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基于“五观辨治”体系从五脏生血分层论治
肿瘤相关性贫血
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［摘要］ 肿瘤相关性贫血 （CRA） 发病率高且影响预后，临床有效治疗率较低且现代医学治疗手段有限。五

脏生血是根于经典的中医理论，揭示了五脏在血液生成过程中的重要作用。立足于“五观辨治”体系，提出

以“未病观”聚焦易感人群、并通过饮食调护，先安未受邪之地；以“时空观”分病期、分阶段、分病种、

分部位辨治 CRA；以“症状观”应用角药、对药缓解主要症状；以“精准观”探索现代医学指标与中医证

型的内在关联，富集靶标定向防控 CRA。并且基于五脏生血的“核心观”，分层论治不同阶段的 CRA：运用

健脾益肺、补气生血法治疗术后 CRA，运用养肝益肾、养血填精法辅助 CRA 化疗，运用清热化瘀、养阴生

髓法辅助CRA放疗，运用养心安神、抗癌解毒法治疗晚期CRA。
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肿瘤相关性贫血（cancer related anemia，CRA）
是指肿瘤患者在疾病发展及诊治过程中发生红细胞

数量或血红蛋白水平降低，是恶性肿瘤患者血液系

统功能保护的重要内容［1］。据统计，30%~90% 肿

瘤患者合并贫血［2］。CRA 的病因包括肿瘤本身、

机体营养吸收障碍及肿瘤治疗引起红细胞生成减

少、破坏过多、失血等［3］。CRA 不仅影响患者生

活质量，还影响预后。研究发现早期胃癌术后贫血

患者五年生存率较未贫血患者降低 4. 9%［4］，CRA
患者总体相对死亡风险较未贫血患者增加 65%［5］。

此外，我国 CRA 整体发病率较高，临床重视程度

不足，治疗率较低。一项包含 7324 例患者的横断

面调查结果显示，92. 84%的CRA患者未接受任何

纠正贫血的治疗［6］；一项回顾性研究显示，2021
年我国 CRA 发生率为 72. 9%，而整体治疗率仅为

36. 4%［7］。目前现代医学治疗CRA以输血、使用促

红细胞生成素 （erythropoietin，EPO） 类药物和补

充造血原料 （铁、叶酸、维生素 B12） 为主［8］，但

全球血源紧张，且其他现有治疗方式存在胃肠道刺

激、感染、过敏或血栓形成等诸多不良反应［4］。

中医药在防治 CRA 方面具有独特优势，治疗

方法以补益气血、健脾补肾为主［9］，能够改善贫

血、提高患者生活质量及治疗有效率［10-11］。但目前

CRA 的中医系统诊疗思路仍有待完善，本团队尝

试基于“五观辨治”体系（即未病观、时空观、核

心观、症状观、精准观）［12］，运用五脏生血理论分

层论治CRA，旨在为临床治疗提供参考。

1　五脏生血理论与CRA
1. 1　五脏生血理论溯源

中医学认为，血液的生成、循行及濡养功能的

发挥均与五脏密切相关，是五脏协同作用的结果，

其濡养五脏亦生于五脏［13］。《黄帝内经》对五脏生

血有相关论述，如《素问·阴阳应象大论篇》言：

“南方生热，热生火，火生苦，苦生心，心生血”，

确立了心在生血中的推动作用。《灵枢·决气》曰：

“中焦受气取汁，变化而赤”，阐明了中焦脾胃将水

谷精微转化为血液。《灵枢·本神》云：“肝藏血”，

《灵枢·营卫生气》云：“上注于肺脉乃化为血”，

揭示肝、肺参与血的化生。《素问·上古天真论篇》

曰：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之”，为后世
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精血同源理论奠定了基础。此后，各家对五脏生血

理论有进一步的阐释与发挥，隋代巢元方《诸病源

候论》指出“肾藏精，精者血之所成”，明确了精

血转化关系。宋代《太平圣惠方》提出“骨髓之液

谓之精，精生髓，髓生血”，进一步完善“肾-髓-
血”轴的中医理论。至明代《景岳全书·脏象别

论》 系统地对血与五脏之间的关系进行了论述，

言：“血者水谷之精也，源源而来，而实生化于脾，

总统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泄于肾，而灌

溉一身”。清代沈金鳌《杂病源流犀烛·诸血源流》

曰：“血生于脾，统于心，藏于肝，宣布于肺，根

于肾，灌溉一身，以入于脉”，进一步佐证了五脏

与血液的关系。在治则治法方面，唐宗海《血证

论》提出治血四法，并重视调和之法，《血证论·

用药宜忌论》 言：“和法，则为血证第一良法”。

《血证论·吐血》记载：“治血者必治五脏，调和阴

阳，使心火下降、脾土健运、肝木条达、肺金清

肃、肾水涵养，则气血自生，其血自止”，提出治

血当调和五脏。

1. 2　五脏生血与CRA的关系

CRA可归属于中医学“血枯”“虚劳”“髓劳”

