膜炎存在诸多相
似症状，腹胀、腹水、盆腔包块“三联征”是女性腹部
结核病患者的主要临床特征，和卵巢癌极为相似，

临床易误诊为卵巢癌，CT 检查有一定的诊断价值，
而 CA125 无诊断与鉴别诊断意义。腹部结核病的
CT检查一般具有较特异征象，包括子宫附件包块、
淋巴结内出现钙化，但同时需要观察整个盆腔表
现，其中隔膜形成、韧带增厚、盆内脂肪密度增高，
应考虑结核灶的可能，另外高密度的腹水为结核高
蛋白含量腹水的 CT 特征。②与卵巢转移瘤鉴别:
卵巢转移瘤占卵巢肿瘤的 10% ～ 28%，胃肠道、乳
腺、胰腺和子宫等来源常见。原发肿瘤可通过血
行、淋巴、种植和输卵管等途径转移至卵巢，70% ～
90%累及双侧卵巢。其中库肯勃瘤主要源于胃肠道
转移。卵巢转移瘤可有原发肿瘤病史，也可先于原
发肿瘤被发现。卵巢转移瘤典型的 CT 表现为双侧
子宫附件区实性肿物，增强后明显强化; 库肯勃瘤
的 CT表现为囊实性或实性为主的肿块，多有包膜，
边界清楚，增强后包膜和实性成分有强化。对于卵

巢囊实混合性肿物，实性为主者转移瘤明显多于
原发肿瘤，囊性为主者原发肿瘤明显多于转移瘤。
③主要与卵巢子宫内膜异位症( EMT) 进行鉴别:
EMT是指具有活性和生长功能的异位子宫内膜种
植于卵巢引起的疾病，常见于育龄期女性，虽为良
性，却具有侵袭、种植、复发等类恶性肿瘤行为。潜
在卵巢 EMT 恶变可增加卵巢癌发生率，EMT 病史
大于 10 年或在 30 岁前诊断者罹患卵巢癌风险显著
增加。卵巢 EMT 患者常有进行性痛经，B 型超声、
腹腔镜检查是最有效的辅助诊断方法，有时需剖腹
探查才能确诊。B型超声示卵巢癌患者新生血管从
肿瘤中央开始，血流丰富，往往会出现血流阻力下
降的情况。血流信号与阻力指数对判断肿瘤良恶
性有重要意义。
2． 2 中西医结合诊断思路 卵巢癌可归属中医
“石瘕”“癥积”“肠覃”等范畴，临床采用辨病与辨
证相结合诊断方式，中医病名因循古代，多以“积
聚”命名，辨证多根据望闻问切四诊，采用八纲辨
证、脏腑辨证，辨明邪正盛衰，最后形成病名及证
型，指导临床实践。
3 卵巢癌的西医治疗
3． 1 新诊断卵巢癌的西医治疗 对于新诊断卵巢
癌的治疗，分期手术和肿瘤减灭术是重要的治疗方
法，早期可手术切除者需进行全面分期手术，对于
晚期患者，应综合患者一般状况、腹盆腔 CT、腹腔镜
探查所见等首先评估能否实现满意减瘤术，如有可
能满意减瘤，则先行手术，满意的肿瘤细胞减灭术
能够让患者最大临床获益，若晚期卵巢癌患者由于
年龄大、身体虚弱、或难以行满意肿瘤减灭术可以
考虑新辅助化疗后行肿瘤间期减灭术。
全部Ⅱ ～Ⅳ期及部分Ⅰ期卵巢上皮癌需接受

紫杉和铂类药物( 顺铂、卡铂、洛铂) 为基础的化
疗 ±贝伐珠单抗治疗方案，推荐至少进行 6 个周期
辅助化疗( 黏液样癌还可以 5-氟尿嘧啶 +甲酰四氢
叶酸 +奥沙利铂 ±贝伐珠单抗) ，若先行新辅助化
疗，肿瘤间期减瘤术术后至少进行 3 个周期的辅助
化疗，新辅助化疗加肿瘤减灭术后辅助化疗的总周
期数不少于 6 个周期，若新辅助化疗后肿瘤稳定且
患者可耐受，整个化疗周期可超过 6 个周期。
一线维持治疗推荐人群是经初始治疗后的Ⅱ ～

