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摘  要 

目的：观察益髓升白方对广泛期小细胞肺癌患者一线化疗所致白细胞或中性粒细胞减少的影响。方法：

选取2024年3月至2025年3月潍坊市益都中心医院肿瘤科收治的广泛期小细胞肺癌一线化疗患者40例，

根据随机数表法分为两组各20例，对照组给予EP/EC方案化疗，治疗组在对照组的基础上自化疗后开始

口服益髓升白膏方。最后比较两组患者化疗前、化疗后第7天的外周血白细胞数(WBC)、中性粒细胞计数

(NE)及治疗前后的KPS评分、中医证候积分情况。结果：治疗后，两组患者的白细胞数及中性粒细胞计

数较治疗前下降，研究组患者外周血白细胞数(WBC)及中性粒细胞计数(NE)较对照组呈现获益趋势，组

间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。经治疗后，两组患者的KPS功能状态评分均较治疗前获得明显改善，

且实验组的KPS评分改善情况优于对照组。经统计学检验，两组差异具有统计学意义(P < 0.05)。而在中

医证候改善方面，治疗后两组患者的证候积分均较治疗前下降，且实验组的证候积分下降程度明显优于

对照组，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：益髓升白方可有效改善小细胞肺癌化疗后骨髓抑制

情况，且患者治疗后的体能状况评分更优、中医症候积分降低。 
 
关键词 

益髓升白方，小细胞肺癌，化学治疗，骨髓抑制 
 

 

Clinical Observation of Yisui Shengbaifang 
on Chemotherapy-Induced Neutropenia 
Caused by Extensive-Stage SCLC 
Chemotherapy 
Xumei Pang 
Oncology Department of Weifang Yidu Central Hospital, Weifang Shandong 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162576
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162576
https://www.hanspub.org/


逄旭梅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162576 1828 临床医学进展 
 

Received: January 6, 2026; accepted: January 30, 2026; published: February 9, 2026 
 

 
 

Abstract 
Objective: To observe the effect of Yisui Shengbaifang (YS-SBF) on leukopenia or neutropenia induced 
by first-line chemotherapy in patients with extensive-stage small cell lung cancer (ES-SCLC). Methods: 
A total of 40 patients with ES-SCLC undergoing first-line chemotherapy admitted to the Department 
of Oncology of Weifang Yidu Central Hospital from March 2024 to March 2025 were selected. They 
were divided into two groups (n = 20 each) using a random number table method. The control group 
received EP/EC regimen chemotherapy. The treatment group received oral Yisui Shengbaifang paste 
in addition to the same chemotherapy regimen as the control group, starting after chemotherapy ini-
tiation. Peripheral blood white blood cell count (WBC), neutrophil count (NE) before and on day 7 after 
chemotherapy, as well as Karnofsky Performance Status (KPS) scores and Traditional Chinese Med-
icine (TCM) syndrome scores before and after treatment were compared between the two groups. Re-
sults: Following treatment, white blood cell (WBC) and neutrophil (NE) counts decreased in both pa-
tient groups compared to pre-treatment levels. A beneficial trend in peripheral blood WBC and NE 
counts was observed in the study group compared to the control group, with the intergroup difference 
being statistically significant (P < 0.05). After treatment, the Karnofsky Performance Status (KPS) 
scores improved significantly in both groups compared to baseline. The improvement in KPS scores 
was greater in the experimental group than in the control group, and this difference was statistically 
significant (P < 0.05). Regarding the improvement of Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome 
manifestations, the syndrome scores decreased in both groups after treatment compared to pre-treat-
ment values. The reduction in syndrome scores was significantly greater in the experimental group 
than in the control group, and the intergroup difference was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: Yisui Shengbaifang can effectively ameliorate chemotherapy-induced myelosuppression in 
patients with SCLC. Furthermore, patients receiving this treatment exhibited better performance sta-
tus scores and lower TCM syndrome scores after treatment. 
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1. 引言 

小细胞肺癌(small cell lung cancer, SCLC)是一种具有高度侵袭性的神经内分泌肿瘤，占肺癌病例的

15%，倍增时间短且早期发生广泛转移，通常在发现时已经有三分之二的患者发生转移。其中广泛期小细

胞肺癌(extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC)预后极差，30 月存活率不到 10% [1]。铂类联合依

托泊苷方案化疗是 ES-SCLC 治疗的一线标准治疗方案。化疗导致的白细胞或中性粒细胞减少(chemotherapy-
induced neutropenia, CIN)是化疗药物常见且严重的副作用[2]。这不仅会导致化疗剂量减少或治疗延迟，

