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消化道肿瘤相关性贫血的中医辨证施治探讨

郭晓青　侯　丽
（北京中医药大学东直门医院血液肿瘤科，北京，１００７００）

摘要　消化道肿瘤相关性贫血病因复杂，从相关脏腑及肿瘤自身特点等方面分析贫血形成的可能原因。通过中医辨证论
治，结合现代药理学研究为中医药治疗消化道肿瘤相关性贫血提供治疗思路。
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　　消化道肿瘤合并贫血临床常见［１］，但导致贫血

的因素复杂，其机制需要我们进一步探讨。中医药

治疗贫血有一定疗效［２］，但改善贫血的作用机制尚

不清楚，癌性贫血的治疗形势仍不容乐观，我们应该

深入探讨贫血的中医病因病机，与肿瘤发生发展的

相关性，为中医治疗贫血提供理论支持和临床指导。

１　脏腑与贫血
《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与气耳。”

血作为构成人体的基本物质，循脉流于全身，发挥其

濡养机体各脏腑组织的作用。人体后天摄入的水谷

精微与先天之肾精相生相合，成为化生血液的基本

物质。“中焦受气取汁，变化为赤”，这是血液形成

的主要机制。中焦脾胃为后天之本，受纳运化腐熟

饮食水谷，取水谷之精微，入脉化成红色血液，人体

对营养物质的摄取是血液形成的重要前提，消化道

发生肿瘤极易影响人体的消化吸收，易发生贫血。

血液的化生依靠人体各脏腑的协调配合。脾、

胃、大肠、小肠同为仓廪之本，营之居，食气入胃，散

精于肝，经肝气疏泄，滋养全身经脉。肾所藏之精为

一身之本，肾藏精，精化血，精血旺盛则全身气血充

盛。各器官在气血精微化生过程中各司其职，任何

一个脏腑功能失调，都会影响血液生成，且有不同的

临床表现。各消化器官之间密不可分，只有各脏腑

生理功能正常，互为协调才可使机体血化有源。

１１　脾胃与血的关系　脾胃同居中焦，以膜相连，
位置相近，功能相合，共为气血生化之源，同为后天

之本。中焦气机条畅，则胃气通降，受纳正常，脾主

运化，脾气推动激发及脾阳温煦则运化转输功能正

常。若脾胃虚弱，寒湿内生，则脾土被湿寒所困，运

化失常，百病皆由此而生。刘庆等［３］研究报道１６７
例进展期胃癌的中医证型，近５０％的患者属于脾胃
虚寒型。邬伟等［４］综合国内文献报道发现，胃癌中

医证型与地理区域相关，北方虚证占６０％，南方约
占５０％，脾胃气虚、脾胃阳虚占３０％左右。脾气脾
阳不足均致气血生化乏源，气生无源则气衰，气衰则

固摄作用减弱，脾虚失于固摄，则血行脉外，由肠道

下逸出血，血出则脾愈虚，血不得生，血逸脉外，生血

乏源，日久则见血虚、血枯。

１２　肠与血的关系　小肠直接与胃相连，受盛胃中
水谷，有分清泌浊之功，可以化物。脾气之化使清气

精微上升，小肠之化使浑浊糟粕下降。小肠和脾气

共同作用将受盛之食糜分清泌浊，清者即水谷精微，

是化生血液的基本原料，由脾四散输布以滋养全身。

小肠受盛化物及分清泌浊的功能失常，多表现为腹

胀、腹泻、便溏，水谷精微泻下从魄门而出，日久可致

营养缺乏，贫血是表现之一。屈重行等［５］统计发现
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１２１例原发性小肠肿瘤患者的常见症状为腹痛、贫
血、消化道出血等，贫血患者约占 ５７９％。大肠主
要作用是传化糟粕，形成粪便，是对小肠泌浊功能的

