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摘 要 目的：观察重组人白介素-11治疗由化疗引起的血小板减少症的临床疗效及安全性。方法：选取化疗引起的血小板减少

症患者86例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各43例。对照组患者输注血小板10 IU，2～3 d 1次；观察组患者给予注射用

重组人白介素-11，25～50 μg/kg，qd。两组患者均治疗14 d。观察两组患者临床疗效及治疗前后血小板计数，并比较两组患者血

小板减少持续与恢复时间，以及不良反应发生情况。结果：观察组患者临床总有效率为81.40％，显著高于对照组的62.79％，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前血小板计数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血小板计数均显著

升高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者血小板＜50×109 L－1持续时间，恢复至70×109 L－1和

100×109 L－1时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：重组人白介素-11治疗化疗引起的血小板减少症有较好的疗效，能明显改善患者血小板计数，缩短血小板减少持续

与恢复时间，且安全性较好。

关键词 血小板减少症；重组人白介素-11；临床疗效；安全性

Clinical Observation of Recombinant Human Interleukin-11 in the Treatment of Chemotherapy-induced
Thrombocytopenia
HUANG Hui，ZHANG Zhan，LI Jianhua，TANG Xiaowan，CHEN Lili（Dept. of Hemntology and Onclology，Tai-
zhou First People’s Hospital，Zhejiang Taizhou 318020，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of recombinant human interleukin-11（rhIL-11）in the treat-
ment of chemotherapy-induced thrombocytopenia. METHODS：86 patients with thrombocytopenia induced by chemotherapy were
selected and divided into control group and observation group according to random number table，with 43 cases in each group. Con-
trol group was given platelet transfusion 10 IU，once every 2-3 d；observation group was given Recombinant human IL-11 for injec-
tion 25-50 μg/kg，qd. Both groups received treatment for 14 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as platelet
count before and after treatment. The duration of platelet decrease and recovery，the occurrence of ADR were compared between 2

groups. RESULTS：The total effective rate of observation group was 81.40％，which was significantly higher than 62.79％ of con-
trol group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in platelet count between 2 groups before
treatment（P＞0.05）；after treatment，platelet count of 2 groups increased significantly，and the observation group was significant-
ly higher than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. The duration of platelet count ＜50×109 L－1，the time of
platelet count recovering to 70×109 L－1 and 100×109 L－1 in observation group were significantly shorter than in control group，with
statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CON-
CLUSIONS：rhIL-11 shows good therapeutic efficacy in the treatment of chemotherapy-induced thrombocytopenia，and can signifi-
cantly improve platelet count，shorten the duratione of platelet decrease and recovery with good safety.
KEYWORDS Thrombocytopenia；Recombinant human interleukin-11；Clinical efficacy；Safety

化疗是各种肿瘤术后治疗的有效方式，大部分细胞毒性

化疗药物单用或者联用都会引起不同程度的不良反应[1]。其

中多数药物会造成骨髓抑制，导致患者白细胞、中性粒细胞、血

小板等血细胞计数的减少，从而使机体抵抗力下降，这些不良

反应都会直接或者间接地影响患者的化疗效果和预后[2]。重组

人白介素-11（rhIL-11）属于一种促血小板生长因子，可直接刺

激造血干细胞和巨核细胞的增殖分化，增加体内血小板的生

成，从而提高血液中血小板计数，而血小板功能无明显改变[3]。

rhIL-11用于血小板减少症是临床治疗化疗引起骨髓抑制的主

要手段之一。本研究观察了 rhIL-11治疗由化疗引起的血小板

减少症的临床疗效及安全性，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）化疗所致血小板减少者；（2）血小板减少

分级为Ⅲ、Ⅳ级；（3）卡氏（KPS）评分＞70分，预计生存期＞3

个月。

排除标准：（1）无骨髓抑制表现者；（2）血液疾病患者；（3）肝

肾功能不全者；（3）明显心肺疾病者；（4）对本研究药物过敏者。

1.2 研究对象

选择我院2014年1月－2015年11月化疗引起的血小板减

少症患者86例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各组43

例。两组患者性别、年龄、体质量、血小板减少分级等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表

1。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意并

签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者输注血小板每次10 IU，2～3 d 1次；观察组患