Ⅳ期高级别浆液性或 2 /3 级子宫内膜样癌，可考虑
人群是经初始治疗后的透明细胞癌或癌肉瘤伴
BＲCA1 /2 突变的人群，若一线化疗中未联合贝伐珠
单抗的患者，在化疗达到完全缓解 /部分缓解后
BＲCA野生型或未知状态者可选择尼拉帕利维持治
疗; BＲCA突变者可选择奥拉帕利或尼拉帕利维持
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治疗。若一线化疗中联合贝伐珠单抗的患者，在化
疗达到完全缓解 /部分缓解后 BＲCA 野生型或未知
状态者，可进一步行同源重组修复缺陷( HＲD) 检
测，HＲD阳性者可选择奥拉帕利 +贝伐珠单抗，无
法耐受奥拉帕利者可选择尼拉帕利 +贝伐珠单抗，
或单用贝伐珠单抗。HＲD 阴性或状态未知者可选
择贝伐珠单抗。BＲCA 突变者可选择奥拉帕利 +贝
伐珠单抗，无法耐受奥拉帕利者选择尼拉帕利 +贝
伐珠单抗，或单用奥拉帕利或尼拉帕利。
对于ⅠA /ⅠB期的黏液性癌、高分化子宫内膜

样癌、低级别浆液性癌无需化疗，对于ⅠC 期及更晚
期的子宫内膜样癌和低级别浆液性癌可以紫杉
类 +铂类化疗后以内分泌治疗维持，或直接内分泌
治疗。抗血管的贝伐珠单抗建议在术后 4 ～ 6 周使
用，以免影响伤口愈合。
建议手术同时留取肿瘤组织进行卵巢癌相关

基因 BＲCA1 /2 及 HＲD基因检测，为卵巢癌、输卵管
癌、原发性腹膜癌精准治疗提供支撑，同时有助于
判断预后及治疗效果，为患者提供遗传咨询。
3． 2 复发后卵巢癌的西医治疗 卵巢癌即使经过
系统规范的初始治疗，大部分患者仍会复发。根据
复发时间是否大于 6 个月分为铂敏感复发和铂耐药
复发，主要的治疗方法有化疗和抗血管生成药物治
疗，病情达到最大限度临床缓解后可根据复发类型
决定是否进行维持治疗。①铂敏感复发患者( 无铂
治疗间期≥6 个月) ，依据患者的病史及全身影像学
评估，如评估手术可以达到 Ｒ0 切除则选择二次肿
瘤细胞减灭术 +术后首选含铂的联合化疗( 紫杉类
或脂质体阿霉素或吉西他滨) ±贝伐珠单抗，如手
术无法达到 Ｒ0 切除或不愿手术则选择含铂的联合
化疗 ±贝伐珠单抗。结合国内外指南推荐以及中
国适应证获批情况，目前铂敏感复发性卵巢癌在接
受至少 2 线含铂化疗后达完全缓解 /部分缓解者可
给予多腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂( PAＲPi) 进行
维持治疗，且无论 BＲCA 是否突变。PAＲPi 可选择
奥拉帕利、尼拉帕利和氟唑帕利。②铂耐药复发患
者( 无铂治疗间期 ＜ 6 个月) 首选非铂类单药化疗
( 多西他赛、口服依托泊苷、吉西他滨、紫杉醇周疗、
脂质体阿霉素、拓扑替康) ，或与贝伐珠单抗或小分
子抗血管生成药物联合，安罗替尼、阿帕替尼等小
分子抗血管生成药物的临床应用价值仍需大样本
多中心前瞻性研究进一步证实。这部分患者鼓励
参加临床试验。
帕博利珠单抗对用于微卫星高度不稳定或实体

瘤组织存在基因 HＲD或肿瘤突变负荷≥10 mut /Mb
者可考虑使用。

4 卵巢癌的中医治疗
4． 1 围手术期中医治疗 围手术期是指从患者决
定接受手术治疗开始，到手术完成直至基本康复的
全过程，包含手术前、手术中及手术后的一段时间。
术后合理、规范处理可以调节患者心理状态、减少
并发症，促进患者康复。
中医理论认为，手术为金刃所伤，易伤正留瘀，

围手术期的中医治疗指根据具体症状给予辨证基
础上的中药或中医适宜技术治疗。
4． 1． 1 肠梗阻 /肠粘连 肠梗阻 /肠粘连是卵巢癌
术后常见的并发症之一，表现为腹痛、腹胀、排气排
便困难、恶心呕吐等胃肠道症状。肠梗阻的西医保
守治疗包括禁食、胃肠减压、营养支持、抑制消化液
分泌等，对于肠梗阻一般保守治疗的时间在 10 d 左
右，如症状未缓解，应及时、积极地采取手术治疗。
中医主要以灌肠、外治、针灸为主，口服需在术后肠
鸣音恢复后才可使用。达到疏畅肠胃气机的目的。
推荐意见:卵巢癌术后肠梗阻( 肠粘连) 可使用