承接，只有小肠、大肠功能相互协调才能使清可升，

浊可降。

１３　肝与血的关系　肝脏可以贮藏血液，也可疏泄
血液，根据人体需求调节人体各部的血量。《素问·

五藏生成》说：“人卧血归于肝。”若肝脏有病则影响

其贮藏的血量，不但本脏功能失常，同时也会出现血

虚的症状。肝与血的关系常表现在临床辨证用药

上，当某些血虚症状表现为肝血不足［６］，如视物模

糊、眩晕、筋脉拘挛、麻木、不耐劳烦时常用滋肝补血

法，如养肝丸主治肝血不足导致的眼目症状，如视物

昏花，多眵泪，久视无力等。养肝丸由当归、白芍、熟

地黄、川芎、玉竹、楮实子、车前子、防风等组成，当

归、熟地黄壮补阴血，楮实子、白芍入肝经资肝阴，配

伍玉竹养阴润燥使阴血得补，血燥可除。消化道肿

瘤常合并呕血、便血，出血也是导致贫血的重要原

因。《血证论·呕血》说明呕吐血的机制，吐血之病

归于胃，呕血之病归于肝，提示我们呕血与肝脏相

关，临床可从肝论之。肝失疏泄，肝气郁而化火，横

逆犯胃，脾胃升降失常，气血逆乱，胃络受损，则会出

现呕血、吐血，治疗当以清泄肝火、和胃止血为法。

柔肝、疏肝、养肝血、滋肝阴是治血时常用的配伍大

法。

１４　肾与血的关系　肾虽然不是消化器官，但肾是
一身之本。疾病日久都会累及于肾，同样肾之精气

不足，也可变生全身疾病。“人始生，先成精”，精乃

人之本元，而肾为精之处，封藏之本，可谓血之源头

在于先天之肾。《本草述钩元》曾论述营血之母即

为肾阴。基于中医古籍的论述，现代很多医家分析

中医基础理论、综合临床用药体悟得出“肾为血之

母”的论述［７］，肾精充盈则血有所资有所养，肾藏命

门之火，可温煦蒸化水谷之精，鼓动血液生成。肾阴

肾阳又是一身之元阴元阳，肾水之阴可化生阴血与

后天之本运化而成的水谷精微相合，入脉成血，滋养

形体百骸。肾阳虚衰，火不生土，脾阳不能温化水

谷，不能转输精微，亦会影响血的生成。《普济方》

曰：“精者，血之本也。”肾精主司生长发育，可从《素

问·上古天真论》对生长发育的描述所得，完全体现

在齿、骨、发的变化，“齿更发长”“筋骨坚”“筋骨劲

强”“筋骨隆盛”“发堕齿槁”“筋不能动”，无一不是

对肾精肾气从充盛到衰退的描述。内经中说：“肾生

骨髓。”《素问·痿论》曰：“肾主身之骨髓。”肾主骨

生髓，肾精不足则骨髓生化乏源。《素问·生气通天

论》云：“骨髓坚固，气血皆从。”与现代西医生理学

所认识的骨髓为造血系统的理论完全契合，血液系

统疾病骨髓衰竭，一般的补气养血治疗效果欠佳，以

益精生髓的血肉有情之品入药往往取得良好的临床

疗效。巢元方在论述虚劳羸瘦时提出肾中精髓萎竭

定会导致气血两虚。因此大补阴丸、左归丸、右归丸

是血液病常用方剂，鹿角胶、龟甲胶、阿胶、鹿茸、紫

河车等也是常用药物。不论从中医理论还是中医治

疗都很好地反映了肾与血的关系。另外，现代医学

研究肾脏有分泌肾素、促红细胞生成素、１，２５二羟
维生素Ｄ等物质的功能，参与人体红细胞生成、骨骼
生长等，也可从西医角度支持肾主血的理论。

２　肿瘤出血与贫血
消化道肿瘤常常合并急慢性出血，晚期肿瘤患

者，瘤体至少侵及肌层或浆膜下层，胃肠脉络受侵，

