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摘 要：宫颈癌是发展中国家女性癌症死亡的主要原因，以手术及放化疗为主的治疗手段往往伴随着

患者难以忍受的并发症。临床实践证明中医药疗法对宫颈癌治疗相关并发症具有积极疗效，但尚缺少科

学、规范的应用参考意见。本研究组基于德尔菲法构建、制定中医药用于宫颈癌治疗相关并发症的专家共

识研究，为临床治疗此类疾病提供选择参考。
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宫颈癌是全球女性第四大常见恶性肿瘤，也是发

展中国家女性癌症死亡的主要原因[1]。在我国 2020年

该病新发病例 11.0万，死亡病例 5.9万，呈现逐年上升

趋势[2]。宫颈癌的早期治疗以手术为主，中晚期以放

化疗为主[3]。然而，这些治疗手段往往伴随着患者难

以忍受的并发症，如手术相关的尿潴留、放疗相关的

直肠炎、化疗相关的恶心呕吐等，严重影响患者的生

活质量、干扰其治疗决心，甚至降低癌症治疗的临床

疗效。

综合疗法是目前西方主流医学的重要补充体系，

包括整体医学疗法、操作性身体疗法以及心身行为疗

法等[4-5]，其所含内容可对应到我国多种中医药疗法，

如西方医学将针灸推拿划分为操作性身体疗法，认为

其对术后尿潴留及疼痛有改善作用。国外已有发表

综合疗法在肿瘤治疗期间及治疗后的应用指南，中医

药疗法被纳入其中[5]，其他疗法还包括音乐、心理治疗

等。在我国，宫颈癌患者在接受癌症治疗期间通常会

寻求中医药疗法作为支持性治疗，并且在宫颈癌治疗

相关并发症的应用中不乏报道，其有效性亦得到证

实，但对其应用参考意见却鲜有整合。因此，在实践

中可能存在随意性较强、可重复性较差的弊端，所以

较大规模的专家意见具有重要指导性。对此，2020年

10月，广东省中医药学会妇科肿瘤专业委员会组织行

业内不同地区的中、西医妇科肿瘤专家以成立研究

组，基于德尔菲法构建了中医药用于宫颈癌治疗相关

并发症的专家共识研究，现将相关经验及调研结果介

绍如下。

1 研究方法 

1.1　成立研究组　

根据德尔菲法对咨询专家人数的建议，结合本研

究的目的及研究主体，按照代表性与权威性的原则，

兼顾地域分布，遴选全国范围内从事中医或西医妇科

肿瘤专业、临床工作 10年及以上、职称为副高及以上

的专家 30名（见表 1）。其中北京 4名、重庆 1名、四川

3名、江苏1名、辽宁1名、天津1名、新疆2名、广东4名、

湖南 1名、宁夏 2名、湖北 1名、山西 1名、河南 2名、河

   收稿日期：2023-07-30
   修回日期：2024-02-23
＊  国家自然科学基金委员会面上项目（82374504）：基于 Piezo1 介导的铁死亡探讨清热解毒燥湿中药延缓宫颈癌形成的机制研究，负责人：肖

静；广州市科研计划基础研究计划项目（202102010285）：苦参碱通过 mir-375-3p/FSP1 通路促进宫颈癌细胞铁死亡，负责人：肖静；广东省基

础与应用基础研究面上项目（2022A1515220133）：五苓散颗粒剂防治宫颈癌根治术后神经源性膀胱的疗效和机制研究，负责人：胡向丹。

＊＊ 通讯作者：肖静，博士研究生导师，主要研究方向：中医药防治妇科肿瘤。
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北 3 名、贵州 1 名、山东 1 名、上海 1 名，西医专家与中

