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补中益气汤联合 ＴＰＯ－ＲＡ对肿瘤治疗所致血小板
减少症（气血不足证）作用的随机对照试验
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　　摘要：目的 观察补中益气汤联合血小板生成素受体激动剂（ＴｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＡｇｏｎｉｓｔｓ，ＴＰＯ－ＲＡ）对肿瘤治
疗所致血小板减少症（气血不足证）的临床疗效。方法 将１６０例肿瘤治疗所致血小板减少症患者按照随机分组的方式
分为对照组和治疗组，各８０例，对照组只给予ＴＰＯ－ＲＡ治疗，治疗组给予补中益气汤联合 ＴＰＯ－ＲＡ进行治疗，８周后
比较两组患者血小板计数、出血风险等级比较、卡氏功能状态量表（ＫａｒｎｏｆｓｋｙＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分、血清血小板
生成素（Ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＴＰＯ）含量变化及不良反应情况。结果 经过治疗后，各组患者的血小板参数、出血风险、ＫＰＳ评
分、血清ＴＰＯ含量等均有明显恢复。与对照组相比，治疗组总有效率达到９５．００％（７６／８０），且治疗组患者的血小板计数
（ＰｌａｔｅｌｅｔＣｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、血小板压积（Ｐｌａｔｅｌｅｔｃｒｉｔ，ＰＣＴ）高于对照组（Ｐ＜０００１），血小板分布宽度（ＰｌａｔｅｌｅｔＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭｅａｎＰｌａｔｅｌｅｔＶｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）均低于对照组（Ｐ＜０００１），治疗组患者的出血风险及 ＫＰＳ
评分改善较对照组更加明显（Ｐ＜０００１），治疗组患者血清ＴＰＯ含量较对照组明显升高（Ｐ＜０００１），且不良反应事件数
量下降。结论 补中益气汤联合 ＴＰＯ－ＲＡ治疗肿瘤治疗所致血小板减少症疗效更加显著，并能够一定程度上减少
ＴＰＯ－ＲＡ导致的不良反应。
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　　血小板减少症是癌症患者的常见并发症。虽然它可能由
疾病本身或其并发症引起，但最常见的原因是治疗恶性肿瘤的

细胞毒性化疗及其他靶向治疗［１］。目前研究表明，在接受细

胞毒性化疗的实体瘤患者中，有５％～１０％ 的患者出现需要干
预的肿瘤治疗相关性血小板减少症（ＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＩｎｄｕｃｅｄ
Ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＣＩＴ）［２］。目前，采用血小板生成素受体激动
剂（ＴｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＡｇｏｎｉｓｔｓ，ＴＰＯ－ＲＡ）等药物治疗是
应对ＣＩＴ的主要手段［３］。ＴＰＯ－ＲＡ是一类模拟内源性血小板
生成素（Ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＴＰＯ）作用的血小板生长因子，可促进
巨核细胞生长、分化和血小板生成。但是此类药物也会导致实

体瘤患者静脉血栓风险的增加［４］。ＣＩＴ的局限性促使我们寻
找更加合适的治疗手段以改善患者治疗后的生活质量。

在《肿瘤治疗相关血小板减少症的临床管理专家共识》明

确提出可以发挥中医辨证论治特色，选择合适的中医处方辅助

西药协同治疗肿瘤治疗相关性血小板减少症治疗［５］。有学者

认为ＣＩＴ在中医辨证中属于气血不足，可以健脾益气为思路进
行治疗［６］。补中益气汤是益气升阳、补脾健胃的经典方剂，广

泛应用于气血不足证的治疗。已经有多项临床研究表明补中

益气汤能够有效防治肿瘤患者放化疗不良反应，并能够与多种

治疗手段发挥协同抗肿瘤作用［７－９］，补中益气汤联合 ＴＰＯ－
ＲＡ升高血小板作用的相关研究较少。所以本项研究旨在对
这一问题进行探讨，观察补中益气汤联合 ＴＰＯ－ＲＡ治疗肿瘤
所致血小板减少症（气血不足证）的临床疗效。

