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海曲泊帕乙醇胺片对抗肿瘤治疗后血小板减少症患者临床疗效及对血清

TPO、STAT3、MAPK的影响
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摘 要： 目的  探讨海曲泊帕乙醇胺片对抗肿瘤治疗后血小板减少症患者血小板参数、T淋巴细胞亚群、出血风险、血小板

生成素（TPO）、信号转导和转录激活因子 3 （STAT3）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）的影响。方法  前瞻性选取 2021年

9月—2022年 1月徐州大学附属医院肿瘤科及宿迁市钟吾医院肿瘤科收治的 47例抗肿瘤治疗后血小板减少症患者为研究对

象，随机数字表法分为对照组（n＝23）和试验组（n＝24）。对照组患者给予常规治疗药物干预，以重组人血小板生成素注

射液 sc治疗，给药剂量为 300 U·kg−1，每日 1次，连续治疗 4周。试验组患者在对照组基础上增加海曲泊帕乙醇胺片口服治

疗，推荐初始剂量为每次 2.5 mg，每日 1次，治疗期间监测患者的血小板计数，根据患者血小板计数情况进行剂量调整，

每日最高剂量不超过 7.5 mg，连续治疗 4 周。对两组患者的血小板参数、免疫功能指标、出血风险分级及血清 TPO、

STAT3、MAPK水平、安全性等观察指标进行评估对比。结果  治疗后两组患者的血小板参数水平较治疗前均有改善（P＜

0.05），试验组患者的血小板计数（PLT）、血小板压积（PCT）高于对照组，血小板分布宽度（PDW）、血小板平均体

积（MPV）均低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者的T淋巴细胞亚群水平较治疗前均有显著改善（P＜0.05），试验组

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05）。治疗后试验组患者世界卫生组织（WHO）出血分级评

估中0级、1级患者比例高于对照组，2级、3级患者比例低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者的血清学指标较治疗前均

有显著改善（P＜0.05），试验组患者血清TPO、STAT3、MAPK水平均高于对照组（P＜0.05）。治疗期间试验组、对照组

不良反应发生率分别为 20.83%、17.39%，组间差异不显著（P＞0.05）。结论  海曲泊帕乙醇胺片对抗肿瘤治疗后血小板减

少症患者有良好的治疗效果，可增加患者的血小板计数，提高患者的免疫功能，降低患者的出血风险，治疗安全性较好，

该药发挥作用可能与升高TPO、STAT3、MAPK表达水平有关。
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Abstract: Objective  To analyze the effects of Herombopag Olamine Tablets on platelet parameters, T lymphocyte subsets, bleeding 

risk, thrombopoietin (TPO), signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3) and mitogen activated protein kinase 

(MAPK) in patients with thrombocytopenia after anti-tumor treatment. Methods  A total of 47 patients with thrombocytopenia after 

anti-tumor treatment admitted to the Department of Oncology, Affiliated Hospital of Xuzhou University and the Department of 
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Oncology, Zhongwu Hospital of Suqian City from September 2021 to January 2022 were selected as the study subjects. They were 

randomly divided into control group (n = 23) and experimental group (n = 24) by the method of random number table. The patients 

in the control group were treated with conventional treatment drugs and Recombinant Human Thrombopoietin Injection sc, with a 

dose of 300 U·kg−1, once a day, for four weeks. The patients in the experimental group were given oral administration of 

Herombopag Olamine Tablets on the basis of the control group. The recommended initial dose was 2.5 mg each time, once a day. 

