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摘要院目的 系统评价目前当归补血汤治疗肿瘤化疗不良反应的疗效和安全性遥 方法 电子检索中国期刊全文数据库渊CNKI冤尧
万方数据库尧 中文科技期刊全文数据库 渊VIP冤尧 中国生物医学文献服务系统 渊SinoMed冤尧 美国国立医学图书馆渊PubMed冤尧
TheCochrane Library袁截止 2017年 12月遥应用 Cochrane Risk of bias量表评价纳入研究的质量袁釆用 RevMan5.3软件进行Meta
分析遥 结果 最终纳入 14 篇文献袁 包括 1369 例患者袁Meta 分析结局指标结果显示院 白细胞水平升高 [MD=1.25袁95%CI
渊0.41袁2.09冤袁 约0.00001]尧血红蛋白水平升高[MD=25.96袁95%CI渊15.59袁36.34冤袁 约0.00001]尧血小板水平升高[MD=26.82袁95%CI
渊23.33袁30.31冤袁 约0.00001]遥 IgG 水平升高 [ MD=2.78袁95%CI 渊1.99袁3.56冤袁 约0.00001]尧IgA水平升高 [MD=0.30袁95%CI渊-
0.24袁0.85冤袁 约0.00001]尧IgM水平升高[MD=0.29袁95%CI渊0.16袁0.41冤袁 约0.00001]尧CD3+水平升高[MD=6.56袁95%CI渊3.79袁9.34冤袁
约0.00001]尧CD4+水平升高[MD=5.77袁95%CI渊3.42袁8.12冤袁 约0.00001]尧CD8+水平降低 [MD=-4.73袁95%CI渊-6.62袁-2.83冤袁 约

0.00001]尧骨髓抑制芋级和郁级患者例数减少遥 结论 当归补血汤治疗肿瘤化疗不良反应可以增加血细胞尧血清免疫球蛋白水
平袁使 T淋巴细胞水平趋于稳定尧减少骨髓抑制遥 当归补血汤减少肿瘤化疗不良反应有一定优势且安全性高遥 但结果异质性较
大袁还需更多高质量随机对照临床试验进行研究遥
关键词院当归补血汤曰肿瘤曰化疗曰不良反应
中图分类号院R730.53 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.02.021
文章编号院1006-1959渊2019冤02-0069-06
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Abstract：Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of angelica buxue decoction in the treatment of adverse reactions of tumor
chemotherapy.Methods Electronic retrieval of CNKI, wanfang,VIP,SinoMed,PubMed,TheCochrane Library,as of December 2017.The Cochrane Risk of
bias scale was used to evaluate the quality of included studies, and RevMan5.3 software was used for Meta analysis.Results A total of 14 references
were included,including 1369 patients.Meta analysis of outcome indicators showed increased leukocyte levels [MD=1.25,95% CI (0.41,2.09), 约
0.00001], increased hemoglobin levels [MD=25.96,95% CI (15.59,36.34), 约0.00001],and increased platelet levels [MD=26.82,95%CI (23.33, 30.31),
约0.00001].IgG level increased [MD= 2.78,95%CI (1.99,3.56), 约0.00001], IgA level increased [MD=0.30, 95%CI (-0.24,0.85),P约 0.00001], IgM level

increased [MD=0.29, 95%CI (0.16,0.41), 约0.00001], CD3+ level increased [MD=6.56, 95%CI (3.79, 9.34), 约0.00001], CD4+ level increased [MD=
5.77,95% CI (3.42,3.42), 约0.00001],CD8+ levels [MD = 4.73,95% CI (6.62,2.83), 约0.00001), bone marrow suppression 芋 and 郁 patients were
reduced.Conclusion Angelica buxue decoction can increase the level of blood cells and serum immunoglobulin,stabilize the level of T lymphocytes
and reduce bone marrow suppression in the treatment of adverse reactions to tumor chemotherapy.Angelica tonifying decoction has certain advantages
and high safety in reducing adverse reactions of tumor chemotherapy.However,due to the high heterogeneity of the results, more high -quality
randomized controlled clinical trials are needed.
Key words：Angelica root;Blood tonic;DecoctionTumor;Chemotherapy;Adverse reactions