口服中药或使用中医适宜技术干预。治则: 和胃消
滞，行气通腹; 方剂: 大承气汤加减灌肠或口服( 木
香、厚朴、熟大黄、枳实、槟榔、陈皮、黄芪、枳壳、甘
草) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥75%，强推荐) ;
或可使用中药大黄、厚朴、枳实、木香、槟榔、冰片、
吴茱萸、白芥子用姜汁调和成汁穴位贴敷内关
( 双) 、足三里、三阴交、中脘、上脘，或针灸足三里、
中脘、天枢、上巨虚，或耳穴贴压大肠、小肠、胃、三
焦( 证据等级: C级，专家认可度≥75%，强推荐) 。
4． 1． 2 切口不愈合 卵巢癌患者常因年龄、肥胖、
糖尿病、营养不良等因素的影响，术后易发生脂肪
液化、局部感染、创面裂开等，影响到手术切口愈
合，目前西医多采用控制创面感染、应用生长因子
( 如重组牛碱性成纤维细胞生长因子) 、新型敷料、
纱条填塞、负压吸引、微波治疗等方式，以减少伤口
渗液，加快炎症吸收及新生血管生成，促进创面愈
合。中医认为手术损伤会导致局部气机运行不畅、
经脉不通，气血精微无以上荣创面，创面失于濡养，

影响恢复。中药治疗以外治为主，早期炎症反应期
宜清热解毒止痛，后期遵循“煨脓长肉”中医愈创理
论，运用外敷中草药膏或散剂，直接使创面吸收药
物，促进局部气血温通，增强脓液分泌，保持创面湿
润，促进创面生长愈合。
推荐意见:卵巢癌术后可外用防治手术切口不

愈合 /难愈合。治则: 活血化瘀，祛腐生肌; 中成药:
生肌玉红膏( 当归、血竭、紫草、白蜡、白芷、轻粉、甘
草) 、康复新液( 美洲大蠊) ( 证据等级: C 级，专家认
可度≥75%，强推荐) 、龙血竭胶囊 ( 证据等级:
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C级，60%≤专家认可度 ＜ 75%，弱推荐) ; 或外敷中
药大黄 100 g、芒硝 200 g( 证据等级: C级，60%≤专
家认可度 ＜ 75%，弱推荐) 。
4． 1． 3 淋巴囊肿 腹和 /或盆腔淋巴结切除术是妇
科恶性肿瘤手术治疗的重要步骤，淋巴囊肿是淋巴
结切除术后常见的并发症，发生率为 23% ～ 65%，
绝大多数淋巴囊肿无明显临床症状，但是仍有少数
淋巴囊肿会引发不同程度的症状，包括局部疼痛、
下肢水肿、继发感染、压迫输尿管或血管导致肾盂
积水或输尿管扩张甚至下肢静脉血栓等，严重者可
影响术后生活质量乃至延迟后续治疗。淋巴囊肿
的形成机制尚不完全明确。目前主流观点认为，淋
巴囊肿的形成由术中淋巴管残端未得以有效闭合
或处理不彻底，导致淋巴液渗出，连同组织液、创面
渗液等一并潴留在腹膜后狭小腔隙内，且腹膜不足
以完全吸收形成。淋巴囊肿的治疗遵循个体化原
则: 无症状型一般不需特殊治疗，定期随访观察即
可; 症状型淋巴囊肿的治疗原则为排出囊液、解除
压迫、闭合囊腔，西医治疗手段包括介入治疗、手术
治疗等，合并感染者应积极配合抗菌药物治疗，祖
国医学认为，妇科恶性肿瘤盆腔淋巴结切除术后盆
腔淋巴囊肿的形成大多由创面渗液淋漓不断或久
不收口，造成盆腔局部瘀血阻络、血不归经所致，使
得湿热毒邪乘虚入侵，引发诸症，盆腔淋巴囊肿主
要病机是瘀血与湿热。因此，治疗原则为活血化
瘀、消癥散结、清利湿热。
推荐意见:卵巢癌术后可用中药外敷干预防治

淋巴囊肿。治则: 活血化瘀、消癥散结; 中药组成:
大黄 60 g、芒硝 120 g( 证据等级: C级，专家认可度≥
75%，强推荐) 。
4． 2 化疗及靶向治疗不良反应的中医治疗 化疗
及靶向治疗不良反应的中医治疗主要针对化疗、抗
血管生成药物和 PAＲPi 常见的不良反应，包括消化
道反应、骨髓抑制、周围神经病变、脱发、高血压、手
足皮肤不良反应等。中医药在这一阶段介入的目
的一是缓解患者的不良反应，提高生存质量; 二是
帮助患者接受足量、充分和规范的药物化疗，间接
延长患者的生存期。
4． 2． 1 骨髓抑制 骨髓抑制是传统化疗药物最常
见和较严重的不良反应之一，新型治疗卵巢癌药物
PAＲPi亦可引起，影响了患者治疗的依从性，尤其是
PAＲPi维持治疗的依从性。临床上西医常用粒细胞
集落刺激因子、重组人白细胞介素 11、血小板生成
素、促红细胞生成素、输血等来治疗骨髓抑制，中医
认为肾主骨生髓，为先天之本，脾为后天之本，气血
生化之源，有形之血不能自生，生于无形之气，并用