During the treatment, the platelet count of the patients was monitored, and the dose was adjusted according to the platelet count of 

the patients. The maximum daily dose was not more than 7.5 mg, and the treatment lasted for four weeks. The platelet parameters, 

immune function indexes, bleeding risk classification, serological marker levels of TPO, STAT3, MAPK, treatment safety and other 

observation indexes of the two groups were evaluated and compared. Results  After treatment, the levels of platelet parameters in the 

two groups were improved compared with those before treatment (P < 0.05). The platelet count (PLT) and platelet hematocrit (PCT) 

in the experimental group were higher than those in the control group, and the platelet distribution width (PDW) and average platelet 

volume (MPV) were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of T lymphocyte subsets in the two 

groups were significantly improved compared with those before treatment (P < 0.05). CD3+, CD4+, CD4+/CD8 + in the experimental 

group were higher than those in the control group, and CD8+ was lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the proportion of WHO bleeding grading assessment grade 0 and grade 1 patients in the experimental group was higher than that in 

the control group, and the proportion of WHO bleeding grading assessment grade 2 and grade 3 patients was lower than that in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum indexes of the two groups were significantly improved compared with those 

before treatment (P < 0.05). The levels of TPO, STAT3 and MAPK in the experimental group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). During the treatment, the incidence of adverse reactions in the experimental group and the control group was 

20.83% and 17.39%, and there was no significant difference between two groups (P > 0.05). Conclusion  Herombopag Olamine 

Tablets has good therapeutic effect on patients with thrombocytopenia after anti-tumor treatment. It can increase the platelet count, 

and it can improve the immune function, it can reduce the risk of bleeding, and it has good therapeutic safety. The effect of 

Herombopag Olamine Tablets may be related to the increase of the expression levels of TPO, STAT3 and MAPK.

Key words: anti-tumor therapy; thrombocytopenia; Herombopag Olamine Tablets; platelet count; immunity; risk of bleeding; 

recombinant human thrombopoiesis

抗肿瘤药物化疗期间引起较多的不良反应，血

小板减少症是其中常见的 1 种［1-2］。化疗引起的血

小板减少症是由于化疗药物损伤患者的骨髓造血

功能，导致血小板急剧下降，导致患者的出血风险

增加，表现为皮肤淤斑和（或）牙龈、口腔、鼻腔出

血，严重者可出现消化道、心血管系统的大出血，影

响患者生命健康，病情严重的患者不得不终止化

疗，影响原发癌症疾病的治疗［3-4］。既往对于血小板

减少症的治疗主要是通过血小板生成素（TPO）、重

组人白细胞介素-11（IL-11）等生物制品药物进行治

疗［5］，虽然有较好的升血小板效果，但这些药物仅是

短期内起效，停药后仍然会出现血小板的急剧减

少，且给药方式为 sc，影响患者的治疗依从性 ［6］。海

曲泊帕乙醇胺片为我国自主研制的 1种新型口服促

血小板生成剂，为血小板生成素受体激动剂，适应

证为成人慢性原发免疫性血小板减少症（ITP），与

诺华制药研制的艾曲泊帕乙醇胺片属于同类药物，

国外小样本研究报道显示，艾曲泊帕对于化疗所致

血小板减少也有治疗作用，鉴于化疗所致血小板减

少症治疗的困难及出血风险的严重性，大部分专家

认为对于重组 IL-11和（或）TPO反应不佳的患者可

以考虑使用此类药品 ［7］，而海曲泊帕与艾曲泊帕为

同种作用机制的药物，因此也可考虑用于化疗药物

所致的血小板减少症的治疗。TPO、信号转导和转

录 激 活 因 子 3（STAT3）、丝 裂 原 活 化 蛋 白 激

酶（MAPK）均是血小板生成过程中有重要促进作用

的细胞因子，TPO 可促进骨髓造血细胞的增殖分

化，STAT3 和 MAPK 均为 JAK/STAT 信号通路中标

记蛋白，也参与骨髓造血功能中的骨髓祖细胞增

殖、分化、成熟，这些细胞因子水平的变化直接反映

患者血小板的合成水平。为此，本研究以抗肿瘤治

疗后血小板减少症患者为研究对象，给予海曲泊帕

乙醇胺片口服治疗，评估其对患者血小板参数、免

疫功能、出血风险的影响，并探讨该药升血小板的

作用机制，为临床推广应用提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021年 9月—2022年 1月徐州大学附属医

院肿瘤科及宿迁市钟吾医院收治的抗肿瘤治疗后

血小板减少症患者为研究对象，采用前瞻性研究方
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法，以随机数字表法将纳入患者分为对照组和试验