2006 年 WHO 正式把肿瘤定为慢性可控制的
疾病[1]，随着人口老龄化加速、生活环境和方式的转
变，预计未来几十年内，我国恶性肿瘤的发病和死亡

人数将继续呈上升趋势[2]。随着医疗的不断发展，肿
瘤患者的治疗不仅只延长生存时间，更要提高生存

质量。恶性肿瘤主要采用手术、化疗、放疗、免疫治

疗方法，其中化疗是使用最多、最广泛方法之一。肿

瘤化疗药物通过干扰肿瘤细胞的增殖, 从而发挥控
制肿瘤生长的作用,但化疗药物大多选择性不强，不
具有靶向性[3]。在抑制杀伤肿瘤细胞的同时，对正常

细胞尤其是增殖旺盛的细胞同样具有抑制、杀伤作

用，因此产生呕吐、口腔溃疡、皮肤过敏、骨髓抑制等

不良反应，并对机体脏器有一定的毒性作用，影响患

者的治疗计划和生活质量，甚至引起并发症导致死

亡。当归补血汤出自李东垣的《内外伤辨惑论》，方用

“黄芪一两，酒洗当归二钱”，是现今沿用的经典名方

之一。其组方简单、药食两宜，现代药理学实验研究

证明它能够促进细胞再生长，保护脏器，极大地减少

化疗毒副作用和对机体的损害，是一种作用确切的

化疗减毒增效剂[4]。此方临床使用广泛但关于当归
补血汤对肿瘤化疗不良反应的系统评价较少，本研

究通过 Meta分析系统地评价当归补血汤治疗肿瘤
不良反应的疗效与安全性，以期为临床诊疗提供循
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证医学依据。

1资料与方法
1.1纳入与排除标准 纳入标准：淤研究对象：肿瘤
化疗后产生不良反应者，肿瘤类型不限；于治疗组：
单用或在对照组基础上加用当归补血汤或加味当归

补血汤治疗；盂对照组：使用西医常规化疗药物治
疗；榆主要结局：WBC、HB、PLT。虞次要结局：血清
免疫球蛋白水平（IgG、IgA、IgM）、T淋巴细胞亚群水
平（CD3+、CD4+、CD8+）；愚研究类型：随机对照临床
试验。排除标准：淤重复发表的文献；于联合其他方
剂治疗的研究；盂动物及实验机理研究。
1.2文献检索 检索中国期刊全文数据库、万方数据

库、中文科技期刊全文数据库、中国生物医学文献服

务系统、美国国立医学图书馆、The Cochrane Li原
brary、Clinicaltrials.gov、临床试验注册库、WHO平台
一级临床实验注册库，时限自建库至 2017年 12月。
中文数据库进行主题词联合关键词（化疗）AND（随
机）AND（当归补血汤/当归补血汤加味/黄芪当归汤/
芪归）英文数据库检索策略为（chemotherapy）AND
（random）AND（Angelicae Sinensis Decoctionor/Dang原
gui Bu xue Decoctionor/Danggui Bu xue Tang / An原
gelic enrich blood soup /Chinese Angelicae Decoc原
tion）。
1.3文献筛选 由两名研究者独立完成并复核，将检

索到的文献导入 NoteExpress软件处理，先阅览题目
摘要，获取符合或不确定是否符合标准的文献，再阅

读全文，排除不符合纳入标准的文献。遇到有争议

的文献时，进行讨论或与第三方商讨决定纳入与否。

1.4资料提取 淤纳入研究的基本信息：题目、作者、
发表杂志的名称、类型、年卷期页码、基金支持；于研
究方法和可能存在的偏倚；盂研究对象的特征；榆干
预措施：治疗/对照药物的方法、联合用药情况，干
预、对照类型；虞结局指标：按照原始研究报告的指
标和格式收集所有有效性结局和安全性结局的数

据；愚其他信息：重要引文，潜在利益冲突。由两名研
究者按照纳入排出标准独立提取并核对。

1.5方法学质量评价 偏倚风险评估利用 Cochrane
风险评估工具：淤随机分配方法；于分配方案隐藏；
盂对研究对象、方案实施者、结果测量者采用的盲
法；榆结果数据完整性；虞选择性报告研究结果；愚
其他偏倚来源。以上 6项，满足（yes）代表低风险偏
倚；不满足（no）代表高风险偏倚；文献中未明确提供
信息做出充分的是或否的判断时，把该条目判断为

