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八珍汤对急性白血病化疗后骨髓抑制的

疗效观察及部分机制探析

许崇艳　马志强　牛占恩
（山东省日照市中医医院，日照，２７６８００）

摘要　目的：探讨八珍汤对急性白血病化疗后骨髓抑制疗效，对其作用机制进行探讨，以期精准治疗。方法：选取２０１６年
５月至２０１８年１２月日照市中医院收治的急性白血病化疗后骨髓抑制患者７６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对
照组和观察组，每组３８例。对照组常规西医治疗，观察组加用八珍汤治疗，均同时治疗４周。观察２组患者治疗前、完成
治疗后血常规、Ｎｏｔｃｈ信号通路相关蛋白、生命质量、免疫功能变化并比较，比较２组患者不良反应和骨髓抑制程度情况。
结果：１）完成治疗后２组患者白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）、粒细胞较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完
成治疗后观察组以上指标均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。２）完成治疗后２组患者ｊａｇｌ、ｎｏｔｃｈ２较治疗前均显著下降，观察
组完成治疗后ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），对照组完成治疗后较治疗前ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后观察组ｊａｇｌ、ｎｏｔｃｈ２显著低于对照组，ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２显著高于对照组（Ｐ＜００５）。３）完成
治疗后２组患者疲劳、疼痛、恶心、呕吐积分较治疗前均显著下降，躯体、角色、认知、情绪、社会功能积分较治疗前显著升
高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组疲劳、疼痛、恶心、呕吐显著低于对照组，余均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗
后观察组感染、电解质紊乱、肝肾功能异常、黏膜损伤、恶心呕吐发生率均显著低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。５）完成治疗后观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＥ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＮＫ细胞较治疗前均显著升高，ＣＤ８＋显著下降（Ｐ＜
００５），而对照组治疗前、完成治疗后比较，差异则不显著（Ｐ＞００５），完成治疗后观察组ＣＤ８＋显著低于对照组，余均显著
高于对照组（Ｐ＜００５）。６）完成治疗后观察组骨髓抑制程度０级显著高于对照组，Ⅲ级显著低于对照组，比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：八珍汤能通过提高急性白血病化疗后骨髓抑制免疫功能和血常规，从而改善生命质量，提高
疗效，且不良反应发生率低。
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　　急性粒细胞白血病是一种常见血液系统恶性肿
瘤，其起源于造血干细胞，以粒系幼稚细胞异常增

生、正常造血细胞受损为主要表现，目前治疗方案主

要是蒽环类药物联合阿糖胞苷方案，完全缓解率

６０％～８０％［１］。但化疗后骨髓抑制是急性粒细胞白

细胞化疗后最常见不良反应，临床上表现为感染、贫

血和出血等症状。西医在治疗上目前尚无特异性方

法，如重度贫血给予静脉滴注红细胞或皮下注射促

红细胞生成素注射液，存在感染则皮下注射重组人

粒细胞集落刺激因子等，这些方法费用昂贵，存在药

物不良反应，限制其广泛运用。而中医药却有独特

治疗优势，能降低化疗不良反应，保护骨髓造血功

能，防止骨髓抑制，且能调节机体免疫力，增强化疗

效果，改善症状，提高生命质量［２］。中医学将此病归

属为“虚劳”范畴，因化疗药物为毒邪，侵犯人体后

耗气伤阴，损伤气血，致使气血亏虚，化生无源，又化

疗药物直接伤及骨髓精气，导致肾虚、精亏、髓耗，本

源受损，血生乏源。而脾为气血生化之源，肾主骨生

髓，藏精，而精为血之所成也，肾虚则髓海不能满，血

不能生。因骨髓抑制发生部位在骨髓，虚损脏腑为

脾肾，累及心肝等，故其和脾、肾紧密相关。在治疗

上当健脾益肾、益气养血。本次研究采用八珍汤治

疗急性白血病化疗后骨髓抑制取得较好效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年１２月

日照市中医院收治的急性白血病化疗后骨髓抑制患

者７６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组３８例。对照组中男１８例，女２０
例；观察组中男１７例，女２１例，其他资料如：年龄、
病程、症状积分、ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＷＢＣ等指标比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本
方案经医院伦理委员会审核批准实施［伦理审批号：