影响疗效，且易出现感染、脓毒症、出血、生活质量下降，甚至死亡[3]。目前主要通过使用短效重组

人粒细胞集落刺激因子及长效聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子预防、使用抗生素等，但这类方法存

在维持时间较为短暂、数值波动范围大、催生的外周血细胞幼稚、用药较为繁琐且价格较昂贵等问题

[4]。本研究采用益髓升白膏方对预防小细胞肺癌患者一线化疗所致白细胞或中性粒细胞减少有较好的
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疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月就诊于潍坊市益都中心医院肿瘤科并接受一线化疗的广泛期小细胞

肺癌患者 40 例，根据随机数表法分为两组各 20 例，该研究符合经伦理委员会审核批准，并所有患者知

情同意后签署同意书。病例资料完整。 
研究组年龄 < 60 岁患者共 7 人，14 名男性，11 名有吸烟史，7 名有家族史，12 人应用 EP 方案，8

人应用 EC 方案。对照组年龄 < 60 岁患者共 9 人，16 名男性，12 名有吸烟史，8 名有家族史，10 人应

用 EP 方案，10 人应用 EC 方案。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data of 40 patients 
表 1. 40 例患者一般资料比较 

  
例数 对照组 研究组 χ2 值 P 值 

40 20 20   

年龄 
<60 16 9 7 0.417 0.519 

≥60 24 11 13   

性别 
男 30 16 14 0.533 0.462 

女 10 4 6   

吸烟史 
无 17 8 9 0.102 0.749 

有 23 12 11   

肿瘤家族史 
无 25 12 13 0.107 0.744 

有 15 8 7   

化疗方案 
EC 18 10 8 0.404 0.525 

EP 22 10 12   

2.2. 诊断标准 

经明确的病理学诊断为小细胞肺癌，经影像学检查有明确的分期诊断为广泛期。 

2.3. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：1) 经病理诊断明确的小细胞肺癌；2) 经过影像学按 AJCC TNM 分期与退伍军人学会

(VALG)二期分期法相结合分为广泛期，拒绝联合其他抗肿瘤治疗，只选择一线化疗(EP/EC 方案)。3) 预
计生存期大于 6 个月，且 KPS 评分 ≥ 70 分，无化疗禁忌；4) 未联合其他抗肿瘤治疗，如免疫检查点抑

制剂、有抗肿瘤作用的中医中药治疗；5) 签署知情同意书者，自愿同意参与研究，并可选择随时退出。

排除标准：1) 合并心、肺、肝、肾等严重损害者；2) 合并造血系统疾病或其他导致白细胞或中性粒细胞

减少的疾病者；3) 肿瘤发生骨髓侵犯或骨髓转移。4) 接受过或正在/预计接受长骨、扁骨部位放疗者。5) 
不能配合治疗的患者；6) 研究期间使用过 G-CSF (粒细胞集落刺激因子)及其他促进造血的中成药。按照

随机数字表法分为研究组及对照组。 
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2.4. 方法 

2.4.1. 治疗方法 
对照组给予单纯化疗方案治疗，化疗方案选择 EP (依托泊苷 100 mg/m，静脉输注，第 1~3 天；顺铂

25 mg/m，静脉输注，第 1~3 天，每 3 周重复)/EC (依托泊苷 100 mg/m，静脉输注，第 1~3 天；卡铂 AUC = 
5，静脉输注，第 1 天，每 3 周重复，)方案化疗，同时予以抗过敏、补液、护胃、防吐等对症治疗。 

研究组在对照组的基础上给予益髓升白方，具体方剂组成：盐补骨脂 15 g，阿胶珠 10 g，当归 15 g，
熟地黄 15 g，酒女贞子 15 g，盐菟丝子 15 g，枸杞子 15 g，麸炒枳壳 10 g，炙甘草 10 g，墨旱莲 15 g，
肉桂 10 g，鸡血藤 30 g，炒六神曲 15 g，酒黄精 30 g，黄芪 30 g，鹿角胶 10 g。膏方由医院中药制剂室

