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【摘 要】 目的：通过 Meta 分析方法评价益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后的疗效及安全性。方法：计算机检索中国期

刊文献数据库、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、EMBASE 查

找益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后的随机对照试验研究。由两名研究者独立对纳入研究进行资料提取和方法学质量评价，

应用 RevMan 5.3 进行统计分析。结果：共纳入 17 项随机对照试验，共 1 281 例受试者。Meta 分析结果显示：与单纯化疗相比，

益气健脾法联合化疗可以显著提高生活质量（P ＜ 0.000 01），提高中医证候疗效（P ＜ 0.000 01），增加 CD3 ＋、CD4 ＋ /CD8 ＋值 
（P ＜ 0.000 01），减少红细胞下降（P ＝ 0.04）、血小板下降（P ＝ 0.05）、恶心呕吐（P ＜ 0.000 1）、腹泻（P ＜ 0.01）、肝肾功能

损害（P ＝ 0.005，P ＝ 0.04）及神经毒性（P ＝ 0.000 1）等不良反应。两种治疗方法在提高 CD4 ＋、NK 细胞计数，降低 CD8 ＋ 

水平，减少白细胞下降方面无明显优势，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后对比单

纯化疗有显著优势，但还需要纳入大样本、高质量的研究文献，以提供更可靠的证据和支撑。

【关键词】 益气健脾法；结直肠癌；安全性；Meta 分析 
【Abstract】 bjective: To evaluate the efficacy and safety of the Yiqi Jianpi method (益气健脾法) plus chemotherapy on 
colorectal cancer by a meta-analysis. Methods: In CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed, Cochrane Library, Web of Science and 
EMBASE, the studies on randomized controlled trails of the Yiqi Jianpi method plus chemotherapy in the treatment of colorectal 

cancer were retrieved by computer. Two researchers independently conducted data extraction and methodological quality evaluation for the 
included studies, and a statistical analysis was conducted by RevMan 5.3 software. Results: A total of 17 randomized controlled trials were 
included finally, including 1 281 subjects. The results of the meta-analysis showed that compared with simple chemotherapy, the Yiqi Jianpi 
method plus chemotherapy could significantly improve the quality of life (P<0.000 01), improve the curative effect of TCM syndromes 
(P<0.000 01), increase the count of CD3＋ cells, and CD4＋/CD8＋ ratio (P<0.000 01), prevent the decline of red blood cells (P=0.04) and 
platelets (P=0.05), and reduce the occurrence of adverse reactions such as nausea and vomiting (P<0.000 1), diarrhea (P<0.01), liver and 
kidney function damage (P=0.005, P=0.04), and neurotoxicity (P=0.0001). There was no significant difference between the two treatment 
methods in increasing CD4＋ level and NK cell counts, reducing CD8＋ level, and preventing white blood cell decline (P>0.05). Conclusion: 
The Yiqi Jianpi method plus chemotherapy shows significant advantages over chemotherapy alone in the treatment of postoperative 
colorectal cancer, but it is necessary to include large samples and high-quality research literature in order to provide more reliable evidence 
and support.
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结直肠癌是发生于盲肠至直肠的恶性肿瘤，其居全球

发病率第 3 位，病死率居第 4 位，且呈递增趋势 [1]。近年

来，由于生活水平提高，饮食结构改变，我国的发病率逐

年上升。该病病因可能与高脂低纤维素饮食、慢性炎症、家

族遗传、大肠腺瘤、环境刺激等因素紧密相关 [2]。目前，结

直肠癌的治疗仍以手术为主，术后常辅助化疗。化疗对肿瘤

O
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细胞具有杀灭、抑制生长繁殖和促进分化的作用，从而达到