出血是常见的并发症，临床表现为呕血、便血、黑便

等，血液的丢失也是造成贫血发生的原因之一。肿

瘤生长，破坏正常组织，损伤血络而使血溢脉外，营

血渐损；瘤邪肆行，影响人体正常脏腑功能，病程日

久耗伤人体正气，气虚阳虚不能摄血，出血日益加

重，这些都是消化道出血的因素。《血证论》论述离

经之血，离经之血虽在身，不能加于好血，反而影响

新血化生。肿瘤病机总归于正虚邪盛，邪毒内聚，气

血不畅，痰浊瘀毒日久化生有形之结肿，损伤血络，

血离经脉，留于体内，化为瘀血，瘀血不散，妨碍气血

的运行，进一步加重瘀血，瘀血不去，新血不生，终至

恶性循环。瘀血的存在也是出血的病因。无论气不

摄血而出血，还是瘀血加重出血，都会使人体循环血

量减少。

３　提高疗效的可能途径
消化道肿瘤相关性贫血主要治则为健脾益肾、

补气养血［８］，但肿瘤患者病情复杂，往往存在很多并

发症，临床用药时应根据并发症加减配伍，提高临床

疗效。

３１　止血药　肿瘤患者合并出血症状时，临床组方
应合理配伍止血药。中医止血有独特的理论。《先

醒斋医学广笔记》在吐血篇提出的吐血三要法，行血

使血归于常道，补肝柔肝恢复肝之正常疏泄，降气平

逆使血随气降。《血证论》提出的治血大法临床应

用更为广泛，出血时急则治标，应先止血，止血必留

血瘀，血止后活血化瘀，消除瘀血，同时平气降火使

血不妄动，益气补血使血可生血可固。朱芳等［９］统

计发现３６例肿瘤出血患者，其中消化道肿瘤出血占
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１２例，常用中成药为云南白药胶囊，止血类中草药
的使用排名依次是：仙鹤草、白茅根、三七、小蓟、侧

柏叶、紫草、茜草、益母草、槐花、白及等。临床常常

在健脾益气、疏肝降逆等辨证治疗的基础上联合配

伍收敛固涩的止血药物。止血药物炒炭，止血之功

更为显著。

３２　活血化瘀药　血瘀证是消化道肿瘤患者的常
见证候之一，与西医所述肿瘤高凝状态有相似之处。

成汇等［１０］发现消化道肿瘤的中医证型很多可归于

血瘀证，虽然没有统一标准，但血瘀的症状体征在消

化道肿瘤患者中广泛存在。统计东直门医院８０例
胃癌患者［１１］发现约６３％的患者合并血瘀证，且存在
凝血指标的异常，两者具有相关性。李累等［１２］分析

发现大肠癌患者与健康人比较，存在凝血指标异常

和血液黏稠度升高的状态，与血瘀、痰浊、气滞三种

证型有相关性。恶性肿瘤由于增殖异常加快，且处

于高代谢状态，肿瘤组织供血供氧常常处于相对较

低的水平，当合并贫血时，这种低供血供氧状态则尤

为明显，陆文秀等［１３］研究发现晚期胃肠道肿瘤患者

属于中医血瘀证的与外周血缺氧相关蛋白中血管内

皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）、骨桥蛋白（Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）、碳酸酐酶Ⅸ
（ＣａｒｂｏｎｉｃＡｎｈｙｄｒａｓｅⅨ，ＣＡⅨ）３个指标具有相关
性。在血瘀证的各证候表现中，脉络瘀血的程度越

