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圣愈汤合增液汤联合重组人粒细胞集落刺激因子

对上皮性卵巢癌化疗后骨髓抑制的影响

李安1，孙丹邈2，张璐璐1

（1 .广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 51 0000；2.丹邈医疗门诊部，广东 广州 51 0000）

　　摘要：目的 探讨圣愈汤合增液汤联合重组人粒细胞集落刺激因子（recombinant human granulocyte colony -stimulat-
ingfactor，rhG -CSF）对上皮性卵巢癌化疗后骨髓抑制及外周血象影响。方法 选取上皮性卵巢癌患者 70 例，按入组先后
顺序随机分为治疗组和对照组，每组 35 例，对照组化疗后预防性应用聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺激因子（pegylated
recombinant humangranulocyte colony -stimulating factor，PEG-rhG-CSF）或 rhG -CSF治疗，治疗组患者加用圣愈汤合增
液汤口服治疗，观察患者化疗后骨髓抑制程度及化疗前 1 d、1 个疗程、2 个疗程、3 个疗程结束时外周血象。结果 治疗

组 1 个疗程、2 个疗程、3 个疗程后骨髓抑制发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；白细胞、中性粒细
胞、血小板及血红蛋白水平，两组患者治疗前比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后均下降，且对照组下降程度明显
大于治疗组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 圣愈汤合增液汤联合 rhG -CSF 能够降低上皮性卵巢癌患者化疗后
骨髓抑制发生，改善化疗后外周血细胞下降情况，促进血细胞水平的恢复。

　　关键词：圣愈汤；增液汤；重组人粒细胞集落刺激因子；上皮性卵巢癌；骨髓抑制；外周血象；化疗
中图分类号：R273.731 　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）05-0066-04

基金项目：国家中医药管理局中医药科学技术研究专项（2022ZX987）；广东省中医药局科研项目（20222051）
作者简介：李安（1 986 -），女（瑶族），广东从化人，主治医师，硕士，研究方向：中医药防治妇科肿瘤。

Effects of Shengyu Decoction（圣愈汤）and Zengye Decoction（增液汤）Combined with
Recombinant Human Granulocyte Colony-Stimulating Factor on Myelosuppression
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Abstract：Objective To investigate the effects of Shengyu Decoction（圣愈汤）and Zengye Decoction（增液汤）combined with
recombinant human granulocyte colony -stimulating factor on myelosuppression and peripheral blood image after chemotherapy for
epithelial ovarian cancer.Methods All 75 patients were randomly divided into treatment group and control group according to the
order of enrollment for epithelial ovarian cancer，35 cases in each group.The control group was prophylactically treated with pegy-
lated recombinant human granulocyte colony stimulating factor（PEG-rhG-CSF）or recombinant human granulocyte colony stim-
ulating factor（rhG -CSF）after chemotherapy.The treatment group was treated with Shengyu Decoction and Zengye decoction o-
rally in addition to the treatment of the control group.The degree of myelosuppression after chemotherapy and peripheral blood im-
ages were observed at 1 day before chemotherapy，1，2 and 3 courses after chemotherapy.Results The incidence of myelosuppres-
sion in the treatment group after 1，2 and 3 courses was significantly lower than that in the control group，and the difference was
statistically significant（P<0.05）.There was no statistically significant difference in the levels of white blood cells，neutrophils，
platelets or hemoglobin between the two groups before treatment（P>0.05）.The above indexes were both decreased after treat-
ment and the decrease degree in the control group was significantly greater than that in the treatment group，and the difference was
statistically significant（P<0.05）.Conclusion Shengyu Decoction and Zengye Decoction combined with recombinant human gran-
ulocyte colony -stimulating factor can reduce myelosuppression in patients with epithelial ovarian cancer，improve the decline of
peripheral blood cells and promote the recovery of blood cell levels after chemotherapy.