２０１６（伦）审第１７号］。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考《内科学》急性
髓系白血病诊断标准，经血常规、骨髓细胞形态学、

免疫分型、染色体核型及分子遗传学检查明确白血

病类型。骨髓抑制即 ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ，粒细胞
＜２×１０９／Ｌ，ＨＧＢ＜１１０ｇ／Ｌ，血小板 ＜１００×１０９／Ｌ。
中医诊断标准参考 《中药新药临床研究指导原则》

进行，辨证为 “虚劳”，证型为气血亏虚证。主症

为神疲乏力、心悸气短、头晕目眩、面色淡或萎

黄，次症为畏寒肢冷、纳呆食少、舌质淡、脉沉细

无力［３４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
１８～６０岁；３）卡氏评分 ＞６０分；４）患者签署知情同
意书；５）预期生存期 ＞３个月；６）无严重肝肾、心肺
功能异常，能坚持化疗者。

１４　排除标准　１）既往有骨髓增殖性疾病或骨髓
增生异常综合征病史；２）高白细胞，即 ＷＢＣ＞１００×
１０９／Ｌ；３）存在活性性出血、慢性感染或炎性反应
者；４）受试前２周行相关治疗者；５）骨髓移植患者；

表１　２组患者临床基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 症状积分（分） 病程（ｄ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝３８） ４０１１±３５２ １０３８±４５１ ９３８±１０２ ６８２４±７８２ ２３１±０２３ ３５６４±２４５
观察组（ｎ＝３８） ４０１３±３５１ １０３５±４４８ ９３５±１０１ ６８２２±７８１ ２２９±０２５ ３５６２±２４３
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６）妊娠或哺乳期妇女；７）对中药过敏者。
１５　脱落与剔除标准　１）自行退出患者；２）依从
性差，无法判断疗效者；３）发生严重不良事件或出
现特殊生理变化者。

１６　治疗方法　对照组化疗方案为蒽环类 ＋阿糖
胞苷为主，ＩＡ方案为去甲氧柔红霉素［辉瑞制药（无
锡）有限公司，国药准字 Ｈ２００４０６００］１０ｍｇ／（ｍ２·
ｄ），静脉滴注，第１～３天；阿糖胞苷（海正辉瑞制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００５４６９５）１５０ｍｇ／（ｍ２·ｄ），
第１～７天。并必要支持治疗，适当充分水化、碱化、
止呕、护胃、护肝等，ＰＬＴ＜２０×１０９／Ｌ则输注同型机
采血小板，并止血药物；当 ＨＧＢ＜６０ｇ／Ｌ则输注同
型红细胞悬液；中性粒细胞 ＜０５×１０９／Ｌ则注射重
组人粒细胞刺激因子，若感染则予敏感抗菌药物治

疗，连续治疗４周。观察组在对照组基础上加用八
珍汤治疗，药物组成有党参、白术、茯苓、黄芪各

３０ｇ，当归、川芎、芍药、甘草、鸡血藤、何首乌、补骨
脂各１０ｇ，熟地黄２０ｇ。并随症加减，如脾虚加薏苡
仁、山药、扁豆各１０ｇ，低热加黄柏、地骨皮、知母各
１０ｇ，腹胀加陈皮、厚朴各１０ｇ，纳差加麦芽、神曲各
１０ｇ，盗汗加浮小麦、麻黄根各１０ｇ，失眠加肉桂、远
志各１０ｇ。（所有中药均购自亳州市安博药业有限
公司，生产批号 ２８３９２８２９）以上药物水煎煮，取汁
４００ｍＬ，每日１剂，分早晚２次服用，连续治疗４周。
１７　观察指标

观察２组患者治疗前、完成治疗后血常规、Ｎｏｔｃｈ
信号通路相关蛋白、生命质量、免疫功能变化并比较，

比较２组患者不良反应和骨髓抑制程度情况。
１７１　２组患者血常规指标评价　观察２组患者
治疗前、完成治疗后血常规指标ＨＧＢ、粒细胞、ＰＬＴ、
ＷＢＣ变化并比较。空腹抽取静脉血３ｍＬ，２０００ｒ／
ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－７０℃冰箱中保存，采用血常规仪
器进行。

