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肿瘤相关性贫血(cancer related anemia，CRA)是恶性肿

瘤常见的伴随疾病之一，其发生原因归纳起来主要包括肿瘤方

面的因素(如失血、溶血、骨髓受侵犯)和针对肿瘤治疗方面的

因素(如化疗的骨髓抑制作用、肿瘤放射治疗等)两个方面。目

前西医的主要治疗手段有促红细胞生成素(EPO)和输血[1]，但

在治疗风险、效益、价格方面存在争议。目前，随着肿瘤综合

治疗的日益深化，积极探索防治肿瘤相关性贫血的有效药物及

治疗手段，对于提高晚期肿瘤临床疗效，改善患者生活质量及

预后，降低治疗费用等方面均具有重要意义。魏克民教授是浙

江中医药大学博士研究生导师，研究员，浙江省名中医，国家

级名中医，现任浙江省中医药研究院中药资源学重点学科主

任，获得国家科技进步二等奖、省部级科技奖项多项，享受国

务院政府特殊津贴。魏教授从事中医及中西医结合治疗恶性肿

瘤事业五十余年，经过长期潜心研究及反复临床实践自拟三仙

三黄汤治疗肿瘤相关性贫血，临床中以此为基础方加减化裁多

获良效，现总结其经验如下。

1 从脾肾认识病因病机

《灵枢》曰：“血脱者，色白，天然不泽，其脉空虚此其

候也。”中医所论血脱、血枯等概念虽与西医贫血概念有一定

的差别，但均指血液减少或亏乏的临床现象。魏教授认为肿瘤

相关性贫血属中医血脱、血枯、亡血等范畴，病机为气血亏

虚，瘀血内阻，发病多与脾肾两脏相关，多以健脾益肾、补气

行血祛瘀为治疗大法。
1.1 治血者，当健脾 魏教授强调脾为后天之本，气血生化

之源，亦主统血。《景岳全书》云：“血者水谷之精也，源源

而来，生化于脾，故曰后天之本在脾。”《灵枢·决气》亦曰：

“中焦受气取汁，变化而赤是为血”。若想气血源源不断的化

生，五脏六腑得养，必当脾胃气血充旺才可。若脾气虚弱，运

化失常，气血生化乏源，且固摄失司，血溢脉外，气随血脱，

则易出现失血症，可见神疲乏力，面色萎黄，各种出血及舌淡

脉细弱等症状。魏教授认为正是脾失健运而致气血生化乏源，

加之统血失司，耗血较多，故提出“治血者，当健脾”。

栀子清泻肝热，牛膝引血下行、兼以活血，生地黄滋阴降火，

诸药合用共奏平肝熄风、清肝泻火、滋养肝肾之效。
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1.2 治血者，当益肾 肾乃先天之本，五脏六腑之根，主骨