延长患者生存期，防止复发转移的目的。但常会引起骨髓抑

制、消化道症状等不良反应，导致免疫功能低下，尤其对于

术后患者而言，这种状态会影响生活质量，削弱治疗效果，

大部分患者也因此被迫停止化疗 [3]。如何形成有效的综合方

案，保证患者生活质量的同时最大限度减小不良反应是临床

工作的当务之急。近年来，中医药以改善症状、减毒增效和

增强免疫力等优势在结直肠癌治疗过程中的地位越发凸显。

对于中医药治疗非手术结直肠癌的基础、临床及文献数据挖

掘等研究颇多，疗效也得到不同程度证实，然而对于结直肠

癌术后的中医药研究大多仅局限于临床报道。结直肠癌术后

证型复杂多样，尚无统一标准。通过对专家调研及文献研究

发现，结直肠癌患者中脾虚证最多见 [4]，且在经历手术和化

疗的患者中，脾虚证呈逐渐上升趋势 [5]。结直肠癌患者多为

脾胃虚弱或年老体弱之人，素体脾虚，亦或情志不畅，脾失

运化，导致气血生化乏源，脏腑经络失调，正气不足。《灵

枢·百病始生篇》：“壮人无积，虚则有之。脾胃怯弱，气血

两衰，四时有感，皆能成积。”可见脾虚贯穿结直肠癌发病过

程，治法应以益气健脾为主。临床上相关研究较多，也取得

了满意的疗效。然而目前还没有多中心、大样本、高质量的

随机双盲对照试验来进一步明确这种联合方案的疗效和安全

性。基于此，为了客观评价益气健脾法联合化疗治疗结直肠

癌术后的疗效及安全性，本研究在 PROSPERO 上完成注册

（CRD42021281205），采用循证医学的 Meta 分析，旨在为临

床决策提供更可靠的证据。

1 资料与方法

1.1 检索策略

检 索 PubMed、Cochrane Library、Web of Science、EM-
BASE、中国期刊文献数据库、万方数据库、维普数据库、中

国生物医学文献数据库等数据库，采用主题词进行检索，中

文检索词为“大肠癌术后”“结肠癌术后”“直肠癌术后”“肠

肿瘤术后”“益气”“健脾”“随机对照”“RCT”，英文检索词

为“Colorectal Neoplasms”“Yiqi”“Jianpi”等。检索时间限

定为建库至 2021 年 8 月，语种限定为中文和英文。

1.2 纳入标准

（1）研究类型：建库至 2021 年 8 月国内外医学期刊公

开发表的以益气健脾为主要功效的中药复方联合化疗治疗

结直肠癌术后患者的随机对照试验试验，无论是否使用盲

法。（2）研究对象：经病理证实为结直肠癌患者，且行根治

手术，术中未见转移。血常规、肝肾功能无明显异常的患

者。（3）干预措施：试验组选用的治疗方法为以益气健脾

为主要功效的中药复方联合化疗；对照组选用的治疗方法

为单纯化疗。（4）结局指标：①生活质量：根据 Karnofsky
功能状态评分标准（KPS）评价生活质量有无提高；②中

医证候疗效：参照《中药新药临床研究指导原则》中的中

医证候计分法进行判定；③免疫功能的评价：包括 CD3 ＋、 
CD4 ＋、CD8 ＋、NK 细胞计数，CD4 ＋ /CD8 ＋比值；④不良反

应：包括白细胞、红细胞、血小板下降，恶心呕吐、腹泻等胃

肠道反应，神经毒性，肝肾功能损害。

1.3 文献排除标准

①未经病理确诊或未行手术的研究；②伴有严重内科疾病

及严重感染者；③文献为非临床研究，如：动物实验、综述、

个案报道等；④结直肠癌为其他肿瘤的转移病灶；⑤数据无法

提取的研究；⑥重复发表的文献。

1.4 文献筛选与数据提取

由两位研究者根据纳入及排除标准，各自独立对检索文

献进行筛选和质量评价，然后交叉核对，意见不一致时，与

第三位研究者协商裁定。对文献数据进行提取，包括第一作

者、发表年份、样本量、治疗方案、疗程、结局指标等。

1.5 文献质量评价

使用 Cochrane 系统评价员手册 5.1 偏倚风险评价工具。

评价内容：①随机分配方法；②分配隐藏；③对受试者、研究

者施盲；④对结局评估者实施盲法；⑤结果数据的完整性；⑥

选择性报告；⑦其他偏倚来源。

1.6 统计学方法

采用统计软件 RevMan 5.3 进行统计分析。分类变量资料

指标采用比数比（OR）或相对危险度（RR），连续性变量资

料采用均数差（MD 或 SMD），两者均以效应值及 95% 置信

区间（CI）作为疗效分析统计量。采用 χ² 检验对各研究结果

进行异质性检验，若 P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%，选用固定效应模型，

若 P ＜ 0.1，I2 ＞ 50% 则选用随机效应模型。

2 结 果

2.1 纳入文献结果

按照检索策略进行检索，共检索文献 251 篇（中文 244
篇，英文 7 篇），去重后根据摘要内容初筛文献，纳入文献 97
篇（中文 95 篇，英文 2 篇），仔细阅读 97 篇文献全文，并追

