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中医经典名方治疗肿瘤相关性贫血的研究进展
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［摘要］  贫血是肿瘤常见的伴随症状之一，不论是化疗相关性贫血还是疾病本身所造成的贫血，均在很大程度上影响患

者生存率、生活质量，甚至影响患者治疗信心。目前，西医主要通过输注血制品、使用促红细胞生成素等方法治疗肿瘤相关性

贫血（CRA），其可迅速提升患者血红蛋白指标，但存在依赖性强、疗效维持时间短等问题，因此，探索中医药治疗 CRA 的理论

依据、治疗方法及其优势，成为研究者努力的方向。根据近年来的临床观察及相关报道，中医药治疗 CRA 具有较好的临床疗

效。该文通过梳理中医经典名方治疗 CRA 的相关文献报道，总结其治疗 CRA 的临床实例、相关药理研究及其可能的作用机

制后发现中医经典名方治疗 CRA 以补益剂为主，主要为补益气血，健脾补肾之方剂，其在 CRA 的治疗中具有疗效确切、安全

性高、减毒增效等优点，近现代方药治疗 CRA 除补益剂外，活血化瘀、祛瘀生新、解毒抗癌等祛邪方药亦被临床研究证实具有

良好的临床疗效。该文通过总结分析中医经典名方治疗 CRA 的疗效及机制及近现代方药治疗 CRA 的临床研究概况，旨在为

CRA 的临床诊疗提供新策略。
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Classic Traditional Chinese Medicine Prescriptions in Treatment of Cancer-related Anemia： 
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［［Abstract］］  Anemia is one of the common accompanying symptoms of tumors. Whether chemotherapy-related anemia 

（CRA） or anemia caused by the disease itself， it greatly affects patients' survival rate， quality of life， and even their confidence in 

treatment. Currently， Western medicine mainly treats CRA through blood product transfusion and the use of erythropoietin， which 

can rapidly increase hemoglobin levels but are associated with strong dependence and short duration of efficacy. Therefore， 

exploring the theoretical basis， treatment methods， and advantages of traditional Chinese medicine （TCM） in managing CRA has 

become a focus of current research. According to recent clinical observations and related reports， TCM demonstrates favorable 

clinical efficacy in the treatment of CRA. By reviewing literature on classic TCM prescriptions for CRA， this article summarizes 

clinical cases， relevant pharmacological studies， and possible mechanisms of action. These analyses show that classic TCM prescriptions 

for CRA are mainly tonifying formulas， primarily those that tonify qi and blood and strengthen the spleen and kidney， and they offer 

clear therapeutic efficacy， high safety， and the potential to reduce toxicity and enhance effectiveness. In addition to tonifying formulas， 

modern prescriptions for CRA， such as those that promote blood circulation and remove stasis， promote new blood generation， and exert 

detoxifying and anticancer effects， have also been confirmed by clinical research to provide good therapeutic outcomes. By summarizing 

and analyzing the efficacy and mechanisms of classic TCM prescriptions for CRA and the clinical research status of modern formulas， 

this article aims to provide new strategies for the clinical diagnosis and treatment of CRA.
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肿瘤相关性贫血（CRA）是指肿瘤患者在肿瘤发展的过