血肉有情之品。
推荐意见: 可口服中药、中成药或使用中医适

宜技术防治卵巢癌化疗、PAＲPi 导致的骨髓抑制。
治则: 益气健脾，补血生髓; 方剂: 六君子汤加减［1］

( 人参 15 g、茯苓 15 g、白术 10 g、甘草 10 g、陈皮
15 g、法半夏 10 g) 或当归补血汤加减［2］( 黄芪 30 g、
当归 6 g) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥75%，强
推荐) ，或肾气丸加减( 熟地黄 18 g、当归 18 g、茯苓
15 g、桂枝 12 g、牡丹皮 12 g、怀山药 30 g、泽泻 9 g、
茯苓 9 g、怀牛膝 24 g、制首乌 12 g、紫河车 3 g、白花
蛇舌草 30 g 、泽兰 15 g) ( 证据等级: C级，60%≤专
家认可度 ＜ 75%，强推荐) ; 中成药: 贞芪扶正颗粒
( 黄芪、女贞子) 、复方皂矾丸( 海马、西洋参、皂矾
等) 、芪胶升白胶囊( 大枣、阿胶、血人参、淫羊藿、苦
参、黄芪、当归) 、复方阿胶浆( 阿胶、红参、熟地黄、
党参、山楂) 、地榆升白片( 地榆) 、艾愈胶囊( 山慈
菇、白英、苦参、淫羊藿、人参、当归、白术等) 、生血
宝颗粒( 制何首乌、女贞子、桑椹、墨旱莲、白芍、黄芪、
狗脊) ( 证据级别: C级，专家认可度≥75%，强推荐) ;
适宜技术:可针刺足三里、三阴交、血海、肾俞( 均双侧
取穴)［3］( 证据级别: C 级，专家认可度≥75%，强推
荐) ，也可以考虑足三里穴穴位注射［4］( 证据级别:
C级，60%≤专家认可度 ＜75%，弱推荐) 。
4． 2． 2 消化道不良反应 消化道反应是化疗最常
见不良反应，以恶心、呕吐、便秘、腹泻等为主要临
床表现。对于恶心、呕吐患者，西医采取止吐、保护
胃黏膜等治疗，主要药物有 5-羟色胺 3( 5-HT3) 受体
拮抗剂如昂丹司琼、格拉司琼等，也可合并异丙嗪、
苯海拉明、地塞米松，多巴胺受体拮抗剂如甲氧氯
普胺、多潘立酮联合使用; 对于强致吐性化疗可联
合使用人 P物质神经肽激酶受体的拮抗剂; 对于便
秘患者，症状较轻者可通过调节饮食改善症状，症
状较重者，可使用缓泻剂; 对于腹泻患者，治疗一般
以补液、保护胃肠黏膜、促进胃肠黏膜再生和修复
为主等。中医认为，化疗药物属克伐之剂，为一种
“药毒”直中脏腑，损及脾胃，治疗上常以调节中焦
气机、健脾和胃为主。
推荐意见:可口服中药或使用中医适宜技术防

治卵巢癌化疗、PAＲPi 等导致的消化道不良反应。
治则: 益气和胃，降逆止呕; 方剂: 旋覆代赭汤加
减［5］( 党参 15 g、旋覆花 10 g、代赭石 30 g、制半夏
10 g 、炙甘草 6 g、生姜 3 片、大枣 6 枚) 、香砂六君子
汤加减( 太子参 30 g、炒白术 15 g 、茯苓 15 g、陈皮
10 g、姜半夏 10 g、砂仁 10 g、炒白扁豆 15 g、炙甘草
3 g) 或丁香柿蒂汤加减( 丁香 10 g、柿蒂 15 g、竹茹
15 g、生姜 10 g、法半夏 10 g、茯苓 25 g、大枣 10 g、枳
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实 15 g、甘草 6 g、陈皮 6 g) ( 证据等级: C级，专家认
可度≥75%，强推荐) ; 适宜技术: 艾灸足三里( 双) 、
内关( 双) 、中脘、神阙、关元、气海、合谷( 双) ，或穴
位贴敷神阙、中脘、足三里( 双) 、内关( 双) 、涌泉
( 双) 、曲池( 双) ，或足三里穴位注射( 证据等级:
C级，专家认可度≥75%，强推荐) 。
4． 2． 3 周围神经病变 恶性肿瘤化疗后周围神经
病变是化疗后常见的不良反应，主要表现为四肢远
端对称性疼痛、麻木感和触觉异常，严重者可能累
及四肢近端，伴有腱反射消失或运动失调，其发病
机制复杂，包括组织、细胞结构改变和功能异常。
常见的机制包括离子通道改变、外周敏化、中枢敏
化、下行抑制系统功能降低和神经胶质细胞活化
等。西医的神经营养剂、抗氧化剂 /细胞保护剂和
钙镁合剂在预防化疗后周围神经症状上疗效有限。
周围神经病变的发生限制了化疗药物的应用剂量，