查文献的参考文献，最终纳入 17 篇文献（中文 16 篇，英文

1 篇）进行 Meta 分析，共 1 281 例结直肠癌术后患者，其中

益气健脾法联合化疗组 649 例患者，单纯化疗组 632 例患者。

具体文献筛选流程见图 1。

2.2 纳入文献特征

本研究纳入的 17 篇文献研究基线一致，具有可比性。其

中有 11 篇 [6-8,11,12,16-21] 文献进行了中医辨证。纳入文献基本特

征见表 1。

图1 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献筛选流程图
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表 1 纳入研究的益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献的基本情况和质量评分

作者 年份
样本量（结肠癌 / 直肠癌） 治疗方案

疗程 结局指标
试验组 对照组 中医方案 化疗方案

董静波 [6] 2011 20（NM） 20（NM） 益气健脾方 卡培他滨 6 周 ①②③④

刘铁龙 [7] 2009 49（49/0） 30（30/0） 健脾解毒方 FOLFOX 6 个月 ①②④

王华中 [8] 2018 30（21/9） 30（18/12） 自拟健脾方 FOLFOX4 6 个月 ①④

章斐然 [9] 2020 30（20/10） 30（18/12） 四君子汤 mFOLFOX6 2 周 ①③④

秦伟夫 [10] 2011 24（NM） 25（NM） 益气复元汤 FOLFOX4 2 周 ③④

CAO B[11] 2012 41（12/29） 44（17/27） 益气健脾汤 FOLFOX4 2 周 ①②④

沈象吉 [12] 2013 48（17/31） 48（15/33） 益气健脾汤 FOLFOX 6 个月 ①②④

张  喆 [13] 2015 40（NM） 40（NM） 益气散结方 mFOLFOX6 3 ～ 4 个月 ①④

童林萍 [14] 2019 89（89/0） 89（89/0） 益气升降汤 XELOX 9 周 ③④

刘  刚 [15] 2015 48（NM） 48（NM） 益气养血汤 FOLFOX4 3 个月 ①③④

张秀红 [16] 2015 28（NM） 28（NM） 益气养阴方 FOLFOX4 6 个月 ①③④

张  超 [17] 2011 32（32/0） 30（30/0） 补中益气汤 FOLFOX4 3 个月 ④

杨  辉 [18] 2017 31（13/18） 31（12/19） 健脾益气活血方 FOLFOX4 9 周 ①②

陈  娟 [19] 2010 20（NM） 20（NM） 健脾益气养血方 FOLFOX4 8 周 ①②③

吴晓琳 [20] 2019 61（0/61） 61（0/61） 益气活血补肠汤 FOLFOX4 6 个月 ③④

郭  娟 [21] 2020 30（30/0） 30（30/0） 益气健脾汤 其他方案 8 周 ②④

许春妮 [22] 2016 28（28/0） 28（28/0） 益气健脾方 mFOLFOX6 5 ～ 6 个月 ④

注： NM 未提及。FOLFOX 系列方案用药为奥沙利铂，亚叶酸钙联合氟尿嘧啶。①生活质量；②中医证候疗效；③免疫功能；④不良反应。

2.3 纳入文献质量评价

17 项研究均为随机对照试验，偏倚风险较高的情况主要

存在于对受试者、试验人员实施盲法，分配隐藏和对研究结

局盲法评价三方面（图 2）。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1 生活质量

13 项研究 [6-13,15-16,18-19,22] 报道了生活质量改善情况。其中 9
项研究 [6-11,15,19,22] 数据以二分类资料表达，各研究之间无统计

学异质性（I2 ＝ 0%，P ＝ 1.00），采用固定效应模型，Meta
分析结果显示见图 3：总效应 Z ＝ 5.06，OR ＝ 3.47，95%CI
（2.14，5.62），P ＜ 0.000 01。4 项研究 [12-13,16,18] 数据以连续性

