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·指南与共识·
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【摘要】肿瘤相关性贫血( cancer-related anemia，CＲA) 是恶性肿瘤常见伴随疾病之一，30%～ 90%肿瘤患者合并贫血。
CＲA常导致肿瘤患者对放化疗的敏感性降低、生存质量下降，并作为独立因素影响患者预后。为提高和规范 CＲA 诊治水
平，组织全国相关专家研讨，形成 CＲA中医药防治专家共识。经专家充分讨论，建议采用“癌毒血枯病”作为 CＲA 中医
病名，并一致认为中医药治疗 CＲA疗效肯定，且具有中医特色和优势。因此，专家共识从概述、发病机制、诊断与分级标
准、辨证分型治疗、调护、结语共六个部分进行论述，建议 CＲA全程管理注重学科交叉、中西医结合以及集患者、家庭、
医护等各方合力，尽早诊断，及时治疗，定期评估与随访。
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肿瘤相关性贫血( cancer-related anemia，CＲA)
是在肿瘤发生、发展与治疗过程中并发的贫血现
象，临床特征为外周血单位容积内红细胞 ( red
blood cell，ＲBC ) 减少、血红蛋白 ( hemoglobin，
Hb) 浓度降低或红细胞比容( red blood cell specific
volume，HCT ) 降低至正常水平以下［1］。30% ～
90%肿瘤患者合并贫血，其发生率和严重程度与患
者年龄、肿瘤类型、临床分期、病程以及治疗等
因素密切有关［2］。CＲA 不仅导致患者生存质量下
降，而且降低对放化疗的敏感性，并作为独立因

素影响患者预后［3-4］。2019 年针对我国 97 家医院
7 324例恶性肿瘤患者贫血现状横断面调查研究发
现，CＲA 发生率约为 49. 24%。其中，92. 84%患
者尚未给予足够重视和有效治疗［5］。中国临床肿
瘤学会 CＲA专家委员会制定的 《肿瘤相关性贫血
临床实践指南( 2015-2016 版) 》［1］和中国抗癌协会
肿瘤临床化疗专业委员会和肿瘤支持治疗专业委

员会制定的《中国肿瘤化疗相关贫血诊治专家共
识( 2019 年版) 》［6］为肿瘤科医师提供了 CＲA 的诊
疗方案，包括成分输血、应用促红细胞生成素和
补充造血原料( 铁剂、叶酸、维生素 B12 ) 等在内的

治疗措施与药物应用指征、用量用法、目标与可
能风险等。国内一项荟萃研究分析结果表明，应
用中医药治疗 CＲA 在一定程度上能够提升 Hb 患

者的 Hb、ＲBC、HCT 等水平，减轻患者贫血相关
症状，提高生存质量与总体治疗有效率，改善患

者体能［7］。国内有多项临床研究证实，中西医结
合治疗 CＲA 具有减缓 Hb 下降速度，或维持和提
升 Hb水平，提高患者生存质量等优势［8-12］。基于
上述，为规范 CＲA 中医药治疗，提高临床疗效，
在北京市科委 2012 年度科技计划重大项目 “中医
药提升恶性肿瘤疗效系统研究”和北京市落实中
央引导地方科技发展专项 “恶性肿瘤常见并发症
中医药规范化诊疗的示范推广应用”资助下，中
华中医药学会血液病分会、中国中西医结合学会
肿瘤专业委员会、北京中西医结合学会肿瘤专业
委员会联合组织全国肿瘤、血液病临床专家就
CＲA中医药规范治疗进行讨论，形成了此共识。
1 发病机制
1. 1 西医病因病理
1. 1. 1 肿瘤因素: 恶性肿瘤患者常常合并铁、叶
酸、维生素 B12缺乏而影响 Hb 合成，或因肿瘤合
并出血、溶血等导致 ＲBC 丢失或破坏增加而导致
贫血。肿瘤骨髓浸润可以影响或破坏骨髓造血微
环境而发生造血不良。肿瘤患者体内干扰素-γ、白
介素-1 和组织坏死因子等因子被激活不仅能够抑
制内源性促红细胞生成素( erythropoietin，EPO) 生
成，还会影响铁调素水平与铁代谢过程造成铁失
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利用等均可导致贫血发生［13-14］。
1. 1. 2 治疗因素: 手术相关出血以及术后脏器功
能下降或紊乱常会导致营养物质吸收障碍而导致