１　临床资料
本研究将２０２２年１月—２０２４年１月在武威市人民医院治

疗的１６０例实体肿瘤治疗相关性血小板减少症患者作为研究
对象，所有患者均符合中医气血不足证诊断标准，并排除其他

引起血小板减少的因素。本研究经医院伦理委员会批准（伦

理审批号：ＷＷＳＲＭＹＹ－ＫＹ－２０２５０３４）。患者具体临床资料
情况见表１。
１．１　纳入标准　①经确诊患有恶性实体肿瘤，并在经历化疗
或放疗后出现血小板减少症（血小板计数低于１００×１０９／Ｌ）。
②符合中医气血不足证的诊断标准［１０］，且主要症状包括乏力、

头晕、面色苍白或萎黄、心悸、少气懒言等。③年龄１８～８０岁。
④预计生存期超过３个月。⑤卡氏功能状态量表（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分至少为６０分。⑥患者及其家属
签署知情同意书，愿意遵守试验要求，并对本研究的目的与内

容有充分了解。

１．２　排除标准　①有其他引起血小板减少的疾病，如特发性
血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血等。②有严重心肝肾功能
不全或其他严重慢性疾病。③妊娠或哺乳期妇女。④对补中
益气汤或ＴＰＯ－ＲＡ成分过敏者。⑤近期（１个月内）使用过其
他干扰血小板生成的药物。⑥有精神疾病或其他无法配合治
疗的情况。

２　方法
２．１　随机化和分组　本研究旨在评估单纯使用 ＴＰＯ－ＲＡ以
及ＴＰＯ－ＲＡ联合补中益气汤在治疗ＣＩＴ患者中的效果。样本
量计算参考文献［１１］中用于比较两个比例的差异公式：

Ｎ＝
（Ｚ１－α× ２ｐ（１－ｐ槡 ）＋Ｚ１－β× ｐ１（１－ｐ１）＋ｐ２（１－ｐ２槡 ））２

（ｐ１－ｐ２）
２

根据前期临床观察预试验数据，将公式中相关参数设置如

下：ＴＰＯ－ＲＡ联合补中益气汤组有效率 ｐ１＝９５．００％；ＴＰＯ－

ＲＡ组有效率ｐ２＝８０．００％；总体有效率 ｐ＝
ｐ１＋ｐ２
２ ；用单侧检

验α＝０．０５，则Ⅰ类错误的标准正态分布百分位数 Ｚ１－α－
１９６；β＝０．１０，则Ⅱ类错误的标准正态分布百分位数 Ｚ１－β＝
１．２８；代入公式计算可得Ｎ≈８０，因此，本研究计划每组招募约
８０例患者，共计１６０例，以确保具有足够的统计功效来检测两
组之间的有效率差异。患者将根据计算机产生的随机数字按

照１∶１的比例分为治疗组和对照组，按照入组时间顺序分配
随机号，并按随机号对应的分组进入相应组别。疗程均为

８周。
２．２　治疗方法　对照组：单独给予注射用罗普司亭（Ｎｐｌａｔｅ
ｒｏｍｉｐｌｏｓｔｉｍ２５０ｍｃｇ，Ａｇｍｅｎ美国安进）治疗，根据患者体质量
按照２μｇ／ｋｇ计算给药剂量，每周１次。

治疗组：除了与对照组一致地根据患者体质量每周给予１
次罗普司亭之外，治疗组患者额外口服补中益气汤，患者每日

处方用量为：黄芪１５ｇ，人参１５ｇ，白术１０ｇ，炙甘草１５ｇ，当归
１０ｇ，陈皮６ｇ，升麻６ｇ，柴胡１２ｇ，生姜９片，大枣６枚，所有中
药均由武威市人民医院中药房提供，将上述中药按传统煎煮法

统一代煎，并分装成每剂两袋，每袋２００ｍＬ的真空包装药液，
每日１剂，早晚各一袋，于餐后加热后服用。
２．３　观察指标　①血小板计数：治疗前后分别抽取患者的晨
起静脉血，应用ＢＣ５３９０型全自动血细胞分析仪（迈瑞Ｍｉｎｄｒａｙ

