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摘  要：目的 探讨复方阿胶浆治疗癌因性疲乏（CRF）的作用及潜在机制。方法  ①药效实验：构建肺癌原位、结肠腺癌

及白血病诱发的 CRF小鼠模型，肺癌原位和结肠腺癌模型鼠接种 7 d后、白血病模型鼠接种 3 d后，进行转棒实验筛选造模

成功的小鼠，按转棒时间均衡随机分为模型组、百令胶囊（2.3 g·kg−1）组和复方阿胶浆 3.4、6.8、13.6 g·kg−1组，对照组不

造模。ig给药，每天 1次，连续给药 14 d。检测给药前、给药第 7、14天小鼠的转棒时间，末次转棒后采集血清和骨骼肌，

采用全自动生化分析仪测定血清尿素氮（BUN）、肌酸激酶（CK）、白细胞介素 1（IL-1）和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平，

试剂盒法检测骨骼肌超氧化物歧化酶（SOD）、乳酸脱氢酶（LDH）水平。②功能相关实验：建立环磷酰胺致大鼠骨髓抑制

模型，分为模型组、利可君片（0.01 g·kg−1）组和复方阿胶浆 2.3、4.6、9.2 g·kg−1组，对照组不造模，ig给药，每天 1次，

连续 11 d；于给药第 5、11 天分别剖杀半数动物，检测当天骨髓和外周血中白细胞（WBC）、血红蛋白（HGB）和血小板

（PLT）含量；建立环磷酰胺和肺癌原位癌诱发的小鼠免疫力低下模型，末次处理时取脾脏、胸腺和肝脏称质量，计算脏器指

数，进行碳廓清实验检测廓清指数（κ）和吞噬指数（α）。结果  ①药效实验：与对照组比较，3种 CRF模型组小鼠转棒时

间给药前、给药 7和 14 d均显著缩短（P＜0.01），疲乏相关因子 BUN、SOD和 LDH水平均显著降低，CK、IL-1和 TNF-α

水平均显著升高（P＜0.05、0.01）；与模型组比较，复方阿胶浆在 6.8、13.6 g·kg−1剂量下给药 14 d后均显著延长 3种 CRF

模型小鼠的转棒时间（P＜0.05、0.01），在 13.6 g·kg−1剂量下显著逆转模型小鼠体内 BUN、SOD和 LDH水平的降低，CK、

IL-1和 TNF-α水平的升高（P＜0.05、0.01）。②功能相关实验：与对照组比较，骨髓抑制模型组大鼠给药第 5、11天骨髓和

外周血中WBC、HGB和 PLT含量均显著下降（P＜0.01），2种免疫低下模型组小鼠胸腺指数、脾脏指数、κ和 α显著降

低（P＜0.05、0.01）；与模型组比，复方阿胶浆给药 11 d后显著升高骨髓抑制模型大鼠骨髓和外周血中WBC、HGB和 PLT

含量（P＜0.05、0.01），给药 14 d后显著提升免疫低下模型小鼠胸腺指数、脾脏指数、κ和 α（P＜0.05、0.01）。结论  复方

阿胶浆可有效延长 3种 CRF 模型小鼠的抗疲劳能力，逆转模型小鼠体内癌因性疲乏相关因子水平的变化，进而改善小鼠癌

因性疲乏，改善作用与其生血生髓、扶正祛邪功效相关。 
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Abstract: Objective  To explore the pharmacodynamic effect and potential mechanism of Fufang Ejiao Jiang in the treatment of 

cancer-related fatigue (CRF). Methods  According to the primary syndrome and auxiliary syndrome test, they were divided into 

normal control group, model control group, positive drug group, Fufang Ejiao Jiang low, medium and high dose groups. ①Primary 

syndrome test: Mice models of carcinomatous fatigue induced by lung cancer in situ, colorectal adenocarcinoma and leukemia were 

constructed, and rotarod test time of mice before administration, 7 and 14 d of administration were detected. The contents of urea 

nitrogen (BUN), creatine kinase (CK), interleukin I (IL-1), tumor necrosis factor α (TNF-α), superoxide dismutase (SOD) and lactate 

dehydrogenase (LDH) were measured in serum and skeletal muscle after the last rotation. ② Adjuvant syndrome test: 

cyclophosphamide induced myelosuppression model of rats was established, and half of the rats were killed on the 5th and 11th d of 

administration, respectively, and the contents of white blood cells (WBC), hemoglobin (HGB) and platelets (PLT) in bone marrow and 

peripheral blood were detected on the same day. A mice model of immunosuppression induced by cyclophosphamide and carcinoma 

in situ was established. The spleen, thymus and liver were weighed to calculate the organ coefficient, clearance index (κ) and 

phagocytosis index (α) at the last treatment. Results  ①Primary syndrome test: Compared with the normal control group, the rod 

turning time of the three kinds of CRF model control group was significantly shortened before administration, 7 and 14 d after 

administration (P < 0.01), the levels of BUN, SOD and LDH related factors were significantly decreased, and the levels of CK, IL-1 

and TNF-α were significantly increased (P < 0.05 and 0.01). Compared with the model control group, the rod turning time of the three 

kinds of CRF model mice was significantly prolonged after 14 d of administration at the dose of 6.8 and 13.6 g·kg−1 (P < 0.05 and 