程中及治疗过程中发生的贫血［1］，贫血主要由于肿瘤疾病本

身、使用抗肿瘤药物、人体免疫反应等多重因素导致。CRA

不仅影响患者的生活质量，还会增加并发症风险，导致肿瘤

患者对放化疗敏感性降低，影响临床疗效及预后，降低患者

生存期［2-3］。目前西医治疗 CRA 主要包括病因治疗、促红细

胞生成素（EPO）治疗、铁剂治疗及输血治疗等［4］，这些治疗

方法虽有疗效，但存在感染、过敏、血栓形成等不良反应［5］。

因此，探索寻找不良反应少、疗效稳定持久的方法治疗 CRA

是目前亟需解决的难题。近年来中医药治疗 CRA 的研究报

道日益增多，无论是中医经典名方，亦或是近年来自拟方药，

中医药防治 CRA 应用越来越广泛，具有不良反应少、经济实

惠等优势［5］。其中，中医经典名方是源自清代及清代以前的

医籍记载［6］，经过长时间的应用及临床实践证明具有良好疗

效，本文将整理有关治疗 CRA 中医经典名方的最新研究文

献，并对其作用机制及药理作用进行阐述。

1 CRA 的中医认识

CRA 可归属于中医“虚劳”“血劳”“血虚”等范畴。本病

多由于先天禀赋不足、七情妄动、病久虚损、饮食失调、劳倦

过度、邪毒外侵或大病久病之后伤及气血所致，CRA 病变可

涉及心肺肝脾肾多脏。《医碥》：“血为心火之化，以其为心火

所成……故经谓心生血，又云血属于心”，《侣山堂类辨》：“血

乃中焦之汁，流溢于中以为精，奉心化赤而为血”，心主血脉，

心精气强盛，则血脉充盈，而心脏功能亏虚，则水谷精微无力

化赤为血，引起血虚［7］；《景岳全书》：“五脏皆有气血，而其纲

领，则肺出气也。”《医学发明》云：“肺主诸气，气旺则精自生，

形自盛，血气以平”，气为血之帅，肺主气，肺气旺盛则能更好

地化生血液［8］，肺朝百脉，主治节，若肺气虚损，则气血津液

代谢失常，使血生无望，现代医学研究亦证实肺具有造血功

能［9］。肝主疏泄，主藏血，《黄帝内经·素问》言：“肝者，罢极

之本，魂之居也，以生血气。”肝同时与气血的生成和输布密

切相关［10］，唐容川在《血证论》中提到“肝属木，木气冲和条

达，不致遏郁，则血脉得畅。”肝气条达舒畅，可促进全身气血

津液输布，反之，则可导致气血津液输布异常，使血脉不

畅［11］。《黄帝内经·灵枢·决气》言：“中焦受气取汁，变化而赤

是谓血。”脾主运化统血，脾胃运化水谷从而生成精微物质，

奉心化赤而为血，脾胃乃气血生化之源，若脾胃功能虚弱，则

无力运化水谷精微，则气血化生乏源，若脾胃功能强健则气

血生化不绝［12］。《诸病源候论》云：“肾藏精，精者，血之所成

也。”肾精是人体生命活动的最基本物质，亦是血液生化的最

基本物质，肾精充盈则血充盈，肾精亏虚则髓海不充，日久则

致血虚［13］。

2 CRA 的中医治法

CRA 病机复杂，肝心脾肺肾五脏失调均可导致 CRA，其

中又掺杂气血阴阳、外邪侵袭等诸多因素，因此，中医治疗

CRA 治法较多，大致包括健脾益肾、健脾养血、补益气血、祛

瘀生新、抗癌解毒等［14-15］。中医名方治疗 CRA 以补益剂为

主，代表性经典名方包括补中益气汤、当归补血汤、四物汤、

炙甘草汤、圣愈汤、参苓白术散、归脾汤、八珍汤、六味地黄丸

等。下面，本文主要以经典名方功效主治进行分类详述其治

疗 CRA 的临床研究进展，并简要解析其现代药理机制。

2.1　补气类方     补中益气汤出自《内外伤辨惑论》，有补中

益气、升阳举陷之功用，临证常用于脾胃气虚、气虚下陷、气

虚发热等证。方中重用黄芪补中益气、升阳固表为君药，人

参、白术、炙甘草为臣补气健脾以增黄芪补气之效，当归养血

和营、橘皮理气和胃、少量升麻、柴胡升阳举陷，四者共为佐

药，使血有所归、补而不滞。全方补、升共用，补气虚，升气

陷，如李杲所云“养生当实元气，欲实元气，当调脾胃，内伤不

足之病……惟当以甘温之剂，补其中，升其阳。”

临床研究证实，补中益气汤联合雷火灸治疗可以促进结

直肠癌术后患者术后营养情况及贫血状态的改善，缩短患者

住院时间［16］。中药封包联合补中益气汤治疗，内外并治，在

促进妇科肿瘤术后患者贫血方面疗效明显［17］。补中益气汤

甘温除大热，可以用于乳腺癌术后气血损伤的患者［18］。此外，

补中益气汤联合电子艾灸对化疗所导致的骨髓抑制防治作用

明显，可以促进血红蛋白的恢复［19］。汪耔璇［20］通过临床研究

发现相较于单纯化疗，补中益气汤联合（氟尿嘧啶+亚叶酸钙+

伊立替康）（FOLFIRI）化疗可以降低患者肿瘤指标，改善机体

免疫。加味补中益气汤可以明显改善大肠癌术后气阴两虚型

癌因性疲乏患者的疲乏状态，促进患者血常规恢复［21］。

机制研究表明，补中益气汤能够通过促进肠道免疫球蛋

白 A（IgA）分泌、抵抗肠道黏膜病原菌定植，发挥保护肠黏膜

的作用。补中益气汤可显著降低肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、
白细胞介素 -1β（IL-1β）因子水平从而发挥抗炎作用，减轻肠

黏膜炎症反应，该方剂还可通过降低成熟 T 淋巴细胞中细胞

毒性 T 淋巴细胞（CD8+ T）细胞的比例提高肠黏膜免疫防御

功能［22］。刘玥彤等［23］、李贺等［24］研究发现补中益气汤可通

过调控聚（rC）结合蛋白 1（PCBP1）诱导铁死亡及通过核转录

因子 E2 相关因子 2（Nrf2）/活性氧（ROS）/蛋白激酶 R 样内质

网激酶（PERK）/C/EBP 同源蛋白（CHOP）信号通路调控内质

网应激改善早期非小细胞肺癌顺铂耐药。现代药理研究内

容见增强出版附加材料。

2.2　补血类方     

2.2.1　当归补血汤     当归补血汤出自《内外伤辨惑论》，此方

补气生血，治疗由劳倦内伤、血虚气弱、阳气浮越所致的血虚

阳浮发热证。方中重用黄芪为君，药量五倍于当归，大补脾

肺之气，固护肌表，摄纳浮阳，即张介宾所云“有形之血不能

速生，无形之气所当即固”，佐以少量当归养血和营，使阳生

阴长，气旺血生。

临床研究证实，当归补血汤及当归补血汤加减在 CRA

治疗中能明显提高治疗效果，改善患者贫血情况及其免疫功

能［25-26］。加味当归补血颗粒联合蔗糖铁注射液、重组人促红
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细胞生成素（rhEPO）治疗 CRA 与单纯常规西医治疗相比，血

