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【摘要】 　 目的　 探讨加味当归补血汤临方制剂治疗肿瘤化疗后贫血的疗效及安全性。 方法　 选择 2023 年 1 ~ 12 月肿

瘤化疗后贫血患者 88 例,采用计算机随机序列生成系统等分为两组。 对照组给予硫酸亚铁片和人促红细胞生成素基础方案,
观察组在此基础上加用加味当归补血汤临方制剂。 治疗 4 周后,观察两组治疗前后的疗效、中医症状积分、卡诺夫斯基健康状

况(KPS)积分、白细胞计数(RBC)、血红蛋白水平(Hb)、平均血红蛋白浓度(MCHC)、免疫指标(CD4
+、CD8

+、CD4
+ / CD8

+)、营
养风险筛查(NRS2002)和患者主观整体评价(PG-SGA)评分及药物不良反应。 结果　 与治疗前比较,治疗后两组 RBC、Hb、
MCHC 水平均升高,且观察组优于对照组(P<0． 05);两组 CD4

+和 CD4
+ / CD8

+水平均升高,CD8
+水平均降低,且观察组优于对

照组(P<0． 05);两组营养风险和营养风险级别均显著降低,且观察组低于对照组(P<0． 05);两组中医症状积分均降低,KPS
积分均升高,且观察组优于对照组(P<0． 05)。 治疗后观察组疗效优于对照组(P<0． 05),不良反应总发生率低于对照组(P<
0． 05)。 结论　 加味当归补血汤临方制剂可提高肿瘤化疗后贫血患者的疗效,改善贫血和营养状况,增强免疫功能,提升生活

质量,且安全性高。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the efficacy and safety of modified Dang-gui-bu-xue decoction lin-fang preparation in the

treatment of anemia after tumor chemotherapy. Methods　 Eighty-eight patients with anemia after tumor chemotherapy from January to
December 2023 were selected. The patients were divided into an observation group and a control group using a computer random se-
quence generation system. The control group was given a basic regimen of ferrous sulfate tablets and human erythropoietin. The observa-
tion group was given a modified Dang-gui-bu-xue decoction based on the control group. After 4 weeks of treatment, efficacy, TCM
symptom scores, Kanofsky Health Status(KPS) scores, white blood cell count (WBC), hemoglobin level (Hb), mean hemoglobin
concentration (MCHC), immune indicators (CD4

+,CD8
+ and CD4

+ / CD8
+), Nutritional Risk Screening (NRS2002), Patient Subjec-

tive Global Assessment (PG-SGA) scores,and adverse drug reactions were observed before and after treatment in both groups. Results
　Compared with before treatment, the levels of WBC, Hb and MCHC in both groups were increased after treatment, and the observation
group was better than the control group(P<0． 05). The levels of CD4

+ and CD4
+ / CD8

+ in both groups were increased while the level of
CD8

+ was decreased,and the observation group was better than the control group(P<0． 05). The nutritional risk and nutritional risk
level of both groups were significantly reduced, and the observation group was lower than the control group (P<0． 05). Both groups
showed a decrease in traditional Chinese medicine symptom scores and an increase in KPS scores, and the observation group was better
than the control group (P<0． 05). The therapeutic effect of the observation group after treatment was better than that of the control
group (P<0． 05). The overall incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (P<
0． 05). Conclusions　 The modified Dang-gui-bu-xue decoction lin-fang preparation can improve the efficacy of anemia patients after
tumor chemotherapy. It can improve the anemia and nutritional status, enhance the immune function and improve quality of life. The
decoction has high safety.
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　 　 恶性肿瘤化疗贫血发病率高达 70% ~ 90% ,影
响治疗效果,应给予及时干预[1,2]。 目前主要采用

