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恶性肿瘤是对人类身体健康有严重损害性的疾

病，根据2018年全球癌症统计报告，全球约有1808

万例新发恶性肿瘤，死亡人数约956万，其中，中国

分别约占23.7%和30.0%。虽然目前恶性肿瘤的早

期筛查取得了一定的成效[1]，但整体情况依旧不容

乐观。多数恶性肿瘤患者在发现时已处于疾病的

中晚期，难以通过外科手术根治，因此药物在中晚

期恶性肿瘤的治疗中依然起着主导性的作用。化

疗作为大多数中晚期癌症患者治疗的优先选择，其

优点在于可以有效地抑制肿瘤细胞的生长与扩散、

治疗范围广泛、操作简单、无创等。但化疗药物在

消灭肿瘤细胞的同时，对人体内的正常细胞也会产

生一定的影响，因而发生一系列毒副反应。其中，

因化疗药物对骨髓产生抑制作用，尤其是对巨核细

胞的作用，导致外周血中血小板计数<100×109/L，

被称为肿瘤化疗所致血小板减少症（chemotherapy-

induced  thrombocytopenia，CIT），是化疗后容易出现

的毒副反应[2]。CIT主要表现为患者的出血倾向增

加，如皮肤上出现瘀点、紫癜以及不明原因的鼻流血

等。血小板减少会造成患者化疗药物剂量的减低或

化疗时间的延迟，甚至终止化疗，从而延误治疗，延

长住院时间，增加医疗费用，严重时更会导致患者

出血、感染的风险增加，危及患者生命。目前临床

上西医治疗CIT的方法是应用重组人血小板生成素

（recombinant  human  thrombopoietin，rhTPO）和重组人

白细胞介素-11（recombinant  human  interleukin-11，

rhIL-11），严重时输注血小板，虽然有较好的治疗

作用，但研究报道显示rhTL-11用药期间部分患者

可出现乏力、发热、短暂缺血、结膜充血、水肿、心

房颤动等不良反应[3]，rhTPO虽很少出现不良反应的

报道，但其在用药期间需监测肝功能，且价格昂贵，

容易增加患者的经济负担[4]。中医中药对本病颇有

研究，且取得了不错的临床成果。在病机要素研究

方面，本病与中医内科疾病的“虚劳”“血虚”相呼

应，化疗药物具有大寒或大热之毒性，损伤人体正

气。正邪相抗于中焦，影响中焦气机的疏泄，日久则

损伤脾肾两脏，脾虚故气血生化乏源，肾虚则髓伤，

亦可影响气血的生化，从而导致本病。恶性肿瘤患

者本就素体虚弱，正气亏虚，化疗药物药力峻猛，在

攻伐体内癌毒的同时，对人体的正气亦进一步造成

损害，主要体现在气血的损伤，甚者耗伤肾中精气，

故气虚、血弱、精伤为本病的基本病机要素[5]。多年

以来，中医中药在治疗肿瘤患者CIT方面取得了一

定的经验与成效。现将近年来中医药防治恶性肿

瘤化疗后血小板减少症的相关研究成果概述如下。

1 单味中药及其提取物相关研究

根据本病的病因病机，治疗骨髓抑制常用的中

药有补益药、祛瘀药、解毒药，其中补益药多为益气、

养血、补肾、健脾之品。

1.1  鸡血藤  有研究表明鸡血藤功效广泛，在改善血

液循环、抗癌、保护肝脏和心血管等方面优势明显[6]。

张浩等[7]研究了鸡血藤醇提取物对3种血虚模型（失

血性、化学性、综合性）小鼠的补血作用，结果显示

鸡血藤醇提取物可以明显改善小鼠红细胞、血小板
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等的减少情况。洪永贵等[8]采用单味鸡血藤药物或