红蛋白、红细胞计数实验室指标显著增高，其机制可能与其

增强患者细胞免疫功能有关［27］。廖大忠等［28］通过对 72 例

CRA 患者的临床研究指出与常规西药治疗相比，加味当归

补血汤治疗 CRA 的效果可能更优。黄志惠等［29］将 60 例

CRA 患者作为研究对象，通过临床对照研究发现，相较于常

规西药治疗，加味当归补血汤能够提高 CRA 的治疗效果。

黄菊［30］通过临床随机对照观察发现相较于单纯 EPO 治疗，

当归补血汤加味联合 EPO 治疗可以更加明显改善 CRA 患者

的贫血状态。

侯敏娜等［31］通过基于整合药理学平台的当归补血汤治

疗贫血分子作用机制研究表明，当归补血汤治疗贫血的机制

主要包括：缺铁性贫血信号通路、肿瘤细胞增殖、分化、凋亡、

代谢、蛋白酶免疫调节通路、炎性贫血关联通路、骨吸收积极

调节、营养不良性贫血通路。方春秋等［32］通过整理文献报道

发现，通过动物实验证实当归补血汤可能通过抑制 Wnt/β-连

环蛋白（β-catenin）通路，保护化疗过程中的小鼠骨髓造血细

胞并延缓衰老；当归补血汤煎剂可能通过有效增强层黏连蛋

白、纤维连接蛋白水平，抑制基质金属蛋白酶（MMP）-2、

MMP-7 表达进而改善小鼠造血功能，实现骨髓造血细胞的

迅速增长；当归补血汤可能通过上调 B 细胞淋巴瘤-2（Bcl-2）
相 关 X 蛋 白（Bax）、胱 天 蛋 白 酶（Caspase）-3、活 化 的

（cleaved） Caspase-3 的表达，下调 Bcl-2 的表达促进结肠肿瘤

细胞的凋亡发挥抗肿瘤作用。现代药理研究内容见增强出

版附加材料。

2.2.2　四物汤     四物汤由《仙授理伤续断秘方》所载，主治营

血亏虚、血行不畅所致的营血虚滞证。全方四药重在滋补，方

中以熟地黄滋补营血为君药，当归补血和血为臣，佐以白芍养

血敛阴、柔肝和营，川芎活血行气，祛瘀止痛为使，四药合用共

奏补血调血之功，补中寓行，行血而不伤血，补血而不滞血。

临床研究发现，相比于单纯应用硫酸亚铁叶酸片治疗，

联 合 四 物 汤 治 疗 可 以 有 效 改 善 癌 症 晚 期 贫 血 患 者 的

Karnofsky 功能状态评分标准（KPS 评分）［33］。黄金菊等［34］研

究发现四物汤联合香砂六君补骨脂汤可明显改善 CRA 患者

症状，提高患者红细胞计数及血红蛋白水平。林梅英等［35］通

过临床研究发现相比于单纯应用 EPO 治疗，联合四物汤治

疗可以改善患者贫血症状和血瘀证/高凝状态、降低血栓风

险，阻碍癌症进一步发展。林梅英等［36］还通过对 60 例肺癌

合并癌性贫血患者的临床研究表明加味四物汤联合 EPO 治

疗有助于癌性贫血患者血液指标的改善。

机制研究表明，四物汤含药血清可能通过激活 Janus 激

酶 2/信号转导及转录激活因子 5（JAK2/STAT5）信号通路，促

进骨髓基质细胞的增殖并抑制其凋亡，实现造血功能的调

控［37］。陈志伟等［38］通过动物实验研究结果表明四物汤配方

颗粒有促进骨髓抑制贫血小鼠骨髓造血功能恢复的作用。

冯伟科等［39］研究发现四物汤可以促进小鼠骨髓细胞中 Bcl-2

蛋白的表达，抑制骨髓细胞凋亡，提高外周血象，进而达到补

血的作用。

现代药理研究内容见增强出版附加材料。

2.3　气血双补类方     

2.3.1　炙甘草汤     炙甘草汤出自《伤寒论》，具有滋阴养血、

益气温阳、复脉定悸的功效，主治阴血不足、阳气虚弱、虚劳

肺痿。炙甘草汤重用生地滋阴养血为君；炙甘草益气养心，

麦门冬滋养心阴，桂枝温通心阳为臣；佐以人参补中益气，阿

胶滋阴养血，麻仁滋阴润燥，大枣益气养血，生姜与桂枝相配

温通阳气，和大枣相配益脾胃、调阴阳、和气血。全方滋而不

腻，温而不燥。

临床研究表明，在西医常规治疗基础上，炙甘草汤联合

针刺治疗，可以改善老年 CRA 患者生活质量、血红蛋白水

平、外周血 T 细胞亚群水平［40］。周海平等［41］通过纳入 93 例

老年 CRA 患者的临床研究，结果显示炙甘草汤联合针灸治

疗老年 CRA 有助于患者贫血症状改善，免疫能力提升。丁

昊［42］通过临床研究发现在 FOLFOX 化疗期间，炙甘草汤能

预防胃癌患者骨髓抑制的发生。尤轶等［43］通过临床研究发

现加味炙甘草汤缩短了急性髓系白血病患者化疗后血常规

恢复时间，降低了骨髓抑制严重程度。此外，炙甘草汤可以

减轻晚期乳腺癌患者化疗不良反应，降低血红蛋白不良反应

发生率［44］。

机制研究方面，陈杏花［45］通过骨髓抑制小鼠模型，从外

周血细胞、骨髓细胞、造血祖细胞的存活、增殖、细胞周期及

凋亡相关蛋白的表达等方面研究探讨炙甘草汤对骨髓抑制

小鼠造血系统的作用及其机制，研究结论显示炙甘草汤能够

促进骨髓抑制小鼠造血祖细胞的增殖与分化，促进外周血象

及骨髓象恢复；炙甘草汤能加速骨髓抑制小鼠骨髓细胞

G0/G1期细胞向 S 期细胞、S 期细胞向 G2/M 期细胞转化；炙甘

草汤可以通过促进骨髓组织中 Bcl-2 蛋白表达、抑制 Bax 蛋

白表达等途径促进骨髓抑制小鼠骨髓造血功能的恢复。现

代药理研究内容见增强出版附加材料。

2.3.2　圣愈汤     圣愈汤出自《兰室秘藏》，由四物汤加人参、

黄芪组成。方中以川芎、当归补血活血，行血中之气；熟地

黄、白芍养血滋明；以黄芪、人参大补元气，以气统血。全方

合用共奏益气摄血补血之效。

临床研究表明，圣愈汤治疗妇科恶性肿瘤化疗后贫血效

果优良，圣愈汤组在治疗有效率、血红蛋白水平、生活质量评

分方面均优于常规治疗方法组［46］。王若进等［47］纳入 80 例晚

期结肠癌伴肿瘤化疗相关性中度贫血患者进行临床随机对

照研究，结果表明加减圣愈汤能明显改善晚期结肠癌患者肿

瘤化疗相关性中度贫血。贾英杰教授以补气养血为主、辅以

祛瘀散结为治疗原则，采用圣愈汤加减治疗气血亏虚型晚期

前列腺癌临床疗效确切［48］。袁野［49］通过临床研究发现相较

于应用 EPO 治疗，圣愈汤联合 EPO 治疗 CRA 患者有更好的

临床疗效，两组血红蛋白计数比较，联合组优于对照组。此

外，圣愈汤能够有效提高妇科恶性肿瘤化疗后贫血患者血红

蛋白及红细胞比容指标［50］。

圣愈汤具有调控造血、抗肿瘤等药理作用［51］。马冰

洁［52］通过建立化疗药物诱导的骨髓基质细胞损伤模型，研究

圣愈汤体内外成分鉴定、圣愈汤入血成分的网络药理学和分

子对接研究，结果显示圣愈汤中芍药内酯苷逆转 5-氟尿嘧啶
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（5-FU）诱导的骨髓基质细胞增殖抑制作用最强，芍药内酯