“血劳”“血虚证”等范畴。《医宗必读·虚劳》曰：

“夫人之虚，不属于气，即属于血，五脏六腑，莫

能外焉”，强调虚劳当从五脏六腑治之。有学者［14］

认为 CRA 治疗当从五脏论治：肺朝百脉，助心行

血，补肺可生血；脾主统血，固摄血液，理脾可运

化水谷，促进气血化生；肝主藏血，可化生血气，

调肝可助他脏生血；肾主封藏，血根于肾，充肾气

可生精化血；心主血脉，助心可奉阳化赤。但既往

病证名未充分体现 CRA 在恶性肿瘤基础上并发贫

血的特点，《肿瘤相关性贫血中医药防治专家共识》

《中医血液病学》 等建议采用“癌毒血枯病”命

名［15］。现有共识认为 CRA 发病除了五脏虚损，还

因“癌”和/或“毒”导致血液虚少或枯竭：一方

面，大病久病耗伤气血，血液亏虚；另一方面，手

术、放化疗等祛邪手段进一步耗损人体正气，加重

脏腑、气血失衡，如化疗药物对癌毒病邪“以毒攻

毒”，但对机体正气亦有明显损害。

2　“五观辨治”体系在CRA中的应用

“五观辨治”体系［12］是本团队结合肿瘤发生发

展及变化的疾病特性，提出从“未病观、时空观、

核心观、症状观、精准观”五维辨治恶性肿瘤的理

论体系。针对 CRA，在治疗上除了健脾益肾外，

结合现代医学研究，根据患者分期及所行治疗的不

同围绕五脏生血理论进行辨治施治。

2. 1　未病观——防止贫血发生发展

“未病观”重视疾病的识别与预防，强调在

CRA 的诊治过程中，应当关注疾病的动态发展，

依据指标及症状变化，聚焦易感人群，“先安未受

邪之地”。首先，需明确CRA易感人群特点。15 000
名欧洲癌症贫血患者调查研究［2］显示，化疗相关

CRA 发病率最高达 75%，随着化疗的开展，CRA
患者比例逐渐增加。此外，老年、低卡氏评分、白

蛋白水平降低是 CRA 发生的相关因素［16-17］。恶性

肿瘤与贫血均为消耗性疾病，与营养状态密切相

关，究其本质，与患者脾胃虚弱、气血不足的关键

病机相关。其次，对 CRA 易感人群，应及时进行

饮食调护，预防疾病的发生或进一步发展［15］：脾

胃乃后天之本，且脾胃虚弱为 CRA 易感人群关键

病机特征，应采用易消化饮食以固护脾胃之气；适

当补充动物肝脏、血液等富含铁元素的食物，符合

中医“肝藏血”“以血补血”取象比类的辨治思维；

可适当药膳调护，研究显示归芪蒸鸡可防治气血亏

虚型急性髓系白血病化疗患者贫血，化疗后 10 天

血红蛋白较常规治疗组高 16. 2 g/L［18］，当归生姜羊

肉汤治疗巨幼红细胞性贫血治愈率较单纯西药治疗

升高 21. 33%［19］。最后，应重视定期监测，及时关

注临床指标变化，随访贫血的发生、加重、反复，

并及时进行干预。

2. 2　时空观——时空辨证审查病机

CRA 诊治具有时空异质性，针对不同部位的

恶性肿瘤、恶性肿瘤的不同诊疗阶段，CRA 存在

发病、病机及辨治特异性。从时间维度而言，不同

分期 CRA 发病率存在差异，随着肿瘤的进展发病

率逐渐升高，Ⅳ期患者贫血比例较Ⅰ期高；随着疾

病进展贫血程度逐渐加重，Ⅳ期患者平均血红蛋白

较Ⅰ期低［20］。这体现了CRA癌毒致病的特殊病机，

肿瘤本身通过多种途径导致或加重贫血，如肿瘤骨

髓浸润可以影响造血微环境、抑制内源性 EPO 生

成、影响铁利用等［21］，癌毒盘踞、浸淫日久则耗

伤津血。此外，不同治疗阶段CRA病因病机不同。

手术治疗后的贫血患者，除手术出血外，术后脏器

功能下降/紊乱常会引起营养物质吸收障碍而导致

贫血［22］，尤以肺脾虚弱、气血亏虚为重；化疗引

起的CRA，多存在骨髓抑制，影响骨髓造血功能，

且化疗药物肾毒性可导致内源性 EPO 减少，化疗

产生的消化道不良反应影响营养物质摄入吸收等，
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均可引起贫血的发生［23］，基于此，尤应重视化疗