配伍其他中药治疗20例肿瘤化疗后血小板减少症

患者，经治疗血小板数值明显增高，同时乏力等其他

症状得到改善。林毅运用鸡血藤配合其他补气生血

药物治疗80例乳腺癌化疗后骨髓抑制患者，取得了

良好的临床疗效[9]。

1.2  黄芪  黄芪为重要的补气药之一，善补脾肺之

气，具有补气固表、排脓、利尿等功效。中医学认为气

能生血、行血、摄血，故补气亦可补血。研究表明黄芪

多糖可以修复机体的骨髓造血功能。郑召鹏等[10]对

61例非小细胞肺癌晚期化疗患者进行了研究，治疗

组采用黄芪多糖注射液联合化疗的治疗方式，对照

组仅采用化疗方案治疗，2个周期后治疗组的骨髓抑

制发生情况明显低于对照组，且对血小板减少的防

治作用尤其明显。

1.3  仙鹤草  仙鹤草化学成分复杂，其含有大量微

量元素，如铁、硫、钾、镁等。仙鹤草功效繁多，抑制

肿瘤、降糖、消炎、止血等作用明显，临床上多用于治

疗肿瘤、糖尿病等[11]。研究显示仙鹤草的总糖苷成

分可以有效增加血清中血小板的数量，其余成分亦

可增加骨髓的造血组织面积[12]。李晓东[13]的实验表

明，仙鹤草水提液可以促进因药物毒作用引起血小

板减少的动物体内的巨核细胞增殖，同时进行了临

床试验，结果显示仙鹤草水提液可以明显升高肿瘤

患者化疗后的血小板数值。

1.4  肿节风  肿节风是我国中药保护品种，其在抗

肿瘤、抑制炎症反应及血小板减少等方面具有广泛

明显的药理活性[14]。动物实验研究表明，肿节风总黄

酮提取物对动物骨髓微环境中的基质细胞分泌TPO

有良好的促进作用，从而促进体内血小板的生成[15]。

以肿节风为主要原料制成的血康口服液自开发至今

一直受到医学界的青睐，主要由于其升血小板、调节

免疫的效果卓越，且无明显不良反应。刘宇等[16]观察

了血康口服液在非小细胞肺癌GP方案化疗后所引起

的血小板减少症治疗中的作用，结果显示血康口服液

可明显缩短患者血小板恢复正常值的时间。

1.5  花生衣  花生衣内含有多种黄酮类化合物、酚

类化合物，具有抗氧化、抑制血小板减少、促凝、抑

菌等药理活性[17]。研究表明，花生衣对经环磷酰胺

诱导的血小板减少症模型小鼠有明确的治疗作用，

其中，花生衣的乙酸乙酯部位对血小板的抑制情况

改善最为明显[18]。胡佳楠等[19]应用花生衣水煎剂预

防性治疗化疗药物引起的CIT患者40例，结果显示

治疗组的血小板最低值及血小板降低持续时间均优

于对照组。汪英等[20]研究了花生衣水提液对48例

肿瘤化疗患者血小板减少的防治作用，分别于治疗

前后检查血常规并记录，结果显示使用花生衣水提

液的治疗组血小板的抑制程度与对照组相比明显减

轻。

此外，有研究表明参类（人参、党参、太子参、西

洋参）、阿胶、江南卷柏、鹿角胶、大黄等中药对化疗

相关性的血小板减少症有一定疗效[21]，可广泛应用

于肿瘤患者化疗后血小板减少症的预防与治疗。

2 中药汤剂相关研究

临床上可用于治疗化疗后血小板减少症的中药

汤剂数量颇多，包括各类经方及自拟方剂，治法多以

补气养血、填精益髓为主，合理运用药物配伍可取得

满意的临床疗效。 

2.1  八珍汤  八珍汤可益气补血，主要治疗气血两

虚证。章慧等[22]运用八珍汤加减治疗20例晚期肺

癌化疗患者，结果显示八珍汤可显著改善骨髓抑制

的情况，对白细胞、血小板的保护作用明显。曾繁开

等[23]研究表明八珍汤对化疗后肿瘤患者的骨髓抑制

具有明显的改善作用，治疗后患者的白细胞及血小

板计数均恢复至正常范围。陈婧等[24]观察八珍汤联

合大剂量化疗药物治疗骨肉瘤的临床效果，结果发

现治疗组白细胞、红细胞、血小板数值的下降程度均

小于对照组，表明八珍汤具有良好的促进造血、保护

骨髓等功效。

2.2  归脾汤  归脾汤主治心脾气血两虚证，肺癌患

者本身正气虚弱，再加化疗药物之毒性致脾胃之气

虚损更甚，脾胃虚弱则气血生化无源，归脾汤可益气

补血、健脾养心，对CIT患者有良好的疗效。有研究

将58名晚期非小细胞肺癌患者随机等分为治疗组

与对照组各29例，2组均使用GP方案进行化疗，治

疗组于化疗前第3天起服用归脾汤，结果显示3周期

后治疗组血小板计数明显高于对照组（P<0.01）[25]。

周小康[26]观察归脾汤对化疗后气血亏虚型非小细胞

肺癌患者骨髓抑制情况的影响，治疗组在AP方案化

疗的基础上加服归脾汤，连续治疗3个周期，治疗组

观察期第7、14、21天的血小板计数均高于对照组，

且差异具有统计学意义（P<0.05）。
2.3  当归补血汤  研究显示当归补血汤能够使骨髓

造血祖细胞集落的合成明显加快，加速血细胞的分

化以及成熟，从而增加各类血细胞的数量[27]。蒋立

峰等[28]观察了66例不同种类肿瘤患者化疗后血液毒

性反应的情况，其中治疗组在化疗治疗的同时服用

当归补血汤，结果发现当归补血汤可以增加患者外周

血中血小板的数量，从而预防CIT的发生。闫晓轩[29]

