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摘要：目的：观察炙甘草汤联合针刺治疗老年肿瘤相关性贫血的临床疗效。方法：选择２０１８年１２月至２０２１年１２月在上海德
济医院治疗的老年肿瘤相关性贫血患者６０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各３０例。对照组给予常规西医
支持治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予炙甘草汤联合针刺治疗。观察两组治疗前后血红蛋白、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分
（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）、外周血Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）变化情况及临床疗效、不良反应发
生情况。结果：观察组有效率为１００．００％，对照组有效率为９３．３３％，观察组有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后血红蛋白、ＫＰＳ评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为１０．００％，对照组不良反应发生率为６．６７％，两
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：炙甘草汤联合针刺治疗老年肿瘤相关性贫血，可以提高临床疗效，改善患者生活
质量、血红蛋白水平、外周血Ｔ细胞亚群水平。
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ＴｒｅａｔｉｓｅｏｎＣｏｌｄＤａｍａｇｅＤｉｓｅａｓｅｓ；ＺｈａｎｇＺｈｏｎｇｊｉｎｇ

　　肿瘤相关性贫血属于肿瘤科常见疾病，和正常
人相比，肿瘤患者体内出现不同程度的代谢紊乱以

及免疫缺陷［１－２］。肿瘤患者体内消耗增大，可诱发

局部组织缺氧、免疫力不足等，导致机体更加衰弱，

不利于治疗的实施以及生活质量维系［３－４］。特别是

老年肿瘤患者，其身体状况往往更差。西医对于老

年肿瘤相关性贫血的治疗方法相对单一，主要有补

充铁剂、维生素、直接输血等，但疗效尚有待提升。

中医对于老年肿瘤相关性贫血的调理方法较多，在

以往的研究中，也显示出了一定的效果［５－６］。本研

究观察炙甘草汤联合针刺治疗老年肿瘤相关性贫血

的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１２月至２０２１年１２
月在上海德济医院治疗的老年肿瘤相关性贫血患者

６０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每
组 ３０例。观察组中，男 １８例，女 １２例；年龄
（６６．０９±５．８８）岁；体质量指数（ｂｏｏｌｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）（２２．７２±５．０１）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤类型：肺癌 ７
例，胃癌８例，结直肠癌５例，肝癌７例，其他３例。
对照组中，男２０例，女１０例；年龄（６５７３±６．７４）岁；
ＢＭＩ（２２．８９±４．８５）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤类型：肺癌８例，胃
癌６例，结直肠癌４例，肝癌８例，其他４例。两组患
者一般资料经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经上海德济医院医学伦
理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　病例纳入标准　患者诊断为肿瘤相关性贫血，
西医诊断参考《血液病诊断及疗效标准》［７］中相关标