EPO、补充铁剂、输血等治疗方案,但这种方案存在

胃肠道症状、过敏、血栓、感染等诸多不良反应[3,4]。
近年来,中医药在恶性肿瘤的防治及减轻化疗药物

的副作用方面取得了显著效果,并引起高度关

注[1,5]。 有资料证明[6],中医药对肿瘤微环境中的

相关巨噬细胞、肿瘤相关成纤维细胞、细胞因子、浸
润免疫细胞等多个免疫通路调控点起作用,从而有

651 　 实用医院临床杂志 2025 年 5 月第 22 卷第 3 期　



效地治疗肿瘤,并可减少并发症和改善患者预后

等,为临床治疗带来新希望。 当归补血汤作为气血

双补经典方剂,由黄芪、当归组成,传统用于治疗气

血亏虚证。 现代药理学研究表明,其可通过多靶

点、多通路治疗癌性贫血、炎性贫血等[7]。 界首市

人民医院对加味当归补血汤临方制剂治疗肿瘤化

疗后贫血的疗效及安全性进行了探讨。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2023 年 1 ~ 12 月界首市人民

医院治疗的肿瘤化疗后贫血患者 88 例。 纳入标准:
①西医诊断以《肿瘤相关性贫血中医药防治专家共

识》为依据,有恶性肿瘤史,或经抗肿瘤治疗,男性

成人 Hb<120 g / L,女性成人 Hb<110 g / L;②诊断为

轻度和中度贫血患者,贫血分级以男性 Hb 90 ~ 119
g / L,女性 Hb 90 ~ 109 g / L 为轻度;Hb 60 ~ 89 g / L

为中度;Hb 30 ~ 59 g / L 为重度[1];③中医诊断符合

气血亏虚型证候特征。 以《中药新药临床研究指导

原则》(2002 年版)为依据,主症:面色萎黄、神疲乏

力、心悸;次症:懒言少气、头晕眼花、手足麻木、失
眠;舌脉象:舌淡、苔薄白、脉虚弱。 符合主证 2 项、
次症 3 项及舌脉象即可确诊;④卡氏功能状态

(karnofsky percentage score,KPS)积分大于 60 分;⑤
预计生存期大于 6 个月;⑥年龄 18~ 80 周岁。 排除

标准:①贫血分级为重度;②凝血功能异常者;③原

发性疾病引起的贫血者;④有急性或慢性出血者;
⑤有严重脏器功能异常者;⑥药物过敏者。 采用计

算机随机序列生成系统分为对照组和观察组各 44
例,两组一般资料比较,差异无统计学意义 ( P >
0． 05),具有可比性。 见表 1。 本研究经医院伦理委

员会批准,所有患者知情同意。
表 1　 两组一般资料比较

项目 对照组(n=44) 观察组(n=44) 统计量 P

性别(n) 男 22 23 χ2 =0． 05 0. 83

女 22 21

年龄(岁) 59. 15±6. 82 60． 03±7. 11 t=0. 59 0. 56

原发肿瘤类型(n) 肝癌 11 10 χ2 =0. 44 0. 99

胃癌 7 8

肺癌 8 7

结直肠癌 4 5

食管癌 6 7

其他癌 8 7

贫血程度(n) 轻度 11 12 χ2 =0． 07 0. 97

中度 20 19

重度 13 13

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组给予硫酸亚铁片(福建

中合医药公司,国药准字 H35021036)口服,3 次 /
天,1 片 /次;人促红细胞生成素(山西威奇达光明制

药,国药准字 S20053105),皮下注射,150 IU / kg,每
周 3 次。 观察组在对照组基础上联用加味当归补血

汤临方制剂[8],方药:当归 15 g、熟地黄 15 g、炙黄芪

15 g、党参 15 g、炒白术 12 g、茯苓 12 g、酒白芍 12 g、
炙甘草 6 g、川芎 6 g、肉桂 3 g、酒肉苁蓉 12 g、大枣 3
枚。 如气虚明显者加红参 15 g;恶心呕吐者加姜半