风险偏倚不清楚（unclear）。此项由两位研究者独立
完成并交叉核对，产生分歧时进行讨论。

1.6安全性评价指标 骨髓抑制的分级采用的是世

界卫生组织抗癌药物急性及亚急性毒性反应分级标

准，分为 0、玉、域、芋、郁级，本次统计芋级和郁级的
患者例数。

1.7统计学分析 定量分析采用 Cochrane系统评价
软件 RevMan5.3进行 Meta分析。连续性变量采用均
差（Mean Different，MD）为统计量，给出 95%可信区
间（Confidence Interval，CI）。异质性检验采用同质性
检验（Q test，Chi-square test），在此基础上借助 分

析临床异质性，不明显时采用随机效应模型合并。当

臆30%且 逸0.1时，采用固定效应模型（fixed-ef原
fect model），当 跃30%且 约0.1时采用随机效应模
型（random effects model）。若异质性太大（ 跃75%），
应查找异质性来源，考察 Meta分析结果的稳定性。
2结果
2.1文献筛选结果 初步检索获得相关文献 204篇，
经筛选最终纳入 14个研究，包括 1389例患者。文献
筛选流程及结果，见图 1。
2.2纳入研究的基本特征 报告了主要结局指标的

文献有 8篇，占比 44%。有 4篇文献报告了随机方
法。所有文献均未丢失数据，均具有明确的纳入排除

标准、基线资料可比、没有资金支持与利益冲突，纳

入研究的基本特征见表 1。

图 1 文献筛选流程及结果
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疾病/例数
乳腺癌 51

肝癌 39 肺癌 26 胃癌 11 白血病 17 肠癌 5 恶性淋巴瘤 1 恶性黑色素瘤 1
大肠癌 60

结肠癌 29直肠癌 47
肺癌 38胃癌 11食道癌 6乳腺癌 7大肠癌 4

肺癌 179食道癌 115肝癌 98
肺癌 29胃癌 10食道癌 6乳腺癌 3大肠癌 2

直肠癌 3胃癌 21肝癌 22肺癌 26
肺癌 42
肺癌 170
肺癌 80
肺癌 120

肺癌 29胃癌 10食道癌 6乳腺癌 3大肠癌 2
乳腺癌 60

结局指标

淤于盂榆虞愚
淤于盂榆虞愚

逾
淤于盂榆虞
舆余俞逾
舆
舆逾
余逾
舆

淤于虞愚逾
榆虞愚逾

淤于盂榆虞愚舆
舆余俞逾
舆逾

纳入研究

陈鹊汀 2009[5]

李萍 2008[6]

闫晓轩 2017[7]

范永田 2013[8]

蒋立峰 2013[9]

李宝鸿 2005[10]

李燕 2013[11]

廖大忠 2016[12]

穆大成 2017[13]

石惠燕 2017[14]

孙雪飞 2009[15]

王海波 2014[16]

杨利芳 2015[17]

张宇峰 2015[18]

续表

注：淤IgG；于IgA；盂IgM；榆CD3+；虞CD4+；愚CD8+；舆WBC；余HB；俞PLT；逾骨髓抑制芋~郁级例数

纳入研究

陈鹊汀 2009[5]

李萍 2008[6]

闫晓轩 2017[7]

范永田 2013[8]

蒋立峰 2013[9]

李宝鸿 2005[10]

李燕 2013[11]

廖大忠 2016[12]

穆大成 2017[13]

石惠燕 2017[14]

孙雪飞 2009[15]

王海波 2014[16]

杨利芳 2015[17]

张宇峰 2015[18]

（试验组/对照组）
21/30
66/34
30/30
38/38
33/33

278/114
25/25
40/32
21/21
85/85
40/40
60/60
25/25
30/30

实验组

当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗

当归补血汤加味+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗

当归补血汤加味+化疗
当归补血汤加味+化疗
当归补血汤加味+化疗
当归补血汤+化疗
当归补血汤+化疗

对照组

化疗

化疗

化疗

化疗

化疗

安慰剂+化疗
化疗

安慰剂+化疗
升白片+化疗
化疗

化疗

化疗

化疗

化疗

干预措施

表 1 纳入研究的基本特征

注：淤IgG；于IgA；盂IgM；榆CD3+；虞CD4+；愚CD8+；舆WBC；余HB；俞PLT；逾骨髓抑制芋~郁级例数

图 2 质量评价 ROB图

2.3方法学质量评价 纳入 14篇研究，有 4篇[7，8，12，14]

