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摘  要：目的  探讨养正合剂联合利可君片治疗化疗后白细胞减少症的临床疗效。方法  纳入 2023 年 3 月—2025 年 3 月亳

州市人民医院收治的 82 例化疗后白细胞减少症患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对照组餐后 30 min 口服利

可君片，20 mg/次，3 次/d。在对照组基础上，治疗组晨起空腹及睡前口服养正合剂，20 mL/次，3 次/d。两组患者均连续给

药 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状改善时间，简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）、中文版

癌症自我管理效能感量表（C-SUPPH）和 36 项健康调查简表（SF-36）评分，及白细胞计数（WBC）、中性粒细胞绝对计数

（ANC）和血清粒细胞集落刺激因子（G-CSF）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（95.12%）明显高于对照组（80.49%，

P＜0.05）。治疗后，与对照组相比，治疗组神疲乏力、头晕目眩、五心烦热等症状改善时间均明显缩短（P＜0.05）。治疗后，

两组 DASS-21 评分明显减少，C-SUPPH 和 SF-36 评分明显增加（P＜0.05）；且治疗组各评分优于对照组（P＜0.05）。治疗

后，治疗后，两组 WBC、ANC 和血清 G-CSF 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组各指标水平明显高于对照组（P＜0.05）。

结论  化疗后白细胞减少症采用养正合剂联合利可君片治疗，安全性良好，能有效促进 WBC、ANC 回升，减轻躯体症状，

改善心身状态，提升患者自我管理能力与生活质量。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yangzheng Mixture combined with Leucogen Tablets in treatment of 

leukopenia after chemotherapy. Methods  Patients (82 cases) with leukopenia after chemotherapy in Bozhou People′s Hospital from 

March 2023 to March 2025 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 41 cases. Patient in the control 

group were po administered with Leucogen Tablets 30 min after meals, 20 mg/time, three times daily. Patient in the treatment group 

were po administered with Yangzheng Mixture on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. Patient in two groups 

were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the symptom improvement time, the scores of DASS-21, 

C-SUPPH and SF-36, and the levels of WBC, ANC and G-CSF in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate in the treatment group (95.12%) was significantly higher than that in the control group (80.49%, P < 

0.05). After treatment, compared with the control group, the improvement time for symptoms such as fatigue, dizziness, and five upset 

fever in the treatment group was significantly shortened (P < 0.05). After treatment, the DASS-21 scores of both groups decreased 

significantly, while the C-SUPPH and SF-36 scores increased significantly (P < 0.05). And the treatment group was superior to the 

control group (P < 0.05). After treatment, the levels of WBC, ANC and serum G-CSF in two groups were significantly increased (P < 

                                         

收稿日期：2025-06-05 

基金项目：安徽省卫生健康科研项目（AHWJ2023A20189） 

作者简介：秦晓雯，女，主管药师，研究方向为医院药学。E-mail: qin6699892@163.com 



第 40 卷第 9 期  2025 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.9 September 2025 

    

·2276· 

0.05), and the levels of indicators in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Yangzheng Mixture combined with Leucogen Tablets is safe in the treatment of leukopenia after chemotherapy, which can effectively 

promote the recovery of WBC and ANC, reduce physical symptoms, improve psychosomatic state, and improve the self-management 

ability and quality of life of patients. 

Key words: Yangzheng Mixture; Leucogen Tablets; leukopenia; DASS-21; SF-36; G-CSF 

 