0.01). At doses of 3.4, 6.8, 13.6 g·kg−1, the levels of BUN, SOD and LDH were significantly reversed, and the levels of CK, IL-1 and 

TNF-α were inhibited (P< 0.05 and 0.01). ②Auxiliary syndrome test: Compared with normal control group, WBC, HGB and PLT 

contents in bone marrow and peripheral blood of rats in myelosuppression model group were significantly decreased on the 5th and 

11th d of administration (P < 0.01), while thymus coefficient, spleen coefficient, κ and α of mice in the two kinds of immunosuppression 

model group were significantly decreased (P < 0.05 and 0.01). Compared with the model control group, the contents of WBC, HGB 

and PLT in bone marrow and peripheral blood of myelosuppression model rats were significantly increased after 11 d of administration 

at doses of 3.2, 4.6 and 9.6 g·kg−1 (P < 0.05 and 0.01). After 14 d of administration, gland coefficient, spleen coefficient, κ and α were 

significantly increased in immunocompromised mice (P < 0.05 and 0.01). Conclusion  The Fufang Ejiao Jiang can effectively prolong 

the anti-fatigue ability of the three CRF model mice, reverse the changes of CRF related factors in the model mice, and then improve 

the CRF of the mice, and the improvement is related to the blood and marrow generation, strengthening and dispelling evil effects. 

Key words: Fufang Ejiao Jiang; cancer-related fatigue; main disease test; auxiliary disease test; hypoimmunity 

 

癌因性疲乏（（CRF）是癌症患者最常见的伴随

主观症状之一，是癌症发展或治疗的结果，严重影

响患者生活质量，降低患者生活幸福感。据统计，

在癌症人群的诊断期间 CRF 发生率约为 40%，而

在治疗期间由于放疗、化疗、手术等治疗产生的骨

髓造血细胞抑制等不良反应致 CRF 的发生率可达

62%～85%[1]。骨髓抑制导致白细胞、血小板下降或

贫血是癌症化疗终止的重要原因之一，目前针对骨

髓抑制和 CRF的治疗包括药物治疗和非药物干预，

但这些治疗均有一定的局限性[2-3]，因此，寻求新的

治疗方案和药物十分重要。多项临床研究发现，中

药复方治疗 CRF的用药特点多以补血益气、滋阴助

阳、扶正抗癌为主，同时顾护脾肾精气[1, 4]，即提高

癌症患者的免疫力和骨髓造血功能，控制疲乏症

状，从而改善其生活质量。 

复方阿胶浆来源于明代医家张景岳《景岳全

书》收录的（ 两仪膏”，在两仪膏的基础上加上阿胶、

红参、山楂制成，5 药共用，共奏补益气血阴阳之

效。有研究表明，复方阿胶浆可显著改善癌性贫血、

化疗引起的白细胞减少和骨髓抑制，在肿瘤的辅助

治疗中有着重要作用[5-7]。许云等[8]的临床研究发现

复方阿胶浆治疗组 CRF缓解程度显著优于对照组，

王玉如等[9]通过网络药理学研究初步揭示了复方阿

胶浆多成分、多靶点、多途径干预 CRF的机制，但

存在一定的局限性，复方阿胶浆各组分的配比、用

量和煎煮过程较为复杂，涉及多种化合物，并不能

确保药物研发和应用能达到预期效果。本研究参照

（《中药药效学研究指导原则（（征求意见稿）》[10]中主

要药效学实验内容（ 中药通常通过综合作用发挥疗

效，试验项目包括与临床疾病直接相关的整体动物

模型试验，也包括与中药发挥疗效的相关方面作用

的试验，以及与中药（ 功能主治’中的（ 功能’相

关的试验”进行了药效学课题设计，通过药效实验

构建肺癌、结肠腺癌和白血病 3种癌性疲乏小鼠模
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型考察复方阿胶浆针对 CRF治疗的益气、抗疲乏作