夏 12 g、姜竹茹 12 g。 临方制剂:根据中药性质不

同,将熟地黄、炙黄芪、党参、炙甘草、酒肉苁蓉、大
枣等纤维性强、粘性及含糖高的药味按照传统汤剂

的制法煎煮两次并浓缩至相对密度为 1． 15 g / ml(70
℃)的稠膏状;余药粉碎成细粉,用上述浓缩液泛制

成大小均匀的丸剂,于 60 ~ 70 ℃干燥,即得。 每日

1 剂,分 3 次服用。 治疗 4 周。 入选患者均进行营

养风险筛查和营养评估。
1. 2. 2　 血常规检查　 治疗前、后分别抽取患者外周

空腹静脉血各 5 ml,采用全自动血细胞分析仪(型
号:CA600,日本 Sysmex 公司) 检测两组患者的

RBC、Hb、MCHC 水平。
1. 2. 3　 CD4

+、CD8
+ 检查方法 　 取上述标本置抗凝

管中混匀,采用流式细胞仪(型号:EPICSXL,美国

Beckman Coulter 公司) 测定两组治疗前后 CD4
+、

CD8
+水平,计算 CD4

+ / CD8
+水平。

1. 2. 4　 营养评估方法　 两组治疗前后均按照 NRS
2002 量表及 PG-SGA 进行评分。 NRS2002 量表总

分≥3 分表示患者存在营养风险,<3 分表示无营养

风险;对存在营养风险患者采用 PG-SGA 进行评估,
总分 0 ~ 1 分(A 级)为营养良好,2 ~ 8 分(B 级)为
可疑或中度营养不良,≥9 分(C 级)为重度营养
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不良[8]。
1. 3　 观察指标　 ①疗效标准:以血红蛋白水平为主

要判定依据。 治疗后贫血指标显著改善,Hb 正常或

较治疗前升高 20 g / L 及以上为显效;治疗后贫血症

状改善,Hb 升高 10 g / L 以上,且不足 20 g / L 者为有

效;贫血症状无改善,血红蛋白水平未达到显效或

有效标准者为无效[1]。 ②中医症状积分:根据中医

诊断标准,对主症和次症进行量化积分,主症最高 6
分,最低 0 分,即 6 分(重度)、4 分(中度)、2 分(轻
度)、0 分(无症状);次症最高 3 分,最低 0 分,即 3
分(重度)、2 分(中度)、1 分(轻度)、0 分(无症状),
得分越高说明症状改善越差,反之则改善越明

显[9]。 ③KPS 积分:从患者的症状、生活能力及行

为方面进行评价,目的在于观察患者对化疗药物的

耐受程度,以及患者用药后的生活质量,积分越高

说明患者对化疗药物的耐受程度越好,不良反应症

状越少,身体状况也越好[4,10]。 ④不良反应情况。
1. 4　 统计学方法 　 应用 SPSS 22． 0 软件进行数据

分析。 计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;
计数资料用例数(% )表示,组间比较采用卡方检

验。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1 　 两组治疗前后贫血指标比较 　 治疗后两组

RBC、Hb 和 MCHC 水平均升高,且观察组均优于对

照组(P<0． 05)。 见表 2。
表 2　 两组治疗前后贫血指标比较

组别
RBC(×1012 / L) Hb(g / L) MCHC(g / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n=44) 2. 35±0. 61 4. 31±0. 71∗ 66. 03±14. 36 97. 38±17. 41∗ 259. 13±34. 25 323. 27±16. 40∗

对照组(n=44) 2. 39±0. 53 3. 70±0. 67∗ 65. 83±6. 39 83. 95±24. 70∗ 260. 63±24. 19 294. 87±14. 61∗

t 0. 33 4. 14 0． 08 2. 95 0. 24 8. 58

P 0. 74 0． 00 0. 93 0． 00 0. 81 0． 00

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 2　 两组治疗前后免疫学指标比较　 治疗干预后

两组 CD4
+和 CD4

+ / CD8
+ 水平均增高,CD8

+ 均降低,
且观察组 CD4

+和 CD4
+ / CD8

+增高程度及 CD8
+降低

程度均比对照组更显著(P<0． 05)。 见表 3。
表 3　 两组治疗前后免疫学指标比较

组别
CD4

+ CD8
+ CD4

+ / CD8
+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n=44) 36. 21±4. 62 47. 16±3. 52∗ 23. 15±3. 41 19. 72±2. 58∗ 1. 56±0. 39 2. 27±0. 42∗

