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芪胶升白胶囊治疗化疗后骨髓抑制临床研究
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［摘要］目的：观察芪胶升白胶囊治疗化疗后骨髓抑制的临床疗效和安全性。方法：选择 2020 年 12 月—

2022 年 12 月于金华市中心医院磐安分院血液内科住院治疗的 100 例癌症化疗后骨髓抑制患者为研究对象，按

随机数字表法分为对照组和观察组各 50 例。对照组予以重组人粒细胞集落刺激因子治疗，观察组在对照组基

础上口服芪胶升白胶囊治疗，共治疗 4 周。比较 2 组临床疗效和不良反应，比较 2 组治疗前后临床症状积分、

白细胞水平以及免疫功能变化。结果：对照组总有效率 80.00% （40/50），低于观察组 94.00% （47/50）（P＜

0.05）。治疗后，2组白细胞计数 （WBC）、血红蛋白 （Hb）、血小板计数 （BPC） 水平均升高 （P＜0.05），且观

察组高于对照组 （P＜0.05）。观察组继发感染总发生率低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组面色无华、神疲

乏力、食少纳呆、头晕目眩、失眠多梦、心悸气短等中医证候积分均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均升高 （P＜0.05），且观察组高于对照

组 （P＜0.05）；2 组 CD8+水平均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：芪胶升白胶囊联合重组人粒细胞集落刺激因子能够提高化疗后骨髓抑制

患者的临床疗效，降低继发感染发生率，改善临床症状，提高免疫功能，且患者不良反应无明显增加。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect and safety of Qijiao Shengbai Capsules in the treatment of 
chemotherapy-induced myelosuppression. Methods： A total of 100 patients with chemotherapy-induced 
myelosuppression who were hospitalized in the Hematology Department of Pan'an Branch of Jinhua Municipal Central 
Hospital from December 2020 to December 2022 were selected and divided into the control group and the observation 
group according to the random number table method，with 50 patients in each group. The control group was treated with 
recombinant human granulocyte colony-stimulating factor （rhG-CSF）， and the observation group was additionally 
given the oral administration of Qijiao Shengbai Capsules based on the treatment of the control group. Both groups were 
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随着环境污染的加重、人们生活方式和饮食结

构的改变，恶性肿瘤的发病率逐年上升，早期恶性

肿瘤大多能够通过手术根治，一般预后良好[1]。尽管

近年来治疗癌症的各种小分子靶向药物在国内外纷

纷上市，但对于中晚期恶性肿瘤患者常通过化疗来

抑制癌细胞生长或杀死癌细胞，从而控制疾病进展。

由于多周期化疗、药物剂量累积以及手术创伤等因

素，细胞毒性物质容易损伤自身机体功能，常见的

不良反应为骨髓抑制，白细胞减少则是骨髓抑制最

常见的一种表现[2-4]。患者容易出现疲乏、继发感染、

出血、贫血等，若不及时治疗，不仅影响化疗的治

疗及疗效，频繁出现的骨髓抑制症状还会极大的降

低患者生活质量[5-6]。因此，如何预防、减轻或避免

恶性肿瘤化疗后骨髓抑制症状是当前临床关注和研

究的重点内容。临床常通过降低化疗药物剂量、延

长治疗周期来缓解骨髓抑制，但治疗效果也会随之

减弱[7]。常用治疗药物有重组人粒细胞集落刺激因

子，能够快速提升患者外周血中白细胞和中性粒细

胞水平[8]。芪胶升白胶囊源自苗族民间验方，具有调

理脏腑、补脾益肾、补益气血的功效，是治疗白细

胞减少的常用中成药，可起到提高患者免疫功能、

减轻化疗后骨髓抑制的作用[9]。本研究观察芪胶升白

胶囊联合重组人粒细胞集落刺激因子治疗化疗后骨

髓抑制的临床疗效与安全性，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《抗肿瘤药物引起骨髓抑制中

西医结合诊治专家共识》 [10]的相关诊断标准。依据

CTCAE v5.0 分级，以中性粒细胞＜2.0×109/L、血小

板计数（BPC）＜100×109/L 及血红蛋白（Hb）＜100 g/L
降低为核心指标，动态监测化疗后7～14天血常规。

1.2 辨证标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [11]中气血两虚证的辨证标准。症见：面色