化疗是恶性肿瘤综合治疗的核心手段之一，但

其对骨髓造血系统的抑制作用常导致白细胞减少

症，成为影响治疗进程与患者预后的重要挑战。化

疗后白细胞减少症主要表现为中性粒细胞计数下

降，其发生机制与化疗药物损伤骨髓造血干细胞、

抑制粒细胞前体细胞增殖分化密切相关，其中肺癌、

乳腺癌、胃肠道肿瘤患者的发生率尤为显著[1]。这

类患者临床常表现为乏力、头晕、食欲减退等症状，

同时由于免疫防御功能下降，面临细菌、病毒感染

风险的显著升高，严重者可引发脓毒症、感染性休

克，甚至导致化疗周期延迟或剂量调整，最终影响

肿瘤控制效果及生存质量。目前临床常规治疗以重

组人粒细胞集落刺激因子（rhG-CSF）和口服升白细

胞药物为主，rhG-CSF 虽能快速提升白细胞，但可

引发骨痛、脾脏肿大等不良反应，且费用较高[2]。作

为常用的口服药物，利可君片通过促进粒细胞增生

发挥作用，具有使用方便、不良反应轻微的优势，

但单药疗效较弱，尤其对中重度白细胞减少患者难

以快速达标，且停药后易出现计数波动[3]。中医药

在防治化疗后骨髓抑制领域具有独特优势，其核心

治疗则围绕“扶正固本”，通过调节气血阴阳、改善

骨髓微环境发挥疗效。养正合剂属于中成药，适用

于肿瘤患者化疗后导致的气阴两虚症，可起益气健

脾、滋养肝肾的功效[4]。故而本研究在化疗后白细

胞减少症的治疗中，联合应用养正合剂与利可君片。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2023 年 3 月—2025 年 3 月亳州市人民医

院收治的 82 例化疗后白细胞减少症患者为研究对

象，其中男 54 例，女 28 例；年龄 40～78 岁，平均

年龄（64.15±9.19）岁；肿瘤类型：直肠癌 16 例，

结肠癌 12 例，食管癌 18 例，肺癌 14 例，胃癌 8

例，其他 14 例。本研究经亳州市人民医院伦理委员

会审批通过（亳医伦审 2023 第 205 号）。  

纳入标准：（1）据相关诊断标准[5]确诊为化疗后

白细胞减少症；（2）无严重心肝肾功能障碍；（3）白

细胞计数（WBC）＜4.0×109·L−1，0.5×109·L−1≤中

性粒细胞绝对计数（ANC）＜2.0×109·L−1；（4）签

订书面知情同意书；（5）KPS 评分≥60 分，预计生

存期≥6 个月；（6）入组前未接受 rhG-CSF、升白细

胞药物治疗；（7）年龄 18～80 岁。 

排除标准：（1）化疗前已存在白细胞减少；（2）妊

娠或哺乳期女性；（3）感染、自身免疫性疾病等导

致的白细胞减少；（4）伴有精神障碍；（5）合并再

生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征等原发性血液

系统疾病；（6）存在活动性感染；（7）骨髓恶性肿

瘤患者及对利可君片中药物成分过敏。 

1.2  药物 

利可君片由江苏吉贝尔药业股份有限公司生

产，规格 20 mg/片，产品批号 221121、230125、

230709；养正合剂由杨凌步长制药有限公司生产，

规格 10 mL/支，产品批号 221103、221206、230204。 

1.3  分组及治疗方法 

按随机数字表法将患者平均分为对照组和治

疗组，每组各 41 例。对照组男 28 例，女 13 例；

年龄 51～78 岁，平均年龄（65.59±7.62）岁；肿瘤

类型：直肠癌 9 例，结肠癌 5 例，食管癌 10 例，肺

癌 6 例，胃癌 5 例，其他 6 例。治疗组男 26 例，女

15 例；年龄 40～78 岁，平均年龄（62.71±10.42）

岁；肿瘤类型：直肠癌 7 例，结肠癌 7 例，食管癌

8 例，肺癌 8 例，胃癌 3 例，其他 8 例。两组基线

资料比较差异无统计学意义，满足临床可比性要求。 

患者均接受基础支持治疗与病情监测：治疗期

间每 2 天检测 1 次血常规，重点关注白细胞计数

（WBC）和中性粒细胞计数（ANC）；给予营养指导，

建议摄入高蛋白、高维生素饮食，避免生冷不洁食

物；嘱患者注意休息，减少探视，佩戴口罩预防感

染；出现发热（体温≥38.0 ℃）或明确感染征象时，

按肿瘤内科诊疗规范及时处理。对照组餐后 30 min

口服利可君片，20 mg/次，3 次/d。在对照组基础上，

治疗组晨起空腹及睡前口服养正合剂，20 mL/次，

3 次/d。两组均连续给药 14 d，观察疗效。 

1.4  疗效判定标准[6] 

显效：症状基本消失，WBC 恢复正常；有效：症
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状好转，WBC 较用药前升高 0.5×109·L−1以上；无效：

