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【摘要 】　目的　总结成人肿瘤相关性贫血评估与管理的最佳证据,为临床实践提供循证依据.方法　依据“６S”证据模型,系
统检索国内外数据库、指南网和协会网关于成人肿瘤相关性贫血评估与管理的相关证据,包括临床决策、最佳实践、指南、证
据总结、专业共识、系统评价等,检索时限为建库至２０２３年１２月,补充检索时间２０２４年８月.经循证培训的２位研究者独立

对纳入文献进行评价并提取证据.结果　共纳入２２篇文献,其中临床决策１篇、指南７篇、专家共识６篇、Meta分析８篇,从
肿瘤相关性贫血评估时机、评估内容、危险因素识别、预防策略、药物管理、输血管理、营养管理、随访管理８个方面总结出

２４条证据.结论　总结的证据可为临床医护人员制订肿瘤相关性贫血管理策略提供指引.
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sessmentandmanagementofadultCRA,includingclinicaldecisionＧmaking,bestpractice,guidelines,evidencesummary,profesＧ
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　　肿瘤相关性贫血(cancerrelatedanemia,CRA)是指

肿瘤患者在其疾病发展或肿瘤治疗过程中发生的贫血,
是恶性肿瘤常见的伴随疾病或并发症之一[１].据调

查[２]显示,国内成人肿瘤CRA总体发生率为４９．２％,而
临床总体治疗率仅为７％,是临床实践中经常发生但容

易被忽视、管理不足的事件.持续性CRA会显著影响

癌症患者抗肿瘤治疗效果及生存质量[３].及早发现、合
理管理CRA已成为癌症患者综合治疗的重要环节.
随着关于CRA病理、生理的研究越来越多[４],CRA
治疗和管理方法的新证据也逐渐出现,然而,基于多

维度、综合性、全面性的管理策略仍然缺乏,证据较

为分散.本研究采用循证研究方法,总结成人 CRA
多维管理的最佳证据,旨在为医护人员开展肿瘤相

关性贫血的全程管理提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　问题确立　依据PIPOST模型确立循证问题.
目标人群(population,P)为伴贫血症状的成人肿瘤患

者;干预措施(intervention,I)包括贫血症状的评估、预
防及干预措施.证据实施者(professional,P)为医疗机

构医护人员;结局指标(outcome,O)为患者疲乏、活动

耐力、营养状况;证据应用场所(setting,S)为肿瘤科病

房;证据类型(typeofevidence,T)包括临床决策、最佳

实践、指南、证据总结、专业共识、系统评价.本项目已

在复旦大学循证护理中心进行注册(ES２０２３３１９７).

２１１ 军事护理　２０２５年２月,４２(２)



１．２　检索策略　按照“６S”证据模型,自上而下进行检

索,包括UpToDate、JBI、CochraneLibrary、国际指南协

作网(GuidelinesInternationalNetwork,GIN)、英国国家医

疗保健优化研究所(NationalinstituteforHealthandCare
Excellence,NICE)、苏格兰院际间指南网(ScottishInterＧ
collegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、加拿大安大略注册

护士协会(RegisteredNurses’AssociationofOntario,

RNAO),美国国家综合癌症网络(NationalComprehensive
CancerNetwork,NCCN)、美国临床肿瘤学会(American
SocietyofClinicalOncology,ASCO)、欧洲肿瘤学会(EuＧ
ropeanSocietyforMedicalOncology,ESMO)、美国肿瘤护

理学会(TheOncologyNursingSociety,ONS)、Pubmed、意
大利肿瘤协会(ItalianAssociationofMedicalOncology,

AIOM)、西班牙肿瘤内科学会(EuropeanSocietyforMedＧ
icalOncology,ESMO)、中国抗癌协会、医脉通、知网、万
方、中国生物医学文献数据库中所有与CRA的相关文

献.检索时限为建库至２０２３年１２月,补充检索时间

２０２４年０８月.中文检索式:“癌OR癌症OR肿瘤”AND
“肿瘤相关性贫血 OR化疗相关性贫血 OR贫血 OR骨

髓抑制”AND“筛查OR评估OR识别OR预防OR管

理OR护理”AND“临床决策OR最佳实践建议OR指

南 OR专家共识 OR证据总结 OR共识 OR系统评价

ORMeta”.英文检索式:“cancerORneoplasmORmaＧ
lignanttumor”AND“cancerＧrelatedanemiaORchemotherＧ
apyＧinducedanemiaORCancerＧassociatedanemiaORbone
marrowsuppression”AND“screeningORassessmentOR
identif∗ORprecaution OR managementORnursing”

AND“decisionsupportsystemsORclinicalpracticeguideＧ

linesORrecommendationORreviewORMeta”.