无华，神疲乏力，食少纳呆，头晕目眩，失眠多梦，

心悸气短，脉细弱或脉虚无力。具备 3项或以上即可

辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；生存期＞

6 个月，卡氏（KPS）评分＞60分；18岁≤年龄≤75岁；

化疗前，白细胞计数（WBC）≥4.0 × 109/L，中性粒细胞

绝计数≥2 × 109/L，BPC≥100 × 109/L；患者依从性良

好，能够完成治疗，并签署知情同意书。

treated for four weeks. The clinical effects and adverse reactions were compared between the two groups；the changes in 
clinical symptom scores，white blood cell （WBC） levels，and immune function in the two groups were compared before 
and after treatment. Results：The total effective rate was 80.00% （40/50） in the control group，which was lower than 
94.00% （47/50） in the observation group （P＜0.05）. After treatment， the levels of WBC， hemoglobin （Hb）， and 
blood platelet  count （BPC） were elevated in the two groups （P＜0.05），with higher levels observed in the observation 
group compared to the control group （P＜0.05）. The incidence of secondary infections in the observation group was 
lower than that in the control group （P＜0.05）. Clinical symptom scores for pale complexion， fatigue，poor appetite，
dizziness， insomnia， palpitations， and shortness of breath were decreased in the two groups after treatment （P＜

0.05），with lower scores in the observation group compared to the control group （P＜0.05）. Peripheral blood levels of 
CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ were increased in the two groups after treatment （P＜0.05），with higher levels in the 
observation group compared to the control group （P＜0.05）；CD8+ levels were decreased in the two groups （P＜0.05），

with lower level in the observation group compared to the control group （P＜0.05）. There was no significant difference in 
the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion： Qijiao Shengbai Capsules 
combined with rhG-CSF can improve the clinical effect on patients with chemotherapy-induced myelosuppression，
reduce the incidence of secondary infections， alleviate clinical symptoms， and enhance immune function without 
significantly increasing adverse reactions.

Keywords：Cancer；Chemotherapy；Myelosuppression；Qijiao Shengbai Capsules；Immune function；Clinical 
symptoms；Safety
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1.4 排除标准 存在原发性心、肝、肺、肾以及脑

血管等疾病；已发生远处脏器或骨髓转移；对本研

究用药存在过敏或禁忌证；严重肥胖或营养不良[体
质量指数（BMI）＞30或＜15；合并免疫功能低下、严

重感染、血液系统疾病、全身急慢性炎症；化疗前

白细胞水平持续低于正常范围；合并精神疾病或意

识障碍。

1.5 一般资料 选择 2020 年 12 月—2022 年 12 月金

华市中心医院磐安分院血液内科住院治疗的 100例癌

症化疗后骨髓抑制患者为研究对象，按随机数字表

法分为对照组和观察组各 50例。对照组男 26例，女

24例；年龄29～75岁，平均（49.83±6.19）岁；化疗时

间 5～18 个月，平均（9.27±2.21）个月；BMI 19～26，
平均21.69±1.89；癌症类型：肺癌15例、消化道癌症

27 例、宫颈癌 8 例；癌症分期：Ⅱ期 26 例、Ⅲ期

24 例。观察组男28例，女22例；年龄25～74岁，平

均（50.34±9.22）岁 ； 化 疗 时 间 6～16 个 月 ， 平

均（9.83±1.97）个月；BMI 19～27，平均 21.13±2.09；
癌症类型：肺癌 16 例、消化道癌症 28 例、宫颈癌

6 例；癌症分期：Ⅱ期 29例、Ⅲ期 21例。2组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经金华市中心医院磐安分院医学伦理委员会

审核批准（2025伦审04）。

2 治疗方法

2组患者均接受常规化疗以控制病情。

2.1 对照组 化疗结束后予以人粒细胞刺激因子注

射液（深圳未名新鹏生物医药有限公司，国药准字

S20043013，规格： 125 μg/0.5 mL/支）皮下注射。

WBC（1.0～4.0）×109/L，125 μg/次，每天 1 次；WBC
低于1.0×109/L，250 μg/次，每天1次。连用3～4天。

2.2 观察组 在对照组基础上每个观察周期自化疗

第 7天起服用芪胶升白胶囊（贵州汉方药业有限公司，

国药准字 Z20025027，规格：0.5 g×36 粒 ）治疗。每

次4粒，每天3次，连续治疗4周。

3 观察指标及统计学方法

3.1 观察指标 ①WBC、Hb 及 BPC 水平。治疗前

后采集 2 组患者空腹静脉血 5 mL，采用全自动生化

分析仪检测外周血WBC、Hb及BPC水平。②继发感

染率。观察并比较 2组患者因白细胞减少导致的继发

感染例数。③中医证候积分。治疗前后评估 2 组面

色无华、神疲乏力、食少纳呆、头晕目眩、失眠多

梦、心悸气短等中医证候评分。按照无、轻、中、

重度分别计 0、1、2、3 分。④免疫功能。治疗前后

采用流式细胞仪检测 2 组外周血 T 淋巴细胞（CD3+、

CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+）水平。⑤安全性。干预

期间观察并记录 2组患者头痛、心慌、发热、皮肤瘙

痒等药物相关不良反应或过敏反应发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS20.0统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 4周评估 2组临床疗效。显效：

