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摘　要 ：肿瘤相关性贫血（Cancer related anemia，CRA）为肿瘤患者在其疾病进展及治疗过程中发生的贫血，其发生发展严

重影响肿瘤患者的治疗及预后，降低了对肿瘤放化疗的敏感性进而缩短患者生存期，是患者预后独立危险因素之一。本文通过

对肿瘤相关性贫血的中医辨证及其中西医治疗进展的概述，探讨中医与现代医学在肿瘤相关性贫血诊治中的优势和不足，并提

出中医药防治肿瘤相关性贫血的新思路。望为该领域的进一步研究提供参考。
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引　言 ：
肿瘤相关性贫血是肿瘤患者常见的并发症之一，已成为重要的临床问题 [1-2]。相比未出现贫血的肿瘤患者其生存

率和肿瘤治疗的有效率较差，严重影响了其肿瘤的治疗效果及预后，据有关学者研究发现，肿瘤患者贫血患病率

超过 40%，最高达 70%-90%[3-5]。患者表现为乏力、嗜睡、呼吸困难、认知功能障碍和食欲欠佳等临床症状 [6-7]，

根据病情在肿瘤治疗前或期间辅助性纠正贫血，有利于患者生活质量的提高 [8]。因此，重视此类贫血的治疗，在

一定程度上也能够促进肿瘤的治疗，从而提升患者总体生存率，进一步延长患者存活时间 [2]。

1 肿瘤相关性贫血中医辨证

CRA 属于中医“虚劳”“血枯”病等范畴，经专家

研讨认为，CRA 为肿瘤发生发展过程中产生的贫血，是

“癌”或（和）“毒”导致血液虚少、气血阴阳失调等，

其病变涉及多个脏腑。因此，专家建议命名为“癌毒血

枯病”[9]。CRA 多因癌毒侵袭人体，以肝脾肾亏虚为本，

痰瘀毒滞留为标。

1.1 肝脾肾亏虚为本

肿瘤相关性贫血临床症状多表现为面色无华、爪

甲不荣、胸闷、眩晕、心悸、失眠等，病性总体以“虚”