资料表达，异质性检验结果（I2 ＝ 66%，P ＝ 0.03），逐一剔

除每个文献，发现异质性可能由于张秀红 [16] 研究中纳入的患

者起始 KPS 评分较其他研究相比，明显偏低。采用随机效应

模型，Meta分析结果显示见图 4：总效应Z＝ 6.30，SMD＝ 1.45，
95%CI（1.00，1.89），P ＜ 0.000 01。结果均提示，益气健脾

法联合化疗治疗可改善结直肠癌术后患者的生活质量，差异

有统计学意义（P ＜ 0.000 01）。

2.4.2 中医证候

异质性检验显示各研究 [6-7,11-12,19,21] 间同质性好（P ＝ 0.19， 
I2 ＝ 32%），采用固定效应模型。Meta 分析结果显示见图 5：益

气健脾法联合化疗组的中医证候疗效优于单纯化疗组，总效应 
Z ＝ 6.10，OR ＝ 6.14，95%CI（3.43，11.00），P ＜ 0.000 01。

2.4.3 免疫功能

比较试验组与对照组治疗后的免疫功能（CD3 ＋、CD4 ＋、

图2 纳入的益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献的偏倚

风险

图3 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献生活质量 

森林图（1）

图4 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献生活质量 

森林图（2）

图5 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献中医证候森林图
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CD8＋、NK 细胞计数，CD4＋ /CD8＋比值），通过异质性检验：

纳入的各研究之间存在异质性（I2 ＝ 90%，P ＜ 0.000 01；I2 ＝

93%，P ＜ 0.000 01；I2 ＝ 97%，P ＜ 0.000 01；I2 ＝ 87%，P ＜ 
0.000 1；I2 ＝ 97%，P ＜ 0.000 01），逐一剔除各研究，发现异

质性可能因研究疗程差异较大所致，如章斐然 [9]、秦伟夫 [10]

的研究疗程均为 2 周，陈娟 [19]、吴晓琳 [20] 研究疗程则分别为

2 个月、6 个月。分别选用随机效应模型进行分析，Meta 分析

结果如下。

2.4.3.1 CD3 ＋ 

6项研究 [6,9,14-16,19]比较了CD3＋水平，结果显示两组CD3＋ 

水平差异有统计学意义 [MD ＝ 6.72，95%CI（1.73，11.70），

P ＝ 0.008]。 

2.4.3.2 CD4 ＋

6 项研究 [9-10,14-16,19] 比较了 CD4 ＋水平，结果显示两组

CD4＋水平差异无统计学意义 [MD＝ 2.63，95%CI（-1.58，6.84），
P ＝ 0.22]。

2.4.3.3 CD8 ＋  
7 项研究 [6,9-10,14-16,19] 比较了 CD8 ＋水平，结果显示两组 

 
差异无统计学意义 [MD＝ 1.70，95%CI（-4.16，7.56），P＝ 0.57]。

2.4.3.4  CD4 ＋ /CD8 ＋  
6 项研究 [6,9-10,14,16,19] 比较了 CD4 ＋ /CD8 ＋比值，结果显

示两组 CD4 ＋ /CD8 ＋水平差异有统计学意义 [MD ＝ 0.29，
95%CI（0.25，0.34），P ＜ 0.000 01]。

2.4.3.5 NK 细胞计数  
4 项研究 [6,9-10,19] 比较了 NK 细胞计数水平，结果显示两

组 NK 细胞计数水平差异有统计学意义 [MD ＝ 0.51，95%CI
（-4.18，5.20），P ＝ 0.83]。

图6 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献CD3＋森林图

图7 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献CD4＋森林图

图8 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献CD8＋森林图

图9 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献CD4＋/CD8＋森林图

图10 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献NK细胞计数森林图
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2.4.4 不良反应

比较试验组与对照组治疗后不良反应的发生情况。通过

异质性检验，白细胞下降方面纳入的各研究 [7-8,10-13,15-17] 之间存

在异质性（I2 ＝ 64%，P ＝ 0.004），选用随机效应模型；红细

胞下降 [7-8,10-11,13,15]、血小板下降 [7-8,10-13,15,17] 纳入的各研究同质

性好（I2 ＝ 0%，P ＝ 0.86；I2 ＝ 0%，P ＝ 0.89），选用固定效

应模型。Meta 结果表明（表 3）：两组间白细胞下降的差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），红细胞、血小板下降的差异有统计