严重影响了患者生活质量。中医认为，局部肢体的
麻木、疼痛、软弱无力，属中医“痹证”范畴，化疗药
物峻伤气血，邪阻脉络，血不荣筋，则出现肢端麻
木; 脉络空虚，卫气不达四末，则出现遇风寒麻木加
重。其主要病机为“气虚络痹，血不荣筋”，因此对
于化疗导致的周围神经病变，温经通络、益气活血、
养血柔筋可取得一定疗效。
推荐意见:可口服或外用中药防治卵巢癌化疗

导致的周围神经病变。治则: 活血通络，益气温经;
方剂: 补阳还五汤加减( 生黄芪 30 g、当归尾 12 g、赤
芍 9 g、地龙 3 g、川芎 6 g、红花 6 g、桃仁 6 g) 、黄芪
桂枝五物汤加减( 生黄芪 30 g、桂枝 9 g、白芍 9 g、生
姜 18 g、大枣 15 g) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥
75%，强推荐) ; 或外用黄芪桂枝五物汤加减( 生黄
芪、桂枝、艾叶、红花、赤芍、川芎、当归、木瓜、蚕沙)
( 证据等级: C 级，60%≤专家认可度 ＜ 75%，弱推
荐) ; 适宜技术: 针刺曲池、手三里、外关、合谷、八
邪、环跳、伏兔、风市、血海、阳陵泉、足三里、丰隆、
三阴交、太冲、八风( 双) ( 证据级别: C 级，专家认可
度≥75%，强推荐) 。
4． 2． 4 脱发 脱发是肿瘤患者化疗最常见的不良
反应之一，可引起持续的负面情绪，降低生活质量;

中医方面，认为“发为血之余”，头发的生长与脱落
是以血贯穿其始末的，血是头发生长的物质基础。
而脾胃为气血生化之源，肾主骨生髓，髓可养脑、化
血、生骨。临床常通过益气健脾、补肾治疗化疗后
的脱发。
推荐意见:可口服中药或头皮外用降温冰帽防

治卵巢癌化疗侯脱发。治则: 益气健脾; 方剂: 四君
子汤合七宝美髯丹加减( 党参 15 g、黄芪 30 g 、太子

参 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、炙甘草 6 g) ( 证据等
级: C 级，专家认可度≥75%，强推荐) ，头发枯槁严
重者，加枸杞子、制何首乌、当归、桑椹; 阴虚甚者加
墨旱莲、女贞子; 或使用冰帽［6］( 证据级别: C 级，专
家认可度≥75%，强推荐) 。
4． 2． 5 高血压 高血压是使用抗血管生成药物常
见的不良反应之一，严重时可致心肌梗死、脑出血、
脑卒中、肾功能损伤等疾病，影响患者药物使用的
依从性。对于使用抗血管生成药物导致的高血压，
一般处理方式遵循高血压常规治疗。临床中以药
物治疗为主，常见一线药物种类包括利尿剂、β 受体
阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂和钙通道阻滞剂等。尽管高血压患者
可选择的药物种类较多，但在全球范围内接受治疗
且血压达到控制目标的人群比例仍然非常低。高
血压可归于传统医学中“眩晕病”范畴，早在《黄帝
内经》中就有所提及，中医药干预方式临床疗效显
著，且有利于提高患者依从性，减轻单纯降压药物
治疗带来的毒副作用。
推荐意见: 可口服中药、中成药或使用中医适

宜技术防治抗血管生成靶向药物引起血压升高。
治则: 平肝潜阳，祛痰息风; 方剂: 半夏白术天麻汤
加减( 制半夏 9 g、白术 12 g、天麻 10 g 、橘红 10 g、
陈皮 9 g、茯苓 15 g 、甘草 6 g) 、天麻钩藤饮加减［7］

