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辅助用药在临床治疗中不可或缺，需求刚性 

报告关键点： 
& 在肿瘤和肝病治疗中辅助用药应用广泛，不可或缺 

& 辅助用药和主要治疗性处方药同样具有需求刚性 

报告摘要： 

Ø 在肿瘤治疗中辅助用药应用广泛，不可或缺。肿瘤辅助治疗用药，主要是由肿 

瘤本身引起、或肿瘤治疗中导致的一些并发症的治疗用药。随着化疗在肿瘤治 

疗中地位的提高及越来越多新化疗药物的应用，人们对化疗不良反应的认识也 

更加深刻。化疗的不良反应可以长期或暂时影响患者的生活质量，可能限制治 

疗的剂量及疗程，严重者有时还会危及生命。近年来，化疗辅助药物的发展对 

化疗疗效的提高及不良反应的减少作出了巨大的贡献。肿瘤放化疗中一些并发 

症发生率极高，如双鹭药业的升白药立生素、血小板提升药迈格尔、以及肿瘤 

生物治疗的欣吉尔在肿瘤治疗当中使用极为普遍，该类药系肿瘤治疗中必不可 

少的品种。 

Ø 在肝病治疗中辅助用药同样有重要应用。在我国发病率极高的肝病领域中，辅 

助用药同样有着广泛的应用。肝病中辅助用药主要应用于降酶，促进解毒，促 

进能量代谢，促进蛋白质合成，降黄疸，肝细胞膜保护药，改善微循环，调节 

免疫，以及抗纤维化等功效，这些用途在肝病治疗中起着重要的作用，没有这 

些辅助用药肝病患者将容易爆发更多的并发症和不良反应，肝细胞容易损伤， 

体内各种调节机制紊乱，甚至会有生命危险。因此肝病中的辅助用药和主要治 

疗药物一样具有极高的需求刚性。 

Ø 辅助用药和主要治疗性处方药同样具有需求刚性。辅助用药在抗肿瘤,肝病，以 

及心血管等重大疾病治疗中有着广泛的应用，辅助治疗用药并非一般市场理解 

的可有可无的药物，而是在重大疾病治疗中起到补充人体必需物质，降低主治 

药物的不良反应，免疫调节，以及极大的改善生存质量等作用的药物。若没有 

这些辅助用药，则会使整个治疗方案失败，带来严重不良反应，或让患者承受 

巨大的疾病痛苦，甚至死亡。因此辅助治疗药物和主要治疗药物同样具有需求 

的刚性。 

Ø 贝科能作为辅助治疗用药，有其广泛的临床用药基础。贝科能（复合辅酶）是 

复方制剂，目前国内仅有双鹭药业独家批文和生产销售。贝科能作为细胞代谢 

的赋活剂，在临床上用途广泛，其在各类组织细胞损伤的治疗中的作用，越来 

越得到临床医生的认可。适应症包括：急、慢性肝炎，原发性血小板减小性紫 

癫，化、放疗所引起的白细胞和血小板降低，冠状动脉硬化、慢性动脉炎、心 

肌梗塞、肾功能不全引起的少尿、尿毒症等。贝科能目前临床上在肝病辅助治 

疗方面用量最大。 
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1.  辅助用药在各种重大疾病治疗中的应用广泛，不可或缺 