１７２　２组患者Ｎｏｔｃｈ信号通路相关蛋白指标评价
　　观察２组患者治疗前、完成治疗后 Ｎｏｔｃｈ信号

通路相关蛋白变化并比较。空腹抽取静脉血３ｍＬ，
２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－７０℃冰箱中保存。经电
泳、转膜、封闭、加一抗、洗膜、加二抗、洗膜、发光，采

用ＯｍａｇｅＪ分析图片条带灰度值［５］。

１７３　２组患者生命质量比较　观察２组患者治
疗前、完成治疗后生命质量ＱＬＱＣ３０评分变化并比
较。评价指标总共有９个项目，包括躯体、角色、认
知、情绪、社会功能等５个功能项目，疲劳、疼痛、恶
心、呕吐等４个症状项目。每个项目分成４个等级，
１分为无发生，２分为有时发生，３分为经常发生，４
分为频繁发生。功能项目评分越高则生命质量越

高，症状项目则评分越高则生命质量越低［６］。

１７４　２组患者不良反应比较　观察２组患者治
疗过程中是否存在感染、电解质紊乱、肝肾功能异

常、黏膜损伤、恶心呕吐等不良反应，完成治疗后进

行统计［７］。

１７５　２组患者免疫功能比较　观察２组患者免
疫功能指标 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＥ、ＮＫ细胞变化并比较。空腹抽取静脉血３ｍＬ，
２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－７０℃冰箱中保存，采用
酶联免疫吸附法检测 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ，采用流式细胞
仪检测ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞［８］。

１７６　２组患者疗效比较　按照世界卫生组织骨
髓抑制标准，观察２组患者完成治疗后骨髓抑制分
级保护情况，分为０～Ⅳ级，级别越高则骨髓抑制程
度越重［９］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本
研究所有数据均符合正态分布，用 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血常规指标比较　完成治疗后２组
患者ＨＧＢ、粒细胞、ＰＬＴ、ＷＢＣ较治疗前均显著升高
（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血常规指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 粒细胞（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ６８２４±７８２ ２３１±０２３ ３５６４±２４５ ０７１±０１３
　治疗后 ８２４５±９４７ ４１２±０３５ ７０３１±４１３ ２３４±０５２

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ６８２２±７８１ ２２９±０２５ ３５６２±２４３ ０７２±０１４
　治疗后 １０６６４±１２４４△ ５４１±０４２△ ８８９５±５６７△ ３２１±０６１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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２２　２组患者Ｎｏｔｃｈ信号通路相关蛋白比较　完成
治疗后２组患者 ｊａｇｌ、ｎｏｔｃｈ２较治疗前均显著下降，
观察组完成治疗后 ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２较治疗前均显著
升高（Ｐ＜００５），对照组完成治疗后较治疗前
ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
完成治疗后观察组 ｊａｇｌ、ｎｏｔｃｈ２显著低于对照组，
ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。
２３　２组患者生命质量指标比较　完成治疗后２

组患者疲劳、疼痛、恶心、呕吐积分较治疗前均显著

下降，躯体、角色、认知、情绪、社会功能积分较治疗

前显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组疲劳、疼
痛、恶心、呕吐显著低于对照组，余均显著高于对照

组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者不良反应比较　完成治疗后观察组
感染、电解质紊乱、肝肾功能异常、黏膜损伤、恶心呕

吐发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　２组患者Ｎｏｔｃｈ信号通路相关蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｊａｇｌ ｎｏｔｃｈ２ ｎｕｍｂ１ ｎｕｍｂ２

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３５６３４４±３４５２３ ５５２３４４±５６２４５ ２４３４６５±３１２２３ ２８７８４５±４４１３４
　治疗后 ２５６２３１±２３４１６ ４６３２７１±３４１５６ ２５１２３８±３８２１２ ２９１２４４±４５１５１