表１　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者基本信息比较 单位：例

组别
性别

男 女

年龄

＜６０ ≥６０

肿瘤类型

肺癌 胃癌 卵巢癌 乳腺癌 直肠癌 食管癌 肝癌 鼻咽癌

治疗方案

单药化疗 联合化疗 单纯放疗 同步放化疗 靶向治疗

血小板减少分级

１级 ２级 ３级 ４级

对照组 ４２ ３８ ４７ ３３ ２８ １９ ８ １２ ６ ３ ２ ２ ２７ ２２ １４ １１ ６ ４ ２４ ３６ １６
治疗组 ４１ ３９ ４２ ３８ ２９ １６ ６ １５ ６ ４ ３ １ ２７ ２４ １３ １２ ４ ５ ２６ ３２ １７
χ２值 ０．０２５ ０．６３３ １．５７ ０．５６８ ０．４５７
Ｐ值 ０．８７４ ０．４２６ ０．９８ ０．９６７ ０．９２８

８６
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公司）对抽取的外周血的血小板计数（ＰｌａｔｅｌｅｔＣｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、血
小板压积（Ｐｌａｔｅｌｅｔｃｒｉｔ，ＰＣＴ）、血小板分布宽度（ＰｌａｔｅｌｅｔＤｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎＷｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭｅａｎＰｌａｔｅｌｅｔＶｏｌｕｍｅ，
ＭＰＶ）水平。②出血风险等级比较：于患者治疗结束后采用世
界卫生组织（ＷＨＯ）出血分级评估患者的出血风险，该出血风
险分级包括０、１、２、３、４共５个等级，其中０级为无出血风险；１
级为轻度出血，具体表现为稀疏散在皮肤的瘀点瘀斑或口鼻出

血＜３０ｍｉｎ；２级为中度出血，具体表现为消化道、呼吸道、软组
织等组织出血但未引起血流动力学紊乱，口鼻出血 ＞３０ｍｉｎ；３
级为重度出血，具体表现为浆膜腔等处明显出血或 ＣＴ发现的
无症状性颅内出血，需要输注红细胞但未出现血流动力学紊

乱；４级为危及生命的出血，具体表现为视网膜等处的严重出
血，并有血流动力学的紊乱（收缩压或舒张压降低 ＞３０
ｍｍＨｇ）［１２］。③ＫＰＳ评分［１３］：ＫＰＳ评分用于评估患者体力状
况，分值０～１００分，分值越高代表患者的体力状态越好，生
活质量则越佳。ＫＰＳ评分标准如下：完全正常，无任何症状
表现得分为１００；日常活动无碍，但有轻微症状表现得分为
９０；日常活动稍有困难，症状和乏力等表现较为明显得分为
８０；能独立生活，但不能承受常规工作和生活压力得分为
７０；基本能自理，偶尔需要他人协助得分为 ６０；若得分低于
６０，则无法进行有效地抗肿瘤治疗。④血清 ＴＰＯ含量变
化：借助 ＥＬＩＳＡ试剂盒检测患者治疗前后血清 ＴＰＯ含量差
异。⑤不良反应：记录并比较两组患者治疗期间不良反应
的发生情况。

２．４　统计学方法　数据分析通过ＧｒａｐｈＰａｄ９．０软件进行。计
量数据以平均值±标准差的形式呈现，而组内的两两比较采用
ｔ检验；计数数据以案例数表示，而组间的比较使用 χ２检验。
等级数据通过等级资料秩和检验进行比较，当Ｐ＜００５时，差
异被认为具有统计学意义。

３　结果
３．１　患者基线特征　两组患者在年龄、性别、病程等基线特征
方面差异无统计学意义，结果如表１所示（Ｐ＞０．０５）。
３．２　整体疗效评价　治疗组总有效率达到９５．００％，其中显
效４１例，有效３５例，仅有４例无明显效果，与对照组相比差异
具有统计学意义。结果见表２。

表２　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者
整体疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ８０ ２０（２５．００） ４４（５５．００） １６（２０．００） ６４（８０．００）
治疗组 ８０ ４１（５１．２５） ３５（４３．７５） ４（５．００） ７６（９５．００）
χ２值 １５．４５０
Ｐ值 ＜０．００１