重，则缺氧相关蛋白的水平越高。ＶＥＧＦ是目前公
认的肿瘤血管生成相关因子，ＯＰＮ是内源性肿瘤缺
氧标志物，ＣＡⅨ［１４］是一种糖蛋白，其表达程度与缺

氧呈正相关，当肿瘤细胞过度生长出现缺氧，导致缺

氧应答基因ＣＡⅨ表达上调时，结直肠肿瘤细胞更易
发生侵袭和转移。“瘀血不去新血不生”，瘀血阻滞

气血运行，血行失布，脏腑失养，功能失常，影响血液

生成。肿瘤患者尤其是晚期患者极易合并血液瘀滞

状态，在补血的同时兼用活血之品，瘀血去则新血易

生，新血生则瘀血自消。鸡血藤、三七、川芎、泽兰、

牛膝、莪术、穿山甲等都是常用合并用药。研究［１５］

发现三七总皂苷促进癌性贫血患者 ＥＰＯ分泌，对
ＥＰＯ水平有正向调节作用，为其应用于肿瘤相关性
贫血的治疗提供依据。

４　中药药理学研究
现代中药药理研究为我们选择用药提供更强的

针对性，也可提取有效成分更好的应用于临床。

４１　中药生血机制　用于治疗消化道肿瘤相关性
贫血的中药不但符合辨证用药原则，也有现代药理

学基础实验依据。药理实验证明当归具有补血活

血、抗炎等作用，罗年翠等［１６］通过动物实验发现当

归与熟地黄相配时其补血、活血功效都明显提高，与

黄芪、白芍相配时能提高血红蛋白水平，功效偏于补

血，与川芎、赤芍配伍时功效偏于活血，可降低红细

胞聚集指数并延长凝血时间。鸡血藤是补血活血之

首选药物，鸡血藤可去瘀生新。杨丽［１７］综合文献研

究得出鸡血藤可促进造血，使血红细胞数量增加，血

红蛋白浓度升高，对家兔贫血有补血功效，且有抗血

小板聚集、降低血管阻力等作用。阿胶历来为补血

圣品，研究［１８］表明阿胶中的甘氨酸可调节人体内血

清铁，增强骨髓造血功能，有效促进血红蛋白的合

成。熟地黄有补血养阴、填精生髓的功效，研究发现

其对造血系统有明显作用，可以加快血虚小鼠骨髓

造血干细胞、祖细胞增殖分化，有助于外周红细胞和

血红蛋白水平的恢复。熟地黄多糖可显著提高血虚

大鼠ＥＰＯ水平［１９］。皂矾也即绿矾，成分是硫酸亚

铁，可作为铁剂起直接补充铁元素的作用。

４２　中药抗肿瘤机制　实验研究证明许多中药不
但可促进血液生成，还具有抗肿瘤的功效。这些药

物应作为治疗肿瘤相关性贫血的首选药物。目前研

究［２０］已证明多糖类具有抗肿瘤的功效，很多植物

类、动物类及微生物类药物都含有多糖成分，如香菇

多糖、灵芝多糖、猪苓多糖等，党参多糖具有抗氧化、

调节免疫的功效，且有实验证明其有抗肿瘤作用。

杨瑾等［２１］建立 Ｓ１８０荷瘤小鼠模型，实验组予党参
多糖灌胃，发现较对照组肿瘤组织重量明显减轻。

研究表明黄芪有抗肿瘤作用，主要机制是通过调节

体液免疫、改善Ｔ细胞功能抑制肿瘤生长，且可干预
肿瘤细胞蛋白质、核酸的合成，抑制肿瘤血管生成，

直接影响肿瘤细胞的代谢，促进细胞分化，从而达到

抑制肿瘤生长的作用，起到扶正祛邪的作用［２２］。当

归多糖也有良好的抗肿瘤作用，研究发现其多种提

取物如当归挥发油、水提液、丙酮提取物都具有抗肿

瘤作用，从诱导凋亡、促进分化、调控肿瘤细胞生长

周期等多方面发挥效应［２３］。此外，健脾第一要药白

术的抗肿瘤有效成分是白术挥发油，不但可直接杀

伤肿瘤细胞，而且可诱导肿瘤细胞凋亡，降低其侵袭

转移能力，还可调整患者胃肠道功能，改善患者恶病

质状态［２４］。鸡血藤是活血养血药，研究发现它具有

明确抗肿瘤作用，可诱导细胞凋亡，促进肿瘤细胞自

噬，阻滞肿瘤细胞周期等，抑制肿瘤的同时可促进造

血，减轻骨髓抑制［２５］。治疗消化道肿瘤相关性贫血

时应严格遵循中医辨证论治的原则，现代药理研究

可作为参考。

·２１６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



在我国，消化道肿瘤的发病率及死亡率均较高，

消化道肿瘤极易合并贫血，贫血导致的疲乏、无力、

气短、纳差等不适症状严重影响患者的生活质量、治

疗与预后，因此我们在关注肿瘤治疗的同时，也要重

视肿瘤相关性贫血，尽早进行中医药干预，延缓或缩

短肿瘤相关性贫血的出现与持续的时间，提高患者

外周血红细胞及血红蛋白水平，增强患者对治疗的

耐受力，提高生活质量，延长生存期。目前中医针对

癌性贫血开展的中医治疗主要是补肾健脾、益气生

血。

今后应通过开展规范的临床研究，为中医药改

善肿瘤相关性贫血提供理论支持，更好地为临床服

务。
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