Keywords：Shengyu Decoction（圣愈汤）；Zengye Decoction（增液汤）；recombinant human granulocyte colony -stimulating
factor；epithelial ovarian cancer；myelosuppression；peripheral blood image；chemotherapy
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　　卵巢癌是女性常见的生殖系统恶性肿瘤之一，在世界范围
内每年发病患者超过 20 万，死亡率位居妇科恶性肿瘤首
位［1 -2］，已经成为严重危害女性身体健康的疾病之一。卵巢癌

的发病率、死亡率等与其组织学类型有明显关系［2 -3］，不同组

织学类型的卵巢癌患者发病率及预后明显不同。上皮性卵巢

癌（epithelial ovarian cancer，EOC）占卵巢恶性肿瘤的 85% ~
90%，发病年龄以中老年女性为主，其起病较为隐匿，发病后进
展速度较快，大部分患者确诊时已经处于病情中晚期，为了延

缓患者生命，可采取标准的肿瘤细胞减灭术+铂类为主的联合
化疗一线治疗方案［2］，但是化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时

会同时杀伤正常细胞，尤其是影响到骨髓造血细胞，引发骨髓

抑制［4 -6］，而骨髓抑制又会反过来影响到后期化疗疗程的完

成，甚至于导致化疗疗程中断。重组人粒细胞集落刺激因子

（recombinant human granulocyte colony -stimulatingfactor，rhG -
CSF）是临床上常用的治疗骨髓抑制的药物，具有促进中性粒
细胞增殖、分化等作用，疗效良好［7 -8］。中医学上并无“卵巢

癌”“上皮性卵巢癌”“骨髓抑制”等病名，但根据其临床症状表

现可将“卵巢癌”“上皮性卵巢癌”归纳到“癥瘕”“积聚”等范

畴，“骨髓抑制”则可归纳到“虚劳”“内伤发热”“血虚”等范

畴。近年来相关临床研究证实，中医药用于改善化疗后骨髓抑

制有独特的优势［9 -1 0］，文献报道显示圣愈汤及增液汤治疗化

疗后骨髓抑制有良好的效果［1 1］，同时还能降低其他化疗后并

发症。为此我院近年来对上皮性卵巢癌化疗后骨髓抑制患者

采取圣愈汤合增液汤联合 rhG -CSF 治疗，取得了良好的效
果，现将圣愈汤合增液汤联合 rhG -CSF 对上皮性卵巢癌化疗
后骨髓抑制及外周血象影响的相关研究结果报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2021 年 1 月—2023 年 8 月我院住院治
疗的上皮性卵巢癌患者 70 例为研究对象。（1）患者均符合上
皮性卵巢癌诊断［1 2］，病理诊断明确。（2）中医诊断“癥瘕”，中
医证型为脾肾亏虚、气血不足证［1 3］。（3）需行紫杉醇和卡铂
联合化疗（TC）方案静脉化疗 4 ~6 个疗程，首次接受化疗治疗
或距离上次化疗时间超过 1 个月。（4）年龄 30 ~70 岁。（5）
卡氏评分≥60 分，预计生存期≥ 3 个月。（6）开始化疗前肝肾
功能、血常规检查未发现异常。排除标准：（1）合并有其他恶
性肿瘤。（2）对本研究所用的化疗药物及中成药药物有过敏
史者。（3）化疗前合并机体心脑等重要脏器功能障碍性疾病。
（4）有精神疾病史或精神障碍性疾病。（5）妊娠期、哺乳期患
者。（6）目前不配合治疗，存在无法坚持完成化疗疗程风险
者。将符合纳入研究的患者按入组先后顺序随机分为治疗组

和对照组，每组 35 例。对照组年龄 31 ~70 岁，平均（53.1 5 ±
8.56）岁，体质量指数（body mass index，BMI）1 8.61 ~26.42 kg/
m2，平均（24.32 ±3.07）kg/m2，病理类型：浆液性腺癌 20 例、
黏液性腺癌 1 0 例、子宫内膜样癌 5 例，临床分期：Ⅲ期 22 例、
Ⅳ期 1 3 例。治疗组年龄 33 ~68 岁，平均（53.23 ±8.80）岁，
BMI 1 8.35 ~26.70 kg/m2，平均（24.35 ±3.1 1）kg/m2，病理类
型：浆液性腺癌 22 例、黏液性腺癌 9 例、子宫内膜样癌 4 例，临
床分期：Ⅲ期 21 例、Ⅳ期 1 4 例。两组患者的年龄、BMI 及病理
类型、临床类型等资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
本研究取得患者知情同意，并且签署知情同意书，通过医院伦