相关 CRA 肝肾不足、精血亏耗的病机；放疗也是

引起 CRA 的重要原因，照射范围广、剂量大、照

射造血骨组织多的患者常因造血组织损伤继发贫

血［24］。此外，放疗属热毒［25］，应重视热毒血瘀、

阴虚髓耗的病机。

空间维度上，不同部位恶性肿瘤 CRA 发病率

各异，核心病机及治疗原则存在差异。研究发现，

消化道、肺、泌尿系统及妇科恶性肿瘤中贫血患者

的比例最高［2，26-27］。消化道恶性肿瘤患者常伴随消

化道出血及营养物质吸收不良，核心病机为脾气亏

虚、虚不摄血，治当健脾益气、养血止血［28］；肺

癌贫血患者，常属肺脾气虚，治当健脾益肺［29］；

泌尿系统及妇科恶性肿瘤患者，常因 EPO 合成不

足引起贫血，属肝肾亏虚，治当补益肝肾［30］。此

外，同一癌肿不同原发部位 CRA 存在差异，研究

显示胃癌发生部位在胃体贫血发生率最高，胃体、

近端胃、远端胃贫血发生率分别为38. 9%、29. 6%、

29. 6%［22］。其病机亦有差异，发生于胃体者，脾

胃虚弱更甚，治以健脾益胃为主；发生于近端胃

者，常见吞咽苦难，属痰气交阻，治当健脾理气化

痰；发生于远端胃者，可见大便不畅、腹胀腹泻，

属寒湿阻滞，治当健脾散寒化湿［31］。

2. 3　核心观——立足五脏生血分层论治CRA
2. 3. 1　早期术后贫血：肺脾虚弱、气血亏虚，治

以健脾益肺、补气生血　恶性肿瘤术后贫血病机以

肺脾虚弱、气血亏虚为主。患者受冷刃伤形，一则

术中出血，血液亏虚，脉络不盈；二则术后以大气

下陷为核心病机。大气即宗气，出于上焦，聚于胸

中，运行昼夜，若受冷刃戕损，宗气无以出于上

焦，又无后天之本化生，宗气下陷则无以斡旋五脏

六腑、四肢经脉。气为血之帅，能生血、行血、摄

血，若气机下陷，则血脉无以固护，气血亏虚，贫

血乃生。此外，脾胃为后天之本，气血生化之源，

若手术伤及脾胃，脏器功能紊乱，不能受纳水谷，

水谷精微不能化生气血，即营养物质吸收障碍而导

致贫血。临床常见神疲乏力、气短懒言、自汗易外

感、面色萎黄、食欲不振，大便不调，舌淡、苔

白，脉细弱。

本团队提出基于气机下陷诊治现代医学术后诸

症［32-33］。对于术后 CRA，应重视健脾益肺、补气

生血。益肺可生血，如《血证论·吐血》云：“血

虚之证，补法不一，先以补肺胃为要”。健脾亦可

生血，如《血证论·脏腑病机论》云：“脾阳虚则

不能统血，脾阴虚又不能滋生血脉”。临床采用升

陷汤或补中益气汤合八珍汤或归脾汤或当归补血汤

加减治疗。并可采用雷火灸（足三里、上巨虚、下

巨虚）等中医外治法进一步健脾行气、调补气血。

临床研究显示，补中益气汤联合雷火灸治疗可促进

结直肠癌术后胃肠功能恢复，联合组治疗后血红蛋

白水平较单纯补中益气汤治疗升高 15. 65 g/L［34］。

网络药理学研究［35］表明，八珍汤治疗术后贫血可

能通过调节磷脂腺肌醇 3-激酶-蛋白激酶 B1 等信

号通路，促进细胞增殖来改善贫血症状。在临床应

用中，尚需注重理气运脾醒胃，适当加入厚朴、木

香、陈皮理气运脾，焦三仙、鸡内金等药物和胃消

导，使补而不滞，行而不伤。

2. 3. 2　辅助化疗贫血：肝肾不足、精血亏耗，治

以养肝益肾、养血填精　恶性肿瘤化疗相关贫血病

机以肝肾不足、精血亏耗为主。化疗药属药毒，易

耗伤人体正气，或因药毒累及先天，精损髓空，气

血精髓生化无源；或累及肝，肝血匮乏，疏泄失

常，瘀血内阻。肾藏精生髓，精髓化血。《诸病源

候论》云：“肾藏精，精者，血之所成也。”若肾精

不足、骨髓失养，则精亏血少，血虚难复。精血化

生过程中，以肾气为源，如《医林改错》曰：“元

气既虚……血管无气”。现代医学证实肾脏可通过

EPO 影响呼吸，从而影响一身之气［36］。以肾阳真

火为根，《读医随笔》云：“血者，水谷之精微，得

命门真火蒸化”。以肾阴为本，《本草问答》 曰：

“血者，肾之津液，上于胃与五谷之汁并，胜于肺

以上入心，化为赤色，即成血矣”。此外，肝藏血，

主疏泄，能摄血贮血调血。《血证论·吐血》曰：

“肝为藏血之脏……司主血海。”而“恶血总归于

肝”，若药毒损肝，肝体失用，疏泄失常，血瘀内

阻，则新血不生。临床常见面色无华或黧黑，头晕

目眩、腰膝酸软，偏于气虚兼气短乏力，偏于阴虚

兼五心烦热、潮热盗汗，偏于阳虚兼畏寒肢冷、小

便清长，偏于精亏兼耳鸣健忘、齿松发脱。

治疗时重养肝益肾、养血填精［9］。肾可生血［37-38］，

治肾者需从“养肾气、填肾精、育肾阳、补肾阴”

四个方面着手。常用桂枝、茯苓、山萸肉、山药、

党参培补肾气；黄精、阿胶、龟甲、鹿角霜填补肾

精；附子、肉桂、淫羊藿、肉苁蓉、补骨脂等温补

肾阳；熟地黄、枸杞子、山萸肉、女贞子、墨旱莲

等滋补肾阴。有学者［39］应用三胶补血膏填精益髓

治疗非小细胞肺癌化疗相关性贫血，血红蛋白较治

疗前可升高 13. 53 g/L。另有学者［40］应用生血宝合
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剂联合 EPO 补益肝肾治疗肿瘤化疗相关性贫血，

