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[摘要] 　 介绍蒋益兰教授基于祛瘀生新法论治肿瘤相关性贫血(CRA)的经验。 蒋教授认为本病病机为正气亏虚、因虚

致实,患者机体常处于“瘀、毒、虚”状态,应以“祛瘀生新”为治疗大法,通过活血祛瘀纠正机体之“瘀”,解毒祛瘀制约机体之

“毒”,常用补气升阳、健脾益肾、益气生血为法以改善机体之“虚”;使瘀血得去,新血得生,常可取得较好疗效。 并附验案 1
则,以资佐证。
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　 　 肿瘤相关性贫血(chemotherapy-related
 

anemia,
CRA)是指肿瘤患者在疾病进展和治疗过程中出现

的贫血[1] ,常表现为眩晕、头痛、气短、乏力,以及明

显的皮肤、黏膜苍白等。 研究显示,有 30% ~ 90%的

肿瘤患者合并贫血[2] ,其发生常与肿瘤本身(恶性

消耗、慢性失血、侵犯骨髓) [3] 和治疗影响(骨髓抑

制、免疫低下、肾毒性) [4-5] 密切相关。 我国最新数

据显示,在恶性实体瘤中本病发病率为 49. 24%,治
疗率仅为 7. 16%[6] 。 该病的西医治疗以输血、促红

细胞生成治疗和补充造血原料为主[7] ,但该疗法可

影响患者的生存质量及生存期[8-10] ,且价格昂贵,
加重患者的经济负担。

CRA 归属于中医学“虚劳”“血虚” “血枯”等范

畴。 《素问》将其病机概括为“精气夺则虚”,并提出

“虚则补之” “劳者温之” “损者温之”的治疗总则,
多以益气养血、健脾补肾为法治疗[11-12] ,具有疗效

确切、毒副作用小、不易复发等优势[13] 。 蒋益兰教

授将 CRA 病机概括为正气亏虚,因虚致实,癌毒内

生,耗伤气血,瘀滞经络,加重亏虚。 其中虚为主要

表现,责之气血不足,脾肾亏虚,生化乏源;实为瘀

血阻滞,癌毒耗伤,瘀毒互结。 并提出本病患者机

体处于“瘀、毒、虚”状态,采用祛瘀生新之法,取得

较好疗效,现将其经验介绍如下。
1　 “瘀、毒、虚”之病机认知

　 　 蒋教授在潘敏求教授的经验基础上,提出“虚、
毒、瘀”为肿瘤发生发展的核心病机[14] ,认为瘀血

为肿瘤患者出血的主要原因[15] 。 CRA 的发生是先

后天与内外因共同作用的结果,《圣济总录》云:“瘤

之为义,留滞不去也”,即患者机体长期处于“内虚”
的状态,气血不足;而癌毒瘤块,留滞局部,耗伤气

血,又加重亏虚;同时血脉破损,致血溢脉外,加重

瘀滞,气血瘀滞又加速瘤块的形成。 蒋教授认为,
本病以全身“瘀”与局部“毒”相搏结,互增其势,日
久不散,气血运行阻滞,机体失养,功能失常,气机

受阻,最终“内虚”甚重。 全身瘀滞不运,内虚难治,
失荣失养,新血难生;局部癌毒不制,血溢脉外,出
血反复,血难归经,更增其损。
2　 祛瘀生新法之经验应用

　 　 祛瘀生新法是由“瘀血不去,新血不生”的治疗

思想发展而来,最早表述为《神农本草经》中“推陈

出新” [16] ,即通过祛瘀、祛腐除去体内残存瘀血,同
时应用生新来达到治愈疾病的效果[17] 。 其中“祛

瘀”与“生新”是同一过程的两个方面,二者同时进

行,祛瘀得生新助而瘀速去且脉道不空,生新得祛
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瘀辅而新血生且畅通无阻[18] 。 临床治疗常以活血