组。纳入标准：①均为徐州大学附属医院肿瘤科及

宿迁市钟吾医院肿瘤科收治的癌症患者，且住院期

间接受统一的化疗治疗；②患者化疗期间出现血小

板减少症，符合《中国肿瘤化疗相关性血小板减少

症专家诊疗共识（2019版）》［8］中的诊断标准，患者血

小板减少分级为 II～IV级；③患者对海曲泊帕乙醇

胺片、重组人血小板生成素等治疗药物无禁忌证；

④患者家属对治疗方案知情并签署同意书。排除

标准：①非化疗药物引起的血小板减少症患者；② 

原发性血液系统疾病患者；③未按治疗方案规定服

用药物的患者；④治疗期间因癌症原发病死亡的患

者；⑤自愿退出的患者。本研究方案经宿迁市钟吾

医院伦理学委员会审查通过（2021-KY004-01）。

1.2　治疗方案

对照组给予常规治疗药物干预，患者以重组人

血小板生成素注射液（沈阳三生制药有限责任公

司，国药准字 S20050049，规格：7 500 U∶1 mL，批

号：20201210A、20210518B）sc 治疗，给药剂量为

300 U·kg−1，每日 1次，连续治疗 4周。试验组患者在

对照组基础上增加海曲泊帕乙醇胺片（江苏恒瑞医

药股份有限公司，国药准字H20210021，规格：每片

2.5 mg，批号：20210805）口服治疗，推荐初始剂量为

每次 2.5 mg，每日 1次，治疗期间监测患者的血小板

计数，根据患者血小板计数情况进行剂量调整，每

日最高剂量不超过 7.5 mg，连续治疗 4周。两组患

者治疗期间均进行营养支持治疗，并做好日常护理

工作，检查皮肤的淤血斑点及牙龈出血情况等。

1.3　评价方案

1.3.1　血小板参数水平比较 于患者治疗开始前1 d、

治疗疗程结束后第6天采集患者空腹静脉血约5 mL，采

用AXTD-5型台式高速医用平衡离心机（盐城市安

信实验仪器公司）进行离心分离，离心参数：转

速 3 000 r·min−1、离心半径 5 cm、离心时间 15 min。

分离后的血清上清液样本以SYSMEX CA-510型全

自动血液分析仪（上海希森美康医用电子公司）检

测患者的血小板计数（PLT）、血小板压积（PCT）、血

小板分布宽度（PDW）、血小板平均体积（MPV）水

平，检测方法为电阻抗计数法。

1.3.2　免疫功能指标比较 上述血清上清液样本

采用 NH21型荧光流式细胞仪（上海锘海生物科学

仪器有限公司）检测患者治疗前后的免疫功能指标

CD3+、CD4+、CD8+细胞水平，并计算CD4+与CD8+的

比值（CD4+/CD8+），试剂盒由上海西格生物科技有

限公司提供，将 10 μL CD3+、CD4+、CD8+试剂加入至

指标管中，在检测管中加入抗凝血 100 μL，并设立

同型对照管，振荡均匀后，在避光室温下进行孵育，孵育

20 min。将2 mL溶血素加入，振荡均匀后在避光室温下

进行孵育，孵育5 min，离心5 min（1 000 r·min−1），将上清

液弃除后加入2 mL PBS，再次离心5 min（1 000 r·min−1），

上清液弃除加入 300 μL PBS混合均匀，以流式细胞

仪进行检测。

1.3.3　出血风险分级比较 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级为有出血斑点或淤斑；2级为