理委员会审核通过。

1 .2　方法　本研究为化疗后预防性应用聚乙二醇化重组人粒
细胞集落刺激因子（pegylated recombinant humangranulocyte col-
ony -stimulating factor，PEG-rhG-CSF）或 rhG -CSF。患者化
疗后 24 h后给予 1 00 μg/kg的 PEG-rhG-CS 皮下注射，患者
化疗结束后每 3 d 监测静脉血常规，患者如出现 2 ~4 度中性
粒细胞减少，此时给予 5 μg/kg的 rhG -CSF 皮下注射，至外周
血中性粒细胞绝对值（absolute neutrophil count，ANC）从最低点
升高到≥2.0 ×1 0 9 /L 的水平后停止用药。治疗组患者在上
述用药基础上加用圣愈汤合增液汤口服治疗，组方：熟地黄

1 2 ~1 5 g，生地黄 1 2 ~1 5 g，党参 1 2 ~1 5 g，玄参 1 2 ~1 5 g，白芍
9 ~1 2 g，川芎 9 ~1 2 g，当归 9 ~1 2 g，黄芪 30 g，麦门冬 20 g；1
剂/d，水煎 2 次后共取汁 200 mL，每日少量频服，在每次化疗
开始前的 1 周服用，1 个疗程 9 剂，至少服用 3 个疗程。
1 .3　观察指标　（1）骨髓抑制程度［1 3］：在患者进行治疗 3 个
疗程后根据抗肿瘤药物急性或亚急性反应分度标准对骨髓抑

制程度进行分级，统计骨髓抑制率，骨髓抑制率可分为 0 级、Ⅰ
级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级；（2）外周血象：抽取患者每次化疗前 1 d、
1 个疗程、2 个疗程、3 个疗程结束时的空腹外周静脉血，检测
血常规，监测白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白水平变化。

1 .4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件处理分析数据。
计量资料以（★x±s）表示，符合正态分布的采用 t 检验，其中组
间予独立样本 t检验，组内治疗前后多次检测数据给予重复测
量方差分析；计数资料采用率表示，等级资料给予秩和检验，非

等级资料行卡方检验；P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　骨髓抑制情况比较　治疗组 1 个疗程、2 个疗程、3 个疗
程后骨髓抑制发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2　治疗前后外周血象比较　白细胞、中性粒细胞、血小板及
血红蛋白水平，两组患者治疗前比较差异无统计学意义（P>
0.05），治疗后均下降，且对照组下降程度明显大于治疗组，差
异有统计学意义（P<0.05），见表 2 -表 5。
3　讨论

上皮性卵巢癌是卵巢癌最常见的病理类型，其恶性程度

高，患者预后一般较差。上皮性卵巢癌对化疗相对敏感，对无

法手术的患者已经行肿瘤减灭术治疗的患者术后化疗，能在一

定程度上延长患者生命，提高生存率。目前推荐的化疗是以铂

类为基础的化疗方案，其中 TC方案是上皮性卵巢癌化疗的一
线方案，但是上述方案治疗后最主要的不良反应就是血液毒性

反应，患者因为药物的影响化疗患者往往会出现不同程度的骨

髓抑制，影响到患者化疗疗程的完成，同时还会增加继发性感

染等风险。化疗导致骨髓抑制的机制如下［1 4］：主要是因为化

疗药物会损伤造血干细胞及基质细胞，导致造血干细胞生成各

种血细胞的能力下降，因此外周血中各类血细胞水平会明显下

降，其机制是化疗药物杀灭肿瘤细胞后肿瘤细胞凋亡时释放的

化学因子也会对骨髓干细胞形成损伤，导致骨髓造血功能进一

步下降，另外化疗药物缺乏细胞选择性，同时会杀伤正常细胞，

特别是增殖旺盛的造血干细胞、子宫内膜、消化道黏膜等受损

更为严重，多重因素的共同影响最终会导致造血干细胞损伤，
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表 1 　两组上皮性卵巢癌患者骨髓抑制情况比较 单位：例（%）