症状无好转，WBC 较用药前升高不足 0.5×109·L−1，

或病情趋向加重。  

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  观察并记录两组患者症状改

善时间，包括神疲乏力、头晕目眩、少气懒言、口干

咽燥、五心烦热。 

1.5.2  简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）[7]  该

量表包含 21 个条目，涉及 3 项不良情绪（抑郁、焦

虑、压力）各 7 条，每条计 0～3 分，总分越高表示

不良情绪体验感越强，总分范围 0～63 分。 

1.5.3  中文版癌症自我管理效能感量表（ C-

SUPPH）[8]  该量表包含 28 个条目，涉及自我决策、

自我减压和正性态度 3 个维度，每条计 1～5 分，得

分越高则自我效能感越强，总分范围 28～140 分。 

1.5.4  36 项健康调查简表（SF-36）[9]  SF-36 涉及

一般健康状况、情感职能、精神健康等 8 个健康概

念，得分越高则生活质量越高，总分范围 0～100 分。 

1.5.5  WBC、ANC 和血清粒细胞集落刺激因子（G-

CSF）水平  治疗前后采集患者 3 mL 空腹静脉血，

其中 2 mL 以 XT-2000i 型血细胞分析仪（日本

SYSMEX）进行检测分析，记录血常规指标中的

WBC 和 ANC；另外的血液标本离心取血清，应用

酶联免疫法（试剂盒购自深圳晶美生物）测定血清

G-CSF 水平，仪器采用 PNXD-M96 型酶标仪（北京

普诺信达），操作按说明书。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如腹痛、腹泻等。 

1.7  统计学分析 

数据处理以 SPSS 28.0 统计软件包进行，x±s

表示计量资料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2

检验进行差异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（95.12%）明显高于

对照组（80.49%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，与对照组相比，治疗组神疲乏力、头

晕目眩、五心烦热等症状改善时间均明显缩短（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组 DASS-21、C-SUPPH 和 SF-36 评分比较 

治疗后，两组 DASS-21 评分明显减少（P＜0.05），

且治疗组少于对照组（P＜0.05）；两组 C-SUPPH 和

SF-36 评分明显增加（P＜0.05），且治疗组高于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 WBC、ANC 和血清 G-CSF 水平比较 

治疗后，两组 WBC、ANC 和血清 G-CSF 水平

均显著升高（P＜0.05），且治疗组这些指标水平明

显高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组（41 例）出现恶心、腹痛、皮肤瘙痒各

1 例；对照组（41 例）发生腹痛、腹泻各 1 例。治

疗组的不良反应发生率为 7.32%（3/41），对照组则 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 14 19 8 80.49 

治疗 41 18 21 2 95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状改善时间 

神疲乏力/d 头晕目眩/d 少气懒言/d 口干咽燥/d 五心烦热/d 

对照 60 8.83±2.34 9.15±2.20 9.83±2.48 8.92±1.99 10.69±3.01 

治疗 60 7.59±2.01* 7.86±1.97* 8.45±2.11* 7.31±1.46* 9.22±2.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组 DASS-21、C-SUPPH 和 SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on DASS-21, C-SUPPH and SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 DASS-21 评分 C-SUPPH 评分 SF-36 评分 

对照 41 治疗前 53.26±7.10 75.03±13.09 50.13±6.05 

  治疗后 42.07±5.76* 84.51±15.47* 59.62±6.89* 

治疗 41 治疗前 51.95±6.98 78.66±12.95 51.88±6.33 

  治疗后 38.55±5.20*▲ 93.02±11.16*▲ 63.57±7.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组 WBC、ANC 和血清 G-CSF 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on WBC, ANC and serum G-CSF levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 WBC/(×109∙L−1) ANC/(×109∙L−1) G-CSF/(ng∙L−1) 

对照 41 治疗前 2.45±0.32 1.12±0.21 1.79±0.41 

  治疗后 3.95±0.58* 1.86±0.35* 2.87±0.53* 

治疗 41 治疗前 2.48±0.41 1.08±0.19 1.83±0.44 

  治疗后 4.45±0.67*▲ 2.20±0.41*▲ 4.16±0.68*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