１．３　文献的纳入与排除标准　纳入标准:研究对象

为伴贫血症状的成人肿瘤患者;研究内容涉及肿瘤

患者贫血风险评估与管理方面的证据;语种为中文

或英文.排除标准:多个机构重复发表的文献;翻译

版本或已更新的文献;信息不全或无法获取全文.

１．４　质量评价工具及过程　由２名系统循证学习过

的研究人员,根据文献类型选择相应评价标准独立评

价.临床决策采用证据总结的质量评价工具(critical
appraisalforsummariesofevidence,CASE)评价[５];指南

采用临床指南研究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelines
foreserachandevaluation,AGREEⅡ)评价[６];专家共识

采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggs
Institute,JBI)循证卫生保健中心对应的评价标准评

价[７];系统评价与 Meta分析采用AMSTAR２(ameasＧ
uretooltoassesssystematicreviews２)进行质量评

价[８].如出现分歧,则邀请第３名专家介入裁定.

１．５　证据汇总与分级　２名研究者逐篇阅读,逐条

提取证据,当来源不同的证据冲突时,遵循最新发表、
来源权威、循证证据优先原则[９].采用JBI证据与分

级(２０１４版)将证据分为１~５级.根据FAME结构

确定证据推荐强度,A级为强推荐,B级为弱推荐[７].

２　结果

２．１　纳入文献的基本情况　 共检索到文献１２６３篇,
经查重和２位研究者独立阅读文献题目和摘要后获得

文献４３篇,阅读全文后,最终纳入２２篇[１,１０Ｇ３０],包括临

床决策１篇[１０],指南７篇[１,１１Ｇ１６]、专家共识６篇[１７Ｇ２２]、

Meta分析８篇[２３Ｇ３０].纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝２２)