组别
1 个疗程

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

2 个疗程

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

3 个疗程

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 35 0（0.00） 1 1（31 .43）1 2（34.29） 7（20.00） 5（1 4.29） 8（22.86） 7（20） 1 0（28.57）6（1 7.1 4） 4（1 1 .43） 8（22.86）1 6（45.71）6（1 7.1 4） 3（8.57） 2（5.71）
治疗组 35 0（0.00） 21（60.00） 8（22.86） 4（1 1 .43） 2（5.71） 1 1（31 .43）1 7（48.57） 4（1 1 .43）2（5.71） 1（2.86） 1 3（37.1 4）1 9（54.29）3（8.57） 0（0.00） 0（0.00）
Z值 2.384 3.064 2.230
P值 0.01 7 0.002 0.026

表 2　两组上皮性卵巢癌患者治疗前后白细胞水平比较（★x±s，×1 09 /L）

组别 例数 治疗前 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程 F值 P值

对照组 35 6.78 ±0.94 4.1 6 ±0.82 4.52 ±0.85 5.32 ±0.83 78.855 <0.001
治疗组 35 6.80 ±0.91 5.24 ±0.78 5.53 ±0.74 6.02 ±0.75 54.567 <0.001
t值 0.090 5.646 5.302 3.702
P值 0.928 <0.001 <0.001 <0.001

表 3　两组上皮性卵巢癌患者治疗前后中性粒细胞水平比较（★x±s，×1 09 /L）

组别 例数 治疗前 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程 F值 P值

对照组 35 3.92 ±0.54 3.04 ±0.53 3.23 ±0.56 3.96 ±0.52 30.473 <0.001
治疗组 35 3.88 ±0.57 3.56 ±0.50 4.1 1 ±0.58 5.33 ±0.57 22.1 95 <0.001
t值 0.301 4.222 6.457 1 0.505
P值 0.764 <0.001 <0.001 <0.001

表 4　两组上皮性卵巢癌患者治疗前后血小板水平比较（★x±s，×1 09 /L）

组别 例数 治疗前 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程 F值 P值

对照组 35 1 99.34 ±32.40 1 30.55 ±25.09 1 1 5.48 ±22.47 1 38.62 ±24.23 86.596 <0.001
治疗组 35 1 97.60 ±32.58 1 57.64 ±26.81 1 36.86 ±24.76 1 67.97 ±26.71 54.281 <0.001
t值 0.224 4.427 3.783 4.81 5
P值 0.823 <0.001 <0.001 <0.001

表 5　两组上皮性卵巢癌患者治疗前后血红蛋白水平比较（★x±s） 单位：g/L

组别 例数 治疗前 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程 F值 P值

对照组 35 1 20.58 ±23.1 9 1 1 0.49 ±1 2.08 1 07.95 ±1 1 .34 1 03.77 ±1 0.35 1 1 .243 <0.001
治疗组 35 1 20.22 ±23.35 1 1 8.34 ±1 2.1 1 1 1 5.44 ±1 0.96 1 1 2.1 0 ±1 0.32 9.497 <0.001
t值 0.065 2.71 5 2.81 0 3.372
P值 0.949 0.008 0.007 0.001

其自我复制、增殖、更新、分化功能发生障碍，骨髓造血功能不

及血细胞破坏速度，化疗患者出现骨髓抑制现象。

目前，对化疗后骨髓抑制的治疗主要采取药物治疗，可通

过口服单药（如利可君片、盐酸小檗胺片等）、皮下注射粒细胞

集落刺激因子（G -CSF）或粒细胞 -巨隨细胞集落刺激因子
（ranulocyte macrophage colony -stimulating factor，GM-CSF）、
抗感染、成分输血等治疗措施治疗，对于 I ~Ⅱ度白细胞的减
少主要采取升白药物状况，但是在提高骨髓造血功能的同时还

会出现头晕、皮疹、胃肠反应等不良反应。G -CSF 是中性粒
细胞发育分化的重要调控因子，rhG -CSF 是大肠埃希菌植入
G-CSF后并经过 DNA技术提取而来，其作用是刺激粒细胞系
祖细胞的增殖、分化及成熟过程，促进干细胞及中性粒细胞进

入外周血，起到提高外周血细胞水平的作用。rhG -CSF 和
PEG-rhG-CSF 是目前临床常用的 G -CSF，可用于化疗治疗
后的中性粒细胞减少预防及治疗，主要用于化疗后中性粒细胞

减少的预防。rhG -CSF 需要皮下注射，PEG -rhG -CSF 通过
偶联 PEG 和 rhG -CSF 而成，药物半衰期长因此无须连续多
日给药，可单次给药，疗效也相对较好。