是 4.88%（2/41），两组比较无差异统计学意义。 

3  讨论 

化疗后白细胞减少症作为肿瘤治疗的常见并发

症，其核心发病机制源于化疗药物对骨髓造血系统

的双重打击：一方面，烷化剂、抗代谢药等通过损

伤造血干细胞脱氧核糖核酸（DNA），抑制粒细胞-

巨噬细胞集落形成单位（CFU-GM）的增殖分化，

导致中性粒细胞前体细胞减少；另一方面，药物诱

导的氧化应激与凋亡信号通路激活，加速成熟粒细

胞的清除。化疗方案强度（如含铂类、紫杉类、蒽

环类药物方案）、患者基线状况（年龄＞65 岁、KPS

评分＜70 分、既往骨髓抑制史）及肿瘤类型（血液

系统肿瘤、肺癌）等均会增加骨髓抑制风险[10-11]。

临床对于该并发症的治疗目标在于短期内提升

WBC，通过维持化疗周期完整性、降低感染并发症

风险，从而保障肿瘤治疗效果，其关键思路围绕“促

生成–抑凋亡–强防御”展开，以促进骨髓粒细胞

增殖分化、抑制药物诱导的细胞凋亡及增强宿主免

疫防御功能。升白细胞药物在该领域具有不可替代

的治疗地位，其中利可君片作为此类药物的代表，

其药理机制通过独特的半胱氨酸衍生物结构发挥作

用，其水解后与骨髓造血细胞内的巯基结合，增强

DNA 聚合酶活性，促进粒细胞前体细胞的有丝分

裂，同时提升中性粒细胞的趋化与吞噬功能[12]。临

床研究显示，利可君片对恶性肿瘤患者放疗所致的

骨髓抑制有较好的防止效果，能有效控制白细胞减少

的发生，且具有口服便捷、不良反应轻微的优势[13]。

然而，该药物亦存在对严重骨髓抑制的单药疗效不

足、起效速度依赖骨髓储备功能、难以形成持续稳

定的保护作用等局限性，促使临床需探索更优化的

治疗策略。 

传统中医理论认为，化疗后白细胞减少症属于

“虚劳”“气血两虚”范畴，病机核心可概括为“药

毒伤正，脾肾两虚”。化疗药物作为“外来毒邪”，

直伤气血阴阳，尤以脾肾二脏受损为甚。脾主运化，

为气血生化之源，脾虚则水谷精微无以化生，气血

生化乏源；肾主骨生髓，藏先天之精，肾精亏虚则髓

海空虚，造血功能衰退。二者互为因果，形成“虚–

损–劳”的病理链条，临床可见神疲乏力、头晕目

眩、五心烦热等症。故治当以健脾益肾、益气养血

为要。养正合剂作为补益类中药复方，由红参、茯

苓、黄芪、枸杞子等 6 味中药材配伍而成，全方共

奏气血双补、升阳固表、滋养肝肾、益气健脾、滋

阴润燥、利水渗湿的功效，切中化疗后白细胞减少

症的核心病机。相关研究揭示，养正合剂可通过保

护骨髓粒细胞系统、调节骨髓粒细胞释放功能障碍、

提升造血生长因子水平等途径，促进造血干细胞增

殖及粒细胞分化成熟，改善化疗后骨髓抑制，有效

抑制化疗后白细胞减少，其对骨髓粒细胞释放的促

进作用缓和而持久；同时能降低抑制造血的炎性细
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胞因子、扩张骨髓微血管、增加造血组织血流量、

抑制血管内皮细胞凋亡，进而改善骨髓抑制微环境，

为造血细胞提供适宜生存环境；此外，本品还可减

轻化疗所产生的不良反应，提高人体的体液免疫和

细胞免疫功能，在提升白细胞计数的同时强化机体

抗感染能力[14-16]。 

本研究中，单纯采用利可君片治疗的对照组总

有效率为 80.49%，治疗组加用养正合剂后有效率提

升至 95.12%；且治疗组神疲乏力、头晕目眩、五心

烦热等症状的改善时间均较对照组明显缩短。这表

明养正合剂与利可君片的联合治疗方案能整体提高

化疗后白细胞减少症的治疗效果，缓解患者临床症

状，促进健康状态好转。治疗后，两组 C-SUPPH、

SF-36 和 DASS-21 评分均显著改善，但以治疗组改

善更明显，提示养正合剂的整体调节有助于缓解化

疗后白细胞减少症患者的相关心理应激反应，减轻

患者抑郁、焦虑及压力水平，增强自我效能感，使

生活质量改善。从血液学指标来看，治疗后两组

WBC、ANC 和血清 G-CSF 水平均明显上升，且治

疗组高于对照组；印证了联合治疗方案在激活内源

性造血调控机制、促粒细胞生成效能方面的优势。

用药安全性方面，两组不良反应率比较差异无统计

学意义，均表现良好。因此，养正合剂调节机体气

血阴阳平衡，改善骨髓微环境并减轻化疗毒副作用，

利可君片则直接促进粒细胞增殖，二者结合可发挥

协同作用。这种“化学药激活造血通路–中药改善

整体机能”的联合方案，有望突破单药治疗的瓶颈，

为化疗后白细胞减少症患者提供更高效、持久的升

白细胞效果。 

综上所述，化疗后白细胞减少症采用养正合剂

联合利可君片治疗，安全性良好，能有效促进 WBC、

ANC 回升，减轻躯体症状，改善心身状态，提升患

者自我管理能力与生活质量，值得临床推广应用。 
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