的研究表明，当归补血汤对大肠癌术后的化疗具有



综     述

792021 年总第 53 卷第 9期

良好的增效与减毒作用，在减毒方面，明显改善了患

者因化疗药物的毒性而出现的骨髓抑制情况，经治

疗后对照组血小板降低9例，中药治疗组仅1例。同

时，当归补血汤也减轻了化疗患者的肝肾功能损害

及胃肠道反应，提高患者的生存质量。

2.4  四君子汤加味  四君子汤为补气之代表方剂，

气盛以助血生，亦可达到升高血小板的目的。陈皎

皎等[30]将104例中晚期肺癌患者随机分为对照组和

观察组，均给予TP化疗方案，观察组在使用化疗药物

的同时加用四君子汤加味（四君子汤+熟地黄、当归、

白芍等），治疗周期为4个周期，结果显示观察组的血

液毒性发生频率低于对照组，发生骨髓抑制的程度

也较对照组轻。姚望等[31]运用四君子汤随证加减治

疗胃癌化疗后导致骨髓抑制患者40例，记录并观察

了患者治疗前后血象变化情况，结果显示治疗第6、

14、21天时治疗组的血小板数值有不同程度的升高，

治疗完成后白细胞、血小板、红细胞数目均明显高于

对照组。

2.5  四逆汤加味  有学者提出化疗药物性质多为

大寒，属“寒湿之邪”，进入机体后易损伤脾肾之阳，

以致血液不能顺利化生。四逆汤温补肾阳之功效

卓越，适当加味（巴戟天、砂仁、茯苓、肉桂、当归等）

后更能益气固本培元，调和阴阳。王玉等[32]用四逆

汤加味治疗30例化疗后血小板减少的直肠癌患者，

且与采用单纯化疗方式治疗的对照组作比较，经治

疗，四逆汤加味联合化疗组的血小板抑制发生率为

16.7%，明显低于对照组（46.7%）。孙婷等[33]将60例

结直肠癌化疗后发生血小板减少的患者随机分为2

组：治疗组用加味四逆汤进行治疗，并与对照组（单

纯采用白介素-11治疗）进行比较，结果治疗后2组

患者的血小板数值均有上升，且加味四逆汤组的血

小板数值略高于白介素-11组。 

此外，诸多临床经验方经证实对化疗相关血小

板减少有明确疗效，组方多以益气补血、健脾益肾

类中药为主，通过补养气血、调理脾肾以抑制血小

板减少。

3 中成药相关研究

3.1  生血丸  生血丸由鹿茸、黄柏、山药、炒白术、

紫河车等药物组成，具有峻补元气、温肾健脾之功

效。林洪生等[34]将118例中医辨证为肾阳虚的肺

癌化疗患者分为治疗组与对照组，治疗组采用化疗

加生血丸的治疗方案，而对照组则单纯化疗。每隔

7 d观测并记录1次血常规，结果显示使用生血丸组

患者的血小板减少程度低于对照组，且无明显不良

反应。

3.2  升红颗粒  升红颗粒由鸡血藤、花生红衣、枸

杞、大枣等药材混合制成。有研究将化疗药物诱导

的血小板减少小鼠模型分为模型组、阿胶组以及升

红颗粒低、中、高剂量组，同时与正常组进行对照。

各组在给药第3天血小板数值恢复至正常水平，高

剂量升红颗粒组的血小板上升水平更快，在持续给

药6 d后，升红颗粒组的小鼠血小板数值持续上升，

且效果优于阿胶组。说明升红颗粒对化疗引起的血

小板减少症有明显的疗效[35]。

3.3  血速升颗粒  血速升颗粒是由黄芪、淫羊藿、当

归、山楂、阿胶、鸡血藤6味药制成的中成药，主要用

于治疗“血虚”。田艳花等[36]研究了血速升颗粒在肺

癌化疗患者血液和相关免疫指标变化中的作用，结

果显示血速升颗粒可提高化疗的治疗效果，明显改

善血小板以及白细胞的减少情况，同时提高患者的

免疫功能。

3.4  参附注射液  参附注射液由红参以及黑附子等

加工提取而成，临床常用于辅助肿瘤化疗治疗。王

杰等[37]的研究证明参附注射液可减轻肿瘤化疗的毒

副作用，对化疗引发的血小板抑制有明显的治疗作

用。王海燕等[38]对180例乳腺癌患者进行一线化疗

的同时，部分采用参附注射液治疗，结果显示使用参

附注射液的患者骨髓抑制程度较轻，消化道反应也

较少。刘丽娜等[39]采用参附注射液加常规化疗的方

式治疗40例不同种类的恶性肿瘤患者，同时与其他

40例仅采用常规化疗的恶性肿瘤患者作对比，化疗

时间为2个周期，结果显示参附注射液组的血小板

减少程度明显小于对照组，且不良反应率为25.0%，

显著低于常规化疗组（67.5%）。