研究采用随机数字表法，其余 10篇没有写明随机方
法。有 2篇[10，12]研究采用了双盲，其余 12篇没有写
明采用何种盲法。所有研究分配隐藏方法均不清楚

（unclear）。无失访或退出。有 9篇[7，9-13，15，17，18]研究对血
细胞、血清免疫球蛋白、T淋巴细胞亚群水平三组结
局指标报告不足两组，认为有选择性报告。其他偏倚

来源均为无，见图 2。
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指标

IgG

Total（95% CI）
IgA

Total（95% CI）
IgM

Total（95% CI）

纳入文献

李萍 2008
陈鹊汀 2009
范永田 2013
石惠燕 2017
王海波 2014

王海波 2014
石惠燕 2017
范永田 2013
陈鹊汀 2009
李萍 2008

王海波 2014
范永田 2013
陈鹊汀 2009
李萍 2008

对照组

14.58依2.15
14.25依3.02
14.21依3.21
9.05依1.71
9.95依1.16

1.72依0.25
1.22依0.33
1.25依0.48
1.24依0.53
1.29依0.43

1.01依0.19
1.13依0.45
1.12依0.4
1.16依0.31

试验组

15.93依2.66
15.93依2.66
16.32依3.33
17.26依3.03
12.15依2.15

2.92依0.32
1.37依0.31
1.29依0.45
1.31依0.46
1.33依0.27

1.38依0.17
1.46依0.41
1.41依0.43
1.31依0.22

MD（95% CI）
3.61 [3.25，3.97]
3.10 [2.52，3.68]
3.05 [1.65，4.45]
2.07 [0.28，3.86]
1.35 [0.29，2.41]
2.78 [1.99，3.56]
1.20 [1.10，1.30]
0.15 [0.05，0.25]

0.04 [-0.17，0.25]
0.07 [-0.20，0.34]
0.04 [-0.12，0.20]
0.30 [-0.24，0.85]
0.37 [0.31，0.43]
0.33 [0.14，0.52]
0.29 [0.06，0.52]
0.15 [0.03，0.27]
0.29 [0.16，0.41]

78%

99%

71%

0.001

约0.00001

0.02

表 3 当归补血汤加味+化疗 VS 化疗血清免疫球蛋白 Meta分析

2.4 Meta分析结果
2.4.1血细胞水平分析 共纳入 8篇研究[9-13，16-18]。分别
对WBC、HB和 PLT进行分析。随机效应模型显示当
归补血汤加味+化疗对比化疗时，试验组WBC、HB和
PLT大于对照组（ 约0.05）。当归补血汤+化疗对比安慰
剂+化疗时，WBC和 HB大于对照组（ 约0.05）。当归补
血汤+化疗对比升白片+化疗时，WBC增多，见表 2。
2.4.2 血清免疫球蛋白水平分析 共纳入 5 篇研
究[5，6，8，14，16]。分别对 IgG、IgA、IgM水平进行分析。随机
效应模型显示试验组的血清免疫球蛋白数目大于对

照组（ 约0.05），见表 3。
2.4.3 T淋巴细胞亚群水平 共纳入 6个研究[5，6，8，14，15，16]。
分别对 CD3+、CD4+、CD8+水平进行分析。随机效应模
型显示试验组 CD3+、CD4+细胞数目大于对照组（ 约
0.05）。CD8+细胞数目小于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5安全性评价 化疗治疗均伴有头昏、乏力、心悸

等不良事件。有 5个[7，9，11，17，18]研究报道了骨髓抑制
度，随机效应模型显示当归补血汤加味+化疗对比
化疗时，试验组的芋度和郁度的患者例数小于对照
组（ 约0.05），见表 5。