( 天麻 10 g、钩藤 12 g、石决明 20 g、山栀 9 g、黄芩
9 g、牛膝 12 g 、杜仲 9 g 、益母草 9 g、桑寄生 9 g 、首
乌藤 9 g、茯神 9 g) ; 或口服中成药清肝降压胶囊［8-9］

控制血压( 证据等级: C 级，60%≤专家认可度 ＜
75%，弱推荐) ; 适宜技术: 可使用穴位敷贴( 吴茱
萸、牛膝、杜仲、天麻、龙齿、川芎、三七、朱砂、龙胆
草、柴胡、菊花、决明子、夏枯草、石决明、珍珠母、白
芥子) 涌泉、太冲、三阴交、中脘、神阙穴［10］，或耳穴
神门、肾、交感、心、降压沟压豆［11］，或针刺三阴交、
太冲、风池、百会、内关、曲池、足三里、太溪、肝俞、
合谷穴，均双侧取穴，或使用太极拳［12］( 证据等级:
C级，专家认可度≥75%，强推荐) 。
4． 2． 6 手足皮肤不良反应 多靶点激酶抑制剂如
安罗替尼、仑伐替尼及小分子络氨酸激酶抑制剂阿
帕替尼在晚期卵巢癌治疗中应用广泛，手足皮肤反
应是这类药物常见的毒副作用，与化疗药如阿霉
素、卡培他滨等引起的手足综合征统称为手足皮肤
不良反应，主要表现为局部皮肤角化过度、手足部敏
感、麻刺感、烧灼感、红斑肿胀，皮肤变硬、起茧、起泡、
发干、皲裂、脱屑等症状，多为双侧性，易出现在治疗
后 2 ～4周，与药物对血管的损伤、手足部汗腺较多、
外部机械压力有关。西医缺乏有效药物，严重者会迫
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使原治疗药物剂量下调或更换方案。中医治以活血、
消肿、止痛为法，常局部熏蒸外洗，直达病所。
推荐意见:卵巢癌化疗或靶向治疗导致的手足

皮肤不良反应可外用中药或中医适宜技术干预。
治法: 活血化瘀、祛痒止痛; 方剂: 黄芪桂枝五物汤
加减( 红花 10 g，当归 20 g，桂枝 10 g，黄芪 20 g，赤
芍 15 g，紫草 30 g，川乌 10 g，草乌 10 g，制附 10 g，
鸡血藤 30 g) 外洗( 证据等级: C 级，专家认可度≥
75%，强推荐) ; 以皲裂为主加黄精、白及; 渗出液增
多可加黄柏、黄连; 疼痛甚加五灵脂、蜂房、老鹳草;
或以中成药康复新液外敷 ( 证据等级: D 级，60%≤
专家认可度 ＜ 75%，弱推荐) ; 中医适宜技术: 可考
虑应用灸法 ( 合谷、三阴交、太冲、督脉) ( 证据等
级: D级，60%≤专家认可度 ＜ 75%，弱推荐) 。
4． 3 晚期卵巢癌中医维持治疗 中医药维持治疗
是指对初次诊断卵巢癌在手术和化疗达到最大限
度临床缓解后，或经治后复发及难治的卵巢癌，采
用辨证论治，调理气血，增强免疫力，祛除毒邪，恢
复脏腑功能，改良“土壤”微环境，抑制肿瘤，改善症
状。大量的临床实践及研究表明中医药维持治疗
晚期卵巢癌对延长患者生存时间、提高生活质量具
有不可替代的作用［13-16］。
晚期卵巢癌中医单用或联合西药维持治疗在

延长无进展生存期、提升患者生存质量方面更具有
优势。卵巢癌临床常见 5 种证型。
( 1) 冲任失调证主症: 身倦乏力，气少懒言，面

色淡白或晦滞，疼痛如刺，痛处不移，拒按。次症:
腰酸乏力，神疲倦怠，潮热汗出，眩晕，大便难出。
舌脉: 舌淡暗或有紫斑，脉弦或沉涩。
治法:益气活血，调理冲任。方药: 理冲汤加减

( 《医学衷中参西录》) ( 证据等级: B 级，专家认可
度≥60%，强推荐) 。药物组成:黄芪 30 g、党参 12 g、
白术 12 g、山药 15 g、天花粉 12 g、知母 9 g、三棱 6 g、
莪术 9 g、鸡内金 9 g。
( 2) 气滞血瘀证主症: 情志抑郁或易怒，面色晦