藏精生髓，精血互滋互生，肾精亏虚，则生髓化血乏源，易致

气血亏虚，且脾肾之先后天互为因果，脾胃虚弱化生无源，日

久不得滋养肾精；肾精亏虚，肾阳不得助脾胃运化水谷以生

血，均导致气血亏虚。《理虚元鉴》所云：“脾为百骸之母，

肾为性命之根”，由此提出“治血者，当益肾”。
1.3 治血者，当补气行血祛瘀 《医林改错》曰：“久病血

瘀，凡久病从血治为多”。魏教授亦认为肿瘤相关性贫血为慢

性消耗性疾病后期出现的并发症，久病多虚多瘀，治宜补不

宜攻。魏教授根据“虚者补之，实则泻之”理论，提出了补

气行血祛瘀大法。盖因气为血帅，气行则血行，气塞则血凝，

气有一息之不通，则血有一息之不行，故“治血者，当补气行

血祛瘀”。
2 从脾肾遣方用药

魏教授自拟三仙三黄汤为基础方，功能健脾益肾、补气行

血祛瘀，临症灵活加减运用，获益良多。方药由 10 味中药组

成：黄芪、黄精、黄芩、淫羊藿、仙茅、仙鹤草、鸡血藤、当

归、丹参、川芎。
方中黄芪善入脾胃经，脾胃为后天之本，气血生化之源，

长于补气助阳，补气以生血、行血、摄血，故此方以黄芪为君

药；黄精入脾肾经，肾为先天之本，补气养阴，健脾益肾，以

助黄芪加强补气助阳之效，兼顾补气养阴，故黄精为臣药；魏

教授认为久虚之人若专用大补之品，易有虚不受补之势，即病

重邪甚，可能出现拒药，配伍与君药性味相反而又能在治疗中

起相成作用的药物，以防止药物格拒，即所谓的反佐药，本方

中魏教授配伍性味苦寒之黄芩，功能清热泻火，凉血止血，使

得补中有泻，补泻兼施；研究发现黄芩的主要化学成分黄芩

苷、黄芩素、汉黄芩素、汉黄芩苷、木蝴蝶素等，均可有效抑

制肿瘤细胞的增殖，且对正常上皮、外周血和骨髓细胞几乎没

有毒性[2]；仙茅、淫羊藿均性辛热，为温肾壮阳之品，肾得温

煦，精血互滋互生；仙鹤草性苦涩，入心肝经，收敛止血，并

有补虚强壮之功，与辛热壮阳之品同用，苦涩之仙鹤草可消除

或减弱仙茅、淫羊藿辛热之燥，使燥而不伤阴，即所谓佐制

药。魏教授认为本病乃气血亏虚之象，日久虚者更甚，气虚而

不能行血，血行停滞于脉道及腠理，即所谓久病入络致瘀，瘀

血不去，则新血不生，最终亦致血虚，如此循环往复，日益恶

化，故临床上多选用补血活血、止血不留瘀的药物，如丹参、
当归、川芎、鸡血藤等。
3 治疗原则

3.1 从肾调治，补益先天 肾为一身阴阳之根本，肾主藏精，

而精血同源，肾精包括肾阴肾阳，《黄帝内经》云：“中焦受

气取汁，变化而赤，是谓血。”魏教授认为“变化而赤”的物

质基础是肾阴，“变化而赤”的根本动力是肾阳，而红色的血

液则是肾阳蒸化肾中的精微物质即肾阴变化而来的。故治疗上

魏教授强调以补肾为主，重视调节肾之阴阳，恢复阴阳平衡，

使血液生化之动力源源不绝。魏教授潜方用药惯于肾阴虚者加

滋补肾阴之品，如熟地黄、生地黄、何首乌、枸杞子、女贞子

等，佐以仙茅、淫羊藿等温补肾阳之品，有“阳中求阴”之

意，旨在阴得阳升而泉源不竭；肾阳虚者加温补肾阳之品，如

巴戟天、补骨脂、杜仲、续断、肉苁蓉等，佐以女贞子、石斛

等滋补肾阴之品，有“阴中求阳”之意，其旨为阳得阴助而生

化无穷；正如张景岳《新方八略引》所云：“善补阳者，必于

阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求

阴，则阴得阳升而泉源不竭。”阴阳两虚型加平补阴阳之品，

如熟地黄、菟丝子、枸杞子、女贞子、山药、山萸肉、旱莲

草、肉桂等。
3.2 从脾调治，补而不滞 脾胃为后天之本，气血津液生化

之源，《景岳全书》言：“血者水谷之精也，源源而来，而实

生化于脾”，《难经》亦云“脾裹血，温五脏”，高度概括了脾

主运化与统血之功能，其特性是喜润恶湿，亦认为气为血之

帅，血为气之母，气血是互根互用的，补血当先补气，气血的

生化又需脾气之健运，而且补血之品性多黏腻，有碍脾胃运化

吸收。因此，气血同补之时，应健脾助运，使得补而不滞。魏

教授多用党参、白术、炒鸡内金、炒薏苡仁等健脾益气之品，

使脾升则健；同时脾病多湿，魏教授认为补血之时多加以健脾

化湿行气之品，如薏苡仁、山药、茯苓、苍术、砂仁、豆蔻

等，一则取其补气生血、补气摄血之意；二则取其健脾祛湿，

脾运健，脾气升，则化源足，血自旺之意。
3.3 兼症调治，巩固疗效 魏教授认为久病多致气滞血瘀，

常用三棱、莪术、炮山甲、炙鳖甲等软坚散结、化瘀通络之

品。肝郁者加柴胡、枳壳、陈皮等疏肝理气之品；失眠者加酸

枣仁、夜交藤、合欢皮等养血安神之品；大便秘结者，加芦

荟、麻子仁等润肠通便之品；自汗气短者，加用麻黄根、五味