医专家比例控制在1∶1。
1.2　临床问题的初步确定　

在文献研究的基础上进行专家咨询预调查，以验证

及收集临床问题，调查方法通过微信、电子邮件等途径

发放word格式问卷并及时回收，调查时限为2个月。预

调查后根据专家意见进行二次文献检索，依照PICO即

患者（Patients，P）、干预措施（Intervention，I）、对照措施

（Control，C）和结局指标（Outcome，O）模式进行结构化

分析，收集针对宫颈癌治疗相关并发症已有报道的中医

药疗法，形成条目池及问卷，启动正式调查（见图1）。
调查内容包括以下 16个方面拟解决的临床问题：

①综合疗法的定义：是指主流医学之外，能补充主流

医学的不足并提供主流医学不能达到的诊断、治疗和

预防方法，您同意这个定义吗？②宫颈癌治疗期间及

治疗后的并发症主要有哪些？③中医药疗法是否可

以延长宫颈癌患者生存时间？④中医药疗法是否可

以改善宫颈癌患者生存质量？⑤您认为中医药疗法

是否对化疗后骨髓抑制有效，适用的疗法有哪些？⑥
您认为中医药疗法是否对化疗引起的恶心和呕吐有

效，适用的疗法有哪些？⑦您认为中医药疗法对下肢

淋巴水肿是否有效，适用的疗法有哪些？⑧您认为中

医药疗法是否对淋巴囊肿有效，适用的疗法有哪些？

⑨您认为中医药疗法是否对术后尿潴留有效，适用的

疗法有哪些？⑩您认为中医药疗法是否对放射性肠

炎有效，适用的疗法有哪些？⑪您认为中医药疗法是

否对放射性膀胱炎有效，适用的疗法有哪些？⑫您认

为中医药疗法是否对焦虑/抑郁有效，适用的疗法有哪

表1　专家组成员基本情况

专家所在的医院名称

武汉市中医院

北京协和医院

河北中医学院

广东省中医院

江苏省中医院

山东省肿瘤医院

太原市中心医院

天津市肿瘤医院

重庆市妇幼保健院

中南大学湘雅三院

宁夏医科大学总医院

中山大学附属第三医院

四川大学华西第二医院

复旦大学附属肿瘤医院

四川省中西医结合医院

大连大学附属中山医院

郑州大学第三附属医院

南方医科大学深圳医院

北京中医药大学第三医院

成都中医药大学附属医院

新疆维吾尔自治区中医院

北京中医药大学东直门医院

新疆维吾尔自治区人民医院

上海中医药大学附属龙华医院

贵阳中医药大学第一附属医院

河南中医药大学第一附属医院

广州中医药大学第一附属医院

黑龙江中医药大学附属第一医院

专家人数

1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

专家职称

副主任医师

0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
1
0
0
0

主任医师

1
1
1
2
0
1
1
1
1
1
2
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
0
1
1
1

专业

中医妇科肿瘤

1
0
1
2
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1

西医妇科肿瘤

0
1
0
0
0
1
1
1
1
1
2
1
1
1
0
1
1
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0

1689



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2024 第二十六卷 第七期 ★Vol. 26 No.7 