为主，病位以肝脾肾亏虚为本。《素问·调经论篇》云：

“人之所有者，血与气耳”，而气血生成与肝脾肾关系

密切。肝脏贮存血液丰富，为气血津液的充盈奠定重要

基础。脾为后天之本，气血生化之源，脾功能的正常运

行，为化生精、气、血、津液提供了重要保障。《灵枢·决

气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。以情

绪为导向的血液循环，可以保证血液在心脏中的稳定流

动，避免其溢出心脏。若脾气虚衰，统摄血液无权，则

血溢脉外，临床则可表现为崩漏、尿血、便血、肌衄等

症状，致患者血脉空虚而引发此病。肾主先天，主骨生

髓，而髓又居于骨中，致骨赖髓以充养。《素问·宣明

五气篇》云：“肾主骨”，《阴阳应象大论》云：“肾

生骨髓”。如果人的肾脏精力充沛，那么髓的生成和转

化就会有所依赖，从而使骨骼得到了充足的营养，变得

更加强壮。肝肾是同一个源头，精血也是同一个来源。

肝脏储藏着血液，肾脏储藏着精液，精血互相生成，肝

阴和肾阴互相滋养，精液聚集成髓，髓液转化为血液。

肝脾肾三个器官相互作用，互相补充。因此，三脏功能

失调在 CRA 病机中处于重要地位 [10]。

1.2 痰瘀毒滞留为标

CRA因“癌毒”而产生，而癌毒病多因痰瘀互结形成，

因此 CRA 病因病机多从此考虑。由于脏腑的气血功能紊

乱，会引发痰饮和瘀血这样的疾病。这些疾病的结果也

有可能转变为新的疾病原因，引发其它的疾病改变，从

而表现出既有虚也有实的症状和体征。《景岳全书·杂

证谟·痰饮》 指出：“盖痰涎之化，本由水谷……但

水谷不能化尽，留其十之一二，则化生为痰矣……留其

十之七八，则可见血气日渐削弱，痰证日渐多。”痰的

产生和分布依赖于水谷精微所生成的津液，也就是说，

当津液停止流动时，会形成饮水，这些饮水会凝结成痰。

一个主要的癌症发生原因是，任何具象的肿块的生成，

其根本原因是由于阴阳的不平衡和气血的流动不畅导致

的。同时，导致肿瘤的毒素、痰液、血液的瘀积等疾病

元素会相互粘连，这些都是肿瘤的主要发生原因。王清

任《医林改错·膈下逐 瘀汤所治证目》云：“气有气管，

血有血管，气无形无法凝结成块，而凝结成块的必定是

有形的血……竖向的血管凝结后会形成竖条，横向的血

管凝结后会形成横条。无论是竖向还是横向的血管都会
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凝结，最终会连接成片，这些片会持续凝结很长时间，