统一制备，26 g/包，早晚 2 次/天，口服。两组研究期间均不能使用 G-CSF (粒细胞集落刺激因子)及其他

促进造血的中成药。 

2.4.2. 观察指标 
1) 分别在化疗开始前 1 周、疗程结束后的第 7 天抽取患者 2 ml 空腹静脉血，通过血液分析仪检测血

常规，分析患者白细胞数、中性粒细胞计数的变化。2) 采用 ZPS 评分法评价患者的健康状况。3) 参照

《中医临床诊疗术语·证候部分》(GB/T 16751.2-2021)中肝肾亏虚兼气血两虚证的诊断标准，本研究选取

以下核心证候作为观察指标：腰部及膝关节酸软无力、面部及口唇色泽淡白、气短乏力、言语低微低热

伴不自主汗出。采用四级症状程度分级法：无症状(0 分)：未出现相关临床表现轻度(2 分)：症状偶发，不

影响日常活动中度(4 分)：症状持续存在，部分限制日常活动重度(6 分)：症状严重，完全限制正常功能。

分别在患者治疗前后进行评分。 

2.4.3. 统计学方法 
使用 SPSS 27.0 软件对研究数据进行分析处理。计数资料用构成比或率来描述，组间差异的比较采

用 χ2 检验。计量资料用均值 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；等级资料组间比较采用秩和检

验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后 WBC、NE 比较 

Table 2. Comparison of WBC and NE levels between the two groups of patients before and after treatment ( x s± ) 
表 2. 两组患者治疗前后 WBC、NE 比较( x s± ) 

组别 例数 
白细胞 中性粒细胞 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 20 6.78 ± 1.62 4.42 ± 2.00 3.25 ± 0.98 2.42 ± 1.10 

研究组 20 6.95 ± 1.23 5.86 ± 1.73 3.34 ± 0.98 3.26 ± 1.19 

t 值  0.362 2.428 0.289 0.027 

P  0.719 0.020 0.774 2.304 

 
治疗前两组患者外周血白细胞数及中性粒细胞计数比较无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组患者白

细胞数及中性粒细胞计数较治疗前下降，且治疗后研究组外周血白细胞数及中性粒细胞计数明显优于对

照组，有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。对照组白细胞数减少发生率为 40%，对照组为 10%，结果不具

备统计学意义(P = 0.747)；研究组中性粒细胞计数降低发生率为 35.00%，对照组为 15%，结果不具备统
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计学意义(P = 0.880)，见表 3。这可能与样本量少有关。 
 

Table 3. Comparison of myelosuppression conditions between the two groups 
表 3. 两组骨髓抑制情况对比 

组别 例数 发生率 n (%) 
白细胞数减少分级 

发生率 n (%) 
中性粒细胞计数降低分级 

I~II III~IV I~II 级 III~IV 

对照组 20 8 (40%) 5 3 7 (35%) 5 2 

研究组 20 2 (10%) 1 1 3 (15%) 2 1 

3.2. 两组患者 KPS 评分对比 

Table 4. Comparison of KPS scores between the two groups of patients before and after treatment ( x s± ) 
表 4. 两组患者治疗前后 KPS 评分对比( x s± ) 

组别 例数 
KPS 

治疗前 治疗后 z P 

对照组 20 85.44 ± 9.32 86.37 ± 8.64 −4.334 <0.001 

研究组 20 85.26 ± 8.02 86.88 ± 5.75 −9.039 <0.001 

 
对照组及研究组治疗后 KPS 评分经 Wilcoxon 秩和检验后均优于治疗前评分，有统计学差异(P < 

0.001)；且研究组 KPS 评分好于对照组，有统计学意义(Z = −8.994, P <0.001)，见表 4。 

3.3. 两组患者治疗前后中医证候评分对比及有效率观察 

Table 5. Comparison of TCM syndrome scores and observation of effective rate before and after treatment in the two groups 
表 5. 两组治疗前后中医证候评分对比及有效率观察 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

对照组 20 9.70 ± 2.54 5.50 ± 2.21 6.610 <0.001 

研究组 20 9.70 ± 4.32 3.90 ± 2.26 6.854 <0.001 

t  0 2.592   

P  1.000 0.012   

 
经系统化疗后，两组受试者的中医证候积分较基线水平均呈下降趋势(P < 0.05)。这一结果提示，现

行的全身性抗肿瘤治疗方案对改善肝肾亏虚兼气血两虚型骨髓抑制患者的临床症状具有确切的治疗效果。

且研究组治疗后中医证候评分比对照组更低，说明益髓升白方能在全身抗肿瘤治疗的基础上进一步改

善患者咳嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、潮热盗汗、头晕眼花、面色少华的中医症状，差异有统计学意

义(P < 0.05)，见表 5。 

4. 讨论 

肺癌在中医典籍中无直接病名，《难经·五十六难》首提“肺之积，名曰息贲，在右胁下，覆大如

杯，久不已，令人洒浙寒热，喘劾，发肺壅”，描述“胁下满、气逆”之症，与肺癌胸痛、呼吸困难吻合。

张仲景《金匮要略・肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》首次提出“肺痿”，并进一步提出来“热在上焦者，因