些？⑬您认为中医药疗法是否对失眠有效，适用的疗

法有哪些？⑭您认为中医药疗法是否对性功能障碍

有效，适用的疗法有哪些？⑮您认为中医药疗法是否

对疼痛有效，适用的疗法有哪些？⑯您认为中医药疗

法是否对疲乏有效，适用的疗法有哪些？

1.3　采用德尔菲法调研　

1.3.1　预调查及三轮问卷调查　

预调查后正式确定问卷，采用德尔菲法进行三轮

正式专家调查问卷，将第一轮调查问卷以word文档格

式通过微信或电子邮件途径发出，专家完成问卷的同

时，可对各并发症的条目池提出自己的意见。第一轮

问卷分析结果及专家意见均作为第二轮调查问卷的

基础，将第二、三轮调查问卷以同样的方式发出，汇总

整理后最终形成专家推荐意见及强度，将专家选择

度>60% 的条目纳入本共识，得出可选择的宫颈癌治

疗相关并发症的中医药疗法，其中>75% 的条目形成

强推荐，介于60%-75%之间的条目形成弱推荐[6]。

1.3.2　质量控制标准　

问卷的各个条目，均采用频数的描述性分析，若

选择该条目的专家占总人数的 60%以上，则认为该条

目得到大多数专家的认同，该条目可不进入下一轮问

卷；若条目选择频率<50%，直接予以剔除；若介于 50%
-60% 之间，则纳入下一轮问卷再次进行咨询。本研

究采用变异系数表示专家的协调系数，临床问题变异

系数<30%视为专家之间针对该条目意见较为统一[7]；

采用肯德尔和谐系数反映专家对全部条目评价的协

调程度（包括条目的重要性评价、专家对条目的熟悉

程度），其值介于0-1，数值越大说明协调程度越好[8]。

2 调研结果 

2.1　开展背景调研结果　

86% 的专家同意综合疗法的定义是指主流医学

之外，但能补充主流医学的不足并提供主流医学不能

达到的诊断、治疗和预防的方法；93% 的专家认为中

医药疗法可以延长宫颈癌患者的生存时间，全部专家

均认为中医药疗法可以改善宫颈癌患者的生存质量。

第一轮问卷后得出 12类专家认为的常见宫颈癌治疗

相关并发症，分别为：化疗后骨髓抑制、化疗相关恶心

呕吐、下肢淋巴水肿、淋巴囊肿、术后尿潴留、放射性

肠炎、放射性膀胱炎、焦虑/抑郁、失眠、性功能障碍、疼

痛、疲乏等，同时专家认为中医药疗法可不同程度改

善上述疾病的症状（表2）。

查阅文献，建立条目池

成立专家组

预调查

第一轮咨询
1.提供背景材料
2.说明问题
3.咨询问题

第二轮咨询
1.告知第一轮咨询意见
2.咨询第二轮问题
3.讨论意见分歧较大的
问题

第三轮咨询
1.告知第二轮咨询意见
2.咨询第三轮问题
3.对存在的问题进行终
讨论，确定最终版本

汇总第一轮
咨询意见

汇总第二轮
咨询意见

汇总第三轮
咨询意见

书写调查报告

图1　专家咨询流程图
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2.2　中医药疗法调研结果　

2.2.1　化疗后骨髓抑制的中医药疗法　

化疗是宫颈癌治疗的重要手段，以铂类药物为基

础，其血液毒性与剂量呈正相关[9]，3-4 级骨髓抑制的

发生率 17%-57%[10-11]，常导致患者化疗耐受能力下

降、住院时间延长甚至提前终止化疗。中医学认为化

疗后骨髓抑制属于“虚劳”范畴，由于化疗损伤患者正

气，而致五脏六腑俱虚，以“虚则补之”为则，以“益气

补血、健脾补肾”为法，能有效提高患者的化疗耐受

度。具体见表3。
2.2.2　化疗相关恶心呕吐的中医药疗法　

美国国立综合癌症中心将致吐性抗肿瘤药分为 4
级，其中宫颈癌常用药物-顺铂具有高度致吐风险[19]，

严重呕吐可导致人体代谢紊乱。中医学将之归为“呕

吐”范畴，病机为“药毒”“邪毒”进入机体后导致脾胃

虚弱、胃失和降、胃气上逆[20]，治法以健脾益气、和胃降

逆，促进脾胃气机升降相因。具体见表4。
2.2.3　下肢淋巴水肿的中医药疗法　

淋巴切除及放疗均可导致组织内间质液积聚形

成淋巴水肿[29]。在引入前哨淋巴结之前，宫颈癌相关

下肢淋巴水肿的发生率为 10%-41%[30]。不仅影响形

体美观、导致抑郁焦虑等不良情绪，还可限制患者行

动能力。淋巴水肿属中医学“水肿”“脉痹”范畴，主要

病机为手术及放疗后气血亏虚，运行不畅，脉络损伤，

阳气不足，血瘀痰凝于内，水液气化失宜[31]。结合其病

机，将其分为虚实两端辨治。具体见表5。
2.2.4　淋巴囊肿的中医药疗法　

盆腔淋巴结清扫是根治性宫颈癌手术的重要步

骤，但由于淋巴循环遭到破坏，淋巴液回流不畅、容易

滞留在盆腔腹膜后间隙，从而形成淋巴囊肿，其发生

率波动在 23%-65%[39]。根据其腹中结块，或痛或胀的

临床表现，可归属于中医学的“癥瘕”“积聚”范畴，其

病机复杂，以气虚为本，水湿、血瘀、癌毒等内生之毒

为标[40]，可见多种病理因素的夹杂，治疗以散结通络为

主。具体见表6。
2.2.5　术后尿潴留的中医药疗法　

术后尿潴留是指手术后 15天以上仍不能自主排

表2　常见的宫颈癌治疗相关并发症及中医药疗法应用

有效的专家选择率

并发症

化疗后骨髓抑制

化疗相关恶心呕吐

下肢淋巴水肿

淋巴囊肿

术后尿潴留

放射性肠炎

放射性膀胱炎

焦虑/抑郁

失眠

性功能障碍

疼痛

疲乏

专家对并发症的选

择频率（%）

97%
79%
90%
90%
97%
93%
93%
72%
72%
72%
76%
76%

专家认为中医药疗法对

其有效的选择频率（%）

90%
93%
97%
90%
100%
100%
97%
100%
100%
96%
100%
100%

表3　化疗后骨髓抑制可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

中成药

食疗

外治法

八珍汤[12]