对照组(n=44) 36. 67±4. 38 40. 10±3. 72∗ 22. 39±3. 21 21. 10±2. 34∗ 1. 64±0. 58 2. 06±0. 34∗

t 0. 48 9. 14 1. 08 2. 63 0. 76 2. 58

P 0. 63 0． 00 0. 28 0． 01 0. 45 0． 01

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 3 　 两组 NRS2002 和 PG-SGA 评分比较 　 治疗

前两组 NRS-2002 及 PG-SGA,差异均无统计学意义

(P>0． 05);治疗后两组 NRS2002 及 PG-SGA 评分

均降低,且观察组评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0． 05)。 见表 4。
表 4　 两组治疗前后营养风险及营养评估比较 (分)

组别
NRS-2002 PG-SGA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 3. 71±0. 68 1. 23±0. 37∗ 24. 67±1. 65 3. 58±0. 27∗

对照组 3. 69±0. 62 2. 76±0. 23∗ 25. 23±1. 75 15. 90±1. 20∗

t 0. 14 23. 30 1. 53 66. 44

P 0. 89 0． 00 0. 13 0． 00

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 4　 两组疗效比较　 治疗后观察组总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(χ2 = 4． 42,P<0． 05)。 见

表 5。
表 5　 两组疗效比较 [n(% )]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 44 21(47. 73) 20(45. 45) 3(6. 82) 41(93. 18)

对照组 44 15(34. 09) 19(43. 18) 10(22. 73) 34(77. 27)

2. 5　 两组中医症状与 KPS 积分比较　 治疗干预后

两组中医症状积分均下降,KPS 积分均增加,且观

察组中医症状积分低于对照组,KPS 积分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0． 05)。 见表 6。
2. 6　 两组不良反应比较　 观察组不良反应总发生

率低于对照组,差异有统计学意义( χ2 = 5． 44,P <
0． 05)。 见表 7。
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表 6　 两组中医症状和 KPS 积分比较 (分)

组别
中医症状积分 KPS 积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 23. 21±4. 59 14. 21±3. 10∗ 64. 27±2. 23 79. 75±2. 10∗

对照组 23. 17±5. 10 18. 31±1. 54∗ 64. 63±2. 14 71. 32±2. 26∗

t 0． 04 7. 86 0. 77 17. 5

P 0. 97 0． 00 0. 44 0． 00

∗与治疗前比较,P<0． 05

表 7　 两组不良反应比较 [n(% )]

组别 n 恶心 呕吐 肝功异常 腹泻 合计

观察组 44 1(2. 27) 0 1(2. 27) 1(2. 27) 3(6. 82)

对照组 44 3(6. 82) 3(6. 82) 2(4. 55) 3(6. 82) 11(25. 00)

