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参芪十一味颗粒在非小细胞肺癌化疗后骨髓抑制的疗效观察 
郑元元  李勇 

乐山市市中区肿瘤医院  四川乐山  614000 

摘要：非小细胞肺癌是我院近五年收治病例数位于第一位的病种，目前非小细胞的治疗中化疗仍占有重要地位，特别是对于晚

期老年患者，通过单药、双药或联合贝伐珠单抗的方案均能取得较好的临床疗效[1]。但由于化疗在肿瘤治疗中的固有毒副作用，

往往对机体带来不同程度的损害。造成治疗的延误、甚至可能对患者产生严重的“恐化心理”，更有甚者因惧怕化疗毒副作用

而拒绝肿瘤的治疗。使得一部分本可以通过及时有效的抗肿瘤治疗，而有治愈可能的肿瘤患者，错过了肿瘤最佳治疗时期。为

了减轻化疗的毒副作用，我科于 2020 年 3 月至 2021 年 6 月，在非小细胞肺癌化疗的患者中同时服用参芪十一味颗粒(中药颗

粒制剂、华润三九)，观察减轻化疗毒副作用方面疗效，现报道如下： 
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1 材料与方法 

1.1 一般资料 

60 例非小细胞肺癌化疗患者，其中男 24 例，女 36 例，

年龄 45 岁-89 岁，平均年龄 66.7 岁。观察组 30 例，对照组

30 例。肿瘤分期：I 期 0 例，II 期 0 例，III 期 14 例，IV

期 46 例。 

1.2 治疗方法 

治疗前检查血常规、肝功、肾功、电解质、心肌酶谱，

排除化疗禁忌症。所有患者根据随机自愿原则分为化疗联合

参芪十一味颗粒(观察组)，化疗组(对照组)，同时观察患者

的一般情况，包括气短、乏力、精神（神疲）、自汗、心悸

等；血常规变化情况，包括血红蛋白、白细胞、粒细胞、血

小板；配合中医辨证施治，同时关注患者的肝功指标和心电

图情况，并进行生活质量评分、依从性随访和体力状况评分 。 

1.3 疗效评定 

主要指标：血常规变化情况，包括血红蛋白、白细胞、

粒细胞、血小板； 

次要指标：生活质量评分、体重、中医症状、体力状况

评分。 

2 结果 

2.1 血液细胞学疗效：观察组 30 例患者化疗结束后血液

细胞学正常 12 例，I°骨髓抑制 10 例，II°骨髓抑制 8例。

对照组 I°骨髓抑制降低 13 例，II°骨髓抑制 9例，Ⅲ°骨

髓抑制 4 例，IV°骨髓抑制 4 例。观察组的继续服用参芪十

一味颗粒一周后，血液细胞学均能恢复正常。对照组

II°-IV°的均需应用粒细胞刺激因子，两组比较差异有显著

性(P<0．05)。 

2.2 生活质量评分：观察组 30 例患者化疗结束后均为提

高或稳定，观察组有部分患者下降； 

2.3 体重：观察组 30 例患者化疗结束后体重平稳，观察

组有部分患者下降。 

2.4 中医症状：观察组 30 例患者化疗结束后随访一周，

均评定为显效。 

根据中医理论，化疗期间应以健脾和胃、补气养血为主

的原则。参芪十一味颗粒的主要成分为人参、黄芪、当归、

天麻、熟地黄等十一味中药组成，人身大补元气、益气生津，

现代医学研究具有升高白血球数量，兴奋与抑制中枢神经系

统，提高机体细 胞免疫功能，延缓衰老等功效；黄芪补气升

阳、益卫固表，具有强心、扩张外周、冠状血管及肾血管，

改善微循环，抑制血小板聚集、降血压，促进骨骼造血、调

节糖代谢作用；当归具有益气生血，可促进血红蛋白及红细

胞生成，具有抗贫血作用，同时还有促进免疫功能，抑制血

小板聚集，抗心肌缺血缺氧、松弛支气管平滑肌、护肝等作

用
[2]
。 

在观察组同用参芪十一味颗粒后，对化疗引起的血液细

胞学减少有明显的保护作用，防止白细胞、血小板降低的作

用较为突出，经统计学处理，差异具有显著性(P<0．05)。值

得一提的是，应用参芪十一味颗粒后，化疗患者的头昏、怠

倦乏力等中医症状得到明显改善。因此在我们有限的病例观

察中认为 ，参芪十一味颗粒对化疗的减毒作用较为有效， 并

未观察到其他不良反应。 
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