用，功能相关实验构建化疗所致的大鼠骨髓抑制模

型、癌症和化疗因素诱发的免疫低下小鼠模型以同

步考察复方阿胶浆的生血生髓、扶正祛邪之功效，

以期为复方阿胶浆治疗 CRF的临床应用提供支持。 

1  材料 

1.1  实验动物和细胞 

SPF级 BALB/c小鼠（5～6周龄）240只，雌

雄各半，体质量 20～25 g；SPF级 SD大鼠（6～7

周龄）96只，雌雄各半，体质量 220～300 g，动物

均购自湖南斯莱克景达实验动物有限公司，实验动

物生产许可证号 SCXK（（湘）2019-0004。大小鼠均

饲养于广东莱恩医药研究院有限公司 SPF 级动物

房，饲养期间自由摄食饮水，环境温度控制在 20～

26 ℃，湿度为 40%～70%，12 h光照/黑暗交替。

本研究实验方案经广东莱恩医药研究院动物福利

与伦理委员会审核批准（伦理批准号 IA-

PD2022024-02～07）。 

小鼠 Lewis 肺癌细胞（细胞系：LL/2 细胞）、

小鼠结肠腺癌细胞（（细胞系：CT-26细胞）、小鼠血

细胞（（细胞系：WEHI-3细胞）均购自南京科佰生物

科技有限公司。 

1.2  药物与主要试剂 

复方阿胶浆（（批号 2201032、2301033）购自东

阿阿胶股份有限公司；百令胶囊（批号 2201011D）

购自杭州中美华东制药江东有限公司；利可君片

（（批号 220610、201208）购自江苏吉贝尔药业股份

有限公司；注射用环磷酰胺（（批号 22061625）购自

江苏恒瑞医药股份有限公司；印度墨水（货号

221212J）购自北京华越洋生物；异氟烷（批号

20220201）购自河北金达福药业有限公司；盐酸丙

美卡因滴眼液（批号 VL969A）购自 s.a ALCON-

COUVREUR n.v公司；小鼠白细胞介素-1（IL-1）、

肿瘤坏死因子 α（（TNF-α）、超氧化物歧化酶（（SOD）

和乳酸脱氢酶（（LDH）ELISA检测试剂盒均购自大

连泛邦化工技术开发有限公司（货号均为

E20221200A）。 

1.3  主要仪器 

ZB-200 小鼠疲劳转棒仪购自成都泰盟科技有

限公司；7180 全自动生化分析仪购自日本日立公

司；XN-1000全自动血液体液分析仪购自希森美康

医用电子有限公司；722N可见分光光度购自上海箐

华科技仪器有限公司。 

2  方法 

2.1  动物分组、造模和给药 

2.1.1  药效实验  在复方阿胶浆对肺癌原位、结肠

腺癌、白血病模型小鼠疲乏的影响实验研究中，除

对照组外，各模型小鼠均接种相应癌性细胞（（肺脏

原位：肺脏原位接种 5×104个 LL/2细胞，结肠腺

癌：颈背部皮下接种 2×105个CT-26细胞，白血病：

尾 iv 1×105个WEHI-3细胞）构建癌症模型，肺癌

原位和结肠腺癌模型鼠接种 7 d 后、白血病模型

鼠接种 3 d 后，进行转棒实验，记为给药前转棒

时间。根据转棒实验结果剔除造模未成功小鼠，

将造模成功小鼠按转棒时间均衡随机分为模型组、

百令胶囊（2.3 g·kg−1，阳性药，相当于临床等效

剂量的 2倍）组和复方阿胶浆 3.4、6.8、13.6 g·kg−1

（相当于临床等效剂量的 1、2、4 倍）组，每组

8只，雌雄各半。按组别进行 ig给药，每天 1次，

连续给药 14 d。 

2.1.2  功能实验  （1）在复方阿胶浆对环磷酰胺致

大鼠骨髓抑制模型的影响实验中，选取健康 SD大鼠

96 只，按动物给药前外周血中白细胞（WBC）总数

随机分为对照组、模型组、利可君片（0.01 g·kg−1，相

当于临床等效剂量的 2倍）组和复方阿胶浆 2.3、

4.6、9.2 g·kg−1（相当于临床剂量的 1、2、4倍）

组，每组 16只，雌雄各半。除对照组外，其余各

组大鼠连续 3 d ip环磷酰胺（40 mg·kg−1）以进行

骨髓抑制模型制备，造模后WBC显著下降，证明

模型成功。各组动物于造模当天开始 ig 给药，每

天 1次，连续 11 d；（2）在复方阿胶浆对环磷酰胺

诱导的小鼠免疫力低下模型的影响中，选取健康

BALB/c 小鼠 48 只，按动物体质量随机分为对照

组、模型组、百令胶囊（2.3 g·kg−1，阳性药，相当

于临床等效剂量的 2倍）组和复方阿胶浆 3.4、6.8

和 13.6 g·kg−1（相当于临床等效剂量的 1、2、4倍）

组，每组 8只，雌雄各半。动物分组后按组别进行

ig给药，每天 1次，连续 7 d；于给药第 1、3、5

天对模型组及各药物组小鼠每天 1 次 sc 环磷酰胺

（40 mg·kg−1）进行模型制备。（3）在复方阿胶浆对

肺癌原位癌诱导的小鼠免疫力低下模型的影响中，

模型制备、分组及给药方式同 2.1.1”项。 

2.2  观察指标与检测方法 

2.2.1  药效实验  给药前、给药第 7和 14天使用

小鼠疲劳转棒仪进行耐力测试。小鼠转棒实验：

将小鼠置于 ZB-200小鼠疲劳转棒仪转棒（直径为
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3.2 cm）上，转数设定为 16 r·min−1，记录小鼠转棒