3　 讨论

化疗药物易造成贫血。 中医认为,血液的生成

与脾胃肾等脏腑功能密切相关,因胃能受纳水谷,
脾能运化水谷之精微至五脏六腑,故脾胃是人体的

后天之本,气血生化之源。 如脾胃虚弱,胃不受纳,
脾失运化,机体气血生化无源,则贫血自生。 而化

疗药物性质刚强猛烈,易生“毒火”留于机体,日久

则伤及五脏六腑之功,使骨髓受损而引发贫血。 因

此,治疗当以补气养血,健脾益肾为主[4、11]。 方中黄

芪补气升阳,当归补血,两者合用即当归补血汤,能
提高机体免疫功能;党参、白术、茯苓、甘草合用即

四君子汤,补气健中养胃;黄芪与四君子汤同用,则
补气之力更优;熟地黄、白芍、川芎与当归配伍组成

四物汤,能养血滋阴,补益肝肾;肉桂益元阳,温脾

胃;肉苁蓉补肾阳益精血,为阴阳双补之佳品;大枣

益气补血,调和诸药。 诸药合用,共奏补气养血,健
脾益肾之功。 另外,贫血患者多脾胃虚弱,消化功

能下降,对刺激性食物或异味较为敏感,而诸药加

工成丸剂后的临方制剂可掩盖中药异味,不会对脾

胃造成刺激,提高了贫血患者用药依从性,弥补了

传统汤剂的不足,从而发挥更好的疗效[12]。 既往研

究[13,14]发现,当归补血汤能够抑制肿瘤细胞增殖和

转移,加快肿瘤细胞凋亡,改善患者对化疗药物的

敏感性,同时也能减少化疗药物的不良反应,对肿

瘤化疗后贫血具有显著的临床疗效。
本研究发现,治疗后观察组总有效率高于对照

组,中医症状积分降低程度、KPS 积分升高程度均

优于对照组(P<0． 05)。 显示加味当归补血汤临方

制剂治疗肿瘤化疗后贫血疗效显著,可有效改善患

者乏力、头晕等症状,提高其生活质量。 这与孙成

磊等[1,4]研究的结果基本相符。 资料[15] 显示,中医

药有防治结合之功效,可多靶点保护全血细胞,增
强骨髓造血功能,改善贫血相关指标,减轻患者不

适症状,同时也能减少化疗相关不良反应,在肿瘤

相关性贫血的防治方面具有独特的优势。 有研

究[3]证明,应用中医药治疗肿瘤相关性贫血,能提

升患者的红细胞计数、血红蛋白水平等,可有效改

善贫血症状,提高临床有效率。 本研究发现,治疗

后观察组红细胞、血红蛋白、平均血红蛋白浓度升

高程度均优于对照组(P<0． 05)。 说明加味当归补

血汤临方制剂能提高肿瘤化疗后贫血患者的红细

胞数、血红蛋白水平、平均血红蛋白浓度,改善其贫

血状况。 这与刘吟宇等[11] 研究结果基本一致。 现

代医学研究证明,当归具有良好的改善贫血作

用[16],当归多糖可升高外周血红细胞、血红蛋白等

含量以及肝脏中促红细胞生成素的水平,减轻肿瘤

放化疗等多种原因引起的贫血症状[4];黄芪能够提

高骨髓中红细胞的增生、分化和释放功能,增加机

体内红细胞计数,改善患者的贫血状态[17]。 党参益

气生津,可提高肿瘤化疗后贫血患者的造血功能,
提升血红蛋白含量,改善贫血症状[9]。

CD4
+、CD8

+及 CD4
+ / CD8

+水平是反映免疫功能

的重要指标[18,19]。 表 5 说明加味当归补血汤临方

制剂能增强化疗后贫血患者的免疫功能。 这与刘

玲素等[4,11] 研究结果基本相符。 现代药理学研

究[20]表明,黄芪与当归相配伍(即当归补血汤)可

通过调节 T 细胞、细胞因子的基因表达等提高机体

免疫功能,充分发挥其益气补血之功,促进机体的

正常生命活动。
肿瘤细胞生长消耗营养物质以及化疗毒副作

用均可使患者饮食量降低,营养风险升高[21],但应

用中医药治疗可提高化疗患者体质量,增加患者食

欲,改善营养状况[22]。 本研究显示,治疗后观察组

营养风险降低程度优于对照组。 表明加味当归补

血汤临方制剂可改善肿瘤化疗后贫血患者的营养

状况。 原因分析,加味当归补血汤中党参、白术、茯
苓、甘草四味即中医经典名方“四君子汤”,健脾和

胃,可增强胃的受纳和脾的运化之功,促进食物中

营养物质吸收,降低癌症患者 PG-SGA 评分,改善其

营养状况[23]。 现代药理学研究表明,黄芪多糖能促

进肿瘤化疗患者的营养状态[24]。 白术多糖可促进

胃肠黏膜损伤修复,改善患者营养状况[25]。 另外,
本研究还发现观察组不良反应总发生率低于对照

组(P<0． 05),表明加味当归补血汤临方制剂可降低

肿瘤化疗后贫血患者治疗过程中的不良反应。
综上,运用加味当归补血汤临方制剂治疗肿瘤

化疗后贫血可提高临床疗效,改善贫血和营养状

况,增强免疫功能,提升生活质量,且安全性高。 本

研究因样本量较少,可能会对研究结果有不同程度
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影响,以期在今后研究中拟采用多中心大样本,为
加味当归补血汤临方制剂治疗肿瘤化疗后贫血提

供更多数据支撑。
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