辅助用药在抗肿瘤、肝病、以及心血管等重大疾病治疗中有着广泛的应用，辅助治疗 

用药并非一般市场理解的可有可无的药物，而是在重大疾病治疗中起到补充人体必需 

物质，降低主治药物的不良反应，免疫调节，以及极大的改善生存质量等作用的药物。 

若没有这些辅助用药，则会使整个治疗方案失败，带来严重不良反应，或让患者承受 

巨大的疾病痛苦， 甚至死亡。 因此辅助治疗药物和主要治疗药物同样具有需求的刚性。 

下面我们分别以常规的肿瘤治疗方案中的辅助用药和肝病治疗方案中的辅助用药为 

例予以说明。 

2.  在肿瘤治疗中辅助用药的广泛应用 

肿瘤辅助治疗用药，主要是由肿瘤本身引起、或肿瘤治疗中导致的一些并发症的治疗 

用药。随着化疗在肿瘤治疗中地位的提高及越来越多新化疗药物的应用，人们对化疗 

不良反应的认识也更加深刻。化疗的不良反应可以长期或暂时影响患者的生活质量， 

可能限制治疗的剂量及疗程，严重者有时还会危及生命。近年来，化疗辅助药物的发 

展对化疗疗效的提高及不良反应的减少作出了巨大的贡献。 

肿瘤放化疗中一些并发症发生率极高，如双鹭药业的升白药立生素、血小板提升药迈 

格尔、以及肿瘤生物治疗的欣吉尔在肿瘤治疗当中使用极为普遍（几乎为 100％必用 

品种），该类药系肿瘤治疗中必不可少的品种，是辅助治疗用药，但决不是可用可不 

用的辅助药。下面我们分类介绍一下肿瘤治疗中的辅助用药及其临床应用。 

2.1 5-羟色胺 3（5-ht3）受体拮抗剂 

化疗引起的恶心、呕吐是癌症患者最为恐惧的不良反应，对恶心、呕吐控制不足会产 

生一系列相关的并发症。化疗引起的恶心、呕吐可分为急性反应、延迟性反应和预期 

性反应三类。已有多种药物用于化疗引起的恶心、呕吐的控制，如吩噻嗪类、多巴胺 

拮抗剂、抗组胺药等。自 1987 年开发出第一代高选择性 5-ht3 受体拮抗剂恩丹西酮 

（ondansetron，枢复宁）以来，一批 5-ht3 拮抗剂的衍生物相继问世，如格拉司琼 

（gramisetron， 康泉，凯特瑞）、托烷司琼（tropisetron，呕必停）、拉莫司琼 

（ramosetron、，奈西雅）、阿扎司琼（azasetron，苏罗同）和尚未在中国上市的 

dolasetrone 等。 

临床应用: 

多数研究证明，5-ht3 受体拮抗剂在防治化疗所致急性呕吐方面有效率高、耐受性好， 

因此目前被大多数医生作为治疗急性呕吐的常用药物。但是在临床应用中，多种因素 

可以影响止吐药物的疗效，如化疗药物致吐性的强弱、药物的剂量、用法，患者方面 

的因素包括既往是否接受过化疗、年龄、性别、酗酒史等。化疗药物中，顺铂（ddp） 

是最强的致吐药物，ddp 单次剂量超过 50mg/m2 时，不用止吐药的患者中 90%会出现 

急性呕吐。 

（1）中度致吐性药物所致恶心呕吐的治疗; 

（2）重度致吐性药物所引起恶心呕吐的治疗; 

