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乳腺癌化疗后骨髓抑制的中医药治疗研究进展 
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摘  要：随着社会的发展，乳腺癌的发病率逐年升高。化疗作为抗肿瘤的常规手段，其骨髓抑制副作用严重影
响患者健康及治疗进程。基于循证医学的中医药研究近年快速发展，本文从中医理论出发，系统阐述乳腺癌
化疗后骨髓抑制的病因病机、辨证施治等方面，为临床提供参考依据。 
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引言 

乳腺癌是女性患病率，死亡率最高的癌症，严重威胁着女性的健康[1]。随着筛查的普及和治疗的进步，
乳腺癌患者的 5年生存率已达到了 80.9%，化疗作为治疗乳腺癌的重要手段之一，往往伴随着诸多不良反应，
最严重的不良反应是骨髓抑制，不仅影响化疗周期，还会导致贫血、疲乏等临床症状，增加感染、出血等并

发症的发生，严重影响患者的生活质量和治疗效果[2, 3]。 
目前，西医治疗化疗后骨髓抑制疗效尚可，存在费用较高，不良反应多，依从性差，停药后易复发等缺

点，给患者带来了沉重的经济负担和身心压力。而中医药能减轻化疗后不良反应，又能保护骨髓功能，提高

生活质量[4]。因此，本文聚焦于乳腺癌化疗后骨髓抑制的中医药治疗研究，对病因病机、辨证施治等方面进
行综述，旨在助力中医药治疗策略的高效制定。 

1  中医对乳腺癌化疗后骨髓抑制的认识 

乳腺癌化疗后骨髓抑制在中医学上无确切记载，根据其症状，可归属为中医学“虚劳”“内伤发热”等

范畴。基于中医独特的理论体系，涉及阴阳、气血、脏腑等多个方面。 

1.1  阴阳与骨髓抑制 

人体正常的生理功能依赖于阴阳的平衡协调。乳腺癌患者长期处于正气消耗的状态，化疗药物属于有毒

之品，虽能攻击癌毒之邪，但会加重对正气的消耗，引起阴阳失衡。《外证医案汇编》言：“正虚则成岩”。

癌毒侵犯，药毒攻伐，与癌毒交织，损伤脏腑，阻滞气血，耗伤精血，正邪交争，终致阴阳失衡。化疗药物

多为寒凉之品[5]，易伤阳气，可出现畏寒肢冷等阳虚症状，阳气虚衰不能温煦，影响造血功能。研究表明，
阳气可以激发体内干细胞的转化，化疗后阳虚无力转化则出现白细胞下降等骨髓抑制的表现[6]。 
蒽环类药物是治疗乳腺癌的化疗药之一，其性温热，归心、脾、肾经[7]。恐伤阴耗气，损阴烁津，出现

五心烦热、潮热盗汗等阴虚症状，虚热可扰动血液，导致出血倾向，同时阴虚也不能滋养骨髓，加重骨髓抑

制。 

1.2  气血与骨髓抑制 

气血是构成人体和维持生理活动的基本物质。《调经论》言：“人之所有者，血与气耳”。化疗有毒之

品，会耗伤正气，导致气虚，气虚则血少，血少则气虚，相互交织，从而出现气短、乏力等骨髓抑制的相关

表现。 
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血为气母。骨髓抑制时，血液生成不足或质量下降，会影响气的正常运载，导致气无所依，加重气血两

虚的状态。研究表明，气血两虚的患者往往抵抗力不足，使机体对病原体的识别和清除能力减弱，增加感染

的风险[8]。 
《血证论》载：“气结则血凝，气虚则血脱，气迫则血走”。化疗药毒耗伤气血，一来气虚无以推动血

行而致瘀；二来血虚则脉道空虚，血流不及则瘀血内停。瘀血既是病理产物，又是致病因素，瘀血停滞，阻

滞经络，因瘀致虚，脏腑失于濡养，新血无以化生，导致发生骨髓抑制。 

1.3  五脏与骨髓抑制 

肾藏精，主骨生髓，为先天之本。《诸病源候论》言：“肾藏精，精者，血之所成也。”肾中精气充足，

则骨髓生化有源，维持正常的造血功能。脾胃为后天之本，气血生化之源。中焦脾胃腐熟运化水谷，化生气

血，同时脾气健升，胃气顺降，调畅气机以营养脏腑，促进骨髓生长发育。 
女子以肝为先天。肝藏血，主疏泄。《妇人良方大全》载：“乳岩由于忧思郁结，所愿不遂，肝脾气逆……