学意义 [OR ＝ 0.63，95%CI（0.41，0.97），P ＝ 0.04；OR ＝ 
0.67，95%CI（0.45，1.00），P ＝ 0.05]。结果表明益气健脾

法联合化疗治疗可降低结直肠癌术后患者红细胞、血小板下

降的发生，而对减少白细胞下降的发生较单纯化疗组无明显 
优势。

7 项研究 [7-8,10-12,15,17] 比较了恶心呕吐反应，各研究存在异质

性（I2＝66%，P＝0.007），采用随机效应模型；5项研究 [7-8,10-11,17] 

比较腹泻反应，各研究同质性好（I2 ＝ 0%，P ＝ 0.72），采

用固定效应模型；Meta 分析结果显示（表 3）：两组之间差异

有统计学意义 [OR ＝ 0.35，95%CI（0.24，0.51），P ＜ 0.000 1；
OR ＝ 0.48，95%CI（0.27，0.84），P ＝ 0.01]，结果说明益气

健脾法联合化疗可明显降低结直肠癌术后恶心呕吐、腹泻等

胃肠道反应的发生。

分别有 7 项 [6,8,10,13,15,17,22]，3 项研究 [6,13,22] 比较两组肝功

能损害、肾功能损害发生情况，根据异质性检验结果（I2 ＝

0%，P ＝ 0.73；I2 ＝ 0%，P ＝ 0.59），均采用固定效应模型，

Meta 分析结果显示（表 3），总效应 Z ＝ 2.56，OR ＝ 0.52，
95%CI（0.32，0.86），P ＝ 0.01；总效应 Z ＝ 2.07，OR ＝ 0.41，
95%CI（0.18，0.96），P ＝ 0.04，两组差异有统计学意义，表

明试验组相较与对照组，患者更少出现肝肾功能的损害。

有 6 项研究 [7,10-13,16] 比较了两组治疗神经毒性的发生情况，

异质性检验显示各研究间同质性好（P ＝ 0.57，I2 ＝ 0%），采

用固定效应模型。Meta 分析结果（表 3）提示两组差异具有统

计学意义 [Z ＝ 3.88，OR ＝ 0.44，95%CI（0.29，0.66），P ＝ 
0.000 1]，说明益气健脾法联合化疗与单纯化疗相比，可以有

效减少神经毒性的发生。

表 2 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献患者的不良反应结果 

不良反应 纳入研究
例数（事件发生数） 异质性检验

分析模型
分析结果

试验组 对照组 I2 值 P 值 Z 值 OR（95%CI） P 值

白细胞下降 9 项 [7-8,10-13,15-17] 331（101） 332（137） 64% 0.004 随机 1.40 0.65[0.35，1.19] 0.160 0

红细胞下降 6 项 [8-9,11-12,14,16] 223（61） 226（81） 0% 0.86 固定 2.09 0.63[0.41，0.97] 0.040 0

血小板下降 8 项 [8-9,11-14,16,18] 303（66） 304（86） 0% 0.89 固定 1.95 0.67[0.45，1.00] 0.050 0

恶心呕吐 7 项 [7-8,10-12,15,17] 263（85） 264（149） 66% 0.007 随机 5.54 0.35[0.24，0.51] 0.000 1

腹泻 5 项 [7-8,10-11,17] 167（38） 168（57） 0% 0.72 固定 2.55 0.48[0.27，0.84] 0.010 0

肝功能损害 7 项 [6,8,10,13,15,17,22] 220（50） 218（71） 0% 0.73 固定 2.56 0.52[0.32，0.86] 0.010 0