加味三仙汤[13]

养正消积胶囊[14]

复方皂矾丸[15]

地榆升白片[16]

五红汤[17]

艾灸[18]

推荐强度

强推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

弱推荐

表4　化疗相关恶心呕吐可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

扶正固本汤[21]

参苓白术散[22]

穴位按压[23]

穴位贴敷[24]

针刺疗法[25]

穴位注射[26]

耳穴压豆[27]

四缝针刺[28]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

表5　下肢淋巴水肿可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

综合消肿疗法[34]

外治法

虚证

实证

中药

外敷

刺络拔罐[38]

防己黄芪汤加减[32]

血府逐瘀汤加减[33]

四子散[35]

双柏散[36]

芒硝、冰片[37]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

弱推荐

表6　淋巴囊肿可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

局部理疗（红外线）[43]

白芨蒲黄当归薏苡汤[41]

大黄、芒硝外敷[42]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

弱推荐
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尿或虽能自主排尿，但测定膀胱内残余尿≥100 mL的术

后并发症[44]。接受宫颈癌根治性手术后的患者，都可因

膀 胱 功 能 紊 乱 而 导 致 尿 潴 留 ，其 发 生 率 约

17.6%-47.5%[45-46]。患者不能恢复自主排尿，长期留置

尿管影响生活质量、术后恢复并增加导管感染风险。中

医学将尿潴留归为“癃闭”范畴，认为本病病位在膀胱，

与肾、三焦、肺、脾关系密切，基本病机为膀胱气化功能

失常，以证候虚实不同予以通利之法[47]。具体见表7。
2.2.6　放射性肠炎的中医药疗法　

放射性肠炎表现为腹痛、腹泻、里急后重、黏液血

便等，由于最初放疗辐射引起的黏膜损伤，随后导致

惰性结缔组织生长、组织产生缺血反应[58]，有急慢性之

分，前者发生率约 36%，后者约 26%[59]，但均有 3%可能

发展为重型肠炎[60]。结合其临床症状，将其归属为中

医学“肠癖”“痢疾”范畴，因射线归属于火热之邪——

“热之所过，血为之凝滞”，加之脾胃受损，湿邪内生，

致湿、热、瘀相互胶灼为患，而形成本病[61]，临床论治分

虚实两端。具体见表8。
2.2.7　放射性膀胱炎的中医药疗法　

放射性膀胱炎轻者表现为一过性血尿，中度表现

为持续或反复血尿，或伴泌尿系感染，重度可出现膀

胱挛缩、膀胱阴道瘘等，其发生率在30%左右[71]。属于

中医学的“淋证”“血证”范畴，因放射线之热毒直中下

焦，湿热秽浊侵袭膀胱，灼伤膀胱血络所致[72]。治疗在

于凉血化瘀而止血。放射性膀胱炎可选择中药汤剂

口服，代表方剂：参七二甲汤[73]，推荐强度：强推荐。

2.2.8　焦虑/抑郁的中医药疗法　

宫颈癌的相关诊治虽已十分规范，但由于对疾病

的恐慌、生活质量的下降、形体功能的改变等多重因

素，使得患者易产生焦虑、抑郁等不良情绪，甚至产生

心理应激反应[74]。焦虑抑郁状态属于传统医学之“郁

证”范畴，“郁不离肝”——即情志不舒、肝气郁滞，而

气血运行失常，日久影响“心主神明”[75]，可见病位在心

肝，治疗分虚实，实者疏肝理气、活血化瘀，虚者养心

安神，综合调理患者情志。具体见表9。
2.2.9　失眠的中医药疗法　

妇科肿瘤患者发生的睡眠障碍多为失眠症[87]，与

神经内分泌、免疫系统异常有关，可由疼痛、压力等因

素诱发，临床常用镇静催眠药，但长期服用易产生依

赖性[88]。传统医学称之为“不寐”“不得卧”，因肿瘤患

者焦虑忧思、肝气郁结，加之手术、放化疗克伐脾土，

气血生化乏源，营血亏虚，导致心神失养，而致本病[89]，

病机主为肝郁脾虚、心神失养，治以疏肝健脾、养血安

神。具体见表10。

表10　失眠可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

中成药

外治法

逍遥散加减[90]