纳入文献 发表年份 来源 主题

中国临床肿瘤学会指南工作委员会[１] ２０２２ 医脉通 肿瘤相关性贫血临床实践指南

Patnaik等[１０] ２０２４ uptodate 红细胞生成刺激剂在癌症患者贫血治疗

Ko等[１１] ２０２０ 医脉通 缺铁性贫血的胃肠道评估

Sbrana等[１２] ２０１９ Pubmed 癌症患者贫血的管理

NationalComprehensiveCancerNetwork[１３] ２０１８ NCCN网站 肿瘤及化疗所致贫血指南

Aapro等[１４] ２０１８ Pubmed 肿瘤患者贫血和铁缺乏管理临床实践指南

Álvarez等[１５] ２０２１ Pubmed 癌症患者贫血治疗的临床实践指南

Bohlius等[１６] ２０１９ Pubmed 使用红细胞生成刺激剂治疗癌症相关贫血

Barni等[１７] ２０１７ Pubmed 成年癌症患者铁缺乏的管理意见书

中国抗癌协会肿瘤临床化疗专业委员会等[１８] ２０２３ 医脉通 中国肿瘤化疗相关贫血诊治专家共识

中华中医药学会血液病分会等[１９] ２０２１ 医脉通 肿瘤相关性贫血中医药专家共识

中国医师协会妇产科医师分会妇科肿瘤学组等[２０] ２０２３ 万方 妇科恶性肿瘤患者贫血诊治

Parikh等[２１] ２０２３ Pubmed 低和中等收入国家癌症相关性贫血管理

中国临床肿瘤学会(CSCO)中西医结合专家委员会[２２] ２０２１ 中国知网 抗肿瘤药物引起骨髓抑制中西医结合诊治

RuizＧSchutz等[２３] ２０１９ Pubmed 奥拉帕尼对癌症患者疲劳和贫血的风险

王历刚等[２４] ２０２３ 中国知网 当归补血汤治疗肿瘤相关性贫血

李春露等[２５] ２０２０ 中国知网 生血宁片治疗肿瘤相关性贫血

黄敏娜等[２６] ２０１７ 中国知网 中医药治疗肿瘤相关性贫血疗效

Tan等[２７] ２０２２ Pubmed 口服铁剂改善红细胞生成刺激剂治疗贫血

Buchrits等[２８] ２０２２ pubmed 静脉补充铁剂治疗化疗性贫血

Dang等[２９] ２０１８ pubmed 中医益气养血治疗癌症相关贫血

Wang等[３０] ２０２０ pubmed 促红细胞生成素联合中药治疗化疗贫血
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２．２　 文 献 质 量 评 价 结 果 　本研究纳入临床决策

１篇[１０],在条目４“检索方法是否透明和全面”的评价

结果为“部分是”,条目５“证据分级清晰”的评价结果

为“部分是”,条目９“利益冲突声明”的评价结果为

“否”,其余条目评价结果均为“是”,整体制定过程较严

谨,内 容 依 据 较 详 实,予 以 纳 入.纳 入 ７ 篇 指

南[１,１１Ｇ１６],评价结果见表２.１篇指南[１３]推荐意见为 A
级,其余６篇指南[１,１１Ｇ１２,１４Ｇ１６]推荐意见为B级,均采用.

６篇专家共识[１７Ｇ２２]总体质量高,予以纳入.纳入８篇

Meta分析[２３Ｇ３０],１篇文献[２５]在条目１０“系统评价作

者是否报告纳入各个研究的资助来源”、条目１３“对
研究异质性进行合理解释”评价为否,质量为中等,
其余文献[２４,２６Ｇ３０]总体评价均为高质量,给予纳入.

２．３　证据描述及汇总　从 CRA 评估时机、评估内

容、危险因素识别、预防策略、药物管理、输血管理、营
养管理、随访管理８个方面提取２４条证据,见表３.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝７)

指　　南
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％领域数

(个)

≤３０％领域数

(个)

推荐

级别

中国临床肿瘤学会指南工作委员会[１] ９６．３ ７９．６ ４５．１ １００．０ ３３．３ ４７．３ ２ ０ B
Ko等[１１] ９６．３ ６６．７ ４７．９ ９０．７ ４１．７ ５０．０ ３ ０ B
Sbrana等[１２] ８７．０ ６６．７ ３１．３ ８１．５ ２０．８ １００．０ ４ ２ B
NationalComprehensiveCancerNetwork[１３] １００．０ ７７．８ ８０．６ １００ ６３．７ １００．０ ６ ０ A
Aapro等[１４] ９６．３ ７７．８ ５１．４ ９２．６ ２９．２ ９７．２ ５ １ B
Álvarez等[１５] ４２．６ ７４．１ ２７．１ １００．０ ４５．８ １００．０ ４ ２ B
Bohlius等[１６] １００．０ ６６．７ ７５．０ ９４．４ １６．７ １００．０ ５ １ B

表３　成人肿瘤相关性贫血多维管理的证据总结

证据类型 证据内容 证据等级 推荐级别

评估时机　　 １．建议肿瘤患者血红蛋白≤１１０g/L时评估贫血.对于血红蛋白基线水平高的患者,降幅≥２０g/L者也应予分类及分级[１３,１８]. ５b A
２．计划化疗、放疗或手术的患者,应在治疗前和治疗期间评估是否存在贫血和/或缺铁情况[８];近期强化化疗或放疗后需再评估[１８]. ２c A

评估内容　　 ３．医生必须详细询问病史和体格检查[８],全面评估疲劳[１０],注意潜在病因征象(焦虑、虚弱、心悸、睡眠障碍等)[１８]. ２c A
４．初步实验室筛查包括网织红细胞计数和红细胞平均体积;对于化疗相关性贫血的评估包括全血细胞、铁蛋白、维生素 ５b B
B１２、叶酸、网织红细胞、溶血等检查[１３,２０],排除所有引起贫血的显著原因后,要重点考虑是否由炎症引起[１].