者给予注射用重组人白介素-11（齐鲁制药有限公司，批准文号：

国药准字S20030016，规格：1.5 mg/支）每次 25～50 μg/kg，qd。

两组患者均治疗14 d后评价疗效。
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表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

对照组
观察组
t/χ2

P

n

43

43

性别，例
男
22

23

0.332

＞0.05

女
21

20

年龄，岁

51.34±4.32

52.11±3.12

3.632

＞0.05

体质量，kg

63.82±7.35

62.42±6.26

5.235

＞0.05

血小板减少分级，例
Ⅲ级
28

30

2.342

＞0.05

Ⅳ级
15

13

1.4 观察指标及疗效评价标准

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[4]——完全反
应（CR）：治疗后血小板计数≥100×109 L－1且没有出血；有效
（R）：治疗后血小板计数≥30×109 L－1，至少比基础血小板数量
增加 2倍，且没有出血；无效（NR）：治疗后血小板计数＜30×

109 L－1或者血小板计数增加不到基础值的2倍或者有出血；复
发：有以下情况之一者，①患者CR后，血小板计数＜100×109

L－1或者出血；② 患者CR后，血小板计数＜30×109 L－1或者血
小板计数增加不到基础值的 2倍或者有出血。总有效＝完全
反应（CR）+有效（R）。（2）观察两组患者治疗前后血小板计数
及血小板减少持续与恢复时间，并观察治疗期间不良反应发
生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计数资料以
例或率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率为 81.40％，显著高于对照组的
62.79％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

43

43

CR，例
13

17

R，例
14

18

NR，例
6

5

复发，例
10

3

总有效率，％
62.79

81.40

2.564

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血小板计数比较

治疗前，两组患者血小板计数比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组患者血小板计数显著升高，且观察组显
著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后血小板计数比较（x±±s，×109 L－1）

Tab 3 Comparison of platelet count between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s，×109 L－1）

组别
对照组
观察组

n

43

43

治疗前
60.56±7.38

61.28±5.38

治疗后
105.23±37.81＊

117.43±30.97＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者血小板减少持续时间比较

观察组患者血小板＜50×109 L－1持续时间、恢复至70×109 L－1

和 100×109 L－1时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05），详见表4。

2.4 不良反应

观察组患者有低热表现 2例、眩晕头昏 4例、轻度皮疹 1

例，不良反应发生率为 16.28％；对照组患者发热 3例、轻度皮
疹 3例，不良反应发生率为 13.95％。两组患者不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。上述不良反应程度均

较轻，停药后均能自行恢复正常。

表4 两组血小板减少持续时间比较（x±±s，d）

Tab 4 Comparison of the duration of platelet decreasing be-

tween 2 groups（x±±s，d）

组别
对照组
观察组
t

P

n

43

43

＜50×109 L－1

7.11±1.57

5.35±1.34

2.123

＜0.05

70×109 L－1

11.85±2.53

7.11±3.12

4.342

＜0.05

100×109 L－1

20.32±4.51

15.16±3.87

6.324

＜0.05

3 讨论
癌症患者术后化疗中极易发生骨髓抑制现象，临床表现

为中性粒细胞、白细胞、血小板等血细胞计数不同程度地减

少。骨髓抑制是剂量限制性毒性，发生率为50.0％～91.3％[5]，

而血小板减少会引起全身皮肤紫癜、鼻衄或女性月经过多、疲

乏无力、面色苍白、尿色加深，偶尔还可见肾脏受损征象如血

尿、氮质血症等[6]。

白细胞介素（IL）-11是骨髓基质细胞产生的一种多功能细

胞因子，具有促进造血干细胞和巨核祖细胞增殖、诱导巨核细

胞成熟、促进血小板生成等作用[7-8]。近年来研发的 rhIL-11 是

一种具有178个氨基酸的活性蛋白。已经有研究证明，rhIL-11

能有效治疗各种原因诱发的骨髓巨核系造血功能不良或衰竭

所致的血小板减少[6]，且在其作用下，体内发育成熟的巨核细

胞超微结构是正常的，形成的血小板的形态、功能和寿命均与

正常的血小板相同。目前，rhIL-11已获得美国食品与药物管

理局（FDA）的批准，用于治疗接受化疗的实体瘤和淋巴瘤患

者，促进其血小板生成[2]。rhIL-11用于治疗恶性肿瘤或急性白

血病患者化疗后血小板减少症，可以减轻化疗后血小板减少

的程度，缩短血小板减少持续时间，加快血小板恢复速度，从

而减少患者对血小板输注的需求[9-10]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，说

明 rhIL-11治疗血小板减少症具有良好的疗效；治疗后，观察组

患者血小板计数显著高于对照组，观察组血小板＜50×109 L－1持

续时间、恢复至70×109 L－1和100×109 L－1时间均明显短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示 rhIL-11能增加血小板