结积成核。”乳腺癌患者本身肝失条达，加之化疗药毒伤肝，肝失疏泄，气机郁结，使得病情进展。肝体阴

而用阳，以血为体，以气为用，若肝郁日久，气血失和，影响脾胃运化，又“肝肾同源”，肝血不足可累及

肾精，进一步影响骨髓的造血功能。 
肺主一身之气，朝百脉，主治节，能调节全身气机，人体血液循环全身皆要通过百脉汇聚于肺，是血液

运行的动力。研究表明，Mark R教授团队通过小鼠实验证明了机体内 50%的血小板由肺产生，证实了肺具有
造血潜能，是造血干细胞的储存库[9]。 
心为神之舍，主血脉，藏神明。心气推动血液运行于脉中，流注全身，发挥营养和濡润作用。化疗后骨

髓抑制出现头晕，心悸等与心密切相关[10]。 
综上，乳腺癌化疗后骨髓抑制以“虚”为核心病机，癌毒久侵及药毒直中内伤五脏精气，引起脏腑失和，

气血津精亏虚，运行失常，化生痰浊、瘀血、水饮等病理产物，耗伤精血，虚损更盛，加重骨髓抑制。 

2  中医药对乳腺癌化疗后骨髓抑制的治疗 

目前，各医家对治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制持有不同的观点，但总体上以扶正补益为主，兼顾清除痰浊、

血瘀、水湿等病理产物，现归纳总结不同医家对该疾病的治疗方法。 

2.1  扶正补益，顾护肝脾肾 

何若苹教授认为乳腺癌化疗后骨髓抑制的病机总属正虚邪滞，多以脾肾两虚为主，毒、虚、瘀相互交织，

治疗上强调扶正益气，重用健脾益肾，补气养血之法，谨守脾肾，多以四君子汤加黄芪为主方，健脾益气，

并根据虚损所在，加以补益肾精血之品[11]。冀博文等[12]对 68例脾肾阳虚型乳腺癌化疗后的患者进行回顾性
分析，提示治疗组能提高白细胞及中性粒细胞计数，缩短白细胞及中性粒细胞恢复时间，提高患者生活质量。 

2.2  疏肝理气，活血化瘀 

乳腺癌病位在乳房，肝经循行乳络，化疗药毒损伤乳络，耗气伤阴，致血脉空虚，气失血之所载，血乏

气之所行，终成气滞血瘀。因此，疏肝理气，活血化瘀对于乳腺癌化疗后骨髓抑制尤为重要。 
李冬云教授认为乳腺癌化疗后骨髓抑制以正虚为本，毒瘀为标，气滞、瘀血为病机的主要环节[13]。临证

以祛瘀生新为大法，通过凉血解毒，活血化瘀以祛邪化瘀，佐以疏肝理气。一项大型荟萃分析显示[14]，疏肝
理气中药可显著提高三阴乳腺癌患者治疗的有效率、减少不良反应、提高免疫功能。现代药理学表明，疏肝

类中药如柴胡、郁金、白芍通过抑制 Akt/mTOR 通路，促进细胞凋亡，对乳腺癌细胞有明显的毒杀作用[15]。
活血类中药，如丹参所含丹参酮通过抑制癌细胞 DNA 合成、抗增殖细胞核抗原（Proliferating Cell Nuclear 
Antigen，PCNA）表达从而发挥抗癌、升白的作用[16]。 
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2.3  清泄实热，滋阴生津 

乳腺癌化疗药为治病外邪和大毒之品，化疗后导致患者出现口干口苦、口腔溃疡、大便干结、小便黄赤

等表现，可辨证为热毒、火毒伤及髓腑。热毒炽盛，伤及气阴，损伤阴液，无法濡养周身，出现形体消瘦，

咽干舌燥等阴虚之象。因此，针对“火邪”属性的化疗药，清泄实热，滋阴生津必不可少。 
李佩文教授化疗药物属于热毒之邪，最易耗气伤津，三阴性乳腺癌患者由于体内邪毒郁积，伤及气血阴