准，患者罹患恶性肿瘤，且男性患者的血红蛋白水平＜
１２０ｇ·Ｌ－１，女性患者的血红蛋白水平＜１１０ｇ·Ｌ－１；
中医诊断参考《中药新药临床研究指导原则》［８］中

脾肾亏虚证诊断标准：神疲乏力，面色无华，贫血，腰

膝酸软，胃纳不佳，舌苔淡，脉细数；患者年龄大于

６５周岁；患者的身体状态相对平稳，用药规律并且
个人能够耐受，依从性良好。

１．３　病例排除标准　患者经评估后，生存时间不足
１年；同时参加其他的医学科研项目；长期服用糖皮
质激素或成瘾性药物；对研究中所使用的药物或器

材等具有过敏的情况；身体状态较差，经评估不适宜

接受相应的干预；其他原因引起的贫血。

１．４　治疗方法　对照组给予常规西医支持治疗，给
予患者补充铁元素，口服右旋糖酐铁口服液［康臣

药业（内蒙古）有限责任公司，批号：国药准字

Ｈ２００６００８４，每支１０ｍＬ］，每日口服２支。若患者符
合标准则给予输血治疗。

观察组在对照组治疗的基础上给予炙甘草汤联

合针刺治疗。针刺方法：选择印堂穴、血海穴（双

侧）、大椎穴、鱼际穴等。对以上穴位采用一次性针

灸针完成针刺治疗。针刺穴位后，首先以高频率

（不低于１２０ｒ·ｍｉｎ－１）捻转约６０ｓ，后留针０．５ｈ，
间隔１０ｍｉｎ进行１次行针。取针时按压针孔，确定
患者无不适感后治疗结束。炙甘草汤方药组成：炙

甘草１５ｇ，生地黄４０ｇ，生姜１０ｇ，桂枝１０ｇ，人参
６ｇ，阿胶６ｇ，麦门冬１０ｇ，火麻仁１０ｇ，大枣１５枚，
杜仲 １０ｇ，山药 １０ｇ，淫羊藿 ９ｇ，茯苓 １０ｇ，白术
１０ｇ。每日１剂，以沸水煎煮至４５０ｍＬ，每日分早中
晚服用，每次服用１５０ｍＬ。两组患者治疗时间均为
２个月。
１．５　疗效判定标准　显效：患者贫血临床表现明显
改善，血红细胞计数明显上升，恢复到正常水平。有

效：患者贫血相关临床症状有改善，血红细胞计数上

升，但尚未达到正常水平。无效：未达到以上所述的

显效以及有效的标准［９］。

有效率＝（显效＋有效）／ｎ×１００％
１．６　观察指标　观察两组治疗前后血红蛋白，患者
治疗前后分别抽取指血１ｍＬ，采用血常规分析仪对
血红蛋白完成测定。

运用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）对两组患者治疗前后生
活质量进行测评，该评分以１００分为最高分，以０分
为最低分，以分数低表示生活质量差［１０］。

观察两组治疗前后外周血 Ｔ细胞亚群的水平，
包括ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。在患者治疗前后
分别抽取外周静脉血５ｍＬ，采用流式细胞仪对淋巴
细胞免疫分型完成测定。

观察两组患者不良反应发生情况，主要包括乏

力、皮疹、食欲不振等情况。

１．７　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软
件分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较用ｔ检验，计数资料用χ２检验，等级资料采用
秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·８４１１·

２０２３年

第４３卷

　８月

第８期
　　　 　　　　　　

河　　南　　中　　医

ＨＥＮＡＮＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ
　　　　 　　　　

Ａｕｇｕｓｔ ２０２３

Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．８



２　结果

２．１　两组老年肿瘤相关性贫血患者临床疗效比较
　具体结果见表１。
２．２　两组老年肿瘤相关性贫血患者治疗前后血红
蛋白、ＫＰＳ评分比较　具体结果见表２。

表１　两组老年肿瘤相关性贫血患者
临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率

对照组 ３０１０（３３．３３）１８（６０．００） ２（６．６７） （９３．３３）
观察组 ３０１７（５６．６７）１３（４３．３３） ０（０．００） （１００．００）＃

　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

表２　两组老年肿瘤相关性贫血患者治疗前后血红蛋白、ＫＰＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血红蛋白（ρ／ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＫＰＳ评分／分
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ８２．１３±９．０３ ９４．４５±１４．１７ ５６．３５±７．３３ ６７．４２±７．４２

观察组 ３０ ８３．０５±１１．６３ １０３．６５±１４．５１＃ ５５．９７±７．２８ ７３．２１±８．０５＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。
２．３　两组老年肿瘤相关性贫血患者治疗前后外周 血Ｔ细胞亚群水平比较　具体结果见表３。

表３　两组老年肿瘤相关性贫血患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＤ３＋／％

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／％
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ６２．２５±６．８５ ６８．１５±７．５０ ３５．１５±４．２２ ４１．６５±６．２５ １．２１±０．１５ １．３８±０．１８

观察组 ３０ ６２．１８±６．８４ ７４．１２±８．１５＃ ３４．４９±３．７９ ４７．８２±５．２６＃ １．１８±０．１７ １．４９±０．２２＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。
２．４　两组老年肿瘤相关性贫血患者不良反应发生
情况比较　观察组不良反应发生率为１０．００％，对
照组不良反应发生率为６．６７％，两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组老年肿瘤相关性贫血患者不良反应
发生率比较 例（％）