中医学上将“卵巢癌”“上皮性卵巢癌”归纳到“癥瘕”“积

聚”“肠蕈”等范畴，《素问·骨空论篇》中有“任脉为病……女

子带下瘕聚”的记载，这是“瘕聚”的最早文献记载。《诸病源

候论》云：“若积引岁月，人即柴瘦，腹转大，遂致死。”《妇人大

全良方》曰：“夫妇人疝瘕之病者，……此为妇人胞中绝伤有恶

血，久则结成癥也。”可见古人对卵巢癌早已有认识。古代医

家认为此病时正气不足、邪气滞留导致，《灵枢·水胀》中有

“肠覃何如？……寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，固有

所系，癖而内著，恶气乃起，瘪肉乃生……”的记载，认为寒邪

侵袭，瘀阻冲任是致病原因。《医宗必读卷七》中有“女子癥

瘕，多因产后恶露未净，凝结于冲任之中，而流走之新血，又日

凝滞其上以附益之，逐渐积而为癥瘕矣……”的描述，也进一

步对卵巢癌的发病机制进行了论述。综合古今医家观点，卵巢

癌的病因病机主要是情志失常、饮食失调等因素引起正气亏

虚、未外不固，加之外感六邪，邪毒侵犯冲任，脏腑功能失常，最

终气机内阻形成瘀血、痰饮、湿浊等，积聚于胞宫，日久成

瘕［1 5 -1 8］。化疗导致的骨髓抑制在古籍中并无记载，但是根据

症状可归纳在“虚劳”“血虚”等范畴，诸多医家认为此病是脾
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肾虚及阴阳俱损所致［1 9 -20］，同时药毒、癌毒、情志不畅等共同

作用导致，虚证贯穿始终。

临床上目前中医药辅助治疗卵巢癌及化疗后骨髓抑制优

势越来越明显［1 5，1 7 -1 8］，辨证施治，不仅能提高患者化疗疗效，

同时还会增强机体免疫功能，减少化疗后不良反应的发

生［1 5，1 7 -1 8］。根据卵巢癌及化疗后骨髓抑制的病因病机，对患

者中医药治疗可从脾肾虚及气血亏虚入手。圣愈汤合增液汤

中的生地黄有清热凉血、养阴生津功效，熟地黄则滋阴、补血、

补肾，玄参可滋阴降火、解毒散结，党参健脾益肺、养血生津，当

归补血、活血，白芍养血、收敛阴液，川芎则活血、行气，黄芪益

气固表、利水消肿、托毒排脓，麦门冬养阴生津、润肺清心。各

药配伍，起到补肝肾、补益气血、滋阴生津之效，且补而不滞，补

而不腻，补血活血而不耗血。研究表明［1 1］，圣愈汤合增液汤可

减轻化疗药物所致的骨髓抑制，降低骨髓抑制导致的不良反应

及并发症，从而间接提高化疗药物的疗效。刘开心等研究显示

圣愈汤中的梓醇、川芎内酯 A、芒柄花素、阿魏酸、毛蕊异黄酮、
黄芪甲苷等 26 个原型及 20 个代谢产物入血后会对造血系统
形成影响［21 -22］，可多途径对抗骨髓抑制，同时促进骨髓造血功

能的活性，增加骨髓抑制大鼠的体质量、血红蛋白、红细胞计

数、血小板计数。现代医学研究显示黄芪、当归具有抗肿瘤、调

节免疫、抗疲劳等作用［23 -27］。本研究对圣愈汤合增液汤联合

rhG-CSF对上皮性卵巢癌化疗后骨髓抑制及外周血象影响进
行了研究，结果显示采用圣愈汤合增液汤治疗的治疗组患者骨

髓抑制率明显低于对照组，同时外周血象中血小板水平也明显

高于对照组，圣愈汤合增液汤的应用有助于减轻患者化疗后骨

髓抑制损伤，与上述相关研究结果一致［1 1］。

综上所述，圣愈汤合增液汤联合 rhG -CSF 能够降低上皮
性卵巢癌患者化疗后骨髓抑制发生，改善化疗后外周血细胞下

降情况，促进血细胞水平的恢复。
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