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３５６３４１±３４５６１ ５５２４６７±５６１１４ ２４３１４５±３１０４５ ２８７１１４±４４０２１
　治疗后 ２１１１１１±１４５９５△ ４１２２３１±２１４６６△ ２８９５６７±２３１５６△ ３４５３５６±４７８５８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ６５６３±４５６ ６６１２±５１２ ６９２３±４３７ ７０１１±５７５ ６６７８±７２４
　治疗后 ７２４４±５１２ ７３３２±５７８ ７７４６±５６１ ７９５７±６５１ ７６７７±８５７

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ６５６１±４５５ ６６１４±５１４ ７００１±４３５ ７０１３±５７３ ６７０１±７２６
　治疗后 ８１３８±６３４△ ８２４５±７３５△ ８６５６±６７３△ ８８８４±７８５△ ８９３２±９９４△

组别 疲劳 疼痛 恶心 呕吐

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２９３５±４５１ １４５５±２７２ ３８９５±６７４ ３９１１±７８３
　治疗后 ２０３８±２４６ １０１１±２１１ ２８９６±５１２ ２７８５±６２１

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２９５１±４５３ １５０１±２７１ ３９０１±６７７ ３９６２±７８８
　治疗后 １５６６±１７８△ ７１３±１０３△ ２０１２±３５４△ ２０１２±４５７△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 感染 电解质紊乱 肝肾功能异常 黏膜损伤 恶心呕吐

对照组（ｎ＝３８） ９（２３６８） ８（２１０５） １１（２８９５） ５（１３１６） １０（２６３２）
观察组（ｎ＝３８） ４（１０５３） ３（７８９） ４（１０５３） ２（５２６） ３（７８９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表６　２组患者免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） ＮＫ细胞（％）

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３０４４±２４５ ２７８４±５１３ １３１±０５３ ２５２±０８６ １７７±０５５ １４２２±２４５ １３５６±２５１
　治疗后 ３１２２±２６７ ２６０１±５１７ １４１±０５５ ２５３±０８８ １７９±０５６ １４２４±２５１ １４１１±２５４
观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３０４５±２４６ ２７８６±５１２ １３８±０５５ ２５４±０８８ １７９±０５７ １４２４±２４６ １３５８±２５３
　治疗后 ３８１３±３１２△ ２２３８±５９０△ １９８±０７１△ ３１２±０９４△ １９９±０７５△ １８９９±３１２△ １８４６±４１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·０８０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



表７　２组患者骨髓抑制程度比较［例（％）］

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（ｎ＝３８） ５（１３１６） １１（２８９５） １３（３４２１） ９（２３６８） ０（０００）
观察组（ｎ＝３８） １０（２６３２） １５（３９４７） １０（２６３２） ３（７８９） ０（０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者免疫功能指标比较　完成治疗后观
察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＥ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＮＫ细胞较
治疗前均显著升高，ＣＤ８＋显著下降（Ｐ＜００５），而
对照组治疗前、完成治疗后比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），完成治疗后观察组ＣＤ８＋显著低于对照
组，余均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表６。
２６　２组患者骨髓抑制程度比较　完成治疗后观
察组骨髓抑制程度０级显著高于对照组，Ⅲ级显著
低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表７。
３　讨论