时间。3项实验末次处理时，动物经异氟烷麻醉后，

腹主动脉采血收集各组动物血液，分离血清，采用

全自动生化分析仪测定尿素氮（BUN）、肌酸激酶

（（CK）、IL-1 和 TNF-α 含量，采集骨骼肌匀浆后，

试剂盒法检测 SOD和 LDH含量。 

2.2.2  功能实验  （（1）在复方阿胶浆对环磷酰胺致

大鼠骨髓抑制模型的影响中，于给药第 5 和 11 天

分别剖杀各组 8只（（雌雄各半）大鼠。前腔静脉采

血，异氟烷吸入麻醉后经腹主动脉放血处死大鼠。

全自动血液体液分析仪检测当天骨髓和外周血中

WBC、血红蛋白（HGB）和血小板（PLT）含量。

（（2）在复方阿胶浆对环磷酰胺、肺癌原位癌诱导的

小鼠免疫力低下模型的影响中，末次处理时，各组

由尾 iv 25%的印度墨汁 10 mL·kg−1，于注射墨汁后

2、10 min眼眶采血 0.02 mL（（采血前使用盐酸丙美

卡因进行眼局部麻醉），与 2 mL 0.1% Na2CO3溶液

混合，测定 680 nm处吸光度（（A）值。取血完毕后

采用二氧化碳吸入法对小鼠进行安乐死，并摘取各

组小鼠肝脏、脾脏和胸腺称质量，计算小鼠的肝脏、

脾脏、胸腺指数，廓清指数（（κ）和吞噬指数（（α）。 

脏器指数＝脏器质量/体质量 

κ＝（lg A2 min－lg A10 min）/8 min 

α＝κ1/3×体质量/（肝质量＋脾质量） 

2.3  统计学方法 

采用 GraphPad Prism 8.0进行数据分析，结果

用 x s （表示。采用单因素方差分析（One-way 

ANOVA）评价整体性的差异，方差齐性时，用 LSD

检验组间的差异；方差不齐时，用 Dunnett’s T3检

验组间的差异。 

3  结果 

3.1  药效实验 

3.1.1  复方阿胶浆对肺癌原位小鼠模型疲乏的影

响  与对照组相比，模型组小鼠给药前、给药第 7

和 14天转棒时间均显著缩短（（P＜0.01）；与模型组

相比，复方阿胶浆在 6.8、13.6 g·kg−1剂量下给药第

14 天均可显著延长肺癌小鼠的转棒时间（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1  复方阿胶浆对肺癌原位小鼠模型转棒时间的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 1  Effects of Fufang Ejiao Jiang on rotation time of cancer mouse models ( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 
转棒时间/s 

给药前 给药第 7天 给药第 14天 

对照 — 1 141.25±185.46 1 198.13±109.82 1 249.13±159.11 

模型 — 419.75±162.27** 341.88±173.07** 89.63±47.24** 

百令胶囊 2.3 590.25±171.15 385.50±216.40 130.50±88.44 

复方阿胶浆 3.4 572.50±126.42 445.75±130.56 139.38±71.89 

 6.8 573.75±139.58 440.50±206.72 171.75±94.26# 

 13.6 592.88±184.60 386.88±163.03 176.38±74.10# 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05 vs model group. 

与对照组相比，模型组小鼠血清中的 BUN、

SOD和 LDH含量均显著降低（P＜0.05、0.01），

CK、IL-1和 TNF-α均显著升高（P＜0.05、0.01）。

与模型组相比，复方阿胶浆 3.4、6.8、13.6 g·kg−1组

BUN含量显著升高（（P＜0.05、0.01），6.8、13.6 g·kg−1

组 LDH 显著升高（P＜0.05），CK 和 IL-1 显著

降低（P＜0.05、0.01），13.6 g·kg−1组 TNF-α显

著降低（P＜0.01），SOD显著升高（P＜0.05）。

见表 2。 

3.1.2  复方阿胶浆对结肠腺癌小鼠模型疲乏的影

响 与对照组相比，模型组小鼠给药前、给药第 7和

14天转棒时间均显著缩短（（P＜0.01）；与模型组相

比，复方阿胶浆在 6.8、13.6 g·kg−1剂量下给药第 14

天显著延长结肠癌小鼠的转棒时间（P＜0.05、

0.01）。见表 3。 

如表 4所示，与对照组相比，模型组小鼠血清

中 BUN、SOD 和 LDH 含量均显著降低（P＜0.05、

0.01），CK、IL-1和 TNF-α均显著升高（P＜0.05、

0.01）；与模型组相比，复方阿胶浆3.4、6.8、13.6 g·kg−1

组 LDH 含量显著升高（P＜0.05、0.01），3.4、

13.6 g·kg−1 组 BUN 显著升高（P＜0.05、0.01），

6.8、13.6 g·kg−1组 CK显著降低（P＜0.01），SOD

显著升高（（P＜0.05），13.6 g·kg−1组 IL-1、TNF-α显

著降低（P＜0.05）。 
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表 2  复方阿胶浆对肺癌原位小鼠模型疲乏相关因子的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 2  Effects of Fufang Ejiao Jiang on fatigue-related factors in a mouse model of lung cancer in situ ( x ±s，n＝8) 