（3）延迟性反应的治疗。 

2.2 造血细胞集落刺激因子（CSFS） 

CSFS 是造血系统中细胞成熟、分化的重要调控因子，对髓系细胞的发育和分化非常重 

要。 CSFS 是作用于造血细胞的糖蛋白， 它与特殊的细胞表面受体结合， 刺激细胞增殖、 

促进分化及一些终末细胞功能活化。肿瘤化疗中应用的 CSFS 主要是粒细胞和粒细胞- 

巨噬细胞集落刺激因子（g-csf、gm-csf），已广泛地应用于肿瘤的常规治疗中。g-csf 

能特异地作用于粒细胞巨噬细胞的前驱细胞（cfu-gm），促进其增殖分化，不仅能增 

加中性粒细胞的数目，还作用于成熟的中性粒细胞，促进其从骨髓向外周释放，增强 

其游走、吞噬及杀菌能力。gm-csf 除对中性粒细胞的作用与 g-csf 大致相同外，还能 

增强嗜酸性粒细胞的吞噬能力。
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临床应用： 

（1）预防和治疗常规剂量化疗所致的中性粒细胞减少； 

（2）通过增加药物剂量和/或缩短化疗间隔时间来增加化疗的剂量强度； 

（3）用于骨髓（外周血干细胞）移植，可明显缩短中性粒细胞减少持续的时间，降 

低感染性并发症的发生率。 

国外的研究还初步显示 rhgm-csf 除可治疗白细胞减少外，还有调节免疫功能、抗微 

生物、抗肿瘤及炎症和促进创伤愈合的作用。 

2.3 氨磷汀 

氨磷汀（amifostine ，ethyol）是一种有机硫代磷酸盐，其前体为 wr-2721，它产生 

的巯基可清除对细胞产生损伤的氧自由基。但它与其它药物的不同之处在于，它是广 

谱的细胞保护剂。临床前研究显示，氨磷汀几乎可以选择性地保护所有正常组织（除 

中枢神经系统以外），而对肿瘤组织无保护作用。 

临床应用： 

（1）用于减轻化疗导致的肾毒性； 

（2）减轻血液学毒性； 

（3）神经毒性和耳毒性。 

2.4 双膦酸盐 

骨转移在晚期恶性肿瘤中颇为常见，常导致病人出现顽固性疼痛、功能障碍、病理性 

骨折、脊髓压迫及高钙血症等一系列问题，严重影响患者生活质量。对骨转移患者的 

治疗，目前临床上除了常规的抗肿瘤治疗（化疗、放疗、同位素治疗）外，双膦酸盐 

类药物也是常用的药物之一。双膦酸盐类药物能阻断这种作用，减慢骨转移的发生和 

发展，并可导致某些肿瘤细胞的死亡。双磷酸盐对骨质疏松症也有一定疗效。 

临床应用： 

它能显著降低恶性肿瘤骨转移的高钙血症，降低尿钙的吸收，并可增加骨矿密度，减 

少骨代谢紊乱。 

2.5 美斯那（mesna） 

烷化剂异环磷酰胺（ifo）和环磷酰胺（ctx）在治疗多种恶性肿瘤中有重要作用，但 

是 ifo 和大剂量的 ctx 会导致出血性膀胱炎的发生，因此这也成为这二种药物的剂量 

限制性毒性。mesna 是特异性的尿路保护剂，它的应用显著减少了出血性膀胱炎的发 

生率。 

临床应用： 

与烷化剂异环磷酰胺（ifo）和环磷酰胺（ctx）合用，降低出血性膀胱炎的发生率。 

2.6 白介素-11 （IL-11） 

化疗引起的骨髓抑制及与之相关的贫血、白细胞减少症和血小板减少症是很多化疗药 

物的剂量限制性毒性。重组人的 IL-11（rhIL-11）由美国 Genetics Institute （GI） 

公司研制成功，1997 年 11 月经 FDA 批准上市，商品名为 Neumega，它是目前治疗化 

疗导致的血小板减少症的的唯一有效的药物。 

临床应用: 

用于化疗所致严重血小板减少症的治疗。 

2.7 亚叶酸钙（CF） 

CF（N5-甲酰亚叶酸）是叶酸的活性形式，也是人体一种必需的营养因子。
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临床应用: 

