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肿瘤化疗相关性血小板减少症中医药防治专家共识
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【摘要】肿瘤化疗相关性血小板减少症( chemotherapy-related thrombocytopenia，CIT) 为肿瘤化疗常见不良反应，发生率
与肿瘤类型、治疗方案和化疗周期等密切相关。CIT不仅能导致化疗药物使用剂量降低或化疗时间延迟，从而降低肿瘤治
疗效果，影响患者预后和生存质量。同时，因增加血小板输注与血小板刺激因子的临床应用，治疗费用大幅增加。因此，
对存在出血高危因素的患者进行一、二级预防，有助于降低 CIT发生率和严重程度。基于中医“治未病”与“既病防变”
理论，中医药参与 CIT全程治疗具有重要临床意义。由中华中医药学会血液病分会、中国中西医结合学会肿瘤专业委员会、
北京中西医结合学会肿瘤专业委员会组织中医与中西医结合专家制订本共识，旨在为临床医师提供更合理的 CIT诊疗方案，
保障肿瘤化疗顺利实施，提升外周血血小板数值，改善 CIT患者临床症状，从而提高生存质量。
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化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，也可无选

择性地杀伤骨髓造血干细胞，破坏骨髓造血微环

境，并抑制骨髓，从而导致一系或多系血细胞减

少。当患者接受抗肿瘤药物治疗后，外周血小板
计数 ＜ 100 × 109 /L，即可诊断肿瘤化疗相关性血小
板减少症 ( chemotherapy-related thrombocytopenia，
CIT) 。CIT 是抗肿瘤药物剂量限制性不良反应之
一，不仅会降低化疗药物使用剂量或延迟化疗时

间，甚至会终止化疗，影响抗肿瘤治疗效果; 同

时可导致皮肤、黏膜、脏器出血，严重者可危及
生命，并大幅增加医疗费用［1］。
目前，CIT 治疗以输注血小板［2］，应用重组白

细胞介素-11( rhIL-11) 或重组血小板生成素( rhTPO)
为主要措施［3-5］。有文献表明，应用促血小板生成素
受体激动剂艾曲波帕能诱导和刺激巨核细胞分化和

增殖，提升外周血小板计数［6］，并可暂时减轻及避

免因严重血小板减少而导致的出血现象。《规范常见
血液病中医病名建议》［7］建议 CIT 中医病名为 “药
毒紫癜证”［8］。基于“治未病” “既病防变”的理
论，力争将 CIT 治疗时间点前移，倡导预防为主、
防治并重，并主张中医药全程参与治疗。
1 发病机制
1. 1 西医发病机制
血小板生成依赖刺激和抑制因子的双向调节。

刺激因子主要包括巨核细胞集落刺激因子 ( MK-
CSF) 和血小板生成素 ( TPO) 。前者调节巨核细胞
系祖细胞增殖，后者调节巨核细胞成熟，促进血

小板生成。抑制因子包括来自血小板本身的 ɑ-血
小板球蛋白及其前体、血小板第 4 因子等，其可抑
制巨核细胞生长或巨核细胞系祖细胞分化致使血

小板生成减少［9］。在正常情况下，骨髓造血细胞
增殖、成熟和释放以及外周血细胞衰老呈相对平
衡状态。化疗药物在杀伤肿瘤细胞同时，可损伤
增生、分化功能旺盛的骨髓多能造血干细胞、原
始巨核细胞、骨髓基质细胞、骨髓微循环结构和
功能，从而抑制巨核细胞产生血小板的能力［10］。
1. 2 中医病因病机

CIT关键病因是 “药毒” ( 化疗药物 ) 所为，
其发生与进展是动态的变化过程，与患者脏腑功

能状态、气血阴阳盛衰程度密切相关［11］。大致可
分 4 个阶段: ①气血亏损: 药毒直接损伤气血，导
致气血亏虚。②脾胃虚弱: 在气血亏虚基础上，
药毒中伤脾胃，脾虚胃弱，气血生化无源。③肝
肾阴虚: 药毒损伤肝肾，精气不足，骨髓失养，

髓不生血。④瘀血阻络: 药毒蓄积，留滞骨髓，
瘀阻脉络，新血不生。
2 诊断
2. 1 诊断标准
参照《中国肿瘤化疗相关性血小板减少症专

家诊疗共识 ( 2019 版) 》［1］诊断标准: ①外周血血
小板 ＜ 100 × 109 /L。②发病前有确切应用某种能引
起血小板减少的化疗药物，且停药后血小板减少