百乐眠胶囊[91]

乌灵胶囊[92]

针刺疗法[93-94]

耳穴压豆[95]

中药沐足[96]

推荐强度

强推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

表7　术后尿潴留可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

五苓散[48]

桂枝茯苓丸加味[49]

金匮肾气丸[50]

针刺疗法[51-52]

艾灸[53]

电针[54]

穴位埋线[55]

穴位按压[56]

穴位注射[57]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

表8　放射性肠炎可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

虚证

实证

灌肠

针刺疗法[69]

艾灸[70]

参苓白术散[62]

补中益气汤[63]

真人养脏汤[64]

葛根芩连汤[65]

白头翁汤加减[66]

白头翁汤加减[67]

康复新液[68]

推荐强度

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

表9　焦虑/抑郁可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

五音疗法[80]

外治法

心理疗法

实证

虚证

针刺疗法[81]

认知行为疗法[82-83]

团体积极心理疗法[84-85]

中医情志疗法[86]

丹栀逍遥散加减[76]

柴胡疏肝散加减[77]

血府逐瘀汤加减[78]

酸枣仁汤加减[79]

推荐强度

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐
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2.2.10　性功能障碍的综合疗法　

早期宫颈癌患者因接受广泛性子宫全切术可导

致盆腔内脏神经下腹下神经丛受损，而致性生活时神

经冲动障碍；放疗可引起阴道黏膜萎缩、阴道瘢痕化，

导致阴道出血、疼痛；可见肿瘤相关治疗均可不同程

度影响患者性生活质量[97-98]。宫颈癌患者的性功能障

碍发生率可高达90%[99]。具体见表11。
2.2.11　疼痛的中医药疗法　

癌性疼痛是由肿瘤本身或因肿瘤治疗引起的疼

痛[103]，可发生于肿瘤发展的各个阶段。宫颈癌多向周

围组织浸润性生长，可侵犯至髂骨等盆壁结构，而盆

腔内神经、血管组织丰富，患者可出现反复顽固的疼

痛。中医学认为“不通则痛、不荣则痛”，前者为实证

因气滞血瘀、经脉壅塞，后者为虚证因气血俱虚、不得

濡养，治法分虚实，实证以疏通经脉、活血化瘀，虚证

以补益气血。具体见表12。
2.2.12　疲乏的中医药疗法　

癌因性疲乏是宫颈癌患者常见且高发的症状之

一，2021年NCCN指南将其定义为一种痛苦、持续、主

观、有关躯体、情感或认知方面的疲乏或疲惫感，与近

期的活动量不符，与癌症或癌症治疗有关，并且妨碍

日常生活[113]。中医学将之归属于“虚劳”范畴，因五脏

气血阴阳亏虚，治皆不离乎“补”。具体见表13。
2.3　德尔菲法质量控制结果　

2.3.1　变异系数　

第一轮问卷统计分析，专家在淋巴囊肿的各个综

合疗法选择上的变异系数> 30%，提示此处专家有意

见分歧，予再次进入下一轮问卷。第二轮、第三轮问

卷统计分析，专家对所有条目的变异系数均未超过

30%，提示专家意见较为协调。

2.3.2　肯德尔和谐系数　

三轮问卷统计分析的肯德尔和谐系数如下所示

（表 14），提示专家对所有条目的重要性、熟悉程度评

价意见中度一致。

3 讨论 

以中医药疗法为代表的综合疗法作为主流医学的

重要补充体系，其临床应用在国内外均保持快速增长

趋势，宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，但无论是

初治或复发型宫颈癌，都主要依赖于现代医学治疗手

段，如手术和放化疗，但都可能造成近期或远期并发

症。而中医药疗法与常规治疗相结合，能够改善患者

的生存质量，缓解常规治疗所带来的副作用。故本研

究按 1∶1遴选国内中、西医妇科肿瘤专家参与此次研

究，以尽量保证本研究结果的可行性、增加其可信度。

同时，目前有关宫颈癌的专家共识都是与宫颈癌筛查

及诊疗相关，并无针对宫颈癌治疗相关并发症中医药

疗法的专家共识。因此，构建及制定这样一个中医药

疗法的专家共识是有必要性的。德尔菲法也称专家调

查法，是一种采用多次通讯方式以咨询专家，汇总整理

后逐步取得比较一致的预测结果的决策方法[6]。本研

究在文献研究的基础上制定专家问卷，运用德尔菲法

使得问卷具有代表性，并通过多轮问卷调查，尽量克服

其主观性，为本研究提供有效的方法学支持。

本研究通过专家选择度形成各中医药疗法的强、

表11　性功能障碍可选择的综合疗法

推荐疗法

性健康教育[100]

心理干预[101]

盆底功能锻炼[102]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

弱推荐

表12　疼痛可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

音乐疗法[112]

实证

虚证