贫血［15］。放、化疗会导致不同程度的骨髓抑制［16］。
其中，化疗药物相关肾脏损害可导致内源性 EPO生
成减少，药物消化道不良反应会影响营养素的摄入

等，均可引起贫血的发生［17-18］。免疫靶向治疗恶性
肿瘤也存在引发贫血的风险，有文献显示，抗程序

性死 亡 受 体-1 ( programmed cell death protein-1，
PD-1) 抗体，如纳武利尤单抗( nivolumab) 等用药后
患者发生自身免疫性溶血性贫血［19-20］。
1. 2 中医病因病机

CＲA类似于中医学“血枯” “萎黄” “虚劳”
“血虚证”等范畴，但这些病证名并没有充分体现
CＲA是在恶性肿瘤疾病基础上并发贫血的病机、
病因与病性等特点。为规范其名称，中华中医药
学会血液病分会组织行业专家反复讨论认为，CＲA
是“癌”和( 或) “毒”导致血液虚少或枯竭，涉
及脾胃、心、肝、肾等多脏器病变以及气血、阴
阳失衡的复杂变化过程。因此，在 《常见血液病
的中医分类与命名》与全国中医药行业高等教育
“十三五”创新教材《中医血液病学》中，专家一
致建议用“癌毒血枯病”病名［21-23］。

CＲA在“癌”和( 或) “毒”双重作用下发病
并进展，严重影响患者生活质量，甚则危及患者

生命。一方面，大病久病耗伤气血，或久治不愈，
或疾病传变，耗伤精血，或失于调理，正虚难复，

血液亏虚。另一方面，手术、放化疗等祛邪手段，
进一步耗损人体正气，加重脏腑、气血失衡，如
化疗药物对癌毒病邪 “以毒攻毒”，但对机体正
气，包括脏腑、阴阳、气血、津液等亦有明显损
害作用。“中焦受气取汁，变化而赤”，脾胃为后

天之本，气血生化之源，化疗之药毒中伤脾胃，

影响脾胃运化功能，不能受纳水谷，水谷精微不

能化生气血。肾为先天之本， “主骨生髓”，药毒
损及肾脏，影响骨髓，致使肾精不足，骨髓空虚，

影响气血精髓之化生，最终表现为血虚枯竭的病

理结局。此外， “肝藏血，主疏泄”，在自然病程
中，“癌”或( 和) “毒”直损肝脏，致使肝郁气
滞、血瘀内阻，临床呈现因 “癌毒”或因 “虚”
致“瘀”，致“新血不生”的病机特点。
总之，CＲA是人体在大病久病、久治不愈基

础上，加之药毒损伤，导致人体血虚精亏，临床

多有面色无华、爪甲不荣、眩晕、心悸、胸闷、
失眠等症状，病性总体以 “虚”为主，常兼有血
瘀、气滞等。病位在脾肾，与肝脏密切相关。
2 诊断与分级标准
美国国立肿瘤研究所( National Cancer Institute，

NCI) 、世界卫生组织( World Health Organization，
WHO) 及中国专家共识均有 CＲA 定义、诊断和分
级标准。故本共识主要参照 《肿瘤相关性贫血临
床实践指南》［1］、 《中国肿瘤化疗相关贫血诊治专
家共识( 2019 年版) 》［6］等相关内容，拟定 CＲA 诊
断与分级标准。
2. 1 诊断标准
符合下列条件可诊断 CＲA: ①有恶性肿瘤病

史，或经抗肿瘤治疗，如手术、放化疗等。②Hb数
值: 男性成人 Hb ＜120 g /L，女性成人( 非妊娠) Hb
＜110 g /L，孕妇 Hb ＜ 100 g /L。此外，当 Hb 基线
水平较高时，下降幅度≥20g /L也需要引起重视。
2. 2 分级标准
目前，CＲA分级主要有 NCI、WHO 以及中国

标准三种［23］，主要是不同贫血分级的 Hb 值有差
别［24］，见表 1。

表 1 贫血分级标准

分级 程度
Hb ( g /L)

WHO NCI ( 男) NCI ( 女) 中国 ( 男) 中国 ( 女)

0 正常 ≥110 140 ～ 180 120 ～ 160 120 ～ 160 110 ～ 150

1 轻度 95 ～ 109 100 ～ 139 100 ～ 119 90 ～ 119 90 ～ 109

2 中度 80 ～ 94 80 ～ 99 80 ～ 99 60 ～ 89 60 ～ 89

3 重度 65 ～ 79 65 ～ 79 65 ～ 79 30 ～ 59 30 ～ 59

4 极重 ＜ 65 ＜ 65 ＜ 65 ＜ 30 ＜ 30

3 治疗
3. 1 西医治疗
3. 1. 1 EPO: 作为促进骨髓红系祖细胞增殖、分

化和成熟的刺激因子，EPO是 CＲA 重要治疗药物。
EPO 与骨髓红系祖细胞表面特异性 EPO 受体
( erythropoietin receptor，EPOＲ) 结合形成二聚体，
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通过相关信号传导途径调节红系血细胞增殖与分