症状逐渐减轻或恢复正常。③排除其他可导致血
小板减少症的原因，如再生障碍性贫血、急性白
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血病、放射病、原发免疫性血小板减少症、肿瘤
骨髓侵犯和脾功能亢进、血栓性血小板减少症等。
④未使用可能引起血小板减少的非化疗药物，如
磺胺类药物等。⑤排除由于乙二胺四乙酸( EDTA)
作为检测样本的抗凝剂所致的假性血小板减少。
⑥患者伴或不伴出血倾向，如皮肤瘀点、瘀斑或
鼻衄，甚至内脏出血。⑦再次使用该化疗药后血
小板减少症再现。
2. 2 分级标准
参照文献 ［1］中引用的常见不良反应术语标

准( CTCAE) 5. 0 版中血小板计数减少的分级标准，
具体如下: 1 级: 75 × 109 /L≤血小板计数 ＜ 100 ×
109 /L; 2级: 50 ×109 /L≤血小板计数 ＜ 75 × 109 /L;
3级: 25 × 109 /L≤血小板计数 ＜ 50 × 109 /L; 4 级:
血小板计数 ＜ 25 × 109 /L。
2. 3 风险因素与评估
对 CIT风险因素进行评估可为防治提供重要参

考。风险因素包括: ①患者因素: 体力状态差
( ECOG PS评分≥2 分) 、重度营养不良 ( 恶病质、
低蛋白血症、营养不良性贫血) 、合并疾病 ( 肝硬
化、脾功能亢进、自身免疫性疾病等) 、既往有出
血病史、基线血小板水平较低等。②肿瘤因素:
血液系统肿瘤、实体肿瘤骨髓浸润、肿瘤相关性
脾功能亢进、肿瘤诱导的弥漫性血管内凝血、副
肿瘤综合征等。③治疗相关因素: 化疗 ( 联合化
疗、化疗周期数多 ) 、合并放疗、分子靶向治疗
等［1］。出血程度评估: 在 CIT 治疗决策中，判断
患者出血风险及程度对于治疗措施的选择较为重

要。参照世界卫生组织( WHO) 出血分级标准［12］修
订 CIT出血程度评估标准，见表 1。

表 1 CIT出血程度评估标准

分级 出血类型

1 级 ①稀疏、散在分布的皮肤瘀点、瘀斑。②鼻衄或口咽出
血持续时间 ＜ 30 min。

2 级 ①消化道、呼吸道、肌肉骨骼或软组织出血，未引起血
流动力学紊乱，在 24 h 内不需要输注红细胞或血小板。
②鼻衄或口咽出血持续时间 ＞ 30 min。③有症状的口腔
黏膜血泡。④弥散分布的皮肤瘀点、瘀斑。⑤血尿。⑥
侵入性操作或手术部位异常渗血。⑦非月经期的阴道出
血。⑧浆膜腔出血。⑨视网膜出血，不伴视野缺损。

3 级 ①需要输注红细胞或血小板的出血 ( 尤其是发生在 24 h
内) ，但未出现血流动力学紊乱。②严重的浆膜腔出血。
③CT发现无症状性颅内出血。

4 级 ①视网膜出血伴视野缺损。②有症状的非致命性脑出血。
③有血流动力学紊乱 ( 低血压，收缩压或舒张压降低
＞ 30 mmHg) 的出血。④任何原因引起的致命性出血。

3 预防
3. 1 预防原则

CIT通常在化疗开始后第 5 ～ 7 天出现，2 周左
右血小板计数下降至最低谷。因此，遵照 “治未
病”“既病防变”中医理论，与化疗方案同步或化
疗后 2 ～ 3 d是预防最佳时间点。
3. 2 预防方法
3. 2. 1 一级预防: 一级预防是指针对血小板减少
病因进行预防。有临床试验［13］结果提示，对于足
量使用限制性毒性药物可导致血小板减少的剂量

( 如大剂量阿糖胞苷) ，在第 1 次化疗结束后，有
可能出现 3 ～ 4 级血小板减少。因此，在血小板减
低之前应用预防措施可阻止或减缓血小板下降程

度，缩短 4 级血小板减少的持续时间，保证化疗方
案按时顺利实施。
3. 2. 2 二级预防: 在第 2 个化疗周期内给予预防
性干预措施。目标是保证化疗按时足量进行，避
免化疗药物减量或延迟。有下列情况之一者，预
防更为重要。①既往有出血史，如消化道溃疡出
血、脑出血等，现阶段有手术切口未愈合、肿瘤
性溃疡等。②化疗前血小板计数 ＜ 75 × 109 /L。③
接受铂类、吉西他滨、阿糖胞苷以及蒽环类等可
能导致严重骨髓抑制药物。④肿瘤细胞浸润骨髓
所造成的外周血细胞减少。⑤既往接受过放疗，
并导致如椎骨、长骨、扁骨 ( 颅骨、胸骨、骨盆
等) 骨髓抑制。⑥合并使用其他可能导致血小板减
少的药物，如肝素、阿司匹林、抗生素等。
3. 3 具体措施
为避免医疗资源浪费，一级预防采用食补与