消化道、呼吸道、软组织等处轻度出血；3级为浆膜腔等处

明显出血；4级为视网膜等处的严重出血［9］。

1.3.4　血清学指标水平比较 上述血清上清液样

本采用酶免疫法检测患者的治疗前后的 TPO、

STAT3、MAPK水平，检测仪器为BK-EL10C型全自

动酶联免疫分析仪（山东高芯生物传感器研究院有

限公司），试剂盒由武汉赛培生物科技公司提供，将血清

样本置于酶标板上，并以试剂盒按同等比例稀释后作为

标准对照，然后将所有样品在37 ℃恒温箱中孵育，45 min

后在每孔中加入终止液每孔100 μL，以 PBS 缓冲液冲

洗 3次，洗涤完成后每孔加入稀释后的待检样品0.1 mL

于上述已经包被的反应孔中，并在每孔中加入酶标

抗体 0.1 mL，37 ℃孵育 1 h，PBS缓冲液洗涤后加入

TMB溶液终止反应，以上述酶标仪进行检测各标记

蛋白的表达水平。

1.3.5　不良反应发生情况比较 统计比较两组患

者治疗期间不良反应包括恶心呕吐、腹泻腹痛、皮

疹、肝功能损伤等发生率。

1.4　数据分析方法

采用 SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正

态分布和方差齐性规律以 x̄ ± s表示，采用 t检验，计

数数据以例或百分率表示，行 χ2检验或 Fisher确切

概率法或矫正 χ2检验，P＜0.05有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

本研究共纳入徐州大学附属医院肿瘤科（30

例）及宿迁市钟吾医院（17例）收治的共 47例抗肿瘤

治疗后血小板减少症为研究对象，对照组 23例，试

验组 24 例。对照组：男性 12 例、女性 11 例，年龄

40～75岁，平均（60.79±9.82）岁，癌症类型：肺癌 7

例、胃癌 7例、乳腺癌 6例、卵巢癌 3例，使用化疗药

物类型：顺铂＋紫杉醇（TP）方案6例、顺铂＋培美曲
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塞（AP）方案 5例、吉西他滨+顺铂（GP）方案 4例、顺

铂＋依托泊苷（EP）方案 3 例、卡培他滨＋奥沙利

铂（XELOX）方案 2例、替吉奥＋奥沙利铂（SOX）方

案 2 例 ，亚 叶 酸 钙 ＋ 氟 尿 嘧 啶 ＋ 奥 沙 利

铂（FOLFOX）方案 1 例，化疗时长 1～6 个月，平

均（4.27±0.79）个月；试验组：男性12例、女性12例，年

龄40～75岁，平均（59.23±9.98）岁，癌症类型：肺癌8例、

胃癌7例、乳腺癌6例、卵巢癌3例，使用化疗方案：TP方案

5例、AP方案4例、GP方案3例、EP方案3例、XELOX方

案3例、SOX方案3例，FOLFOX方案3例；化疗时长1～6

个月，平均（4.13±0.67）个月；两组间患者各项一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2　两组血小板参数水平比较

治疗前两组患者的血小板参数无统计学差

异（P＞0.05），治疗后两组患者的血小板参数水平均

有改善（P＜0.05），且试验组患者的 PLT、PCT 高于

对照组（P＜0.05），PDW、MPV 均低于对照组（P＜

0.05），见表1。

2.3　两组免疫功能指标比较

治疗前两组患者的免疫功能指标比较无统计

学差异（P＞0.05），治疗后两组患者的免疫功能指标

均有改善（P＜0.05），且试验组 CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+高于对照组（P＜0.05），CD8+低于对照组（P＜

0.05），见表2。

2.4　两组出血风险分级比较

治疗后试验组患者WHO出血分级评估中 0级、

1级患者比例高于对照组（P＜0.05），2级、3级患者

比例低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5　两组血清学指标水平比较

治疗前两组患者的血清学指标比较无统计学差

异（P＞0.05），治疗后两组患者的血清学各项指标均有

改善（P＜0.05），且试验组患者的血清 TPO、STAT3、

MAPK水平均高于对照组 （P＜0.05），见表4。

2.6　两组不良反应发生率比较

治疗期间两组患者的不良反应发生率比较无

统计学差异（P＞0.05），见表5。

表1　两组血小板参数水平比较 （
-x±s）

Table 1　Comparison of platelet parameter levels between two groups (
-x±s)