祛瘀纠正机体之“瘀”,解毒祛瘀制约机体之“毒”,
补气升阳以生新来改善机体之“虚”,使瘀去新生,
瘀滞得运,内虚得调,血得自复。
2. 1　 活血散瘀以祛瘀 　 瘀血既是病理产物,也是

致病因素,影响血液正常运行,加速肿块的增长,影
响新血正常生成。 蒋教授认为本病治疗,当运化阻

滞之瘀血,使瘀血得散,出血得止,血复归经,新血

自生。 临床常以丹参、川芎、牛膝、红花等活血散

瘀;郁金、延胡索等行气活血通滞;鸡血藤、当归等

活血补血助瘀;酌加三七、藕节、蒲黄炭等止血而不

留瘀,化瘀而不伤正。
2. 2　 解毒祛瘀以消癌　 局部癌毒亢盛是本病难愈

的重要原因。 局部癌毒不制,气血耗伤亏虚不止,
机体内虚不治。 治疗当制约亢盛之癌毒,使瘤块得

化,耗伤得停,新血得化。 蒋教授常以重楼、半枝

莲、白花蛇舌草、石见穿、猫爪草等清热解毒、消肿

散结,选用莪术、全蝎、 虫、僵蚕等破血消癥、攻毒

散结,使毒化而气血复,结散而气血行。
2. 3　 补气升阳以生新 　 蒋教授临证注重气血相

和,治血尤重气。 “有形之血难速生”,故调补气虚

以生血,合活血补血以养气,使气血自复[19] ,临床常

在四君子汤补气的基础上,加用大剂量黄芪,取其

甘温,补气升阳之义;白芍、当归、首乌藤等养血柔

肝、补血活血,轻清疏透之佛手“理气还防伤阴”,补
气养血,在祛瘀同时使新血生,既使新血行助瘀血

化,又防祛瘀太过而耗血动血。
2. 4　 健脾益肾以安本　 血的生成与脾肾二脏密切

相关,刘河间曰:“土为万物之母,水为万物之源,故
水土同在于下,而为万物之根本也。” 因此,脾肾同

治共补先后天,安生血之本。 四君子汤为温养脾

胃、调补气血不足之方,选加枸杞子、淫羊藿、菟丝

子、女贞子、墨旱莲之品以滋补肾精,平补肾元;酌
加血肉有情之品以填补精血而“调先天之精” [20] ,
阳虚者,选用鹿角胶、紫河车等;阴虚者,常用阿胶、
龟甲、鳖甲等;酌加山楂、麦芽、神曲、鸡内金开胃,
改善患者进食,缓解恶心、呕吐等症状,进一步保障

气血生化有源。
3　 典型病案

　 　 史某,女,69 岁,2019 年 9 月 13 日初诊。 主诉:卵巢癌

减灭术后 4 个月余,乏力 1 个月余。 患者 2019 年体检发现

腹部占位,完善相关检查后考虑卵巢癌,5 月 10 日行肿瘤细

胞减灭术,术后病理检查结果示:右侧卵巢高级别浆液性腺

癌。 后行化疗,化疗 2 个周期后出现乏力、精神差、纳差,查
血常规示:红细胞 3. 14×1012 / L、血红蛋白 93. 00

 

g / L
 

、白细

胞 4. 5×109 / L,血小板 152×109 / L。 患者拒行下一周期化疗,
遂求中医治疗。 现症见:疲倦乏力,腹痛,手足欠温,面色淡

白无华,纳差,无恶心、呕吐,寐欠佳,舌淡、舌下络脉迂曲,
苔少,脉弦细。 西医诊断:1)肿瘤相关性贫血;2)右卵巢高

级别浆液腺癌综合治疗后。 中医诊断:虚劳,气血亏虚、瘀毒

内阻证。 治法:益气生血、化瘀解毒。 处方:黄芪 20
 

g,当归

10
 

g,生晒参 15
 

g,白术 10
 

g,川芎 10
 

g,白芍 20
 

g,牛膝 15
 

g,
鸡血藤 15

 