非药物疗法。很多中药具有药食同源的作用，对
于食欲不振或形体消瘦患者，基于 “脾为后天之
本”“有胃气则生”等中医理论，以膳食调理预防
CIT更能使患者受益。常用药食同源中草药，如槐
花、白茅根、阿胶、番薯叶、花生、藕节、三七、
白及、侧柏叶、墨旱莲等，可按照患者饮食习惯、
体质与临床证候合理搭配使用。二级预防可适当
选择中药或中成药。如在化疗期间即使没有发生
血小板减少现象，但对于出血高危人群，除辨证

施治外，可按照 CIT 相关指南或专家共识应对处
理。如在 《急性白血病化疗所致血小板减少症诊
疗中国专家共识》［14］中认为，咖啡酸片可通过刺激
巨核细胞成熟，增加巨核细胞数，预防和治疗药

物引起的血小板减少，提升血小板水平，有效预
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防并减轻化疗过程中的骨髓抑制，有利于白细胞

数和血小板数恢复正常。
4 治疗
4. 1 治疗原则
治疗目标是提高患者外周血小板最低值，缩

短血小板减少持续时间，降低出血风险，防止化

疗药物减量与化疗时间延迟导致的肿瘤治疗失败。
1 级或 2 级血小板减少，并无出血症状时，可在对
症支持基础上，辨证使用汤剂或中成药治疗。对
于因病因、合并症以及评估为出血高风险人群，
或有 3 级或 4 级血小板减少时，当立即停用化疗药
物，并配合按 CIT 相关指南或专家共识积极治疗，
并配合中医治疗。
4. 2 实施方法

CIT治疗须在外周血血小板计数 ＜ 100 × 109 /L
时，实施相关干预措施。血小板减少 1 ～ 2 级，建
议以中医辨证治疗为主，重视辨证施护。血小板
减少 3 ～ 4 级，并有严重出血倾向患者，应考虑血
小板输注，按照 rhIL-11、rhTPO 使用指导原则及
时治疗，并加强中医辨证施护，以尽可能避免出

血风险。但要密切关注这些治疗药物带来的不良
反应，并及时处理。
4. 3 辨证使用汤剂
4. 3. 1 气血亏损证: ①证候特点: 面色萎黄或苍
白，体倦乏力，头晕耳鸣，心悸气短，唇甲色淡，

纳呆食少，少寐多梦。舌淡苔薄白，脉细弱。②
治则方药: 补养气血，八珍汤随症加减［15-16］。
4. 3. 2 脾胃虚弱证: ①证候特点: 面色萎黄或无
华，体倦乏力，口淡不渴，纳呆食少，脘腹痞闷，

大便溏薄。舌淡苔薄白，脉濡缓。②治则方药:
健脾和胃，六君子汤或归脾汤随症加减［17-18］。
4. 3. 3 肝肾阴虚证: ①证候特点: 头晕耳鸣，口
干咽燥，腰膝酸软，夜寐不安，时有牙龈出血、
尿血。舌红少津，脉细涩。②治则方药: 滋补肝
肾，左归丸随症加减［19-20］。
4. 3. 4 瘀血内阻证: ①证候特点: 周身瘀斑、瘀
点，出血色紫暗或夹有瘀块，面、唇、爪甲发绀。
舌质紫暗，脉涩。②治则方药: 活血止血、祛瘀
生新，桃红四物汤随症加减［21-22］。
4. 4 辨证使用中成药
4. 4. 1 维血宁颗粒［23-25］: ①药物组成: 虎杖、炒
白芍、仙鹤草、地黄、鸡血藤、熟地黄、墨旱莲、
太子参。②功能主治: 滋阴养血、清热凉血。用