组别 
剂量/ 

(g·kg−1) 

BUN/ 

(mmol·L−1) 

CK/ 

(U·L−1) 

IL-1/ 

(pg·mL−1) 

TNF-α/ 

(pg·mL−1) 

SOD/ 

(U·mL−1) 

LDH/ 

(IU·L−1) 

对照 — 8.61±1.07 43.38±9.47 19.00±0.52 61.85±5.83 37.73±4.43 0.82±0.03 

模型 — 7.07±0.79** 277.75±39.07** 21.09±1.01** 68.60±3.55* 33.10±3.62* 0.77±0.04** 

百令胶囊  2.3 7.88±1.62 286.75±35.13 18.32±0.94## 64.95±8.61 35.25±3.56 0.84±0.08# 

复方阿胶浆  3.4 9.60±1.95## 310.38±63.98 19.95±1.49 67.07±3.01 33.00±1.70 0.83±0.10 

  6.8 9.08±2.31# 208.50±62.72## 18.74±0.88## 64.67±4.06 32.20±3.67 0.84±0.07# 

 13.6 9.45±2.73# 191.75±67.19# 18.36±0.68## 60.18±5.27## 36.38±1.43# 0.86±0.10# 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 3  复方阿胶浆对结肠癌小鼠模型转棒时间的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 3  Effects of Fufang Ejiao Jiang on fatigue-related factors in a mouse model of colon cancer ( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 
转棒时间/s 

给药前 给药第 7天 给药第 14天 

对照 — 1 055.00±204.90 973.38±98.91 1 078.63±187.56 

模型 — 520.13±165.46** 243.63±74.30** 100.75±58.72** 

百令胶囊  2.3 577.88±144.32 244.50±69.73 133.00±60.91 

复方阿胶浆  3.4 517.75±187.36 228.88±46.13 145.25±47.45 

  6.8 532.13±188.05 229.50±33.60 168.13±64.09# 

 13.6 545.63±201.04 247.00±34.12 216.38±89.19## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 4  复方阿胶浆对结肠癌小鼠模型疲乏相关因子的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 4  Effects of Fufang Ejiao Jiang on Fatigue-related factors in leukemia mouse models ( x ±s，n＝8) 

组别 
剂量/ 

(g·kg−1) 

BUN/ 

(mmol·L−1) 

CK/ 

(U·L−1) 

IL-1/ 

(pg·mL−1) 

TNF-α/ 

(pg·mL−1) 

SOD/ 

(U·mL−1) 

LDH/ 

(IU·L−1) 

对照 — 5.71±0.38 53.13±11.51 24.88±1.38 57.40±2.82 36.82±2.09 1.17±0.03 

模型 — 3.94±0.63** 143.00±17.74** 27.42±2.14* 61.19±2.59* 33.87±2.23* 0.99±0.04** 

百令胶囊  2.3 4.14±0.77 123.75±24.15 25.32±1.64# 59.77±1.84 34.20±2.03 1.10±0.04## 

复方阿胶浆  3.4 4.76±0.64# 128.13±17.49 26.57±0.95 59.48±4.19 34.80±1.71 1.11±0.15# 

  6.8 4.11±0.67 99.13±28.04## 26.33±0.67 61.42±4.65 35.99±1.42# 1.06±0.05## 

 13.6 5.23±0.82## 95.38±13.21## 25.06±1.96# 57.65±2.75# 35.85±0.90# 1.17±0.05## 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

3.1.3  复方阿胶浆对白血病小鼠模型疲乏的影响

实验  与对照组相比，模型组小鼠给药前、给药 7

和 14天转棒时间均显著缩短（（P＜0.01）。与模型组

相比，复方阿胶浆在 6.8、13.6 g·kg−1剂量下给药第

14天显著延长白血病小鼠的转棒时间（P＜0.05）。

见表 5。 

如表 6所示，与对照组相比，模型组小鼠血清

中 BUN、SOD和 LDH含量均显著降低（（P＜0.05、

0.01），CK、IL-1 和 TNF-α 含量均显著升高（P＜

0.05、0.01）。与模型组相比，复方阿胶浆 3.4、6.8、

13.6 g·kg−1组 SOD、LDH含量显著升高（（P＜0.05、

0.01），6.8、13.6 g·kg−1组 BUN含量显著升高（（P＜

0.01），IL-1显著降低（P＜0.05、0.01），3.4、13.6 g·kg−1

组 TNF-α含量显著降低（（P＜0.05、0.01），13.6 g·kg−1 
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表 5  复方阿胶浆对白血病小鼠模型转棒时间的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 5  Effects of Fufang Ejiao Jiang on bone marrow and peripheral blood related indicators in rat myelosuppression 

models ( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 
转棒时间/s 

给药前 给药第 7天 给药第 14天 

对照 — 1 078.75±110.04 1 095.88±132.92 1 061.63±83.96 

模型 — 346.13±99.72** 252.75±53.36** 76.50±39.56** 

百令胶囊  2.3 356.50±131.37 245.88±112.27 114.25±48.58 

复方阿胶浆  3.4 331.88±95.74 220.75±73.32 124.75±50.45 

  6.8 343.13±158.62 243.25±37.45 131.38±55.39# 

 13.6 362.63±168.96 247.13±52.07 128.38±40.71# 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05 vs model group. 