g,白花蛇舌草 20
 

g,半枝莲 20
 

g,枸杞子 10
 

g,淫羊

藿 10
 

g,鹿角胶 10
 

g,炒山楂 10
 

g,炒麦芽 15
 

g,郁金 10
 

g,佛手

10
 

g,甘草 5
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 9 月

28 日二诊:患者乏力减轻,精神好转,仍有食纳欠佳,大便稍

干结,偶腹隐痛。 复查血常规示:红细胞 3. 58×1012 / L、血红蛋

白 102. 00
 

g / L、白细胞 4. 7×109 / L、血小板 168×109 / L。 上方

去川芎,加木香 8
 

g、厚朴 10
 

g、柏子仁 15
 

g、猫爪草 15
 

g。
15 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 10 月 20 日三诊:患者

症状明显改善,血常规基本正常,效不更方,后规律复诊服

用中药治疗。

按语:本案为老年卵巢癌患者,确诊时已属中

晚期,经手术及化疗后出现贫血的相关症状。 蒋教

授以祛瘀生新为大法,药用甘温之黄芪补气升阳、
生精养血;合生晒参、白术健脾益气养血,温养脾

胃,调补气血不足,改善患者基础体质;当归、川芎、
白芍、牛膝、鸡血藤养血活血,养血以助新生,活血

以助瘀去;白花蛇舌草、半枝莲长于清热解毒、消瘀

散结;枸杞子培补肾元,淫羊藿、鹿角胶温补肾阳,
合而益肾,填精生血;麦芽及山楂开胃,郁金、佛手

理气解郁;甘草升阳气,调和诸药。 全方气血并调,
温养脾肾,使补而不滞,攻而不峻,温而不燥,共奏

益气生血、祛瘀生新之效。 患者服用 15 剂后,精神

改善,乏力减轻,仍有食纳欠佳,大便稍干结。 蒋教

授认为患者整体好转,但瘀毒尚存,脾胃仍亏,故以

原方酌加木香、厚朴以行气调中运脾;柏子仁滋阴

润燥通便;猫爪草加强解毒散结之力,继服 15 剂后

复诊,症状明显缓解,疗效确切。
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(上接第 22 页)宁心贴治疗,贴剂中使用生地黄养血

为君;方中麦冬、火麻仁、当归甘润心阴、养心血,充
养血脉;炙甘草养心,辅以党参、大枣健脾、补养心

气,既有益心气之效,又有养心血之功;桂枝振心

阳,与生姜、肉桂共同通血脉、畅气血;与附子同用

外达皮毛,内至下元;红花祛瘀通络;延胡索为外用

良药,其气味辛散,善行而不守,功善通畅血脉。 该

贴剂可补养心气、心血,兼可通养心脉,使心脉得养

得通,达到治疗效果。 内关穴为手厥阴心包经的络

穴,又为八脉交会穴之一,通过刺激此穴可起到活

血通络、静心宁神的作用;心俞,心室也,是治疗心

痛、心悸等心系疾病的要穴之一;神门穴为手少阴

心经的穴位之一,该穴可将心经体内经脉的物质交

于心经体表经脉,故在治疗心悸中为重要穴位之

一。 上述三穴配足三里以益气通络,治疗心悸效果

显著。
5　 小　 　 结

　 　 缓慢性心律失常随着病程的进展,患者可最终

出现心脏泵血功能降低、细胞传导功能异常等现

象,随着中医药的不断继承、研究和发展,其在治疗

BA 方面取得了可见的成绩。 其中中药穴位贴敷更

体现了中医内病外治的治疗特色,相比于中药传统

口服药物,贴剂是中医中药与针灸的结合,在选择

有效药物组方的同时,根据针灸经络腧穴进行选

穴、刺激穴位,使得药物有效成分通过皮肤、腠理渗

入皮下进入机体,最终起到补气养血、稳心通脉、鼓
舞正气之效。 中药贴剂的优势体现在一方面减轻

了患者使用汤药、冲剂时不良感受,另一方面药物

经皮肤吸收避免了内服药物的消化系统吸收与肝

肾系统代谢带来的不良反应,为临床治疗该病提供

了新的治疗方法与思路。
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