咳为肺痿”，提出了病机为“重亡津液”，这与晚期肺癌顽固性咳嗽、气短、痰浊内阻等症状相似。小细
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胞肺癌作为肺癌的一种，广泛期一线治疗以化疗为主，而化疗后骨髓抑制是化疗最常见的副反应之一。

中医上将化疗后骨髓抑制归类为“虚劳”“血虚”等范畴[5]，认为化疗药物损伤脾肾，肺阴耗损，耗伤

气血，肺气虚弱，最终导致气血亏损、气阴两伤[6]。化疗药物属“药毒”[7]，人体在接受化疗药物治疗

后，首先可直接影响骨髓至髓亏，也可直接损耗气血，导致面色苍白、乏力、心悸等血虚证候[8]。其次

“药毒”损害肾、脾。肾为先天之本，主骨生髓，“药毒”损伤肾精，间接影响骨髓而致髓亏，造血受

限；而脾为后天之本，主气血生化。化疗药物“药毒”受困于脾，脾运化失职，气血生成受碍，气血亏

虚，血虚、气虚两者相互影响，进入恶性循环，形成脏腑功能减退、气血阴阳亏损的虚劳症状[9]。最后，

“药毒”滞留体内，排出障碍，瘀阻脉络，进一步影响新生血液生成[10]。因此，治疗上应该以“补肾填

精、健脾消滞，益气养血、调和阴阳”为主。 
本文益髓升白方为我院长期使用的院内效方。方剂主要是在中医经典方剂“大菟丝子饮”的基础上

加减形成的。“大菟丝子饮”出自《太平惠民和剂局方》，主要用于治疗肾气虚损、五劳七伤、目眩耳鸣

等[11]。相较于大菟丝子饮，此方增加鹿角胶、阿胶等药物，遵循“精血同源”理论，通过填补肾精以化

生血液，补血填精力更强，适用于肾精亏虚为主，兼气血不足、阴阳不调、脾胃运化较弱的复杂证候。方

中盐补骨脂、盐菟丝子、鹿角胶三者共为君药，温补肾阳、填精益髓。补骨脂温肾助阳，固精缩尿，盐制

后引药入肾温肾助阳；菟丝子平补阴阳，助阳益阴，不燥不腻；鹿角胶峻补元阳，益精血，强筋骨。熟地

黄加阿胶珠加酒黄精、黄芪加当归为臣药，滋补肾阴，填补精血，与君药形成“阴阳双补”结构。熟地黄

补血滋阴，填精益髓；阿胶珠补血止血；黄精补气养阴，气阴双补，兼健脾。黄芪：补脾肺之气，气旺则

血生；当归：补血活血；黄芪加当归共同补气生血[12] [13]。肉桂加女贞子加墨旱莲能平衡肾中阴阳，防

温燥或滋腻太过。麸炒枳壳加炒六神曲行气消食，防止滋补药碍胃。鸡血藤养血通络，兼防血虚致瘀，

活血通络。炙甘草调和诸药，补脾益气，兼缓肉桂、补骨脂之温燥。诸药共奏补肾填精、健脾消滞，益气

养血、调和阴阳之功。 
大量临床研究证实，益髓升白类草药[14]普遍具有补益气血、滋肾填髓、健运脾胃等作用，其药性多

属甘温平和，主要归经于脾肾二经。代表性药物涵盖人参、黄芪、熟地黄、枸杞、阿胶、当归、制黄精及

龟甲等。在经典中药复方体系中[15]，诸如四君子汤、八珍汤、龟鹿二仙胶、十全大补汤等名方，均体现

了益髓填精与气血双补的配伍原则。本文研究结果显示，两组受试者外周血白细胞数(WBC)及中性粒细

胞绝对值(NE)均值较基线期降低，但研究组 WBC 及 NE 水平要高于常规治疗组，而研究期间应用 G-CSF 
(粒细胞集落刺激因子)及其他促进造血的中成药的患者被排除在外，所有患者均未使用上述药物，这显示

化疗药物产生的“药毒”效应虽抑制骨髓造血，但益髓升白方在排除其他因素影响下可改善此不良作用。

而在生活质量方面，患者治疗后 KPS 及中医证候评分均较治疗前改善，而研究组的优于治疗组，提示经

过抗肿瘤治疗后，从中医角度来说，患者的血气亏虚情况及经络淤堵情况均能得到改善[16]，而益髓生血

膏可进一步加强这一效果。综上所述，本院的益髓升白方整体疗效确切，具有较高的临床推广应用价值。 
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