暗，形体消瘦，少腹胀痛，神疲乏力。次症: 纳呆食
少，呃逆上气，口唇紫暗或爪甲紫暗，善太息。舌
脉: 舌紫暗或有瘀点，脉细或涩。
治法:行气活血，祛瘀消癥。方药: 加味乌药散

( 《证治准绳》) 合桂枝茯苓丸加减( 《金匮要略》)
( 证据等级: C级，专家认可度≥75%，强推荐) 。药
物组成: 乌药 9 g、莪术 9 g、肉桂 5 g、当归 9 g、桃仁
9 g、青皮 9 g、木香 6 g、砂仁 6 g、延胡索 9 g、甘草
6 g、桂枝 9 g、茯苓 12 g、牡丹皮 12 g、白芍 12 g。
( 3) 寒凝血瘀证主症: 症见少腹积块，按之痛

甚，得温痛减，肢冷色青。次症: 经前或经期小腹冷

痛拒按，经血量少，色黯有块，畏寒肢冷。舌脉: 舌
紫暗，苔白，脉沉迟而涩。
治法:温中散寒，活血化瘀。方药: 附子理中汤

合三棱煎加减( 《三因极一病证方论》《妇人大全良
方》) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥75%，强推
荐) 。药物组成: 炮附子 12 g、人参 6 g、干姜 6 g、炙
甘草 9 g、白术 12 g、三棱 6 g、莪术 6 g、青皮 9 g、姜
半夏 9 g、炒麦芽 15 g。
( 4) 阳虚水泛证主症: 腰膝酸软，形寒肢冷，腹

胀如鼓，身肿。次症: 肢体浮肿，腹中冷痛，小便少，
大便不畅、面色白，神疲乏力。舌脉: 舌淡胖、边有
齿痕，苔白，脉沉细无力。
治法:温阳健脾利水。方药: 真武汤加减( 《伤

寒论》) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥75%，强推
荐) 。药物组成:茯苓 15 g、白芍 15 g、生姜 10 g、炮附
子 9 g、白术 12 g、黄芪 30 g、大腹皮 15 g、葶苈子 9 g。
( 5) 瘀毒互结证主症: 腹中积块，坚硬如石，固

定不移，刺痛拒按，痛有定处，生长快速或有转移。
次症: 发热烦躁，皮下瘀斑，腹大如鼓。舌脉: 舌暗
或见紫斑、瘀点，脉涩。
治法:破气活血，解毒散结。方药: 大七气汤加

减( 《严氏济生方》) ( 证据等级: C 级，专家认可度≥
75%，强推荐) 。药物组成: 三棱 6 g、莪术 6 g、青皮
9 g、陈皮 9 g、广藿香 9 g、桔梗 9 g、肉桂 5 g、益智仁
9 g、甘草 9 g、香附 9 g。
随证 /症加减:毒热炽盛者加白花蛇舌草30 g、半

枝莲 15 g、龙葵 12 g、蛇莓 12 g，腹水多者加牵牛子黑
白各 6 g、葶苈子 9 g、大腹皮 9 g，水红花子 12 g，泽泻
9 g; 腹胀甚者可加厚朴9 g、槟榔 9 g、枳实 9 g、熟大黄
12 g; 腹腔可触及肿块酌加山慈菇 9 g、皂角刺 9 g、蜂
房 5 g、猫爪草 12 g、海藻 12 g、制天南星 9 g、土鳖虫
6 g、水蛭 3 g、蜈蚣 2 条、全蝎 6 g( 无法进行 GＲADE
证据评价，专家认可度≥75%，弱推荐) 。
中成药可口服复方斑蝥胶囊( 斑蝥、刺五加、半

枝莲、黄芪女贞子、山茱萸、人参、三棱、莪术、熊胆
粉、甘草) 、西黄胶囊( 人工牛黄、人工麝香、醋乳香、
醋没药) ，静脉推荐给予艾迪注射液( 斑蝥、人参、黄
芪、刺五加) 、康艾注射液( 黄芪、人参、苦参素) 、复
方苦参注射液( 苦参、白土苓) 、参芪扶正注射液( 党
参、黄芪) ［14］、参麦注射液( 红参、麦冬) 在卵巢癌维
持治疗中更具有优势( 证据等级: C级，专家认可度≥
75%，强推荐) 。
4． 4 其他
4． 4． 1 CＲF 的中医治疗 CＲF 是一种由癌症或癌
症治疗相关及其他多种因素引起的患者的主观疲
劳感，包括身体、情感和 /或认知上的疲倦，与近期
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活动不成比例，常伴有机体正常功能障碍。CＲF 的
特点是发生快、程度重、持续时间长，并且不能通过
休息缓解等。常发生在肿瘤患者的各个时期、放化
疗后、肿瘤术后，发生率高达 70% ～ 100%。许多学
者将 CＲF称之为癌症患者“最重要却无法治疗的症
状”之一，对其病理机制及临床治疗措施，还有待进
一步研究。目前常用的西药包括精神兴奋药如哌
醋甲酯、莫达非尼，短期使用地塞米松等，但研究表
明其临床获益非常有限。因此，关于 CＲF的中西医
干预治疗日益受到关注。CＲF 临床上以虚证及虚
实夹杂证患者多见。虚主要以气、血、阴、阳不足为
主; 虚实夹杂则主要由脏腑功能失调，同时兼有痰
湿、气郁及血瘀等病邪阻滞。
推荐意见: 可口服中药或使用中药注射剂、中