计数，缩短血小板恢复时间，从而减少相关出血并发症的发生。

应用 rhIL-11治疗血小板减少症，常见的不良反应有全身

性副作用（如水肿、头痛、中性粒细胞减少性发热）、心血管系

统副作用（如心动过速、血管扩张、心悸、晕厥等）、神经系统副

作用（如眩晕、失眠）、呼吸系统副作用（如呼吸困难、咽炎等）

及其他（如皮疹、视力减退、视物模糊等）[2]。本研究中，两组患

者不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），且程

度均较轻，说明其安全性较好。

综上所述，rhIL-11治疗化疗引起的血小板减少症有较好的

疗效，能明显改善患者血小板计数，缩短血小板减少持续与恢

复时间，且安全性较好。但本研究样本较小，观察时间较短，有

待大样本、多中心、较长随访时间的试验观察其远期疗效。
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丹参川芎嗪注射液治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的临床观察
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摘 要 目的：探讨丹参川芎嗪注射液治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的临床疗效及安全性。方法：将128例脑梗死后椎基底

动脉供血不足患者按随机数字表法分为观察组和对照组，各64例。两组患者均给予一般治疗，对照组患者在一般治疗基础上给

予疏血通注射液6 ml加入0.9％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd。观察组患者在一般治疗基础上给予丹参川芎嗪注射液10 ml加

入0.9％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd。两组均连续治疗2周。观察两组患者临床疗效及治疗前后血脂水平、椎基底动脉血流

速度和血液黏度指标，并比较两组患者不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率为95.31％，显著高于对照组的79.69％，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者血脂水平、椎基底动脉血流速度、血液黏度指标比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者上述指标均明显改善，观察组患者血脂水平和椎基底动脉血流速度明显低于或快于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：丹参川芎嗪注射液用于治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的疗

效显著，能明显改善患者血脂水平、椎基底动脉血流速度和血液黏度，且安全性较好。

关键词 脑梗死；椎基底动脉供血不足；丹参川芎嗪；血液黏度

Clinical Observation of Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection in the Treatment of
Vertebro-basilar Artery Insufficiency after Cerebral Infraction
GUO Libin1，SHI Wanchen2（1. Dept. of Neurology，Siping Central People’s Hospital，Jilin Siping 136000，Chi-
na；2. Dept. of Preventive Medicine，Jilin Medical College，Jilin Jilin 132013，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and safety of Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride
injection in the treatment of vertebro-basilar artery insufficiency（VBI）after cerebral infraction. METHODS：128 patients with VBI
after cerebral infraction were divided into observation group and control group according to random number table，with 64 cases in
each group. Both group received general treatment. Control group was additionally given Shuxuetong injection 6 ml added into
0.9％ Sodium chloride injection 250 ml，ivgtt，qd. Observation group was additionally given Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hy-
drochloride injection 10 ml into 0.9％ Sodium chloride injection 250 ml，ivgtt，qd. Both groups received treatment for consecutive 2

weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and blood viscosity
before and after treatment. The occurrence of ADR was compared between 2 groups. RESULTS：The total effective rate of observa-
tion group was 95.31％，which was significantly higher than 79.69％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before
treatment，there was no statistical significance in blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and blood viscosity between 2

groups（P＞0.05）. After treatment，above indexes of 2 groups were improved significantly，and blood lipid and vertebro-basilar ar-
tery blood velocity of observation group were significantly better than control group，with statistical significance（P＜0.05）. No obvi-
ous ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride injection shows significant
therapeutic efficacy for VBI after cerebral infraction，can significantly improve blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and
blood viscosity with good safety.
KEYWORDS Cerebral infraction；Vertebro-basilar artery insufficiency；Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride；
Blood viscosity
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