治疗 8周后血红蛋白较治疗前可升高 38. 39 g/L。既

往研究发现，随着化疗周期增加，贫血发生率升

高、程度加重［2］，气血阴阳损伤亦逐渐深入，肾气

不足无以化生精血，进展至肾之阴阳耗竭，肾精亏

损，治疗应从培补肾气逐渐转向填补肾精、调补阴

阳。此外，补肾之时要重视养血柔肝，如《血证

论·吐血》云：“故补血者，总以补肝为要”，采用

白芍、首乌之品。《血证论》指出凡血证总以祛瘀

为要，适当调畅肝气、行气活血，配伍川芎、莪

术、鸡血藤、焦山楂、丹参等活血祛瘀生新，益肾

之中不忘调肝养血，填精之中寓以祛瘀生新。

2. 3. 3　辅助放疗贫血：热毒血瘀、阴虚髓耗，治

以清热化瘀、养阴生髓　恶性肿瘤放疗相关贫血病

机以热毒血瘀、阴虚髓耗为主。放疗为“射线毒”，

属“热毒”范畴，具有耗气伤阴之性，阴亏血少，

气虚无力，又易成血瘀之候，阴虚血瘀是重要病机

特点。此外如骨恶性肿瘤、恶性肿瘤骨转移患者常

采用放疗，放射热毒直接或间接攻戕骨髓，热毒凝

聚，髓海受损，骨髓失养，化血无力［41-42］。现代医

学认为，骨髓细胞具有高度的放射敏感性，射线损

伤会引起骨髓内造血细胞损伤，小血管闭塞，脂肪

细胞浸润，骨髓逐渐脂肪化，是导致急性造血系统

毒性的主要原因［43-44］。临床常见面色无华、乏力，

舌暗红，苔薄黄，脉细数，可兼见局部皮肤红肿热

痛、有瘀斑瘀点或气短、咳嗽、咳痰或腹痛、腹

泻、里急后重等放射性损伤表现。

治疗当清热化瘀、养阴生髓。临床可选用黄

连、黄芩、玄参清热凉血，滋阴生津，既可清血分

之热，又可复已耗伤之阴血养阴清热；丹参、牡丹

皮、赤芍清热滋阴，凉血散瘀；地黄、女贞子、墨

旱莲、石斛、菟丝子养阴生髓。有学者［45］应用具

清热化瘀解毒之效的西黄胶囊联合放化疗治疗头颈

部肿瘤，结果显示，贫血发生率（55. 70%）显著

低于未服用西黄胶囊组 （74. 42%，P＜0. 05）。同

时解毒不忘固本，恶性肿瘤贫血患者本身易存在脾

胃虚弱的特点，可采用麸炒白术、麸炒山药、党

参、茯苓等固护后天之本。

2. 3. 4　肿瘤晚期贫血：心神失宁、癌毒耗血，治

以养心安神、抗癌解毒　恶性肿瘤晚期贫血患者病

机以心神失宁、癌毒耗血为主。晚期患者常伴情志

障碍，心为君主之官，癌毒壅盛，耗散心神，精难

化赤，正如《素问·灵兰秘典论篇》所云：“诸血

者，皆属于心”。研究［46］显示，焦虑抑郁情绪是结

肠癌患者并发贫血的危险因素。有学者［47］阐释了