3.5  参芪扶正注射液  参芪扶正注射液的主要成分

为黄芪和党参，具有益气扶正的功效。顾磊[40]研究

分析了参芪扶正注射液对小细胞肺癌化疗患者的骨

髓抑制情况以及免疫功能的影响情况，通过随机数

字表法将80例小细胞肺癌患者分为研究组和对照

组各40例，研究组采用化疗加参芪扶正注射液联合

治疗的方式，对照组则单纯化疗。治疗后显示研究

组的血象（血小板及白细胞）下降情况以及免疫功

能情况均优于对照组。说明参芪扶正注射液对化疗

所引起的血小板减少具有明显的改善作用。

3.6  脾多肽注射液  脾多肽是由健康小牛脾脏的提

取物等加工而成，可治疗因免疫功能低下引起的各

类疾病。王威等[41]对38例骨肿瘤患者进行了观察研

究，治疗组采用脾多肽联合化疗药物的治疗方案，对

照组仅进行单纯西医化疗治疗，3周后治疗组血小板

数值显著高于对照组，说明脾多肽可以预防CIT的发
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生，且安全无明显副作用。谢军等[42]研究了脾多肽

注射液对肺癌患者化疗后骨髓抑制以及T淋巴细胞

亚群的影响。将86例肺癌患者平均随机分为观察

组与对照组各43例，观察组采取化疗+脾多肽注射

液治疗，对照组单纯化疗。经治疗后观察组的各类

血细胞计数情况均优于对照组。说明脾多肽注射

液可以明显改善肺癌患者因化疗引起的血小板减

少情况。

4 外治法相关研究

4.1  艾灸  有研究表明，艾灸可以促进骨髓造血细

胞的增殖，减少骨髓抑制的发生率。近年来，艾灸在

治疗肿瘤化疗患者出现的骨髓抑制中取得了良好的

疗效，越来越受到学者们的广泛关注。肖献辉等[43]

运用艾灸足三里穴位，对广泛期非小细胞肺癌化疗

引起的骨髓抑制情况进行了记录与研究，结果显示

艾灸足三里穴位可以改善患者血小板、白细胞、血红

蛋白的减少情况，疗效确切。肖彩芝等[44]研究了艾

灸配合中药穴位贴敷对恶性肿瘤患者化疗后骨髓抑

制的影响，治疗组敷药后同时艾灸关元、气海、脾俞、

肾俞、足三里穴位，结果显示治疗后患者的各类血细

胞计数均高于对照组，且差异具有统计学意义。郑

连雪等[45]利用隔姜灸治疗化疗后的肿瘤患者，结果

表明隔姜灸可有效地减轻骨髓抑制，抑制血小板等

血细胞的降低，同时改善患者的生存质量。

4.2  穴位注射  研究表明药物通过穴位注射可以发

挥双重免疫调节作用，从而更有效地治疗疾病。吴

倩等[46]研究讨论了穴位注射治疗对顺铂化疗方案的

患者骨髓抑制发生情况的影响，结果显示采用黄芪

注射液注射足三里穴位，可有效改善患者白细胞、血

小板的减少情况，减轻恶心呕吐等不良反应。

5 结语

血小板减少症是恶性肿瘤患者化疗后常见且

棘手的毒副反应，通过合理的辨证论治，采用中药疗

法、中药注射剂以及中医外治等方法，可明显改善患

者血小板减少的状况。总的来说，中医药在防治恶

性肿瘤患者化疗后因骨髓造血细胞受损引起的血小

板减少症方面具有一定优势，其疗效明确，副作用

少，性价比高，值得进一步深入研究与推广。但我们

也应充分认识到目前研究尚存在诸多不足：（1）多

数临床研究为随机对照研究，但其样本量常常较小

（n<100），结论的有效性与真实性可能会受到影响。

（2）多数临床验方、中成药的作用机制尚未完全阐

明，实验研究较少，其恢复血小板的机制有待进一步

研究。（3）在设计中药同步化疗的临床对照试验时，

为了减少偏倚，多数试验的观察组与对照组都采用

相同的化疗周期与方案，但同时得出的结论往往也

具有局限性，如何将中药防治血小板减少的作用推

广至整体化疗水平而不是单一化疗方案，也是今后

研究中需要解决的问题。（4）部分临床试验的结果

仅以血小板数值的变化作为参考指标，参考指标较

为单一。中医的特色在于整体观念与辨证论治，强

调个体化，除骨髓抑制外，患者的基础疾病、年龄、体

质等均可能影响预后，也可引入经济效益学的研究，

对研究结果进行多因素的整合统计分析，或许才能

真正体现出中医个体化原则的优势所在。
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