３．３　治疗前后血小板情况比较　治疗前两组患者血小板参数
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组患者的血小板参数
有改善（Ｐ＜０００１），且治疗组患者的 ＰＬＴ、ＰＣＴ高于对照组
（Ｐ＜０００１），ＰＤＷ、ＭＰＶ均低于对照组（Ｐ＜０００１）。各参数
具体数据及统计结果见表３。
３．４　治疗前后出血风险等级比较　治疗前两组患者的出血风
险差异无统计学意义（Ｚ＝０．４５７，Ｐ＝０．９２８３），治疗后两组患
者出血风险均明显降低，差异具有统计学意义（Ｚ＝５２．８８，Ｐ＜
０００１；Ｚ＝９３．６７０，Ｐ＜０００１），与对照组相比，治疗组患者的
出血风险改善更加明显（Ｚ＝１０．４３０，Ｐ＜０００１）。结果见表４。
３．５　治疗前后ＫＰＳ评分比较　治疗前两组患者的 ＫＰＳ评分
均较低，两组之间差异无统计学意义（ｔ＝０．５７８，Ｐ＞００５），治
疗后两组患者生活质量均明显提高，ＫＰＳ评分得分升高，与治
疗前相比差异有统计学意义（对照组：ｔ＝２２．８９０，Ｐ＜０００１，治
疗组：ｔ＝３９．０７０，Ｐ＜０００１），治疗组与对照组相比，治疗组患
者的ＫＰＳ评分得分升高较对照组更加明显（ｔ＝１８．８５０，Ｐ＜

表３　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者治疗前后血小板参数情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＬＴ／（×１０９·Ｌ－１） ＰＣＴ／（％） ＰＤＷ／（％） ＭＰＶ／（ｆＬ）

对照组　　　　 ８０ 治疗前 １９．２０±０．３４０ ０．０８±０．００２ ３１．３５±０．４１３ ２８．４３±０．３５２
治疗后 ５６．２４±０．４８４ ０．１７±０．００４ １９．０９±０．２８４ １７．１３±０．２６９

对照组治疗前后 ｔ值 ６２．９３０ １９．４５０ ２４．４７０ ２５．５３０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

治疗组　　　　 ８０ 治疗前 １８．８９±０．３１１ ０．０８±０．００２ ３１．６６±０．４０４ ２８．０９±０．３７１
治疗后 ６５．４０±０．５３２ ０．２４±０．００４ １５．３６±０．２０８ １４．９９±０．２０９

治疗组治疗前后 ｔ值 ７５．４１０ ３３．５６０ ３５．８９０ ３０．７５０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组与治疗组

治疗后　　　　
ｔ值 １２．７３０ １１．１３０ １０．６１０ ６．２９８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者治疗前后出血风险等级比较（％）

组别 例数
０级

治疗前 治疗后

１级

治疗前 治疗后

２级

治疗前 治疗后

３级

治疗前 治疗后

４级

治疗前 治疗后
Ｚ值 Ｐ值

对照组 ８０ ０ １３ ４ ３４ ２４ １９ ３６ １２ １６ ２ ５２．８８０ ＜０．００１
治疗组 ８０ ０ ２３ ５ ４２ ２６ ８ ３２ ６ １７ １ ９３．６７０ ＜０．００１
对照组与治疗组 Ｚ值 ０．４５７
治疗前　　　　 Ｐ值 ０．９２８３
对照组与治疗组 Ｚ值 １０．４３０
治疗后　　　　 Ｐ值 ０．０３４

９６
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０００１）。结果见表５。
表５　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者

治疗前后ＫＰＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ８０ ６３．４８±０．３０１７２．４５±０．２５０ ２２．８９０ ＜０．００１
治疗组 ８０ ６３．２３±０．３２３７９．０１±０．２４２ ０．５７８ ＞０．０５０
ｔ值 １８．８５０ １８．８５０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３．６　治疗前后血清 ＴＰＯ含量变化　治疗前两组患者血清
ＴＰＯ均较低，两组之间差异无统计学意义（ｔ＝０５６７，Ｐ＞
００５０），治疗后两组患者血清ＴＰＯ含量明显升高，与治疗前相
比差异有统计学意义（对照组：ｔ＝４１．９３０，Ｐ＜０００１，治疗组：
ｔ＝５１．５２０，Ｐ＜０００１），治疗组与对照组相比，治疗组患者血清
ＴＰＯ含量升高较对照组更加明显（ｔ＝１０．７７０，Ｐ＜０００１）。结
果见表 ６。