贫血患者铁缺乏与神经递质、髓鞘碱性蛋白、海马

糖皮质激素信号通路及脑源性神经营养因子的相关

性，剖析了贫血与焦虑抑郁共病的生物学基础。此

外，随着肿瘤分期的进展，CRA 发生率及严重程

度增加［26］。癌毒是CRA发病的关键病因：1）癌毒

乖戾，阻滞经脉气血循行，形成有形肿块，可闭阻

气机，阻滞气血运行，形成瘀滞之证，瘀血内阻，

新血不生；2）癌毒夺脏腑精微以自养，生长迅速，

耗竭人体精气，耗噬气血，生血无源；3）癌毒久

恋蕴积、侵袭流传，中伤骨髓，髓道癖阻，则精血

难以化生。患者常见身体疲乏无力，伴烦躁、抑

郁、恐惧、悲观等情绪。

治疗当养心安神、抗癌解毒。临床可采用炙甘

草汤、人参养荣汤加减，并可选用远志、酸枣仁等

养心安神。唐容川推崇用炙甘草汤作为补血首选

方，并称之为“补血第一方”，认为其具有养心安

神、化赤为血的功效［48］。有学者［49］采用炙甘草汤

联合针灸治疗 CRA，有效率达 97. 87%，治疗后血

红蛋白水平较西医常规治疗升高 9. 71 g/L，且能调

节外周血 T 细胞亚群水平。研究［50］发现，炙甘草

汤可促进干细胞生长因子分泌，从而促进红细胞、

血红蛋白增殖。此外，尽管“攻”法在 CRA 治疗

中使用较少，但在配伍中适当加入解毒抗癌消瘤中

药如莪术、山慈菇、半枝莲、白英、僵蚕等，可提

高临床疗效［51］。

2. 4　症状观——运用角药对药缓解主要症状

“症状观”意在管理主要症状。CRA是导致肿

瘤患者生活质量下降的重要因素［52］，常伴疲乏、

头晕头痛、心悸胸闷、食欲不振、出血等。肿瘤防

治的重点除抑瘤、延长生存外，应当重视患者症状

管理。基于此，本团队提出在核心方药基础上，针

对 CRA 常见症状应用角药、对药随症加减改善不

适症状：1） 神疲、乏力、气短者，应用黄芪-人
参健脾益肺、益气补虚；2）头晕、头痛者，应用

天麻-白术-白芷健脾化痰、熄风止眩，白芷引药

力至头面，三者合用治头晕头痛效佳；3）心慌心

悸者，常用麦冬-五味子养心阴，或采用炙甘草-
桂枝温心阳、通心气；4）伴随血证患者，咯血用

白及-紫珠收敛止血；便血用地榆炭-木贼草-仙鹤

草清热利湿、凉血止血、补虚益气，尤善治下焦湿

热体虚之人便血；皮肤紫癜用连翘-紫草-蝉蜕疏

散风热、凉血止血、解表退热。
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2. 5　精准观——富集靶标定向防控CRA
“精准观”采取实验室检查指标作为精准辨证