外周血 WBC、Hb、BPC 恢复正常或接近正常水平；

有效：外周血 WBC、Hb、BPC 水平相较于治疗前增

幅在 50% 以上；无效：外周血 WBC、Hb、BPC 水平

无明显变化甚至降低。总有效率=（显效+有效）例数/
总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率

80.00%，低于观察组94.00%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

50
50

显效

18（36.00）
20（40.00）

有效

22（44.00）
27（54.00）

无效

10（20.00）
3（6.00）

总有效

40（80.00）
47（94.00）

4.332
0.037

4.3 2组治疗前后外周血 WBC、Hb、BPC 水平比

较 见表 2。治疗前，2组外周血WBC、Hb、BPC水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 WBC、Hb、BPC 水平均升高（P＜0.05），且观察

组高于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组继发感染率比较 见表 3。2组上呼吸道感

染、肺部感染、泌尿系感染的发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），但观察组继发感染的总发生

率低于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 4。治疗

前，2 组面色无华、神疲乏力、食少纳呆、头晕目

眩、失眠多梦、心悸气短等中医证候积分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述中

医证候积分均降低（P＜0.05），且观察组低于对照
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组（P＜0.05）。

4.6 2 组治疗前后外周血 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、

CD4+/CD8+水平比较 见表 5。治疗前，2 组外周血

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组外周血 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平均升高（P＜0.05），且观察组高

于对照组（P＜0.05）； 2 组 CD8+ 水平均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后WBC、Hb、BPC水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

WBC（×109/L）
治疗前

2.43 ± 1.21
2.61 ± 1.31

-0.711
0.479

治疗后

4.25 ± 0.66①

4.95 ± 0.76①

-4.910
＜0.001

Hb（g/L）
治疗前

87.32 ± 6.83
86.52 ± 3.87

0.720
0.473

治疗后

103.08 ± 12.70①

110.12 ± 5.03①

-3.641
＜0.001

BPC（×109/L）
治疗前

66.56 ± 7.34
67.64 ± 6.30

-0.789
0.432

治疗后

90.36 ± 6.86①

98.18 ± 9.63①

-4.764
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

50
50

上呼吸道感染

3（6.00）
1（2.00）

肺部感染

3（6.00）
1（2.00）

泌尿系感染

4（8.00）
1（2.00）

总发生

8（16.00）
3（6.00）

4.332
0.037

表3 2组继发感染率比较                   例（%）

表4 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）                 分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

面色无华

治疗前

2.53 ± 1.05
2.49 ± 0.97

0.429
0.658

治疗后

1.77 ± 0.79①

0.99 ± 0.54①

5.369    
＜0.001

神疲乏力

治疗前

2.31 ± 1.23
2.28 ± 1.05

0.299
0.747

治疗后

1.79 ± 0.79①

1.15 ± 0.57①

4.731    
＜0.001

食少纳呆

治疗前

2.57 ± 1.17
2.61 ± 1.09

-0.215
0.831

治疗后

1.63 ± 0.69①

0.79 ± 0.37①

6.547    
＜0.001

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

头晕目眩

治疗前

2.25 ± 0.94
2.19 ± 0.99

0.237
0.813

治疗后

1.17 ± 0.69①

0.59 ± 0.54①

4.959      
＜0.001

失眠多梦

治疗前

2.16 ± 1.05
2.13 ± 0.96

-0.229
0.817

治疗后

1.32 ± 0.59①

0.49 ± 0.22①

7.839      
＜0.001

心悸气短

治疗前

2.68 ± 0.91
2.75 ± 1.44

-0.373
0.706

治疗后

1.77 ± 0.74①

0.87 ± 0.49①

6.045   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表5 2组治疗前后外周血CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

CD3+（%）

治疗前

41.45 ± 3.09
42.09 ± 4.41

-0.792
0.439

治疗后

45.46 ± 4.61①

53.11 ± 6.21①

-5.369
＜0.001

CD4+（%）

治疗前

44.47 ± 6.19
45.26 ± 5.92

-0.628
0.539

治疗后

48.26 ± 5.40①

53.13 ± 6.12①

-3.479
0.007

CD8+（%）

治疗前

35.39 ± 3.41
34.82 ± 4.49

0.497
0.611

治疗后

31.32 ± 5.06①

28.17 ± 5.67①

2.489
0.014

CD4+/CD8+

治疗前

1.39 ± 0.38
1.42 ± 0.31

-0.627
0.532

治疗后

1.60 ± 0.47①

1.92 ± 0.39①

-3.239
0.005

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。治疗期间，

对照组不良反应发生率为 6.00%，观察组不良反应发

生 率 为 12.00%， 2 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。
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表6 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