于阴虚血热所致的出血。
4. 4. 2 升血小板胶囊［26］: ①药物组成: 青黛、连
翘、仙鹤草、牡丹皮、甘草。②功能主治: 清热
解毒、凉血止血、散瘀消斑。用于肝肾阴虚、瘀
血内阻证候。症见: 全身瘀点或瘀斑，发热烦渴，
小便短赤，大便秘结，或见鼻衄、齿衄，舌红苔
黄，脉滑数或弦数。
4. 4. 3 复方皂矾丸［27-30］: ①药物组成: 皂矾、西
洋参、海马、肉桂、大枣 ( 去核) 、核桃仁。②功
能主治: 温肾健髓、益气养阴、生血止血。用于
肾阳不足、气血两虚证者。
4. 4. 4 益血生胶囊［31］: ①药物组成: 阿胶、鹿角
胶、龟甲胶、鹿血、熟地黄、白芍、当归、牛髓、
紫河车、党参、黄芪( 蜜制) 、白术( 麸炒) 、鹿茸、
茯苓、制何首乌、大枣、山楂 ( 炒) 、麦芽 ( 炒 ) 、
鸡内金 ( 炒) 、知母 ( 盐制) 、大黄 ( 酒制 ) 、花生
衣。②功能主治: 健脾生血、补肾填精。用于脾
肾两虚、精血不足所致的面色无华、眩晕气短、
体倦乏力、腰膝酸软等。
4. 4. 5 再造生血胶囊［32］: ①药物组成: 菟丝子
( 酒制) 、红参 ( 去芦) 、鸡血藤、阿胶、当归、女
贞子、黄芪、益母草、熟地黄、白芍、制何首乌、
淫羊藿、黄精( 酒制) 、鹿茸( 去毛) 、党参、麦冬、
仙鹤草、白术( 炒) 、补骨脂 ( 盐制) 、枸杞子、墨
旱莲。②功能主治: 补肝益肾、补气养血。用于
肝肾不足、气血两虚证候，症见心悸气短、头晕
目眩、倦怠乏力、腰膝酸软、面色苍白、唇甲色
淡或伴出血等。
4. 4. 6 血速升颗粒［33］: ①药物组成: 黄芪、淫羊
藿、鸡血藤、当归、阿胶、山楂。②功能主治:
益气温阳、养血活血。用于气血亏虚证候。
4. 5 中药注射液
慎重选择中药注射液，具有下列情况可以选

择应用: ①口服汤剂或中成药依从性很差的患者。
②具有治疗肿瘤或辅助治疗肿瘤( 减轻化疗骨髓抑
制) 的适应证。③具有临床循证医学证据。通关藤
注射液( 原消癌平注射液) 具有清热解毒、化痰软
坚功效。主要用于食道癌、胃癌、肺癌、肝癌治
疗，并可配合放疗、化疗的辅助治疗。有文
献［34-39］表明，通关藤注射液具有抗肿瘤和防治 CIT
效果，推荐剂量为 40 ～ 100 mL /次，1 次 /d。但在
应用过程中，需严密观察说明书标注的不良反应、
禁忌和注意事项，对有症状者及时处理。
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4. 6 合并症治疗
CIT临床治疗是极为复杂的过程，往往因肿

瘤、治疗以及 CIT产生相关合并症。严重合并症不
仅影响肿瘤或 CIT治疗，并可导致患者生存质量下
降，甚至导致患者死亡。因此，应当积极治疗，
治疗原则如下。
4. 6. 1 出血: 应在辨证应用汤剂或中成药基础上，
基于出血发生部位、中药归经理论以及药理学特
点灵活选用中草药或中成药。出血为 1 级或 2 级
时，中药为主治疗可获得良好止血效果。出血为 3
级或 4 级，应按照 《肿瘤化疗所致血小板减少症
诊疗中国专家共识》［40］采取相应药物治疗或紧急止
血措施，以防因出血导致血流动力学紊乱，甚至

死亡。
4. 6. 2 白细胞减少: 多数 CIT 患者合并白细胞与
中性粒细胞减少症。当肿瘤化疗所致白细胞或中
性粒细胞缺乏与 CIT的临床证候一致时，可以采用
上述辨证施治。当肿瘤化疗所致白细胞减少或中
性粒细胞缺乏，并引起感染症状时，可以参照

《化疗后白细胞减少症中医药防治与评估专家共
识》［41］中相关内容与治疗方法。
4. 6. 3 贫血: CIT 通常是化疗骨髓抑制的重要表
现形式之一，当肿瘤化疗所致贫血与 CIT的临床证
候一致时，采用上述辨证施治的同时，可参照

《肿瘤相关性贫血中医药治疗专家共识》［42］中相关
内容与治疗方法。
5 结语
综上所述，CIT为肿瘤化疗常见不良反应，发

生率与肿瘤类型、化疗方案与周期等密切相关，
并与肿瘤合并症有一定关联性。CIT 发生不仅导致
化疗药物剂量降低或化疗时间延迟，肿瘤治疗失

败，还可能因此增加血小板输注、促血小板生成
药物的应用使治疗费用大幅增加，并可降低患者

生存质量，影响预后。中医药全程参与防治，有
助于降低 CIT发生率和严重程度，能够使患者获得
临床受益。
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