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注射用黄芪多糖预防非小细胞肺癌化疗后骨髓抑制的疗效观察 
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摘  要：目的  观察晚期非小细胞肺癌（NSCLC）化疗同时应用注射用黄芪多糖对化疗所致骨髓抑制的影响。方法  将 61
例晚期 NSCLC 患者随机分成治疗组（32 例）和对照组（29 例）。治疗组患者在化疗同时，每日静脉滴注注射用黄芪多糖 250 
mg 1 次，连续给药 10 d，对照组仅进行化疗，观察两组化疗后骨髓抑制及化疗完成情况。结果  治疗组患者 4 周期化疗按

时、足量完成率为 84.4%，明显高于对照组的 62.1%（P＜0.05）；治疗组骨髓抑制发生率为 31.3%，明显低于对照组的 58.6%
（P＜0.05），且治疗组未出现重度（III、IV 度）骨髓抑制。结论  注射用黄芪多糖可预防及减轻化疗后骨髓抑制，具有一定

的骨髓保护作用。 
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化疗是晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者的主

要治疗手段，骨髓抑制（主要表现为白细胞、血小

板和血红蛋白下降等）是化疗常见的不良反应，也

是化疗剂量主要限制因素。因此，寻找新的预防及

减轻化疗后骨髓抑制的药物，以保证化疗足量、按

时完成便成为 NSCLC 辅助治疗的重要研究课题。

遵义医学院附属肿瘤医院采用化疗同期静脉滴注黄

芪多糖防治 NSCLC 化疗后骨髓抑制，取得较满意

疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

选择 2010 年 3 月至 2012 年 1 月遵义医学院附

属肿瘤医院收治的 61 例 NSCLC 患者，随机分为 2
组。治疗组 32 例，男 21 例，女 11 例，年龄 45～
72 岁，平均年龄 60.9 岁，其中 III 期患者 17 例，IV
期患者 15 例。对照组 29 例，男 18 例，女 11 例，

年龄 41～74 岁，平均年龄 58.0 岁，其中 III 期患者

16 例，IV 期患者 13 例。两组患者一般资料比较无

统计学差异（P＞0.05）。 
1.2  入选标准 

经病理或细胞学确诊为晚期 NSCLC，卡氏评分

（Karnofsky Performance Status，KPS[1]）大于 60 分，

无重要脏器功能不全，预期生存期超过 3 个月，经

患者知情同意。 
2  方法 
2.1  治疗方法 

化疗方案均选择常规含铂类抗肿瘤药物与其他

抗肿瘤药物联合应用方式：长春瑞滨＋顺铂、紫杉

醇＋顺铂、吉西他滨＋顺铂、培美曲塞＋顺铂。治

疗组接受上述给药方案的病例数依次为 5、11、9、7；
对照组分别为 5、10、8、6。治疗组同时静脉滴注注

射用黄芪多糖（天津赛诺制药有限公司），每天 1 次，

每次 250 mg，静脉滴注大于 3 h，化疗第 1 天开始给

药，连续给药 10 d。化疗期间及化疗后 3 周内监测

血常规（2 次/周），两组出现大于 II 度骨髓抑制后

均使用粒细胞刺激因子和（或）白细胞介素-2 治疗。 
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2.2  观察指标 
连续观察 4 个化疗周期。记录化疗 2 个周期后

两组骨髓抑制发生率、骨髓造血毒性反应分度[2]以

及 4 个周期化疗完成情况。 
2.3  统计学方法 

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。计量资

料比较采用 t 检验，构成比比较采用 χ2检验，等级

资料比较采用秩和检验。 

3  结果 
3.1  2 周期化疗后两组骨髓抑制发生率及毒性反应

比较 
2 周期化疗后，治疗组患者骨髓抑制发生率为

31.3%（10/32），明显低于对照组 58.6%（17/29）
（P＜0.05）；治疗组患者化疗后未出现 III、IV 度骨

髓抑制，I、II 度骨髓抑制以及白细胞及血小板下降

症状也轻于对照组（P＜0.05）。结果见表 1。 

表 1  2 周期化疗后两组骨髓毒性反应比较 
Table 1  Comparison on marrow toxicity between treatment and control groups after chemotherapy for two cycles 

白细胞减少 / 例* 血红蛋白减少 / 例 血小板减少 / 例** 
组别 例数 

I 度 II 度 III 度 IV 度 I 度 II 度 III 度 IV 度 I 度 II 度 III 度 IV 度

治疗 32 6 3 0 0 5 2 0 0 2 1 0 0 

对照 29 6 5 2 2 4 3 0 0 5 3 2 1 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01 
*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group 

3.2  4 周期化疗完成情况 
治疗组患者按时、足量完成化疗的有 27 例，完

成率为 84.4%。对照组患者按时、足量完成化疗者 18
例，化疗完成率 62.1%。两组比较差异显著（P＜0.05）。 
4  讨论 

肺癌的发病率和死亡率居全球恶性肿瘤首位，

并呈逐年上升趋势。NSCLC 约占肺癌的 80%，其

中 30%～40%在确诊时已属晚期，丧失了手术机会，

因此化疗便成为其主要的治疗手段。按时、足量完

成化疗对其疗效至关重要，但化疗后骨髓抑制（主 
要表现为白细胞及血小板下降）影响其顺利实施。

临床上多使用粒细胞刺激因子及白细胞介素-II 治

疗骨髓抑制，但该类药物易合并发热、全身疼痛等

不良反应，长期大量使用还会刺激肿瘤细胞生长并

增加白血病的风险[3]。 
骨髓抑制发生后白细胞及血小板下降，患者易

出现感染、出血等症状，临床多表现为全身软弱无

力、气短、精神不振、脉象微弱等证，中医辨证多

属气血亏虚。中医理论认为气血互根互用，气能生

血、行血、摄血、生津。因此，补气亦能补血。黄

芪是重要的补气中药，性甘温，入脾、肺经，善补

肺脾之气，有“补气之长”的美称，具补益气血之

功效。黄芪多糖是其主要有效成分，药理研究发现

注射用黄芪多糖能够减轻化疗所致的骨髓有核细胞

损伤，促进化疗后骨髓造血功能恢复，并能改善晚

期癌症患者生活质量[4-8]。本研究发现，治疗组发生

骨髓抑制等不良反应明显低于对照组，且化疗按时、

足量完成情况优于对照组，患者的化疗耐受性明显

提高，且无明显不良反应。因此，注射用黄芪多糖

能减轻含铂类药物与其他药物联合化疗对 NSCLC
患者所产生的骨髓毒性，提高患者对化疗的耐受性，

对保证化疗顺利完成具有一定的临床实用价值。 
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