表６　两组治疗肿瘤所致血小板减少症（气血不足证）患者
治疗前后血清ＴＰＯ含量变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ８０ １２７．９０±１．３１３ ２２１．５０±１．８０６ ４１．９３０ ＜０．００１
治疗组 ８０ １２８．９０±１．２７８ ２５０．４０±１．９８１ ５１．５２０ ＜０．００１
ｔ值 １０．７７１
Ｐ值 ＜０．００１

３．７　治疗期间不良反应比较　治疗期间对照组患者总不良反
应发生率为２７．５０％（２２／８０），治疗组为１８．７５％（１５／８０），虽然
治疗组在治疗期间出现不良反应的患者较对照组明显减少，但

是组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表７。
表７　两组治疗肿瘤所致血小板减少症
（气血不足证）患者治疗期间不良反应比较单位：例（％）

组别 例数 胃肠道反应 转氨酶升高 血栓事件 骨髓纤维化 发热 总例数

对照组 ８０ ７（８．７５） ４（５．００） ５（６．２５） ４（５．００） ２（２．５０） ２２（２７．５０）
治疗组 ８０ ３（３．７５） ４（５．００） ３（３．７５） ２（２．５０） ３（３．７５） １５（１８．７５）
χ２值 １．７０３
Ｐ值 ０．８８９

４　讨论
在抗肿瘤治疗中，化疗和放疗是导致骨髓抑制最常见的因

素［１４］。这些治疗手段会损伤骨髓内的造血干细胞、巨核系祖

细胞，并破坏外周血中的血小板，严重影响患者体内血小板数

量［１５］。有临床研究表明大约三分之一的实体瘤诊断患者和一

半的血液系统恶性肿瘤患者发生ＣＩＴ，而且这种因治疗引发的
血小板减少不只增加了患者出血的风险，也可能影响肿瘤治疗

的持续性和效果［１６］。因此，在恶性病变的治疗过程中，密切监

控和管理ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ等血小板参数，并随时观察患
者出血风险显得尤为重要［１７］。

目前药物治疗是应对实体瘤治疗后相关血小板减少症的

主要手段［３］。包括重组人血小板生成素（ＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＨｕｍａｎ
Ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ，ｒｈＴＰＯ）、ＴＰＯ－ＲＡ等［１８］，这两种药物都是基于

血小板生成素发挥作用的。ＴＰＯ是一种关键性的内源性生长
因子，在骨髓造血干细胞和巨核细胞的增殖、分化中扮演着关

键角色［１８］。在ＴＰＯ的刺激下，造血干细胞可分化成巨核细胞
并产生血小板。当血小板水平下降时，血浆中游离的 ＴＰＯ水

平会上升，促进巨核细胞分化，增加血小板的产量［１９］。ＴＰＯ－
ＲＡ是一类模拟内源性ＴＰＯ作用的血小板生长因子，该类药物
能够与造血祖细胞及巨核细胞表面的 ＴＰＯ受体结合，可促进
巨核细胞生长、分化和血小板生成［２０］。目前国内批准使用的