表 6  复方阿胶浆对白血病小鼠模型疲乏相关因子的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 6  Effect of Fufang Ejiao Jiang on mouse model of immune deficiency induced by cyclophosphamide ( x ±s，n＝8) 

组别 
剂量/ 

(g·kg−1) 

BUN/ 

(mmol·L−1) 

CK/ 

(U·L−1) 

IL-1/ 

(pg·mL−1) 

TNF-α/ 

(pg·mL−1) 

SOD/ 

(U·mL−1) 

LDH/ 

(IU·L−1) 

对照 — 8.48±1.01 45.88±18.37 24.21±0.86 64.79±4.78 37.47±2.85 1.12±0.03## 

模型 — 4.66±0.97** 130.00±26.74** 25.54±1.05* 69.66±1.87* 34.76±1.41* 0.98±0.10** 

百令胶囊  2.3 6.56±0.90## 111.75±11.61 25.57±1.29 69.09±1.54 35.43±2.08 1.08±0.04# 

复方阿胶浆  3.4 4.74±0.34 111.13±20.99 25.85±1.30 67.88±1.18# 37.30±2.33# 1.12±0.02## 

  6.8 5.97±0.59## 119.88±20.79 24.28±1.07# 68.68±1.64 37.55±3.05# 1.09±0.04# 

 13.6 6.65±1.11## 92.88±10.09## 23.41±1.57## 65.97±1.75## 37.86±3.67# 1.18±0.06## 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

组 CK显著降低（P＜0.01）。 

3.2  功能相关实验 

3.2.1  复方阿胶浆对环磷酰胺致大鼠骨髓抑制模

型的影响  与对照组相比，模型组大鼠给药第 5和

11 天骨髓中 WBC、HGB 和 PLT 含量均显著降低

（（P＜0.01）；与模型组相比，复方阿胶浆在 3.2、4.6

和 9.6 g·kg−1剂量下给药第 11天均可显著升高骨髓

中 HGB含量（P＜0.05、0.01），在 4.6、9.6 g·kg−1

剂量下给药第 11 天可显著升高 WBC 和 PLT 的含

量（P＜0.05、0.01）。结果见表 7。 

与对照组比较，模型组大鼠给药第 5 和 11天外

周血中 WBC、HGB 和 PLT 含量均显著下降（P＜ 

表 7  复方阿胶浆对大鼠骨髓抑制模型的骨髓相关指标的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 7  Effect of Fufang Ejiao Jiang on mouse model of immune deficiency caused by lung cancer in situ ( x ±s，n＝8) 

组别 
剂量/ 

(g·kg−1) 

给药第 5天 给药第 11天 

WBC/ 

(×109·L−1) 

HGB/ 

(g·L−1) 

PLT/ 

(×109·L−1) 

WBC/ 

(×109·L−1) 

HGB/ 

(g·L−1) 

PLT/ 

(×109·L−1) 

对照 — 247.22±50.92 7.67±1.75 193.83±38.60 315.14±65.46 7.67±1.51 222.00±32.51 

模型 — 6.45±3.02** 4.50±1.38** 42.17±12.86** 147.99±39.37** 3.50±0.84** 146.50±13.62** 

利可君片 0.01 4.43±1.09 5.33±2.50 60.83±13.36 230.52±49.81## 7.00±1.55## 215.33±31.26## 

复方阿 3.2  6.94±3.96 5.50±1.87 59.50±20.28 182.22±33.08 5.17±1.33# 160.00±47.14 

胶浆 4.6  7.49±2.08 5.33±1.97 66.83±27.52 270.62±44.82## 6.17±1.72## 190.33±38.09# 

 9.6  5.71±2.39 5.33±1.03 58.50±21.44 237.09±48.45## 6.67±1.63## 210.50±25.18## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 
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0.01）；与模型组相比，复方阿胶浆在 3.2、4.6 和