肾功能损害 3 项 [6,13,22]   86（13）   85（23） 0% 0.59 固定 2.07 0.41[0.18，0.96] 0.040 0

神经毒性 6 项 [7,10-13,16] 221（91） 224（131） 0% 0.57 固定 3.88 0.44[0.29，0.66] 0.000 1

2.5 发表性偏移

对结直肠癌术后患者的生活质量这一结局指标做漏斗图

分析，如图 6 显示：漏斗图图形不对称，存在偏斜，提示存在

发表偏倚。分析其原因，可能样本量小、中药复方不完全相

同等因素相关。

3 讨 论

结直肠癌可归属于中医“肠蕈”“脏毒”“锁肛痔”等范

畴，属本虚标实之病，脏腑气血亏虚为本，以湿、热、瘀、

毒为标，常因虚致实，实邪久蕴积聚，相互交结而发病。《医

宗必读》中提到：“积之成也，正气不足，后邪气踞之”，现

代医学认为肿瘤的发生发展与人体的免疫力低下有密切联系，

可见“正气”与“免疫力”在肿瘤发生过程中作用的一致

性。在结直肠癌的发病过程中，“正气”盛衰则与“脾气”强

弱关系紧密。患者素体脾虚，脾为后天之本，则气血生化乏

源。结直肠癌为消化道肿瘤，脾胃也会受累，脾胃为仓廪之

官，脾胃亏虚，运化无力，脏腑经络不得濡养。此外，手术

创伤也会耗伤气血，伤及脾胃。诸虚相合，导致人体气血不

足，正气亏虚。患者临床上常出现乏力纳差、恶心呕吐、食

欲减退、嗳气、腹胀等脾气虚症状，因此益气健脾法可使结

直肠癌术后患者从中有较大获益 [23]。通过对纳入文献所用方

药进行分析，可见大部分研究以四君子汤、补中益气汤、参

苓白术散等益气健脾经典方剂为基础方进行加减作为干预措

施。其中白术、黄芪可补气健脾，党参健脾益肺，茯苓健脾

祛湿，甘草补脾益气，这几味常用药均合益气健脾之功效。

现代药理研究表明，白术内酯类是白术抗肿瘤活性的主要成

图11 益气健脾法联合化疗治疗结直肠癌术后相关文献的生活质量 

漏斗图
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分，可以通过磷脂酰肌醇 -3- 激酶 / 蛋白激酶 B 信号通路来抑

制结直肠癌细胞的增殖，并抑制 B 淋巴细胞瘤 -2 基因及蛋白

表达，诱导结肠癌细胞发生凋亡 [24]。黄芪多糖可以降抗肿瘤

治疗过程中的免疫耐受现象，黄芪总皂苷可通过抑制 p21 来

诱导结肠癌细胞凋亡 [25]。党参酸性多糖可以抑制体外肿瘤细

胞表面跨膜黏附糖蛋白 CD44抗原的表达，可能因此降低了

癌细胞的增殖侵袭能力 [26]。羧甲基茯苓多糖可以减少信号调

节蛋白 -α 和小鼠含生长因子样模体黏液样激素样受体的表达，

阻碍肿瘤细胞的侵袭和转移，并抑制相关的免疫及造血功能

异常 [27]。甘草酸也可以调节免疫反应。研究表明，四君子汤

可以通过分泌型糖蛋白 /β- 链蛋白信号通路下调基质金属蛋白

酶 -7 的表达来抑制大肠癌细胞的增殖转移 [28]。

通过本文的 Meta 分析统计结果来看，益气健脾法联合化

疗治疗结直肠癌术后的优势非常明显。与单纯化疗相比，联

合疗法可以提高患者生活质量，改善中医证候，增加 CD3 ＋

细胞计数、CD4 ＋ /CD8 ＋比值，降低红细胞、血小板下降的发

生率，显著改善恶心呕吐、腹泻等不良反应，减少肝肾损害、

神经毒性的发生。在提高 CD4 ＋、NK 细胞计数，降低 CD8 ＋

水平，减少白细胞计数下降方面，疗效不显著，但不排除涉

及结局指标的样本量过少而引起的假阴性。

本文同样存在一些局限性，由于缺乏严谨规范的研究设

计、样本量小、中药的剂量剂型不同、治疗周期差异较大以及

客观性评价指标较少等因素导致纳入的临床研究存在较大的选

择、测量和发表偏移，因此本文的结论尚需谨慎对待，下一步

仍需多中心、大样本、高质量的随机对照双盲试验来提供更加

可靠的证据和支撑，并通过名医经验总结和文献数据挖掘等方

法对用药规律更进一步探讨，以用来规范的指导临床。
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