组 别

对照

试验

n/例

23

24

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PLT/（×109·L−1）

19.41±4.37

56.82±7.24*

18.48±3.92

65.61±8.21*#

PCT/%

0.08±0.02

0.17±0.06*

0.07±0.02

0.24±0.07*#

PDW/%

31.51±6.49

19.97±4.23*

32.39±6.52

15.70±3.37*#

MPV/fL

28.69±5.51

17.99±4.02*

29.51±5.98

13.53±3.46*#

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2　两组免疫功能指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of immune function indexes between two groups (
-x±s)

组 别

对照

试验

n/例

23

24

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%

44.86±5.62

49.51±5.34*

44.43±5.35

54.22±5.71*#

CD4+/%

44.86±3.92

51.21±3.40*

44.45±4.81

54.82±4.21*#

CD8+/%

34.19±2.76

31.97±2.90*

34.42±2.94

27.73±2.74*#

CD4+/CD8+

1.31±0.28

1.61±0.27*

1.29±0.24

1.98±0.35*#

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3　两组出血风险分级比较

Table 3　Comparison of bleeding risk grading between two groups

组别

对照

试验

n/例

23

24

WHO出血分级/例（占比/%）

0级

3（13.04）

10（41.67）*

1级

2（8.70）

9（37.50）*

2级

9（39.13）

3（12.50）*

3级

8（34.78）

1（4.17）*

4级

1（4.35）

1（4.17）

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

血小板减少症是肿瘤患者化疗治疗期间常见

的 1种不良反应，是导致癌症患者化疗药物剂量降

低、化疗时间延迟、化疗方案改变或化疗终止的主

要原因之一［10］。随着研究的深入，临床对于化疗相

关血小板减少症的发病机制不断明确，主要是化疗

药物对机体骨髓巨核细胞功能的抑制作用，使得巨

核细胞的生成和释放减少，进而导致血小板的生成

减少［11］。另外，部分化疗药物可直接破坏血小板的

结构功能，导致血小板的分布异常，使发挥正常功

能的血小板计数减少［12］。对于该病的治疗主要以

输注TPO、IL-11，但需要频繁注射给药，影响患者的

治疗依从性，且停药后易复发等问题影响了此类药

物的临床应用［13］。

海曲泊帕乙醇胺片是我国开发的具有自主知

识产权的新型升血小板药物，为血小板生成素受体

激动剂，与艾曲泊帕为同种作用机制的治疗药物，

在各种原因导致的血小板减少症中均有良好的治

疗效果［14］。本研究中试验组患者化疗期间给予海

曲泊帕乙醇胺片治疗，患者的 PLT、PCT 高于对照

组，PDW、MPV 均低于对照组，表明海曲泊帕乙醇

胺片能够显著升高患者的血小板计数，对血小板减

少症有良好的治疗效果。这是因为海曲泊帕乙醇

胺片为新一代促血小板生成剂，为小分子非肽类促

血小板生成素受体激动剂，该药物通过口服的方式

进入机体，可选择性作用于内源性血小板生成素受

体的 MPL 结合位点区域，并可启动相应的 JAK/

STAT信号通路，进而可促进血小板生成素受体依赖

性的MPL细胞株的增殖分化，使得患者的巨核细胞

从骨髓祖细胞中增殖、分化、成熟，进而释放出更多

具有正常结构功能的血小板进入外周血液循环，从

而实现血小板减少症的治疗［15-16］，并且通过海曲泊

帕乙醇胺片与重组人血小板生成素注射液联合治

疗，分别从不同作用机制和作用途径对抗肿瘤治疗

后血小板减少症发挥协同增效的目的。因此，海曲

泊帕乙醇胺片在化疗治疗后血小板减少症方面具

有显著的治疗优势，即便该药在药物经济学方面不

具有优势。海曲泊帕乙醇胺片目前相关研究报道

有限，尚未被批准化疗所致血小板减少症适应证，

鉴于化疗所致血小板减少症治疗的困难及出血风

险的严重性，大部分专家认为对于 IL-11和（或）TPO

反应不佳的患者可以考虑使用。在本研究中试验

组治疗后患者的出血风险等级评估中，患者的出血

风险等级明显低于对照组，充分表明海曲泊帕乙醇

胺片联合重组人血小板生成素注射液的应用能够

进一步降低血小板减少症患者的出血风险，表明两

种药物的联合应用能够从不同的作用机制和作用

途径发挥协同增效的效果。癌症患者抗肿瘤治疗

期间，化疗药物对机体免疫功能的损伤也是血小板

减少症发生的 1个重要诱因，患者存在的免疫功能

失调，表现为包括调节性的CD3、CD4细胞缺乏，以

及 CD8 等毒性 T 细胞的扩增［17］。本研究中试验组

患者治疗后的免疫功能指标 CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+高于对照组，CD8+低于对照组，表明海曲泊帕