9.6 g·kg−1剂量下给药第 11天均可显著升高外周血

中 WBC和 HGB含量（P＜0.05、0.01），在 4.6、

9.6 g·kg−1剂量下给药第 11天可显著升高 PLT含量

（（P＜0.05、0.01）。结果见表 8。 

3.2.2  复方阿胶浆对环磷酰胺致小鼠免疫力低下

模型的影响  与对照组相比，模型组小鼠的脾脏指

数、胸腺指数、κ和 α显著降低（（P＜0.01）；与模型

组相比，复方阿胶浆 3.4、6.8和 13.6 g·kg−1组脾脏

指数和 κ显著升高（（P＜0.05、0.01），6.8、13.6 g·kg−1

组胸腺指数和 α 显著升高（P＜0.05、0.01）。结果

见表 9。 

3.2.3  复方阿胶浆对肺癌原位模型小鼠免疫力的影

响  如表 10所示，与对照组相比，模型组小鼠的脾 

表 8  复方阿胶浆对大鼠骨髓抑制模型的外周血相关指标的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 8  Effects of Fufang Ejiao Jiang on peripheral blood related indicators of rat bone marrow suppression model 

( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 

给药第 5天 给药第 11天 

WBC/ 

(×109·L−1) 

HGB/ 

(g·L−1) 

PLT/ 

(×109·L−1) 

WBC/ 

(×109·L−1) 

HGB/ 

(g·L−1) 

PLT/ 

(×109·L−1) 

对照 — 13.48±1.61 160.83±11.34 1 088.50±88.84 11.36±1.84 162.67±20.86 1 160.17±190.88 

模型 — 1.21±0.33** 134.83±7.33** 601.50±69.23** 3.73±1.12** 103.83±22.68** 584.33±103.52** 

利可君片 0.01 1.38±0.29 141.00±6.93 632.50±40.39 6.79±1.90## 136.17±24.18# 908.17±101.28## 

复方阿胶浆 3.2 1.48±0.37 143.33±8.36 616.50±53.01 4.96±0.21# 139.33±27.85# 612.50±220.67 

 4.6 1.46±0.26 140.33±7.71 624.83±54.24 5.89±0.72## 143.17±15.38## 788.83±134.04# 

 9.6 1.52±0.38 138.33±8.64 635.50±57.72 6.93±1.39## 146.50±15.60## 872.83±144.52## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 9  复方阿胶浆对环磷酰胺致小鼠免疫力低下模型的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 9  Effects of Fufang Ejiao Jiang on a mouse model of low immunity induced by cyclophosphamide ( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 肝脏指数/% 脾脏指数/% 胸腺指数/% κ α 

对照 — 4.55±0.38 0.34±0.04 0.18±0.06 0.041±0.015 6.903±0.989 

模型 — 4.84±0.28 0.22±0.01** 0.05±0.02** 0.018±0.008** 4.945±0.903** 

百令胶囊  2.3 5.12±0.40 0.27±0.03## 0.10±0.05# 0.029±0.006## 5.641±0.450 

复方阿胶浆  3.4 5.17±0.42 0.25±0.02# 0.07±0.02 0.028±0.009# 5.757±0.723 

  6.8 5.14±0.49 0.26±0.03# 0.08±0.02# 0.030±0.004## 5.790±0.607# 

 13.6 5.11±0.36 0.29±0.05## 0.11±0.05# 0.033±0.007## 6.164±0.564## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 10  复方阿胶浆对肺癌原位模型小鼠免疫力的影响 ( x ±s，n＝8) 

Table 10  Effects of Fufang Ejiao Jiang on immunity of mice with in situ lung cancer model ( x ±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 肝脏指数/% 脾脏指数/% 胸腺指数/% κ α 

对照 — 4.747±0.322 0.284±0.043 0.265±0.075 0.022±0.003 5.590±0.503 

模型 — 4.797±0.458 0.175±0.033** 0.195±0.029* 0.011±0.006** 4.496±1.012* 

百令胶囊  2.3 4.511±0.359 0.241±0.058# 0.275±0.074# 0.017±0.007 5.419±0.810 

复方阿胶浆  3.4 4.322±0.495 0.272±0.064## 0.275±0.078# 0.016±0.003 5.474±0.599# 

  6.8 4.592±0.312 0.251±0.079# 0.376±0.077## 0.020±0.005## 5.585±0.562# 

 13.6 4.705±0.164 0.278±0.080## 0.309±0.033## 0.021±0.006## 5.717±0.547## 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 
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脏指数、胸腺指数、κ和 α显著降低（（P＜0.05、0.01）；