子、淮小麦益气敛汗之品；有出血倾向者加藕节、茜草、白及

等收敛止血之品；有感染发热者加金银花、连翘、大青叶、蒲

公英、水牛角、生地黄、牡丹皮等清热凉血之品。
4 病案举例

林某，女，57 岁，2014 年 5 月 2 日初诊，因“结肠癌术

后 6 月，化疗 3 周期后”就诊。中医四诊症见：神志欠佳，

面色萎黄，爪甲干枯无泽，眼睑色白，乏力明显，左侧腹部时

感胀满不适，偶感头晕心慌，纳差，眠可，偶有黑便，舌质

淡、苔薄白，脉细弱。血常规示：白细胞(WBC)：3.5×109/L，

血红蛋白(Hb)：59 g/L，血小板(BPC)：105×109/L，大便潜血

阳性。方用三仙三黄汤加减，处方：黄芪、丹参各 30 g，黄

精、淫羊藿、仙茅、仙鹤草、鸡血藤各 15 g，当归 20 g，川

芎、炒白术、茯苓、黄芩、焦麦芽、焦山楂、焦神曲、炒鸡内

金各 12 g，甘草 6 g。服用 7 剂。
2014 年 5 月 9 日二诊：面色较前好转，乏力减轻，食欲

好转，仍感头晕心悸，偶有黑便，无发热，无恶心呕吐，舌质

淡、苔薄白，脉细弱。血常规示：WBC：4.0×109/L，Hb：
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罗仁教授是南方医科大学中医药学院教授，博士研究生导

师，国家中医药管理局中医肾病重点学科学术带头人，广东省

名中医，从事中医医疗、教学、科研工作四十余年，在肾病的

临证中有独到的经验体会，对肾性血尿、蛋白尿、糖尿病肾

病、急慢性肾炎、慢性肾功能衰竭、肾结石等疾病有着丰富

的诊治经验。兹将罗教授主要的学术思想、临床经验整理汇

编介绍如下。
1 学术思想

1.1 肾炎从肝论治 急慢性肾炎是两侧肾脏非化脓性炎性病

变，因其在发病过程出现浮肿、蛋白尿、血尿等现象，将其归

68 g/L，BPC：128×109/L，大便潜血阳性。病症结合，药已

中病，病情较前好转，守上方，加厚朴 9 g。继服 14 剂。
2014 年 5 月 23 日三诊：服药平稳，无恶心呕吐等，面

色泛红，乏力较前好转，体力明显增加，胃纳可，头晕心悸减

轻，偶有黑便，无发热，舌质淡红、苔薄白，脉细。血常规

示：WBC：4.3×109/L，Hb：79 g/L，BPC：131×109/L，大

便潜血阴性。守上方继服 14 剂。
至 2014 年 11 月 29 日患者共就诊 14 次，共服用中药 98

剂，服药顺利，乏力缓解，偶有腹部不适感，无胀痛，无发

热，无头晕心慌，无黑便，纳眠可，二便调，舌质淡红、苔薄

白 ， 脉 细。血 常 规 示 ：WBC： 4.4×109/L，Hb： 80 g/L，

BPC：130×109/L，大便潜血阴性。魏教授考虑患者病情稳

定，予中药丸剂缓补，使中药健脾益肾、补气行血祛瘀的作用

更加持久，处方：黄芪、丹参各 30 g，黄精、淫羊藿、仙茅、
仙鹤草、鸡血藤各 15 g，当归 20 g，川芎、炒白术、茯苓、
焦麦芽、焦山楂、焦神曲、黄芩、炒鸡内金各 12 g，厚朴

9 g，甘草 6 g。上方制成丸剂，温水送服，每天 1 颗。嘱患

者 6 月复查 1 次，2015 年 5 月随访，患者精神可，面色红

润，体重增加，胃纳睡眠可，二便调。
按：魏教授考虑患者 57 岁，肾气渐衰，癌毒侵犯加之术

后气血亏虚，正气耗损，故患者出现神志欠佳、面色萎黄等症

状；气血亏虚日久，致使五脏失养，脾胃运化失司，外不能荣

润爪甲毛发，则出现爪甲干枯无泽、眼睑色白、乏力明显等症

状；癌毒侵犯结肠，久致气血瘀阻，不通则痛，易出现左侧腹

部时感胀满不适；舌质淡、苔薄白、脉细弱均为气血亏虚之

症。魏教授四诊合参，认为此病乃属中医血虚、血枯范畴，证

属气血亏虚，瘀血内阻，治宜健脾益肾，补气行血祛瘀，方用

三仙三黄汤加减，方中黄芪为君药，善入脾胃经，补气以生

血、行血、摄血；黄精为臣药，入脾肾经，补气养阴，健脾益

肾，以助黄芪补气助阳之效，兼顾养阴；黄芩为佐药，性味苦

寒，功能清热泻火，凉血止血，使得补中有泻；当归、川芎对

药使用，共同发挥活血补血、止血而不留瘀的功效，使得通则

不痛；炒白术、茯苓共奏益气健脾祛湿之功效，脾气健则运化

自如，气血自旺；焦麦芽、焦山楂、焦神曲、鸡内金均为健脾

和胃之品。此方重在发挥健脾和胃之功效，胃气平和，则纳谷

如常，脾气自健，则运化如常，气血充足，内可濡养五脏六腑

以助其运化如常，外可荣润皮肤爪甲及毛发。
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