化。文献表明，应用 EPO 能降低患者输血需
求［25-26］，改善生存质量。
3. 1. 2 补充造血原料: 当患者铁蛋白≤30 μg /L，
且转铁蛋白饱和度 ＜ 20%时须补铁治疗。CＲA 患
者持续使用 EPO 也会引起功能性缺铁( 铁蛋白≤
500 μg /L，并且转铁蛋白饱和度 ＜ 50% ) 而影响
EPO后续治疗效果［27］。因此，铁剂或与 EPO 联合
应用具有明显协同优势［28-29］。对于口服铁剂不耐
受者，推荐静脉补充铁剂。对于叶酸、维生素 B12

缺乏者，根据病情予以补充，口服叶酸可同时补

充维生素 C。
3. 1. 3 成分输血: 输注红细胞悬液可迅速升高 Hb
水平，有效减轻贫血症状。一般建议用于重度、
极重度贫血或有急性大失血的肿瘤患者。原则上
建议 Hb ＜ 60g /L，伴明显临床症状，且 EPO 治疗
无效或无机会接受 EPO 治疗情况下予以输血。合
并心脏病、慢性肺疾病、脑血管病的贫血患者输
血指征可适当放宽。因输血存在输血反应、感染、
血栓风险以及铁过载等［30］，应严格掌握输血适

应证。
3. 2 辨证使用汤剂
3. 2. 1 脾胃虚弱证: 证候特点: 面色萎黄，目睛
不黄，体倦乏力，食欲不振，恶心欲吐，胃脘不

适，脘腹胀满，大便溏稀。舌质淡或有齿痕，舌
苔薄白或白腻，脉细弱。治则: 健脾和胃、补益
中气。方药: 补中益气汤( 《脾胃论》) 加减，或选
用具有同类功效的方剂或中成药( 包括中药注射

液) 。
3. 2. 2 心脾两虚证: 证候特点: 面色萎黄，目睛
不黄，体倦乏力，头目眩晕，失眠多梦，心悸气

短，食欲不振，食后腹胀，大便不调。舌质淡，
舌苔薄白，脉细弱。治则: 补益心脾。方药: 归
脾汤( 《正体类要》) 加减，或选择具有同类功效的
方剂或中成药( 包括中药注射液) 。
3. 2. 3 肝肾阴虚证: 证候特点: 面色萎黄少泽，
目睛不黄，体倦乏力，腰膝疲软，头晕耳鸣，心悸

气短，失眠，咽干。舌红少苔，脉细数。治则: 滋
补肝肾、益气养血。方药: 知柏地黄汤( 《医宗金
鉴》) 合当归补血汤( 《内外伤辨惑论》) 加减，或选择
具有同类功效的方剂或中成药( 包括中药注射液) 。
3. 2. 4 脾肾阳虚证: 证候特点: 面色淡黄，体倦
乏力，目睛不黄，腰膝酸冷，精神不振，怯寒畏

冷，大便溏薄，尿频而清。舌质淡或有齿痕，舌
苔薄白或白腻，脉细弱。治则: 温补脾肾。方药:
右归丸( 《景岳全书》) 合当归建中汤( 《千金翼方》)
加减，或选择具有同类功效的方剂或中成药( 包括

中药注射液) 。
除以上脏腑辨证外，部分患者可见气血两虚、

阴阳两虚、血瘀内阻证候，可根据证候特征组方
遣药。
3. 3 辨证应用中成药
基于辨证施治原则，临床可应用中成药治疗

或辅助治疗，但要严格按照药品功能主治选用。
3. 3. 1 益中生血胶囊: 药物组成: 党参、山药、
薏苡仁( 炒) 、陈皮、法半夏、草豆蔻、大枣、绿
矾、甘草。功能主治: 健脾和胃、益气生血。用
于脾胃虚弱、气血两虚所致的面色萎黄、头晕、
纳差、心悸气短、食后腹胀等，缺铁性贫血见上
述证候者。口服，每次 2 粒，每日 3 次。侯丽
等［31］将 46 例 CＲA 患者随机分为治疗组 22 例( 联
合益中生血胶囊) 和对照组 24 例( 常规治疗) 。治
疗前治疗组 Hb明显低于对照组，治疗 4 周后，对
照组 Hb较治疗前明显下降，治疗组较治疗前显著
上升，显示益中生血胶囊对 CＲA有治疗作用。
3. 3. 2 益气维血颗粒( 胶囊、片) : 药物组成: 血
红素铁、黄芪、大枣。功能主治: 补血益气。用
于血虚证、气血两虚证，症见面色萎黄、苍白、
头晕目眩、神疲乏力、少气懒言、自汗、唇舌色
淡、脉细弱等，小细胞低色素性贫血见上述证候
者。口服，成人每次 1 袋，每日 3 次。单宇鹏
等［32］将 112 例 CＲA 患者随机分为对照组( EPO 治
疗) 和研究组( 联合益气维血胶囊) 各 56 例，治疗
后 2 组 ＲBC、Hb均明显升高，研究组变化幅度更
大且趋于正常值，提示益气维血胶囊联合 EPO 对
CＲA有明确疗效。
3. 3. 3 复方阿胶浆: 药物组成: 阿胶、人参、党
参、山楂、熟地黄。功能主治: 补气养血。用于气
血两虚，头晕目眩，心悸失眠，食欲不振及白细胞