与模型组相比，复方阿胶浆 3.4、6.8和 13.6 g·kg−1

组脾脏指数、胸腺指数和 α 显著升高（P＜0.05、

0.01），6.8、13.6 g·kg−1组 κ 显著升高（P＜0.01）。 

4  讨论 

CRF 患者的疲惫无法通过充足的睡眠和休息

得以缓解，据疾病的症状特点，可将其归属于中医

（ 虚劳”范畴，患体长期受到癌毒的侵蚀，日积月累

形成痰、湿、瘀等病理产物的淤积，故痰淤毒结、

肾精亏损以及脾气不足是 CRF的主要病机，通常治

以扶正补益，祛邪消积之法互补[11-12]。复方阿胶浆

主治中医（ 虚劳”类疾病，适用于气血两虚证，已

被临床和民间广泛用于滋补身体，且临床研究中已

显示出对 CRF 的治疗作用，表现为显著提升 CRF

患者的机体耐受力，具有明显的抗疲劳作用，从而

提高患者的生存质量[6, 8, 13-14]，这些发现有利于拓展

经典名方复方阿胶浆在 CRF精准治疗领域的应用，

但目前尚缺乏完整治疗 CRF 的药效学作用和循证

医学研究。本研究便通过药效实验（（构建多种 CRF

小鼠模型）和功能相关实验（（复制癌症本病或化疗

所致的骨髓抑制和或免疫低下动物模型）同步考察

复方阿胶浆针对 CRF治疗时的增效减毒作用。 

导致 CRF 的癌症类型有白血病、多发性骨髓

瘤、肺癌、胃癌、肝癌和结肠腺癌等，本研究选用

肺癌、结肠腺癌和白血病 3个不同系统的癌症诱发

CRF，如白血病是一种血液系统的癌症，其特点是

患者正常造血功能受抑制进而引起贫血、感染和全

身乏力等症状[15]。在药效实验中构建肺癌、结肠腺

癌和白血病小鼠模型探究复方阿胶浆对 CRF 小鼠

转棒时间的影响，结果显示，3 种癌症模型小鼠转

棒时间显著缩短，即 CRF小鼠模型均成立，给予复

方阿胶浆后均可显著延长模型小鼠的转棒时间，即

明显提升 CRF模型小鼠的运动耐力。 

CRF是复合型疾病因素共同作用导致的，如恶

性肿瘤、营养不良性以及慢性消耗性疾病极易导致

人体蛋白合成或摄入不足、多部位损伤，使 BUN含

量下降，CK含量增加，从而产生疲乏症状[16-17]；研

究发现，癌症患者促炎因子（（TNF-α和 IL-1等）的

增加可通过扰乱神经递质的功能而引起机体出现

疲劳等一系列症状[18-20]；肌肉可以利用 LDH 催化

乳酸产生有氧代谢的底物丙酮酸，提高肌肉抗疲乏

能力，SOD是一种具有强抗氧化活性的蛋白酶，可

清除对机体有害的自由基，在维持机体氧化平衡中

发挥重要作用[21-23]。综上研究得出机体内 BUN、

CK、TNF-α、IL-1、LDH 和 SOD 等因子的水平可

以间接反映机体的疲劳状况。本研究药效实验结果

发现，复方阿胶浆可增加 CRF模型小鼠体内 BUN、

SOD和 LDH的水平，抑制 CK、TNF-α和 IL-1的

升高，间接提示出复方阿胶浆可解决 CRF模型小鼠

体内的能量吸收、炎症反应及氧化平衡紊乱的问

题，从而改善 CRF。 

骨髓抑制、免疫力降低是恶性肿瘤化疗中常见

的不良反应，以WBC减少症为主要表现，且 HGB

和 PLT亦有不同程度的减少，因此升白生血是治疗

骨髓抑制的关键[24]。多项临床研究表明，复方阿胶

浆可显著提升 WBC 和粒细胞数量，改善恶性肿瘤

患者的造血功能，与化疗药联合使用可发挥显著的

减毒增效作用[7, 25-27]。在本研究的功能相关实验中

复制化疗所致的大鼠骨髓抑制模型、化疗和癌症诱

发的免疫低下小鼠模型，实验结果显示，骨髓抑制

模型大鼠的骨髓和外周血中WBC、HGB和 PLT水

平均显著降低，2 种免疫低下模型小鼠的 κ 和 α、

胸腺指数和脾脏指数均显著降低，给予复方阿胶浆

后上述指标均可见明显提升，提示复方阿胶浆可通

过提高骨髓WBC、HGB和 PLT，进而提高外周血

WBC、HGB和 PLT水平，起到生血生髓的功效，

在肿瘤治疗过程中发挥扶正祛邪作用。同时该结果

也与复方阿胶浆中医 气血双补”的功效相契合，

即相较于单纯升白药物，其通过补益脾气以助气血

生化、滋养肾精以固髓生血的双重作用[13]，在改善

贫血相关乏力症状、降低血小板减少所致出血风险

方面更具临床优势。 

在药效实验中，复方阿胶浆可有效延长 3 种

CRF模型小鼠的转棒时间，逆转模型小鼠体内 CRF

相关因子水平的变化，体现了复方阿胶浆针对 CRF

治疗的益气、抗疲乏作用。功能相关实验中，复方

阿胶浆可显著提升骨髓抑制模型大鼠的骨髓再生

和造血能力，亦可明显提高癌症和化疗因素诱发的

免疫低下模型小鼠的免疫指标，体现了复方阿胶浆

针对 CRF治疗的生血生髓、扶正祛邪作用。但本研

究仍存在局限：动物模型仅由单一癌症或化疗因素

构建，未涵盖临床 CRF常伴的营养不良、心理应激

等复合因素[28]，且尚未明确复方阿胶浆改善 CRF的

分子靶点。未来可通过构建复合 CRF模型、借助多

组学技术挖掘作用靶点，并开展多中心临床研究，

为其精准应用提供更充分依据。 
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