危险因素识别 ５．女性、BMI＜２３kg/m２、饮食不良、铁摄入不足、维生素B１２或叶酸缺乏、低体能状态均导致贫血发生率升高[１,２０,２３]. ２c A
６．患者基础血红蛋白、红细胞压积水平低,结合珠蛋白血清水平、高铁蛋白水平高与贫血风险增加显著相关[１２]. ２c B
７．恶性肿瘤患者的恶液质和其他症状,例如慢性感染、炎症,都会影响癌症患者贫血发生[１]. ５b A
８．高危药物(如奥拉帕尼、顺铂等)的治疗可引起贫血[１２,２３],非化疗药物也可引起贫血,如劳拉西泮、西咪替丁[１]. ３d A
９．贫血发病率因恶性肿瘤原发部位不同而有异,上消化道癌伴贫血发生率最高[１,１１],头颈部癌症也较常见[２１]. ４c A
１０．对于化疗时没有贫血并在化疗期间出现严重贫血的癌症患者,通常在３~４个化疗周期后出现[２１]. ５b A

预防策略　　 １１．应及时纠正癌症患者凝止血异常[１３].纠正缺铁和其他有可能贫血的原因,不建议对非贫血患者预防性药物治疗[１５]. １a A
１２．使用抗纤溶药物治疗口腔出血,积极治疗黏膜炎,抑制月经,通过使用质子泵抑制剂和粪便软化剂减少胃肠道出血[１３]. ５b A

药物管理　　 １３．红细胞生成刺激剂可用于化疗导致贫血的癌症患者,前提是未采用治愈性治疗且血红蛋白＜１０g/dL[１０,１３,１６,３０]. １a A
１４．对于接受化疗的贫血患者、绝对性缺铁患者应考虑补铁,静脉铁剂较口服铁剂起效快,不良反应小,是更合适的选择[１５,２０,２７Ｇ２８], １a A
每次给药后,患者需留观至少３０min[２０],补铁治疗应每日补充叶酸和维生素B１２[２２].

１５．中药及中成药:当归补血汤[２４]、补中益气汤[２９]、归脾汤、知柏地黄汤、右归丸和当归建中汤加减[２０];益中生血胶囊、 ５b A
益气维血颗粒、复方阿胶浆复方皂矾丸、生血宝合剂、生血宁片[１９,２５Ｇ２６,３０].

输血管理　　 １６．输注红细胞或全血是临床上治疗 CRA的主要方法[１,１８,２２],适用于严重贫血和需要快速恢复血红蛋白和红细胞压积 １c A
水平的患者,但不主张输血作为肿瘤患者纠正贫血的首选[１,１０,１３Ｇ１５,１９Ｇ２１].

１７．对拒绝输血的肿瘤患者,在严重危及生命的情况下,使用纯氧来增加血氧.为减少失血,尽量不行静脉穿刺、不分多次检查和 １c A
使用儿科采血管[１].

营养管理　　 １８．应常规遵循恶性肿瘤营养诊疗原则,保障充足营养,可根据不同体力活动状况计算能量,可活动患者２５~３０kcal/kgd估算, ５a B
卧床患者２０~２５kcal/kgd,同时应结合患者营养状态、治疗目标、病情等综合评估[２０].

１９．膳食均衡多样,增加动物性食物等富含铁的食物的摄入,食用动物肝脏补血是预防与治疗贫血的较优的食疗方式[１８Ｇ１９,２１Ｇ２２]. ５a A
合理使用调料以提高食欲贫血严重时易合并早饱、食欲不振、腹胀,可少量多餐以增加全天食物摄入的总量,同时应减少

餐时液体摄入[２０].

２０．鼓励使用营养强化食品、营养补充食品、营养配方食品和膳食营养素补充剂预防缺铁性贫血,应强化含铁丰富及促进 ５b A
铁吸收的食物的摄入[１４Ｇ１５,１７,２０].

随访管理　　 ２１．建议癌症患者的贫血管理应由高年资临床医师带领的团队进行,尤其对缺铁性贫血的胃肠道癌症患者有明确的转诊 ２c B
点和管理途径[１１].

２２．长期输血的患者需监测血清铁蛋白水平和任何相关的终末器官功能障碍[１],警惕血栓风险增加和输血相关的不良反应[１５]. ５b A
２３．在使用 EPO治疗时,应定期检查血红蛋白和红细胞比容水平变化,应警惕血栓栓塞以及高血压/癫痫、纯红细胞再生 １a A
障碍性贫血的症状和体征[１,１０,１８,２０],治疗６~８周后未起效则应停药[１,１０,１６].