苷能够激活磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B（PI3K/Akt）信号

通路，减少 5-FU 诱导的骨髓基质细胞凋亡并解除细胞周期

阻滞，推测 PI3K/Akt 信号通路是芍药内酯苷缓解 5-FU 所致

骨髓基质细胞损伤的机制之一。刘粉叶等［53］通过动物实验

发现圣愈汤能够减轻由放化疗导致的骨髓抑制，其机制可能

是使造血因子的表达增加、改善骨髓的造血微环境。赵菊花

等［54］通过动物实验发现圣愈汤能够恢复脾脏的造血功能，其

机制可能是通过改善受损的脾脏组织学结构，增加脾脏有核

红细胞、幼稚粒细胞、巨核细胞数目。

2.4　健脾益气类方     

2.4.1　参苓白术散     参苓白术散记载在《太平惠民和剂局

方》中，其主治脾虚湿盛证，方中以人参、白术、茯苓益气健脾

渗湿为君，山药、莲子肉助君药健脾益气，白扁豆、薏苡仁助

君药健脾渗湿，四药共为臣药，砂仁醒脾和胃、行气化湿，桔

梗宣肺行气为佐，炒甘草健脾和中、调和诸药为佐使，全方共

奏补益脾胃、渗湿止泻之效，亦能培土生金、补益肺气。

临床研究显示，参苓白术散合四神丸加减联合化疗治疗

脾肾阳虚型结直肠癌术后患者的骨髓抑制发生率及化疗药

物导致的不良反应均低于对照组单纯使用 FOLFOX6 化疗

方案的患者［55］。罗爱华等［56］通过临床研究发现，宫颈癌患

者放疗同时使用参苓白术散可以降低放射性肠炎和贫血的

发生率。陈友新［57］通过临床观察发现参苓白术散用于胃癌

术后并发症的疗效甚佳，并且肠炎、中度贫血等并发症远期

复发率较低。章玲艳等［58］通过临床研究得出结论，参苓白术

散加减辅助结直肠癌化疗效果显著，可以有效改善血红蛋白

指数及骨髓抑制发生率。此外，有临床研究表明参苓白术汤

加减结合化疗治疗能够降低结肠癌术后患者贫血发生率［59］。

机制研究显示，参苓白术散可促进肿瘤细胞凋亡，对肺

癌、结直肠癌等疾病有一定的治疗效果。参苓白术散在结直

肠癌中发挥抗肿瘤活性的重要途径之一可能是通过调控

Linc01615/miR-491-5p 信号轴来实现的，参苓白术散能够减

弱人结直肠癌细胞的侵袭能力，抑制 Linc01615 或过表达

miR-491-5p 均能够促进参苓白术散对人结直肠癌细胞的调

控作用［60］。张云亭等［61-62］通过对 Lewis 肺癌小鼠的动物实

验研究认为参苓白术散具有调控肿瘤组织炎症反应、改变肿

瘤微环境、激活肿瘤发生自噬，抑制肿瘤的生长的作用，其机

制为参苓白术散能够上调人核转录因子-κB（NF-κB）抑制蛋

白 α（IκBα）蛋白表达，抑制 NF-κB 的激活，降低肿瘤组织中

促炎因子 TNF-α、IL-1β的含量，并上调肺癌组织自噬相关蛋

白（Atg）3、Atg5、自噬关键分子酵母 Atg6 同系物-1（Beclin-1）
和微管相关蛋白 1 轻链 3（LC3）Ⅱ/Ⅰ的蛋白表达水平。胡成

琳等［63］研究得出结论参苓白术散能够通过降低患者体内

TNF-α、细胞因子肿瘤坏死因子样的细胞凋亡弱诱导因子

（TWEAK）、最小的 TNF 受体超家族成员（Fn14）的表达来控

制肿瘤恶病质的发生。现代药理研究内容见增强出版附加

材料。

2.4.2　归脾汤     归脾汤最早出自宋代严用和所著《济生方》，

是健脾益气的经典名方，主治心脾气血两虚、脾不统血证。