阳，两虚相得，损失真阴[17]。周子椿[18]通过益气滋阴方治疗 60例乳腺癌化疗期间白细胞减少的患者，发现
益气滋阴方能明显提高白细胞数量，改善骨髓抑制状态。樊启猛等[19]提出“阴虚癌瘤相关”假说，认为改善
体内阴虚状态有助于提高机体免疫，逆转肿瘤耐药对抗。 

2.4  中成药 

基于化疗后骨髓抑制的临床表现及辨证施治原则，依据《中国药典》中成药的功能主治，选择用于乳腺

癌化疗后骨髓抑制的常用中成药，见表 1。 

表 1 中成药治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制 

名称 组成 功效 证型 
复方皂矾丸 皂矾，西洋参，海马，肉桂，大枣，核桃 温肾健髓，益气养阴 肾阳不足，气血两虚 

升白合剂 淫羊藿，补骨脂，附子，枸杞子，黄芪， 
鸡血藤，茜草，当归，芦根，麦冬，甘草 温肾健脾，补益气血 脾肾阳虚 

养血饮口服液 当归，黄芪，阿胶，鹿角胶，大枣 补气养血，益肾助脾 气血两亏 

补白颗粒 补骨脂，白扁豆，丹参，淫羊藿，柴胡， 
黑豆，赤小豆，苦参 健脾温肾 脾肾不足 

生血宝合剂 制何首乌，女贞子，桑椹，墨早莲，白芍，

黄芪，狗脊 滋补肝肾，益气生血 肝肾不足、气血两虚 

芪珍胶囊 珍珠，黄芪，三七，大青叶，重楼 益气化瘀，清热解毒 气虚毒瘀 
 
中药注射液是在中医理论指导下，把中药组方的有效成分通过现代科学技术提取并输注人体，从而发挥

作用。米明康等发现康艾注射液和辅助化疗较单纯辅助化疗可有效维持患者的白细胞和血小板水平[20]。 

2.5  中医外治法 

中医外治法包括针刺、艾灸、拔罐等，具备安全，易操作，医疗成本低，依从性好等优势，可有效治疗

乳腺癌化疗后骨髓抑制。岳双冰等[21]采用浅刺和隔姜灸治疗 60 例乳腺癌放化疗后白细胞减少的患者，发现
针灸联合治疗提高白细胞的数量，且疗效稳定。一项动物实验表明，艾灸通过调控负性造血细胞 TGFβ1因子，
以增加中性粒细胞黏附功能，改善骨髓抑制情况[22]。究其原因，中医外治法基于脏腑、经络辨证，通过刺激
穴位，内联脏腑，外络肢节，将人体各部分紧密联系成一个有机整体，从而发挥经络、腧穴对人体的调节作

用，以提高免疫功能，减轻骨髓抑制。 

2.6  中医调护 

《黄帝内经》的养生理念为中医调护治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制提供了重要的理论基础和指导方向。强

万敏等[23]的 120例乳腺癌化疗后的随机对照试验表明，太极有氧组合运动可降低 BMI（Body Mass Index，身
体质量指数）和 WHR（Waist-to-Hip Ratio，腰臀比），有助于预防乳腺癌复发，促进患者整体康复。
Demark-Wahnefried 等[24]的随时试验表明将无氧和有氧运动相结合，可以显著改善乳腺癌化疗病人的不利的
身体成分的变化。 
中医情志干预可明显缓解患者的负面情绪，改善机体状态，在一定程度上可充分发挥神经内分泌系统和

机体免疫系统的双向调节功能，刺激免疫球蛋白和胃肠道激素的分泌，从而激活细胞和体液免疫，减轻骨髓

抑制[25]。 
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3  总结 

综上所述，中医药治疗乳腺癌患者化疗后骨髓抑制在临床上应用广泛，治疗手段丰富，疗效确切，安全

性好，依从性高，能减少因化疗后骨髓抑制导致的住院次数和治疗成本，减轻家庭经济负担，同时还能提高

患者生命质量，增强战胜疾病的信念，具有显著的积极意义。 
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