２４．癌症患者缺铁性贫血治疗结束后,每月监测全血细胞计数与铁状态[２０],每年应至少检查３次血红蛋白和全血细胞计数. ５b A
若结果正常,则无需进一步治疗;若不正常则应进行治疗[１０].

３　讨论

３．１　加强肿瘤患者 CRA 的评估与危险因素识别　

本研究总结的第１~４条证据规范了CRA的评估时

机和评估内容,更强调CRA引起的症状以及这些症
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状如何影响患者.一项大规模调查[３１]显示,在临床

实践中医护人员往往忽略对患者症状的评估和管

理,仅以血红蛋白水平作为患者是否能完成化疗的

指标.及时、准确评估对于确保开始和实施适当的

治疗至关重要,护士作为医生与患者的重要联系点,
应认识到CRA的症状和体征,具备识别 CRA 的能

力,积极监测患者的整体健康状况[１].证据５~１２
进一步明确了CRA的风险因素和预防策略,对于医

护人员尽早启动CRA相应治疗与管理有指导意义.
目前,关于评估时机、内容和危险因素的探讨仍缺乏

高质量证据,在某种程度上也反映了未来研究可从

此出发.

３．２　践行贫血多维管理理念,考量风险、审慎使用　
近年来,一系列指南、共识的发布对于提升医护人员

贫血的管理理念和诊治水平有较大帮助.证据１３~
２０揭示了目前CRA的治疗方式趋于多样化,主要治

疗包括促红细胞生成素治疗、输血治疗、口服铁剂、
静脉铁剂治疗、中药及中成药等;但我国 CRA 治疗

不容乐观,在 CRA 临床管理上,仍存在治疗手段单

一、过度依赖输血治疗、治疗理念固化等[３２].在肿瘤

患者贫血方面亟需普及多元化贫血管理理念.发达

地区 倾 向 于 使 用 刺 激 骨 髓 产 生 红 细 胞 的 药

剂[１３,１５Ｇ１６],但随着血栓栓塞事件的风险和死亡率的

报道,中低收入地区该类制剂使用仍存在争议.输

血是目前最常用的手段,但多次输血治疗出现的免

疫抑制作用会促进肿瘤细胞的生长且增家庭经济负

担[２３],因此,安全有效且可长期使用的补充替代疗法

成为治 疗 CRA 的 新 方 向.近 年 来,中 医 药 治 疗

CRA的研究报道不断涌现,该症属中医学“虚劳”
“血虚”范畴,其治疗原则以补气生血为主,检索的较

多证据表明中医药对于CRA有一定疗效,但还需进

一步开展高质量研究证实[２４Ｇ３０].CRA 的治疗是复

杂且长期的过程,营养对于 CRA 的管理同样重要,
应保障充足和多样的食物供应[１４Ｇ１５,１７,２０],饮食策略建

议有较强实用性和可操作性,为CRA的营养管理提

供参考.

３．３　建立团队管理机制,规范随访监测　以诊治贫

血为基础的团队管理,在改善患者临床结局、提高医

疗质量、节约医疗成本等方面有一定成效[３３].证据

２１表明,CRA的管理需要多学科参与,协调并组建

以高年资医生为带领的管理团队是推动医疗资源有

效利用,提升管理成效的关键.建议根据现有资源,
护理人员通过参与多学科团队来促进 CRA 管理措

施的落地.证据２２~２４表明,治疗 CRA 时医疗保

健提供者应深刻认识并熟练掌握其用药规范,管理

方式实施前应对患者情况、风险、利弊进行考量综

合,加强对并发症的监测,以确保治疗安全性及有

效性.

４　小结

本研究遵循循证方法和原则,通过系统检索

CRA相关证据并总结,从评估时机、评估内容、危险

因素识别、预防策略、药物管理、输血管理、营养管

理、随访管理８个方面总结最佳证据２４条.该最佳

证据能突出CRA管理特色,但部分证据需临床验证

提高其推荐级别.在临床应用过程中,需根据患者

实际情况和医疗资源条件相结合,探索多维管理方

法的适用性,提高CRA管理的有效性.
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