在八珍汤中，以党参和熟地黄为君药，有益气养

血功效。党参甘平，归脾肺经，能补中益气生津，补

脾养胃、鼓舞清阳、振动中气，且无刚燥之弊，且润肺

生津而不犯寒凉、滋胃阴而不湿，养血而不滋腻。熟

地黄甘温，归肝肾经，具有补血养阴、填精益髓功效。

记载称“填骨髓、长肌肉、生精血、补五脏内伤不足、

通血脉、利耳目”，是补虚之要药，以白术、茯苓、当

归、白芍、补骨脂为臣药，白术、茯苓能益气健脾渗

湿，白术为补气健脾第一要药，两药能防止当归、熟

地黄、何首乌等滋腻碍脾，能协助党参健脾补后天作

用［１０］。当归、白芍能养血和营，和何首乌、熟地黄协

调可滋补肝肾、补髓填精、补益精血，达到精血同源。

血能化精，精能生髓化血，故精血充盛，抑制骨髓精

血复生，补骨脂补肾助阳，阴阳双补。余药均为佐使

药，川芎活血行气，能防止补益药物补而滞；鸡血藤

活血补血，祛瘀生新，和当归、白芍能活血补血、养血

敛阴，和川芎同用能活血行气；黄芪补益脾胃，和当

归能补气补血活血，无形之气促有形之血生长，甘草

调和诸药，益气和中［１１１２］。现代药理学认为，党参

能调节脾胃、抗疲劳、增强免疫、促进骨髓造血功能，

能促进机体生长、增强机体免疫功能，促进血细胞生

成，改善血液系统作用，兴奋中枢神经。白术挥发油

能调节胃肠功能，增加机体免疫力，减轻化疗药物不

良反应，提高生命质量［１３］。茯苓能调节细胞分子分

泌，活化巨噬细胞，ＮＫ细胞等，强化机体细胞、体液
免疫，能逆转肿瘤耐药性。当归能促进造血干细胞

增殖，改善造血微环境，抗免疫调节，信号转导通路

作用，能加速造血微环境恢复。川芎嗪能促进骨髓

内皮细胞表达，血管内皮生长因子磷酸化，改善放射

损伤小鼠骨髓微环境，促进造血恢复重建。白芍能

增加巨噬细胞吞噬性，拮抗环磷酰胺对外周血 Ｔ淋
巴细胞抑制性，且有止痛、抗炎、保肝作用。熟地黄

多糖能抑制全血细胞减少，促进造血干细胞增殖、分

化，发挥补血功效［１４］。何首乌能促进红细胞生成素

受体和转录因子表达，促进骨髓抑制贫血造血功能

恢复。黄芪水煎液能刺激造血红系祖细胞增殖分

化，促进Ｇ０期红系细胞进入 Ｓ期，恢复骨髓造血功
能，改善骨髓髓腔形态学，升高白细胞、单核细胞、红

细胞和血小板，诱导骨髓造血功能恢复。鸡血藤促

进骨髓增殖，减轻化疗骨髓抑制作用，有抗癌、刺激

造血双重作用，减少骨髓抑制性。补骨脂中的香豆

素类、黄酮类等有抗肿瘤、免疫调节、雌激素作用，能

抗氧化、抗菌和抗抑郁等作用，能通过诱导凋亡、诱

导线粒体变性达到抗肿瘤作用［１５１６］。

Ｎｏｔｃｈ信号通路是一种高度保守通路，是骨髓
损伤再修复过程中重要调控通路。Ｎｏｔｃｈ信号通过
和ｊａｇｌ调控化疗后骨髓抑制造血恢复，且抑制髓系
分化，其能参与造血调控，广泛存在各种动物细胞

中，对造血系统起重要作用，能调控干细胞增殖、分

化，高度表达于造血干细胞，造血微环境中骨髓基质

细胞［１７］。Ｎｕｍｂ是一种膜相关蛋白，其不对称分布
对细胞分化起关键作用，和肿瘤发生紧密相关，而

Ｎｏｔｃｈ是一种跨膜受体蛋白，ｎｕｍｂ和 Ｎｏｔｃｈ互为拮
抗关系，ｎｕｍｂ通过抑制 ｎｏｔｃｈ活性来调节细胞不对
称关系，ｎｕｍｂ蛋白位于ｎｏｔｃｈ上游，拮抗 ｎｏｔｃｈ通路
活性，ｎｕｍｂ适活则会引起异常细胞分化、增殖，导致
肿瘤形成、骨髓抑制发生［１８］。结果显示，经八珍汤

治疗后ｊａｇｌ、ｎｏｔｃｈ２显著下降，ｎｕｍｂ１、ｎｕｂｍ２显著升
高，这说明八珍汤能抑制过度激活 ｎｏｔｃｈ信号通路，
减轻骨髓抑制。

结果显示，八珍汤治疗后患者 ＱＬＱＣ３０评分
功能评分显著提高，症状积分显著下降，且血常规

ＨＧＢ、粒细胞、ＰＬＴ、ＷＢＣ均显著提高，这和八珍
汤能提高免疫球蛋白和 Ｔ淋巴细胞，免疫力增加
有关［１９］。且从不良反应上发生率较低，骨髓抑制

程度低，可见该汤剂能提高化疗后骨髓抑制病情，

能提高疗效。
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