医适宜技术干预卵巢癌伴随癌因性疲乏。治则: 益
气养血，补中健脾;方剂:人参养荣汤加减( 黄芪 30 g、
当归 10 g、肉桂 3 g、炙甘草 6 g、陈皮 10 g、白术 10 g、
党参 10 g、白芍 10 g、熟地黄 15 g、五味子 5 g 、茯苓
10 g、远志 5 g) 、补中益气汤加减( 黄芪 30 g、党参
10 g、白术 10 g、当归 10 g、陈皮 6 g、升麻 3 g、柴胡
3 g、炙甘草 5 g) ( 证据等级: C 级，60%≤专家认可
度 ＜ 75%，弱推荐) ; 中药注射剂: 康艾注射液( 党
参、黄芪) 、参芪扶正注射液( 黄芪、人参、苦参素)
( 证据等级: C 级，专家认可度≥75%，强推荐) ; 适
宜技术: 针刺足三里、三阴交、合谷、气海、太溪［15］或
艾灸足三里、大椎、关元、气海、三阴交［16］，或耳穴压
豆或磁珠耳部肝、脾、胃、神门、皮质下、交感神经穴
位［17］( 证据等级: C级，专家认可度≥75%，强推荐) 。
4． 4． 2 卵巢癌相关精神心理障碍的中医治疗 卵
巢癌患者中 51． 5%合并焦虑症状或焦虑症，严重影
响着卵巢癌的转归和患者预后。目前西医治疗主
要有药物治疗与心理治疗两大模式。药物治疗有
苯二氮 类抗焦虑药、5-HT1A 受体部分激动剂、具
有抗焦虑作用的抗抑郁药( 包括选择性 5-HT 再摄
取抑制剂、5-HT 和去甲肾上腺素再摄取抑制剂等)
等。国家药品监督管理局批准用于焦虑治疗的药
物有文拉法辛、度洛西汀、丁螺环酮、坦度螺酮、曲
唑酮、多塞平; 美国食品药品监督管理局批准的焦
虑治疗药物有文拉法辛、度洛西汀、帕罗西汀、艾司
西酞普兰、丁螺环酮。心理治疗包括团体心理疗
法、正念疗法等。西药治疗引发的生命体征不稳如
抑制呼吸及昼间觉醒质量受影响、消化系统症状、
停药反跳、成瘾性等不良反应，患者常具有抵触心
理，依从性差; 西医心理治疗干预周期较长，干预过
程中对干预者的要求较高，难以常规开展。焦虑属
于中医学“郁病”“惊悸”等范畴，中医治疗以其作用

缓和、不良反应少等优势更易为患者接受。临床多
以辨证论治为主，针药并举，并结合精神治疗，解除
致病病因，促进心身健康的恢复。
推荐意见:可口服中药或使用中医适宜技术干

预卵巢癌相关精神心理障碍。治则: 益气活血，疏肝
补肾;方剂:理冲汤合柴胡疏肝散加减( 黄芪 30 g、太
子参 30 g、茯苓 l0 g、麸炒白术 10 g、三棱 9 g、莪术
6 g、柴胡 10 g、川芎 10 g、炒酸枣仁15 g、合欢花 10 g、
熟地黄 12 g、女贞子 12 g、山萸肉 12 g、山药 15 g) ( 证
据等级: D级，专家认可度≥75%，弱推荐) ; 适宜技
术: 穴位按摩( 证据等级: C级，60%≤专家认可度 ＜
75%，弱推荐) ，或传统功法( 证据等级: D 级，专家
认可度≥75%，弱推荐) 。
5 结语
《卵巢癌中西医结合诊疗指南》是基于现代循
证医学原则并结合中医临床特点、针对中国卵巢癌
人群的第一部中西医结合诊疗指南。未尽事宜，需
请同道斧正，为实现逐步提高中西医结合治疗卵巢
癌的水平，推动中医药治疗卵巢癌规范化及国际化
的目标共同努力。
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