减少症和贫血。口服，每次 20 mL，每日 3 次。李
潇等［33］将 98例Ⅲ～Ⅳ期恶性肿瘤伴贫血患者随机分
为对照组 48例及复方阿胶浆治疗组 50 例，4 周为 1
个疗程。2组治疗前后外周 ＲBC、Hb 比较，总体差
异有统计学意义; 分层分析显示在非化疗患者中治

疗组在改善临床症状方面优于对照组。
3. 3. 4 复方皂矾丸: 药物组成: 海马、核桃仁、
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肉桂、西洋参、皂矾、大枣。功能主治: 温肾健
髓、益气养阴、生血止血。主治再生障碍性贫血，
白细胞减少症，血小板减少症，骨髓增生异常综

合征，放疗和化疗引起的骨髓损伤、白细胞减少
属肾阳不足、气血两虚证者。口服，每次 7 ～ 9 丸，
每日 3 次，饭后即服。孙成晖等［34］将 64 例接受化
疗的直肠癌患者随机分为对照组与观察组( 复方皂

矾丸) 各 32 例，相较于对照组，观察组连续化疗 4
个疗程完成率较高，2 个疗程后观察组各级骨髓抑
制发生率均明显降低，提示复方皂矾丸可有效保

护患者骨髓造血功能，减轻骨髓抑制。
3. 3. 5 生血宝合剂: 药物组成: 制何首乌、女贞
子、桑椹、墨旱莲、白芍、黄芪、狗脊。功能主
治: 养肝肾，益气血。适应证: 由肝肾不足、气
血两虚所致神疲乏力、腰膝疲软、头晕耳鸣、心
悸、气短、失眠、咽干、纳差食少; 放化疗所致
的白细胞减少，CＲA 见上述证候者。口服，每次
15 mL，每日 3 次。陈小妹等［35］将 72 例化疗后中
重度贫血实体瘤患者随机分为对照组及观察组( 生

血宝合剂) 各 36 例。8 周后评估生血宝合剂联合
rhu-EPO治疗肿瘤化疗相关性贫血的临床疗效及安
全性，观察组临床疗效及治疗前后 ＲBC、Hb 变
化、生活质量均优于对照组，且无明显不良反应。
此外，再造生血胶囊( 片) 、益血生胶囊、桃

芪生血胶囊、血速升颗粒、生血宁片等也可辨证
用于 CＲA治疗。
4 调护
4. 1 饮食调理
建议采用食疗措施，但要注意选用清淡、易

消化食物; 根据取象比类法，可食用下列食品防

治 CＲA。①动物血液中含有丰富的铁元素，且是
血红素铁，易被人体吸收，不易被食物中的草酸

等物质干扰。因此， “以血补血”，食用动物血如
猪血、鸡血、鸭血等以补充 Hb 是预防与治疗贫血
的较优的食疗方式。②基于中医 “肝藏血”的脏
象理论，食用动物肝脏补血，有关资料显示，每

100 g猪肝含铁 25 mg，且较易被人体吸收。③其
他: 如薏苡仁、山药、红枣、枸杞等，具有健运
脾胃、补气养血的功效，可煮粥食用。
4. 2 情志调理
针对 CＲA患者常伴随焦虑、抑郁情绪或状态，

应指导患者通过培养兴趣爱好、散步、运动、音
乐、暗示等方法进行合理调养，以缓解焦虑、紧

张、抑郁、恐惧等不良情绪。
5 结语

CＲA全程管理需要以肿瘤、血液等多学科交
叉、中西医结合的规范化诊疗为基础，集患者、
家庭、医疗机构、社会等的各方合力，尽早明确
诊断，及时治疗，定期评估与随访。伴随 CＲA 新
研究成果的推出，将定期更新共识。
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