组别 ｎ 乏力 皮疹 食欲不振 不良反应发生率

对照组 ３０１（３．３３）１（３．３３） ０（０．００） （６．６７）
观察组 ３０１（３．３３）０（０．００） ２（６．６７） （１０．００）

３　讨论

由于肿瘤自身消耗因素或者肿瘤的治疗（放

疗、化疗、免疫治疗、靶向治疗等）等导致的贫血称

为肿瘤相关性贫血，较为典型的表现有乏力、头晕、

厌食、脱发、皮肤干燥等，对患者个体的生活质量以

及治疗效果形成明显的干扰［１１－１３］。有研究认为，肿

瘤相关性贫血可以改变肿瘤的微环境，使肿瘤细胞

处于相对缺氧的状态，诱导肿瘤基因表达出现变化，

增加肿瘤细胞的侵袭能力，抑制肿瘤细胞的凋亡，导

致肿瘤治疗失败［１４－１７］。肿瘤相关性贫血的主要原

因包括：患者的营养摄入缺乏；慢性消瘦和失血；炎

性反应介导的内源性促红细胞生成素分泌量降低；

肿瘤治疗方法导致骨髓抑制以及红细胞生成障碍。

纠正患者的肿瘤相关性贫血也是肿瘤姑息治疗中的

重要组成部分［１８－１９］。目前，临床工作中针对肿瘤相

关性贫血的个体，仍然以西医的治疗方法作为首选，

如皮下注射重组人促红细胞生成素或者口服含铁制

剂等［２０］，但疗效有限，特别是口服铁剂的方法，会受

到人体胃肠道因素的干扰，也容易因恶心、腹泻等不

良反应而降低吸收的比例［２１］。探索运用其他的方

法改善肿瘤相关性贫血，也成为医学领域内重点研

究的课题之一。

中医认为，老年肿瘤相关性贫血属于“虚损”

“血虚”“血枯”等范畴。中医古籍中也早就出现了

关于该类贫血的记载，如《灵枢·决气》记载：“中焦

受气取汁变化而赤，是为血？”《医宗必读》记载：“一

有此身必资谷气，谷入于胃，洒陈于六腑而气至，和

调于五脏而血生，而人资之以为生者也，故曰后天之

本在脾”。《素问·上古天真论》记载：“肾者主蛰，

封藏之本，精之处也。”《素问·阴阳应象大论》曰：

“肾主骨髓。”脾胃为后天之本，气血生化之源，补脾

益气方可使气血生化［２２－２３］。

脾肾亏虚型老年肿瘤相关性贫血为常见的证

型，患者贫血而脾肾亏虚，所以在调理过程中，需要

益气生血、补肾健脾［２４－２５］。血和气是构成人体的两

大物质基础。阳化气，阴成形，人一身之阴阳，总为

气血，气血充盈则形强神旺。《千金翼方》记载：“虚

劳不足，汗出而闷，脉结悸”。《外台秘要》记载：“肺

痿，涎唾多，心中温温液液者。”炙甘草汤出自《伤寒

论》，主要功效为通阳复脉、益气滋阴、气血并补。

方中炙甘草可以益气补中，和胃补脾；生地黄能够生

津养阴；生姜、桂枝可以温阳通脉、使气血流通；人参

为大补元气之药，可益肺补脾、固脱复脉；阿胶能够

滋阴补血；麦冬可以除烦清心、生津益胃、润肺滋阴；

火麻仁能够通便润肠；大枣可以补中益气、安神养血、

补宜脾胃；杜仲补肝益肾、固冲任；山药能够补肾健
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脾；淫羊藿可以壮阳温肾；茯苓利水渗湿、和胃健脾、

安神宁心；白术可以益气健脾。诸药合用，共奏益气

补血、养胃安神、补肾健脾的效果，对于改善患者贫血

具有良好的功效。

针刺印堂可清头明目、通鼻开窍、疏风清热、宁

心安神；针刺血海可补血养肝；针刺鱼际可疏通经

络、解痉止痛、活血化瘀、调理气血；针刺大椎可壮阳

解表、清热解毒、祛风散寒、清脑安神、清肺理气。

本研究结果表明，口服西药可以直接补充铁剂，

能够在短时间内迅速提升红细胞血红蛋白含量，而

中医疗法可以调理气血、经络，改善血红蛋白的水

平。患者的贫血情况得到改善，日常活动能力提升，

身体状况好转，心理压力也相对减轻，所以生活质量

也得到相应的改善。观察组患者的不良反应也没有

明显的增高，也说明了中医疗法的安全性。

综上所述，在常规西医治疗的基础上，联合使用

炙甘草汤和穴位针刺治疗老年肿瘤相关性贫血，可

以提高疗效，改善患者生活质量、血红蛋白水平、外

周血Ｔ细胞水平，具有良好的安全性。
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