方中黄芪、龙眼肉补脾气、养心血共为君药，人参、白术助黄

芪补脾气，当归、酸枣仁助龙眼肉补心血安神志，四药共为臣

药，佐以茯神养心安神、远志宁神益智、木香理气醒脾，炙甘

草补益心脾，调和诸药为使。全方心脾同治，补脾为重，气血

双补，补气为主。

临床研究表明，与单纯 EPO 治疗相比，联合归脾汤治疗

CRA（气血两虚证），能够减轻贫血症状，提高红细胞、血红蛋

白、红细胞比容水平［64］。陈双通过临床观察得出结论归脾汤

结合 rhEPO 可有效改善乳腺癌患者化疗后贫血症状［65］。廖

明等［66］通过对 60 例气血亏虚型非小细胞肺癌患者的临床研

究表明归脾汤加减联合免疫化学药物治疗气血亏虚型非小

细胞肺癌可以有效降低骨髓抑制的发生率。彭为［67］通过临

床观察亦得出结论，归脾汤加减可有效改善非小细胞肺癌患

者化疗后的血常规指标，降低骨髓抑制程度。郑雯等［68］将

66 例乳腺癌化疗患者随机分为 2 组，对照组 33 例予利可君

片治疗，观察组 33 例予归脾汤加减治疗，结果显示归脾汤加

减可显著改善乳腺癌化疗患者血常规指标。此外，归脾汤加

减联合化疗、口服鲨肝醇片治疗可以改善患者骨髓抑制发生

率［69］。王富俪［70］将 60 例胃肠道 CRA 患者随机分为 2 组，对

照组 30 例予 EPO 治疗，研究组 30 例予加味归脾汤联合 EPO

治疗，研究结果显示血红蛋白、红细胞计数、红细胞压积研究

组均优于对照组，差异有统计学意义。

机制研究表明，归脾汤能够通过调节骨髓造血干细胞的

细胞周期发挥影响药物性骨髓抑制小鼠造血功能的作

用［71］。动物实验研究表明大剂量归脾汤可促进骨髓 G0/G1期

细胞向 S 期细胞及 S 期细胞向 G2/M 期细胞的转化，同时明显

提升外周血血红蛋白水平，并促进骨髓造血细胞增殖及骨髓

造血功能的恢复［72］。李龙龙等［73］通过动物实验发现归脾汤

能够降低骨细胞凋亡蛋白的表达从而减轻苯中毒对小鼠骨

髓造血功能的损害，改善外周血象。现代药理研究内容见增

强出版附加材料。

2.4.3　八珍汤     八珍汤出自元代《瑞竹堂经验方》，由四君子

汤合四物汤组成，方中人参、熟地黄益气养血共为君药，白

术、茯苓健脾渗湿，助人参健脾益气，当归、白芍养血和营，助

熟地黄滋养心肝，四药共为臣药，佐以川芎活血行气，补而不

滞，炙甘草益气和中，调和诸药为使，全方心脾肝同治，共奏

健脾、气血双补之功。

临床研究发现，八珍汤辅助培美曲塞二钠+顺铂化疗治

疗肺癌患者能够降低骨髓抑制程度，抑制肿瘤进展［74］。王茂

云等［75］通过临床研究显示，八珍汤联合多糖铁复合物能显著

改善乳腺癌术后患者肿瘤化疗相关性贫血的临床症状、血红

蛋白、红细胞计数指标。张旭［76］通过临床研究表明八珍汤配

合雷火灸能够有效减轻胃癌术后化疗引起的骨髓抑制。徐

俊朋［77］通过临床观察发现在对晚期结直肠癌行 XELOX 方

案治疗基础上联合加味八珍汤治疗，可显著改善患者血清肿

瘤标志物水平。张小亮等［78］通过临床随机对照研究发现与

单纯化疗治疗相比，八珍汤联合化疗可以改善急性髓系白血

病患者化疗后骨髓抑制程度及气血亏虚症状。许崇艳等［79］

通过对 76 例急性白血病化疗后骨髓抑制患者的临床研究表
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明八珍汤可以提高急性白血病患者化疗后骨髓抑制免疫功