50
50

头痛

1（2.00）
2（4.00）

心慌

2（4.00）
2（4.00）

发热

0
1（2.00）

皮肤瘙痒

0
1（2.00）

总发生

3（6.00）
6（12.00）
1.099
0.295

5 讨论

目前临床治疗中晚期恶性肿瘤通常采取化疗方

式，实践证实化疗可以有效抑制肿瘤，提升癌细胞

杀死率，缓解患者病情，还能够降低疾病复发率及

临床转移率，延长患者生存时间，对提升患者的生

存率具有重要意义[12]。但伴随化疗剂量的增加和用药

时间较长，化疗的不良反应不断上升，许多患者常

无法耐受，最终影响化疗效果。骨髓抑制作为化疗

的常见并发症，主要表现为外周血白细胞水平降低，

严重者可出现全血降低，患者可有不同程度的自汗

乏力、少气懒言、神疲倦怠、心慌心悸、头晕目眩、

记忆力减退、低热以及恶心呕吐等症状，不仅使化

疗疗程的间隔时间受到限制而影响化疗进程，而且

白细胞减少会导致机体免疫功能下降，继发感染几

率上升，3、4度骨髓抑制还会降低患者的生命质量、

影响化疗效果，故积极预防和治疗化疗后骨髓抑制

对于能否继续化疗进程、提高治疗后生活质量、减

少并发症以及延长生存期均具有十分重要的临床意

义[13-15]。临床常见化疗药物如阿霉素、卡铂、异环磷

酰胺、泰素、长春碱类等均会引起骨髓抑制。目前

临床治疗化疗后白细胞减少的药物有鲨肝醇、利可

君等，但临床效果不显著，且起效慢、疗程长，不

仅增加患者痛苦和肠胃负担，还增加经济负担[16-18]。

中医药治疗恶性肿瘤患者化疗后骨髓抑制具有预防

和治疗相结合的优势，能够有效预防和减少化疗后

白细胞减少，以及由此造成的继发感染、出血、贫

血等不良事件。

根据化疗后骨髓抑制患者出现自汗乏力、少气

懒言、神疲倦怠等症状，中医学可将其归属于血虚、

虚劳等疾病范畴[19-20]。中医将化疗视为攻邪之法，化

疗药物常为热毒之物，易导致患者肝肾亏虚、耗气

伤阴，该病患者本就存在气血不足、脾肾虚弱的病

理基础，加之化疗则会使脏腑功能失调、正气耗

损[21-22]。治疗应以益气、养血、健脾、补肾为基本原

则。芪胶升白胶囊由阿胶、大枣、血人参及黄芪等

药物组成，是临床治疗白细胞减少症的常用中成药，

具有温补肾阳、益气健脾、补血益髓的功效[23-24]。现

代药理研究表明，芪胶升白胶囊能够促进骨髓红细

胞造血，减轻肿瘤患者化疗后的免疫和骨髓抑制症

状，促进机体细胞免疫功能恢复，快速升高白细胞

水平[25-26]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组。

干预 4周后，观察组面色无华、神疲乏力、食少纳呆

等中医证候积分均低于对照组。提示芪胶升白胶囊

联合重组人粒细胞集落刺激因子对患者化疗后骨髓

抑制相关临床症状改善效果良好。生理状态下，外

周血 Hb、WBC、BPC 均来源于人体的骨髓造血干细

胞。当造血干细胞功能正常时，Hb、WBC、BPC 水

平维持在正常范围，化疗后骨髓抑制患者通常造血

干细胞的功能和活性下降，从而造成外周血中的Hb、
WBC、BPC 水平下降 [27-28]。本研究结果显示，干预

4 周后，观察组 WBC、Hb、BPC 水平高于对照组，

观察组继发感染总发生率低于对照组。表明芪胶升

白胶囊可促进化疗后骨髓抑制患者骨髓造血系统的

恢复及维持稳定。本研究结果显示，治疗后与对照

组比较，观察组外周血中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水

平均升高，而CD8+水平降低。干预期间，2组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义。提示芪胶升白

胶囊联合重组人粒细胞集落刺激因子能够提高免疫

功能，且患者不良反应无明显增加。
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