指标

当归补血汤加味+化疗 VS 化疗
白细胞

Total（95% CI）

血红蛋白

Total（95% CI）
血小板

Total（95% CI）
当归补血汤+化疗 VS 安慰剂+化疗

白细胞

血红蛋白

当归补血汤+化疗 VS 升白片+化疗
白细胞

纳入文献

蒋立峰 2013
王海波 2014
杨利芳 2015

蒋立峰 2013
杨利芳 2015

蒋立峰 2013
杨利芳 2015

李宝鸿 2005
廖大忠 2016

穆大成 2017

对照组

3.1依0.9
4.23依1.24

3.1依0.8

85.6依10.2
97.8依12.1

85依8.7
85.3依8.3

3.31依0.93
76.6依12.3

5.02依1.56

试验组

3.9依1.1
7.01依1.2
3.9依1.3

116.6依12.2
118.2依13.6

110.5依12.5
113.2依8.7

3.85依0.91
91.5依10.2

6.31依1.43

MD（95% CI）

0.80 [0.32，1.28]
2.78 [2.34，3.22]
0.80 [0.20，1.40]
1.25 [0.41，2.09]

20.40 [13.26，27.54]
31.00 [25.57，36.43]
25.96 [15.59，36.34]
27.90 [23.19，32.61]
25.50 [20.30，30.70]
26.82 [23.33，30.31]

0.54 [0.34，0.74]
14.90 [9.59，20.21]

1.29 [0.38，2.20]

93%

81%

0

约0.00001

0.02

0.5

表 2 血细胞水平 Meta分析
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指标

白细胞

Total（95% CI）
血小板

Total（95% CI）
血红蛋白

Total（95% CI）

纳入文献

张宇峰 2015
李 燕 2013
杨利芳 2015
蒋立峰 2013
闫晓轩 2017

张宇峰 2015
李 燕 2013
杨利芳 2015
蒋立峰 2013
闫晓轩 2017

张宇峰 2015
李 燕 2013
杨利芳 2015
蒋立峰 2013
闫晓轩 2017

Events
12
3
3
2
8

3
3
3
3
2

5
4
4
4
1

Total
30
33
25
33
30

30
25
25
33
30

30
25
25
33
30

Events
3
1
1
1
1

0
1
1
0
1

1
1
1
1
1

Total
30
33
25
33
30

30
25
25
33
30

30
25
25
33
30

对照组 试验组 OR（95% CI）

6.00 [1.48，24.30]
3.20 [0.32，32.48]
3.27 [0.32，33.84]
2.06 [0.18，23.94]
10.55 [1.23，90.66]
4.99 [2.08，11.98]
7.76 [0.38，157.14]
3.27 [0.32，33.84]
3.27 [0.32，33.84]
7.69 [0.38，154.97]
2.07 [0.18，24.15]
4.07 [1.32，12.58]
5.80 [0.63，53.01]
4.57 [0.47，44.17]
4.57 [0.47，44.17]
4.41 [0.47，41.80]
1.00 [0.06，16.76]
3.98 [1.44，11.02]

0

0

0

0.86

0.95

0.9

表 5 当归补血汤加味+化疗 VS化疗骨髓抑制度芋~郁级例数 Meta分析

指标

CD3+

Total（95% CI）
CD4+

Total（95% CI）
CD8+

Total（95% CI）

纳入文献

李萍 2008
陈鹊汀 2009
范永田 2013
王海波 2014
孙雪飞 2009

李萍 2008
陈鹊汀 2009
范永田 2013
石惠燕 2017
王海波 2014
孙雪飞 2009

李萍 2008
陈鹊汀 2009
石惠燕 2017
王海波 2014
孙雪飞 2009

对照组

58.18依7.53
58.08依7.36
60.54依10.07
49.97依3.24
59.47依7.77

36.89依5.8
36.27依6.37
36.98依12.39
32.11依3.71
33.44依2.18
33.81依5.31

27.82依4.64
29.77依4.64
35.91依2.44
37.04依3.41
28.56依3.64

试验组

60.99依7.11
60.93依6.73
69.89依9.87
58.39依3.61
68.54依7.96

38.39依6.39
38.74依6.37

43.08依10.33
38.75依4.14
38.75依2.82
45.44依4.12

25.43依3.57
25.83依3.31
28.83依2.35
30.96依3.15
24.91依4.43

MD（95% CI）
2.81 [-0.40，6.02]
2.85 [-1.05，6.75]
9.35 [4.87，13.83]
8.42 [7.19，9.65]
9.07 [5.62，12.52]
6.56 [3.79，9.34]