ＴＰＯ－ＲＡ包括罗普司亭和艾曲泊帕等［２１］，这两种药物在治疗

肿瘤相关血小板减少症方面均显示出良好的疗效［２２］。但是这

些治疗方法仍然存在一定的风险［２３］，并且有研究表明 ＴＰＯ－
ＲＡ在实体瘤中的疗效有限［２４］。所以仍然需要寻找更加合适

的治疗手段综合治疗以达到更加明显的疗效。

在中医学理论中，认为癌症的形成与机体正气的虚弱和邪

毒的入侵有关［２５］。加之放化疗等治疗方法会进一步耗伤正

气，所以会导致各种治疗后的不良反应发生。根据《肿瘤治疗

相关血小板减少症的临床管理专家共识》明确提出可以发挥

中医辨证论治特色，选择合适的中医处方辅助西药协同治疗肿

瘤治疗相关性血小板减少症治疗［５］。有学者认为 ＣＩＴ在中医
辨证中属于气血不足，其疾病发展最主要因素为药物直接损伤

气血，又攻伐脾胃，导致气血化生无源，所以主张以健脾益气为

思路进行治疗［６］。所以在治疗时当健脾和胃以扶正为先，脾

气健运则化生固摄有力，可使血循常道，不致外溢［２６］。故本研

究采用由金元四大家之李东垣所创的补中益气汤进行治疗，通

过健脾升阳改善患者 ＣＩＴ。在方药组合中，黄芪作为君药，其
性甘温，能够补中益气，扶助正气。党参、白术、炙甘草具有甘

温益气的特性，能够补益脾胃，生津养血。辅药包括陈皮有助

于理气醒脾和胃，为气血生化提供源泉，使诸药补而不滞。当

归补养营血，同时活血，升麻、柴胡是“脾胃引经最要药”，故为

佐使。炙甘草调和诸药，亦为使药。诸药共同发挥作用，健脾

益气，养血升阳。另外，现代研究表明，补中益气汤可明显改善

肿瘤患者免疫功能低下等病理状态［８，２７］，并能够针对治疗多种

疾病导致的血小板数量异常［１７，２８－２９］。本实验研究结果表明，

在采用补中益气汤与 ＴＰＯ－ＲＡ联合干预 ＣＩＴ患者８周后，患
者治疗总有效率达到９５．００％。在对患者的出血风险评价中
也可见，采用联合治疗的患者出血风险明显降低，２８．００％的患
者在治疗后出血风险降低为０级，５２．５０％的患者仅有鼻衄等
轻度出血表现，改善较为明显。具体检测血小板参数各项指标

也可见均较单独使用ＴＰＯ－ＲＡ明显好转，血小板数量 ＰＬＴ从
１８．８９×１０９／Ｌ上升至６５．４０×１０９／Ｌ，数量明显增多，ＭＰＶ降低
至正常水平，说明患者服用补中益气汤后，体内巨核细胞成熟

度恢复正常，患者外周血中破坏血小板数量减少，ＰＤＷ降低，
说明联合补中益气汤干预能够更有效地改善肿瘤治疗带来的

骨髓造血异常，提高了骨髓中巨核细胞的增生能力，从而提高

了血小板数量，ＰＣＴ受到ＭＰＶ与ＰＬＴ的影响，由于血小板数量
的增加，所以ＰＣＴ的结果也恢复至较为良好的状态。通过对
患者血清ＴＰＯ含量的检测结果来看，经过补中益气汤治疗后，
患者血清中ＴＰＯ含量显著升高，有实验研究表明，当归与黄芪
中的多糖类成分能够有效增加骨髓抑制小鼠的造血干细胞增

殖，升高ＴＰＯ含量［３０］，与本研究的结果一致，这可能是补中益

气汤升高ＴＰＯ，发挥治疗作用的原因之一。另外，由于补中益
气汤中除了有大剂量黄芪升麻能够补气升阳之外，还佐以陈皮

白术理气，也能够针对患者阳气不生，运化失司的病机，改善肿

瘤治疗造成的乏力倦怠，通过患者ＫＰＳ评分明显可见，联合使

０７
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用使患者体力明显恢复，身体机能显著提高，能够生活自理，这

对于患者接受持续治疗至关重要。而且当患者机体阳气充足

运化有度时，中焦通畅，则肿瘤治疗带来的胃肠道反应也会随

之减轻。此外本研究还发现由于补中益气汤中含有当归人参

等养血益气活血的药物［３１－３２］，联合治疗还能够减少骨髓纤维

化以及血栓事件的发生，能从多个方面提高患者的生存质量。

并且发现使用补中益气汤联合ＴＰＯ－ＲＡ对患者的转氨酶情况
无明显影响，说明联合使用不会额外增加患者肝脏负担。

本研究的结果表明，采用补中益气汤联合 ＴＰＯ－ＲＡ能够
比单纯使用 ＴＰＯ－ＲＡ更加有效治疗 ＣＩＴ，改善患者血小板的
情况并改善患者的整体症状，明显提高患者的生活质量，并能

够一定程度上减少ＴＰＯ－ＲＡ导致的不良反应。
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