辅助手段、聚焦靶向人群精准防治、富集 CRA 的

现代医学靶点精准施治。通过理化检查反馈不同类

型 CRA 的发生机制，中西医结合精准施治。从红

细胞形态学的角度来看，可将 CRA 分为大细胞、

正细胞、小细胞性贫血［4］。不同中医证型患者贫血

形态学表现不同，如脾虚类证型多表现为小细胞及

正细胞贫血，以单系或两系减少为主，骨髓增生活

跃，肾虚类证型骨髓增生不良，多以三系减少为

主，正细胞贫血为主［53］，提示 CRA 患者中医证型

与贫血类型存在关联性，应综合考虑实验室指标与

靶向人群体质特点，精准筛选目标人群，采用相应

的中医诊疗策略，可以精准防治CRA的发生与进展。

“精准观”指导基础研究证实具有治疗贫血作

用的中药应用，选用 CRA 靶向药物是精准治疗的

关键，针对不同发病靶标选用不同的中药。皂矾、

生铁落、针砂、蚕沙等可精准靶向治疗铁缺乏CRA
患者。研究表明，复方皂矾丸联合琥珀酸亚铁治疗

缺铁性贫血较单纯琥珀酸亚铁治疗显著改善血清铁

蛋白、血清铁及总铁结合力，治疗后血红蛋白较对

照组升高 9. 45 g/L［54］，并可用于治疗恶性肿瘤化疗

患者贫血［55］。生血宁片（蚕沙提取物）可改善外

周血常规指标及各组织铁含量，调节铁代谢作用从

而改善贫血，并能提高其抗氧应激能力［56-57］。研究

显示，复方阿胶浆可显著提高造血干细胞在骨髓单

核细胞中的比例，促进骨髓细胞进入增殖周期［58-59］。

3　结语

CRA 是恶性肿瘤患者常见并发症，临床高发

且影响预后，但治疗比例低，现代医学治疗手段有

限，临床需求未满足。中西医联合治疗 CRA 逐步

展现出广阔的诊疗前景，本团队立足于“五观辨

治”体系，聚焦未病先防，探讨 CRA 发病的时空

模式，并基于五脏生血理论梳理恶性肿瘤不同治疗

阶段 CRA 发病的病机特点，精准施治，冀以为

CRA的全周期辨治提供指导。
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Staged Treatment of Tumor-Related Anemia according to the "Five Zang （脏）  Organs Generating Blood" 
Theory within the "Five Viewpoints of Diagnosis and Treatment" System
GE Yuansha1，2， LIU Kexin1，2， CHEN Sijie1， LI Jie1， WU Jingyuan1，2， KUANG Ziyu1，2

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Tumor-related anemia （CRA） has a high incidence rate and significantly affects prognosis.  However， 
the clinical effective treatment rate is low， and modern medical treatment options are limited.  "The five zang （脏） 
organs gene-rating blood" theory， rooted in classical traditional Chinese medicine （TCM）， highlights the crucial role 
of the five zang organs in blood production.  According to the system of "diagnosis and treatment based on five view⁃
points"， this article has proposed the following five approaches.  The "prevention viewpoint" focuses on high-risk popu⁃
lations and recommends dietary adjustments to safeguard the area not yet affected by pathogens； the "time and space 
viewpoint" emphasizes treatment of CRA based on the differentiation of disease stage， type， and location； the 
"symptom viewpoint" suggests corresponding three-herb or paired herb combination to relieve major symptoms； and 
the "precision viewpoint" explores the internal relationship between modern medical indicators and TCM syndromes to 
target and prevent CRA more effectively.  Additionally， based on the core theory of "five zang organs generating 
blood"， staged approach is used to treat CRA.  For postoperative CRA， the method of fortifying the spleen and benefit⁃
ing the lung， invigorating qi and blood should be used.  To assist with CRA related to chemotherapy， it is suggested to 
tonify the liver and kidney， nourish blood and supplement essence.  For CRA related to radiotherapy， the method of 
clearing heat and dissolving stasis， nourishing yin and generating marrow can be used.  To treat advanced-stage CRA， 
it is better to nourish the heart and calm the mind， fight cancer and resolve toxins.
Keywords tumor-related anemia； diagnosis and treatment based on five viewpoints； five zang （脏） organs generat⁃
ing blood
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