最后形成块。”阐明瘀血阻滞为肿瘤形成的关键。所以，

CRA 病人通常会展现出血瘀证的症状，例如脸色发黑、

皮肤下有瘀血斑点、舌头变得暗淡、脉搏变得紧张 [11]。

2 肿瘤相关性贫血的治疗

2.1 西医治疗

2.1.1 输血治疗

在 esa 这种红细胞生成刺激剂被广泛应用于医学

领域之前，输血疗法始终被视为治愈贫血的主要手段。

在 CRA 病人的 Hb 浓度超过≥ 60g/L 的情况下，通常

不会进行输血疗法；然而，如果 Hb<60g/L 浓度低于 

Hb<60g/L，或者在临床上需要立即纠正缺氧情况，或者

对于促红细胞生成素治疗效果不佳的慢性贫血病人，或

者是无法接受促红细胞生成素治疗的严重贫血病人，我

们可以考虑进行输血疗法 [12]。而欧洲一项临床实践指

南显示 [13]，对于患有恶性肿瘤（血液系统或实体瘤）

的危重成人，不推荐限制性输血阈值（Hb 7g/dL）与自

由输血阈值（Hb 9g/dL）。Gelaw Y 等在一项横断面研

究中发现 [14]，在 5.2% 的患者中观察到急性输血反应，

并且在急性输血反应的总病例中发现，65% 患者发生过

敏反应，30% 患者发生发热性非溶血性输血反应，它与

输血史、流产史、储血时间和接受三个或更多供者的血

液显著相关。长期输血可导致多方面不良反应，还因血

源日趋紧张，因此原则上输血不作为首选治疗，但急危

重症患者除外。

2.1.2 EPO 治疗

从 20 世纪 90 年代开始，促红细胞生成素类药

物（ESAs）越来越受到临床关注，成为治疗肿瘤相关

性贫血最重要的方法之一，此治疗方法的主要是缓解

患者贫血症状，减少输血治疗。因其安全性高，为治

疗肿瘤相关性贫血的重要选择。长效的达依泊汀 α

（darbepoetinalfa）和短效的重组人促红细胞生长因

子（rhEPO）为 ESAs 主要治疗方法。而重组人促红细胞

生成素（EPO）是治疗肿瘤相关贫血的现阶段主要所采

用的。闫春梅等研究发现 [15]，rhEPO 联合蔗糖铁治疗

肿瘤相关性贫血效果良好，治疗组（rhEPO 联合蔗糖铁

治疗）经过治疗，患者的 Hb、Hct、Ret 水平显著超过

了对照组（采用蔗糖铁治疗），血红蛋白数值得到了快

速提升，贫血症状得到了缓解，且不会增加不良反应

的发生率，总体上有效率也得到了显著提高。但是，

Horváth-Puhó E 等研究发现 [16]，与未接受 ESA 治疗的

骨髓增生异常综合征（MDS）与多发性骨髓瘤 (MM) 患者

相比，接受 ESA 治疗的 MDS 与 MM 患者的静脉血栓栓塞

发生率较高，发生心肌梗死、卒中等心血管事件的风险

更高。所以，针对肿瘤相关性贫血的治疗指南已经减少

了 EPO 的推荐指标。近期的多项国内外研究也表明，

ESAs 是否会对肿瘤患者的生存期产生影响，这个问题

仍然有争议，需要进一步的研究和讨论。

2.1.3 铁剂治疗

口服或静脉铁剂为临床纠正患者贫血症状的治疗

方式之一，铁剂也广泛运用于治疗肿瘤相关性贫血。

CRA 分为功能性铁缺乏（FID）和绝对性铁缺乏（AID）,

功能性铁缺乏为铁蛋白水平 30-800μg/L 并转铁蛋白饱

和度为 20%-50%；绝对性铁缺乏为铁蛋白水平≤ 30μg/

L 并转铁蛋白饱和度 <20%。美国国家综合癌症网络指南

推荐（NCCN）[17]，对于功能性铁缺乏患者建议促红细

胞生成素联合静脉补铁治疗；而对于绝对性铁缺乏患者

建议口服或静脉补铁治疗。Rogozińska E[18] 等 Meta 分

析表明，口服铁剂具有恶心、呕吐等胃肠道反应，患者

依存性较差，且治疗效果要比肠外等静脉铁剂在提高血

红蛋白浓度上也较差。而黄媛等针对不同静脉铁剂治疗

贫血的效果进行了一项 Meta 分析 [19]，结果显示，尽管

羧基麦芽糖铁的治疗效果对比起异麦芽糖酐铁、蔗糖铁、

低分子右旋糖酐铁等静脉铁剂来说更为突出，但它们四

者的效用差距却相当微小。羧基麦芽糖铁在提高铁蛋白

水平方面可能优于异麦芽糖酐铁、蔗糖铁和低分子右旋

糖酐铁静脉铁剂，但是它们之间的差异在于异麦芽糖酐

铁。总之，临床上补铁治疗的选择取决于肿瘤相关性贫

血的诊断分级、铁不足的程度、口服途径是否正常吸收

等，应与患者目前病情状况综合考虑。

2.2 中医药治疗

关于肿瘤相关性贫血的中医论治，中医学中没有

相关专门的记载，现代多数医家将此病归于“虚损、虚

劳”等范畴，其病因病机结合患者本身体质因素多从此

辨证分析，在治疗方面也未见有相对应辨证分型及方药

选择。究其原因且结合脏腑辨证，此病多责之于肝脾肾

三脏，肝为血海，主藏血，而脾肾为人体先后天之本，

三脏并治以期脏腑阴阳和合，使其气血生化有源。中医

药防治肿瘤相关性贫血从疾病根本着手，发挥中医药治

疗此病的优势与特色 [20]，将整体观念与辨证论治相结

合，运用不同中药制剂等多种中医治疗形式和中西医结

合治疗的方式，在一定程度上提高了治疗此病的疗效，

减少了患者的不良反应。目前，中医治疗肿瘤相关性贫

血可归纳为以下部分治法和方药（见表 1）。

肿瘤相关性贫血中医辨证及中西医治疗进展
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小  结：

肿瘤相关性贫血已作为一种独立且影响患者预后

的重要并发症之一，通过对此病的中医辨证及中西医治

疗，对延长患者存活时间和一定程度提高患者生活质量

具有重要意义。输血、EPO 或补充铁剂等临床广泛运

用的西医治疗方式在一定程度上达到了治疗目标，但也

存在部分不良反应等。中医通过整体观念与辨证论治相

结合，成为治疗此病又一有效的治疗方法。近年来，更

多的临床数据表明中西医结合治疗对肿瘤相关性贫血的

治疗效果更佳，并且可以有效减轻治疗药物的不良反应，

可相互取长补短，颇具成效。但是目前仍存在一些问题，

如肿瘤相关性贫血的预防、中西医结合治疗体系进一步

完善等仍亟待解决。预计未来国内研究将重点关注肿瘤

相关性贫血在不同肿瘤类型和治疗阶段的发病规律及治

疗方案的优化。
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