1.50 [-1.17，4.17]
2.47 [-1.08，6.02]
6.10 [0.97，11.23]
6.64 [5.46，7.82]
5.31 [4.41，6.21]

11.63 [9.55，13.71]
5.77 [3.42，8.12]

-3.65 [-5.10，-2.20]
-6.08 [-7.52，-4.64]
-7.08 [-7.80，-6.36]
-3.94 [-6.12，-1.76]
-2.39 [-4.20，-0.58]
-4.73 [-6.62，-2.83]

77%

89%

89%

0.002

约0.00001

约0.00001

表 4 归补血汤加味+化疗 VS 化疗 T淋巴细胞亚群水平 Meta分析

2.6发表偏倚 每个结局指标下纳入的文章均不足 10
篇，因此不适宜用到漏斗图进行发表偏倚的评价。

3讨论
中医治疗肿瘤的原则以扶正为主，攻邪为辅，药

物补肾健脾，益气补血，滋阴生津，兼以抗肿瘤药物

治疗，是我国特有的治疗手段。以往治疗多为延长

患者生存期，忽略了其治疗期间的生活质量。当归补

血汤中黄芪健脾益气，当归养血活血，有助于改善患

者生活质量。当归补血汤的现代研究表明，其有效成

分为黄芪中所含黄芪甲苷、毛蕊异黄酮、芒柄花素、

黄芪多糖和当归中所含阿魏酸、当归多糖、藁本内酯

等[19]。阿魏酸与黄芪甲苷为促进造血与提高免疫的
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重要代表性成分[20]。当归多糖和黄芪多糖有抗肿瘤
功效，可提高机体的免疫功能，增强机体的抗癌能

力。当归补血汤联合化疗进行治疗可以减轻患者骨

髓抑制度，保护脏器，减少恶心、呕吐、脱发[21]，提高
患者生活质量。可以成为预防和辅助治疗的优选药

物，是优良的无毒性的免疫活化剂。

本研究发现使用当归补血汤联合化疗治疗能够

增加患者的血细胞数量，提高机体抗氧化、抗血小板

聚集等功能，刺激造血多能干细胞与造血主细胞的

增殖分化，经过治疗后各项指标均由偏低达到正常。

当归补血汤还可以增加机体血清免疫球蛋白数量，

从而提高机体体液免疫水平。机体维持正常的免疫

功能状态主要体现在 T淋巴细胞亚群维持一定的
比例上。恶性肿瘤会分泌因子使机体 T淋巴细胞亚
群数目发生紊乱，从而导致免疫反应下降。CD4+/
CD8+比值降低则意味机体处于免疫抑制状态[22]。研
究数据表明使用当归补血汤治疗后 CD3+水平提高，
CD4+/CD8+比值增大，免疫细胞数量增多并处于平衡
状态，改善机体吞噬功能 [23]，有助于免疫功能的恢
复。现用化疗药物大多有骨髓抑制的副作用，只是

程度深浅不同。研究数据表明使用当归补血汤能够

提高骨髓血细胞前体活性，骨髓造血等生化功能也

随之提高，骨髓抑制芋度和郁度的病人明显减少。
本文由于纳入文献的样本量均较小，方法学质

量偏低，仍需要更大规模的设计严谨的前瞻性随机

对照双盲试验进一步证实当归补血汤可以减轻化疗

不良反应。研究发现数据结果异质性较高，跃75%，
查找异质性来源为所研究的肿瘤类型不同，所用化

疗药治疗不同，治疗时间不同，治疗所用当归补血汤

药物比例不同，当归补血汤或有少量加味。但本文

主要探讨发现当归补血汤治疗肿瘤化疗不良反应的

疗效和趋势，所以仍进行合并分组研究。

目前，国内在当归补血汤抗肿瘤临床广泛应用，

但科学实验研究并不多。未来应进行对更多双盲双

模拟试验进行研究分析，也可对同一肿瘤疾病进行

亚组分析，探讨当归黄芪不同比例时产生的差异。

为肿瘤治疗的方案设计提供新思路。伴随着精准医

疗、转化医疗的迅速发展，治疗思路从过去的单一放

化疗发展向个体化的综合治疗。综上，当归补血汤

可以减少肿瘤化疗不良反应，优势明显且安全性高。
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