能和血常规指标。

机制研究表明，八珍汤组方药物中的成分可能通过细胞

周期阻滞在 G2/M 期，下调了 MDA-MB-231 细胞的生长、通

过哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）、丝裂原活化蛋白激酶

（MAPK）、TNF、泛素 -蛋白酶体信号通路，对乳腺癌 SKBR3

细胞的活性进行抑制、抑制人乳腺癌细胞 MCF-7 的增殖等

途径治疗乳腺癌［80］。王登灿等［81］研究发现加味八珍汤联合

mFOLFOX6 方案能够有效阻止晚期结直肠癌的疾病进展，

其疗效机制可能与调节外周血 PI3K/Akt 信号通路有关。现

代药理研究内容见增强出版附加材料。

2.5　滋补肝肾类方     六味地黄丸是滋补肝肾的经典名方，

出自宋代钱乙所著《小儿药证直诀》。方中重用熟地黄填精

益髓、滋阴补肾为君，山萸肉补养肝肾，山药养脾阴、固肾精

为臣，此三药谓之三补，三阴并补，以滋补肾阴为主。配以泽

泻利湿泄浊以防熟地黄滋腻，丹皮清热泻火以制萸肉温涩，

茯苓健脾渗湿补脾健运，此三药谓之三泻。六药合用，补大

于泻，补而不滞，共奏滋补肝肾之功。

临床研究发现，六味地黄丸可提高宫颈癌患者的免疫功

能并减少血红蛋白减少等化疗不良反应的发生［82］。李清华

等［83］通过临床研究亦发现六味地黄丸联合 FOLFOX6方案治

疗晚期胃癌可抑制肿瘤生长，减少化疗引起的骨髓抑制。刘

凯等［84］认为六味地黄丸配合化疗药物治疗能够降低非霍奇金

淋巴瘤患者化疗后骨髓抑制、胃肠道等不良反应的发生率。

机制研究表明，六味地黄丸对多种肿瘤具有抵抗作用。

六味地黄丸可能通过上调丝裂原活化蛋白激酶激酶激酶 1

（MAPKKK1）的表达，从而激活 Krüppel 样因子 4（KLF4）的
表达进而抑制三阴性乳腺癌的生长［85］。易华等［86］通过研究

认为六味地黄丸抑制肝癌的作用可能是通过促进肝癌

CBRH7919 细胞缝隙连接蛋白 43（Cx43）蛋白及信使核糖核

酸（mRNA）的表达，改变 Cx43 膜定位，改善细胞间缝隙连接

通讯功能来实现的。罗春蕾等［87］通过动物实验研究发现六

味地黄丸能够明显抑制肝癌小鼠瘤体生长，其可通过降低血

清血管内皮生长因子（VEGF）水平，降低肿瘤表观扩散系数

（ADC 值）发挥抗肿瘤作用。郭慧君等［88］通过实验研究得出

结论六味地黄丸对肿瘤有抑制作用，高剂量六味地黄丸能够

抑制 TNF-α的产生并下调增殖细胞核抗原表达，从而延缓肺

肿瘤的发生。现代药理研究内容见增强出版附加材料。

2.6　中医经典名方治疗 CRA 小结     目前中医经典名方治疗

CRA 多以补益剂为主，临床研究证实中医经典名方对多种

类型肿瘤均有治疗作用，其可以改善患者贫血状态、减少骨

髓抑制发生率，治疗 CRA 的机制可能是通过直接抗肿瘤作

用治疗原发病或通过其可改善和调控骨髓、脾脏造血功能。

在补气类方中补中益气汤可能通过改善肠道功能促进营养

物质吸收及改善化疗药物耐药等机制治疗 CRA。在补血类

方中，当归补血汤可能通过影响肿瘤细胞增殖、分化、凋亡、

代谢、蛋白酶免疫调节通路及改善小鼠造血功能，实现骨髓

造血细胞的迅速增长来治疗贫血，其还可以促进结肠肿瘤细

胞的凋亡发挥抗肿瘤作用，四物汤可以通过抑制骨髓细胞凋

亡，提高外周血象，调控造血功能起到治疗 CRA 的作用。在

气血双补类方中，动物研究表明炙甘草汤可以促进骨髓抑制

小鼠骨髓造血功能的恢复，其治疗 CRA 的机制可能与此相

关。圣愈汤可能通过缓解骨髓基质细胞损伤、增加造血因子

表达、改善骨髓造血微环境、恢复脾脏造血功能等途径治疗

CRA。在健脾益气类方中，参苓白术散可能通过促进肿瘤细

胞凋亡、调控肿瘤组织炎症反应、改变肿瘤微环境、激活肿瘤

发生自噬，抑制肿瘤的生长等机制起到治疗 CRA 作用。归

脾汤可能通过促进骨髓造血细胞增殖及骨髓造血功能的恢

复、减轻骨髓造血功能损害等途径治疗 CRA。八珍汤可能

通过影响乳腺癌细胞周期、抑制其肿瘤细胞活性及增殖发挥

抗肿瘤作用进而改善患者贫血状态。在滋补肝肾类方中六

味地黄丸可能通过直接抗肿瘤作用进而起到 CRA 的治疗作

用。现代药理研究证实，治疗 CRA 的中医经典名方中或其

整体或其组方成分大多具有调节免疫、抗肿瘤、补血的药理

作用，这为中医经典名方治疗 CRA 提供了现代科学依据。

3 近现代方药治疗 CRA

除了对中医经典名方治疗 CRA 进行研究探索外，近年