四黄散外敷[106]

针刺疗法[107-108]

腕踝针[109]

穴位按摩[110]

耳穴压豆[111]

血府逐瘀汤加减[104]

加味乌头汤[105]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

表13　疲乏可选择的中医药疗法

推荐疗法

中药汤剂

外治法

中医情志疗法[120]

音乐疗法[121]

扶正培本汤[114]

八珍汤加减[115]

六君子汤[116]

艾灸[117]

针刺疗法[118-119]

推荐强度

弱推荐

弱推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐

表14　肯德尔和谐系数

肯德尔和谐系数

重要性

熟悉程度

第一轮

0.689
0.600

第二轮

0.673
0.536

第三轮

0.714
0.786
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弱推荐，如针刺疗法用于治疗术后尿潴留、疼痛为强

推荐，中成药地榆升白片用于治疗化疗后骨髓抑制为

弱推荐，而推荐度的形成与相应疗法在各并发症临床

应用中的广泛性、有效性及文献发表量、文献论证强

度有关。但各疗法的应用是高度个性化的，临床需以

患者为中心评估，参照专家推荐等级、结合患者意愿

制定共同决策。

但本共识仍存在一定的局限性，首先，文献研究

方面，所纳入文献的数量不足，或需要更多高质量临

床试验，如增加标准治疗对照组或安慰剂组以减少偏

倚；其次，专家遴选方面，所选择的妇科肿瘤专家并不

能完全代表从事相关并发症治疗专家的全部意见；第

三，德尔菲法属于问卷调查，专家的主观性或对最后

结果有所影响；最后，肿瘤的治疗纷繁复杂，需要多学

科结合，今后有关肿瘤的中医药及综合疗法专家共识

或指南还需要诸如传统疗法科、肿瘤科、放疗科、心身

疾病科、缓和医疗科、营养科等多领域专家共同参与。

综上所述，本研究基于德尔菲法构建了中医药疗

法用于宫颈癌治疗相关并发症的专家共识，为临床医

生治疗此类疾病提供选择参考及依据，具有指导意

义；对后续的共识制定尤其是妇科肿瘤领域的共识研

制工作具有借鉴价值。

《中医药用于宫颈癌治疗相关并发症的专家共
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Expert Consensus on the Application of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Cervical 

Cancer Related Complications

LIU Jiamin1， WU Siyu2， CAI Liner3， TANG Hong3， WEN Danting3， ZHU Xiujun3， HU Xiangdan3，
XIE Ping1， XIAO Jing3

(1. Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 610000, China；
2. Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China； 3. The Second Affiliated 

Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510000, China)

Abstract: Cervical cancer is the leading cause of cancer death in women in the developing countries. The treatment 
based on surgery, radiotherapy and chemotherapy is often accompanied by intolerable complications. Clinical practice 
has proved that TCM therapy has a positive effect on the complications related to the treatment of cervical cancer, but 
there is still a lack of scientific and standardized application reference opinions. Based on Delphi method, our research 
group constructed and formulated an expert consensus study on the complications related to the treatment of cervical 
cancer with TCM therapies, so as to provide a reference for clinical treatment of such diseases.
Keywords: Delphi method, Traditional Chinese medicine, Comprehensive therapy, Cervical cancer, Consensus
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