乙醇胺片的应用能够改善肿瘤化疗期间血小板减

少症患者的免疫功能。这是因为海曲泊帕乙醇胺

片能够通过间接或直接的方式促进机体内调节性T

淋巴细胞的增殖，使更多的 CD3、CD4 细胞活化成

熟，进而提高患者的免疫功能［18］。

为了进一步探讨海曲泊帕乙醇胺片对于血小

板减少症的作用机制，本研究中选取了 TPO、

STAT3、MAPK等血清学指标进行检测。TPO是血

小板分化成熟中的重要物质，TPO在机体内可生理

表4　两组血清血清TPO、STAT3、MAPK水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of levels of TPO， STAT3， and MAPK in serum between two groups (
-x±s)

组 别

对照

试验

n/例

23

24

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TPO/（ng·L−1）

127.86±19.26

221.61±26.18*

124.43±18.35

250.22±29.71*#

STAT3/（ng·L−1）

85.96±13.09

143.68±17.36*

84.45±11.28

161.37±19.31*#

MAPK/（ng·L−1）

52.39±6.32

81.23±9.42*

51.22±6.04

97.10±12.42*#

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5　两组不良反应发生率比较

Table 5　Comparison of adverse reactions between two 

groups

组别

对照

试验

n/例

23

24

恶心呕

吐/例

1

2

腹泻腹

痛/例

1

1

皮疹/

例

1

1

肝功能损

伤/例

1

1

总发生

率/%

17.39

20.83
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调节骨髓造血祖细胞演化为成熟巨核细胞增殖和

分化，促进血小板和红细胞的生成［19］。STAT3 是

JAK/STAT 信号通路中的重要标记蛋白，是信号转

导及转录因子家族中的一员，在体内多参与细胞因

子和生长因子的信号转导通路，也有报道显示

STAT3能够促进巨核细胞从骨髓祖细胞中增殖、分

化和成熟，在血小板的生存过程中起促进作用［20］。

MAPK是存在于胞内的丝氨酸/苏氨酸组成的蛋白

激酶，其主要功能是将细胞外的信号转导致胞内，

也有研究表明 MAPK 在骨髓造血细胞的增殖、分

化、转化中均有促进作用［21］。本研究中试验组治疗

后的血清 TPO、STAT3、MAPK水平均高于对照组，

表明海曲泊帕乙醇胺片能够上调 TPO、STAT3、

MAPK等标记蛋白的表达水平，而这些标记蛋白与

机体的 JAK/STAT信号通路有一定关联，初步推断

海曲泊帕乙醇胺片治疗血小板减少症的作用机制

可能与激活 JAK/STAT信号通路及调节通路上相关

蛋白表达水平有关。在治疗安全性对比中，试验组

增加海曲泊帕乙醇胺片治疗，不良反应发生率未显

著升高，提示采用海曲泊帕乙醇胺片的口服治疗方

案有较好的安全性。

由于研究时间的限制，本研究也存在一定的不

足，比如在长期治疗过程中海曲泊帕乙醇胺片对血

小板减少症患者长期改善效果及对患者预后生活

质量的影响，尚未进行深入的随访观察，这也是今

后需要进一步深入探讨的方面［19］。本研究结果表

明，海曲泊帕乙醇胺片对抗肿瘤治疗后血小板减少

症患者有良好的治疗效果，可增加患者的血小板计

数，提高患者的免疫功能，降低患者的出血风险，治

疗安全性较好，该药发挥作用可能与升高 TPO、

STAT3、MAPK表达水平有关。
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