来不断有同道依据自身临床经验自拟方药或采用近现代成

方进行临床治疗 CRA 的研究，其中多为小样本临床随机对

照研究。近现代方药治疗 CRA 研究中涉及头颈部肿瘤、食

道癌、肺癌、胃癌、肝癌、胆管癌、大肠癌、结直肠癌、卵巢癌、

乳腺癌、恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤等多种类型肿瘤，除传统

的补益类方剂外，近现代方剂中发展创新应用了解毒散结、

活血化瘀类方剂治疗 CRA。通过相关的临床研究证实自拟

方或近现代成方对以上类型 CRA 均有疗效，并且在改善患

者中医证候、提高患者生活质量方面具有明显优势。

徐丰改等［89］通过临床观察表明与单纯临床对症支持治

疗相比，加用健脾养血膏治疗可明显升高患者血红蛋白水

平、改善患者中医证候。冯吉林等［90］通过临床研究发现与常

规治疗相比，联合参芪养血颗粒治疗 CRA 有助于明显改善

患者血红蛋白水平、增强患者免疫功能。熊婷等［91］亦通过临

床研究得出结论：益气养血汤联合参芪扶正注射液可以有效

纠正胃癌 CRA 患者贫血状态，并明显改善患者中医证候。

李翠艳［92］通过临床随机对照研究发现与单纯 EPO 治疗相

比，联合补气生血汤治疗气血亏虚型 CRA 可以有效改善患

者血红蛋白水平及中医证候。王永敏等［93］通过临床观察发

现相较于单纯化疗，益髓补肾方治疗恶性淋巴瘤化疗相关性

贫血有明确疗效，同时提高患者生活质量及免疫功能。杨静

等［94］采用前瞻、随机、单盲、对照研究，共纳入 75 例晚期非小

细胞肺癌化疗相关性贫血患者，结果表明三胶补血膏治疗非

小细胞肺癌化疗相关性贫血具有可靠疗效，同时改善患者中

医证候及生活质量。肖汇颖等［95］自拟扶正祛邪、解毒散结之

石龙解毒方，通过观察其治疗弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者的临

床疗效，结果显示石龙解毒方可以促进弥漫大 B 细胞淋巴瘤

患者 CHOP 方案化疗后的体力恢复，抑制血红蛋白下降。肖

汇颖等［96］还通过临床观察证实活血逐瘀方联合化疗可以明

显提高多发性骨髓瘤患者免疫功能及患者血红蛋白水平。

随着对 CRA 的不断研究，中医对 CRA 病机也有了更深
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层次的理解。蒋益兰认为“虚、毒、瘀”为肿瘤发生发展的核

心病机，其基于祛瘀生新法提出了活血散瘀以祛瘀、解毒祛

瘀以消癌、补气升阳以生新、健脾益肾以安本的 CRA 治疗经

验［97］。国医大师周仲瑛提倡癌毒学说，认为湿热瘀毒、脾气

亏虚是结直肠癌的核心病机，临证以清热化湿、祛瘀消癥、抗

癌解毒、健脾益气为结直肠癌的主要治法［98］。赵昌林［99］认

为毒是恶性肿瘤发生的主要病因，主要应用解毒抗癌法治疗

恶性肿瘤，分为清热解毒、健脾解毒和活血解毒 3 类。随着

医学的不断进步，肿瘤患者生存期不断延长，越来越多的疾

病过程及复杂的病情变化也会不断出现，治疗越来越倾向于

个体化、调整化、多样化，在辨证论治、整体观念、因人制宜思

想指导下的中医药诊疗在 CRA 的治疗中无疑具有巨大的潜

力及更大的发展空间。

4 问题与展望

不论是中医经典名方还是近现代方药，CRA 的治疗方

法不外扶正、祛邪，扶正主要是补益气血，健脾补肾等，祛邪

主要为活血化瘀、祛瘀生新、解毒抗癌等，但目前治疗 CRA

以扶正补益方药为主，祛邪类方药治疗 CRA 及如何准确把

握 CRA 治疗的扶正与祛邪时机可能是今后研究的方向。中

医经典名方治疗 CRA 已经被众多临床观察研究证实其疗

效，但其治疗作用机制大多停留在动物实验阶段，具体机制

尚不明确，而临床研究病种多样，病例缺乏统一的入选标准，

疗效评价体系亦不尽相同，且参与研究观察的样本有限，不

具有广泛性，缺乏多中心、多样本大规模随机双盲对照试验。

另外，对于中医经典名方治疗 CRA、肿瘤等疾病的现代药理

研究大多还停留在组方中单体活性成分的药理研究，而对其

组方中药物相互作用或整体作用机制尚缺乏有效的研究。

无论是祖国传统医学还是现代医学，无论是 CRA 亦或是其

他疾病，探索寻找更加简便验廉的疾病治疗方法一直都是研

究者的努力方向。
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评《护理敏感质量指标应用与评价》
——从护理质量指标到儿科输液安全模型的构建逻辑

护理敏感质量指标作为一类能够直接反映护理服务成效和患者结局的重要工具，近年来越来越受到学术界和管理者的重

视。特别是在儿科临床护理实践中，输液安全是一个长期存在的难题，儿童由于血管细小、配合度低，输液相关的风险和并发

症发生率远高于成人。如何通过规范化质量指标体系，构建安全有效的儿科输液护理模型，实现对整个护理过程的精细化管

理，是目前临床需要解决的实际问题。

《护理敏感质量指标应用与评价》由段玉梅、童宗武、李长琼主编，辽宁科学技术出版社出版，全书以护理质量管理体系构建

为主线，全面细致地解析了护理敏感质量指标的定义、应用及评价方法，内容涵盖通用指标、专科指标及专病指标三大模块，体现

了护理质量管理的系统性与科学性。书籍开篇从护理服务质量管理体系构建入手，强调建立完善的指标体系对护理持续改进和

患者安全保障的重要性，并详细说明了测量敏感指标数据时需注意的准确性、可比性与可操作性等核心原则。在通用护理敏感

质量指标部分，书中通过护理人力资源配置、病区管理、护理文书管理、输血及药品安全管理、患者身份识别、危急值管理、压力性

损伤及跌倒风险管理、非计划拔管、疼痛管理、健康教育多项指标，搭建起一套完善的基础护理质量监测框架。其中，药品与输液

安全尤为突出，书中对输液外渗、渗出、血管通道维护等细节进行了精确的质量合格率指标设计，这不仅为成人患者提供了管理

依据，也为儿科输液安全提供了理论参考。在临床科室专科指标中，书中进一步细化了危重患者输液通道建立时间达标率、中心

血管导管相关感染、血液透析导管护理等与静脉通路相关的多个指标，体现了对侵入性操作安全的高度关注。这种针对性、具体

化的指标设计思路，正是儿科护理团队可以借鉴和移植到儿童输液安全管理中的核心逻辑。结合儿科临床实际，儿童输液护理

中面临的最大问题是如何在短时间内安全、精准地建立静脉通路，并在整个输液过程中防范外渗、感染、疼痛等风险。基于书中

“危重患者输液通道建立时间达标率”和“静脉输液外渗/渗出护理管理合格率”等核心指标，护理人员可借此反推儿童静脉通路

建立的流程改进方案，例如通过精细化评估血管条件、选择适合的留置针型号、优化固定方法及动态监测血管状态等环节，提高

儿科输液安全水平。书中关于非计划拔管、疼痛管理和患者教育的质量指标，也可为儿科输液中强化固定、分散儿童注意力、增

加家长参与教育等措施提供数据支持和理论基础，进一步完善儿科输液安全模型的细节。书中在专病指标章节中，涵盖了从重

症监护到慢性疾病，从神经系统到血液系统等多领域的护理管理合格率标准，尤其对于儿童群体，如早产儿体温管理、高胆红素

血症患儿光疗、呼吸窘迫综合征护理等，都提供了清晰、可量化的标准。这些标准不仅提升了儿童整体护理质量，也为构建包括

输液安全在内的综合护理模型提供了多层次的数据支持和验证依据。书中对健康教育、家属沟通和行为干预的强调，也与儿科

输液安全中“家长理解和配合”的重要性高度契合，进一步验证了以患者为中心、以质量指标为导向的护理理念。在全书的逻辑

体系中，“质量指标”不仅被看作是管理工具，更是临床护理持续改进、创新实践的驱动核心。通过量化指标进行全程监测，护理

人员可以及时发现问题、调整措施，形成闭环反馈。这种模式对于构建儿科输液安全模型尤为重要，因为儿童的体征变化迅速，

血管条件复杂，护理敏感性极高，需要更加严密和可视化的监控标准。本书详尽的评价方法与指标体系为临床提供了可复制、可

推广的路径，尤其是在儿科安全护理特别是输液风险防控的专业化发展中，具备深远的应用前景和现实指导价值。

《护理敏感质量指标应用与评价》内容全面，体系完善，紧密贴合临床护理实践，既有理论深度又具操作价值。通过本书所

传递的指标理念与评价逻辑，护理人员可以更科学、更精准地保障患者安全，促进护理服务从经验走向标准、从模糊走向可量

化、从粗放走向精细化。未来，随着医疗质量管理要求的不断提高，这种以指标驱动改进的模式，必将在儿科及其他专科护理

中发挥更大的价值和意义。

基金项目：基于护理质量敏感性指标体系的儿科静脉输液安全模型的构建（ONZ2024091）
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