（1）他可与 5-氟尿嘧啶（5-FU）合用提高 5-FU的疗效 

（2）用于大剂量氨甲蝶呤（MTX）的解救治疗 

3.  在肝病治疗中辅助用药的广泛应用 

在我国发病率极高的肝病领域中，辅助用药同样有着广泛的应用。肝病中辅助用药主 

要应用于降酶，促进解毒，促进能量代谢，促进蛋白质合成，降黄疸，肝细胞膜保护 

药，改善微循环，调节免疫，以及抗纤维化等功效，这些用途在肝病治疗中起着重要 

的作用，没有这些辅助用药肝病患者将容易爆发更多的并发症和不良反应，肝细胞容 

易损伤，体内各种调节机制紊乱，甚至会有生命危险。因此肝病中的辅助用药和主要 

治疗药物一样具有极高的需求刚性。 

贝科能（复合辅酶）是复方制剂，目前国内仅有双鹭药业独家批文和生产销售。贝科 

能作为细胞代谢的赋活剂，在临床上用途广泛，其在各类组织细胞损伤的治疗中的作 

用，越来越得到临床医生的认可。适应症包括：急、慢性肝炎，原发性血小板减小性 

紫癫，化、放疗所引起的白细胞和血小板降低，冠状动脉硬化、慢性动脉炎、心肌梗 

塞、肾功能不全引起的少尿、尿毒症等。贝科能目前临床上在肝病辅助治疗方面用量 

最大。 

表 1 肝病治疗中的辅助用药 

分类 药品名 药理作用 临床应用 

联苯双脂 对四氯化碳引起的血清谷丙转氨酶升高有明显的降 

低作用，减轻肝脏的变性、坏死，促进肝细胞再生 

及肝功能的改善。 

用于急慢性肝炎，降低 ALT 的 

作用快，幅度大。但停药后有 

反跳现象。 

齐墩果酸 明显降低试验性肝损害动物的血清丙氨酸氨基转移 

酶，减轻肝细胞的变性、坏死以及肝组织的炎症反 

应和纤维化过程，促进肝细胞再生修复。 

用于急慢性肝炎，具有降酶、 

纠正异常蛋白代谢、改善肝病 

症状的作用。 

肝炎灵注射 

液 

使四氯化碳中毒的受损肝脏组织的变性、 坏死减轻， 

并有明显的再生修复倾向。本品还可增加免疫调节 

机能，降低 ALT。 

用于慢性肝炎，降酶作用好； 

也用于肝硬化早期转氨酶增高 

患者。 

降酶药 

垂盆草制剂 明显降酶（ALT）及解酶作用。垂盆草降酶作用迅速 

而持久，用药 2-4 周后 ALT 可降至正常。 

显著降低血清谷丙转氨酶 

（ALT），迅速排出胆汁，利胆 

退黄，保肝护肝，修复受损肝 

细胞。 

葡萄糖醛酸 

内酯 

进入体内后转化为葡萄糖醛酸，使肝淀粉酶活性降 

低，阻止糖原分解，增加肝糖原含量，减少脂肪贮 

存。还可与肝内及肠道内毒物结合，具有解毒作用。 

主要用于急慢性肝炎、早期肝 

硬化、食物及药物中毒；也用 

于关节炎及胶原性疾病。 

促进解毒 

药 

还原型谷胱 

甘肽 

通过转甲基及转丙氨基反应，GSH 还能保护肝脏的 

合成、解毒、灭活激素等功能，并促进胆酸代谢， 

有利于消化道吸收脂肪及脂溶性维生素。 

适用于病毒性、药物毒性、酒 

精毒性及其它化学物质毒性引 

起的肝脏损害。 

辅酶 A 为体内乙酰反应的辅酶，对三大营养物质代谢有着 

重要作用，并参与体内乙酰胆碱的合成、肝糖原的 

积存、胆固醇量的降低及血浆脂肪含量的调节等。 

主要用于白细胞减少症、原发 

性血小板减少性紫癜、功能性 

低热等；也用于急慢性肝炎、 

肝硬化、脂肪肝等疾病的辅助 

治疗。 

促进能量 

代谢 

1.6－二磷酸 

果糖（FDP） 

可以直接通过细胞膜， 在转运体的帮助下速率更快， 

FDP 在细胞膜上还可以保护细胞膜，降低自由基对 

细胞膜的损害。 

对急性心肌梗死合并心衰及外 

周低灌注者有明显疗效，可防 

止体外循环对红细胞的损伤。 

对外周血管疾患，可增加缺血 

性下肢的节段供血，改善肌肉 

功能。 

复合氨基酸 补充 8 种必需氨基酸，即赖氨酸、色氨酸、苯丙氨 

酸、蛋氨酸、苏氨酸、亮氨酸、异亮氨酸及缬氨酸。 

补充及维生素，维持机体正常代谢和身体健康。 

用于各种疾病所致的低蛋白血 

症的辅助治疗，如慢性肝病、 

肝硬化或肾病所致的低蛋白血 

症。 

促进蛋白 

质合成 

支链氨基酸 能竞争性抑制芳香氨基酸透过血脑屏障，从而改善 

肝昏迷的症状，使肝昏迷患者苏醒，提高存活率， 

对肝功能不全所致的低蛋白血症也有一定疗效。 

主要用于肝性脑病、 重症肝炎、 

肝硬化、慢性肝炎的治疗，也 

用于肝炎肝昏迷及肝功不全的
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蛋白营养缺乏症。 

马洛替酯 作用于肝细胞，促进 RNA 合成，激活核糖体而提高 

蛋白质合成能力，从而减轻肝细胞坏死，促进肝功 

能恢复，抑制肝脏纤维化的发展。能促使血清总蛋 

白、白蛋白、胆碱脂酶和血清总胆固醇上升。 

用于慢性肝炎及肝硬化。 

思美泰 有效成分为腺苷蛋氨酸，是一种存在于人体所有组 

织和体液中的生理活性分子，作为甲基供体和生理 

性巯基化合物的前体参与体内重要的生化反应。 

用于肝硬化前和肝硬化及妊娠 

期所致肝内胆汁淤积。 

优思弗 增加胆汁酸的分泌，同时导致胆汁酸成分的变化， 

使本品在胆汁中的含量增加。本品还能显著降低人 

胆汁中胆固醇及胆固醇酯的摩尔浓度和胆固醇的饱 

和指数，从而有利于结石中胆固醇逐渐溶解。 

适用于胆固醇性胆结石，原发 

性胆汁淤积性肝硬变，原发性 

硬化性胆管炎，胆汁返流性胃 

炎。 

茵栀黄 有清热、利湿、解毒、降黄及降低谷丙转氨酶的作 

用。 

用于急慢性肝炎。 

降黄疸 

胆维他 促进胆汁、胆酸、胆色素分泌，增强肝脏解毒功能。 用于胆囊炎、胆结石、急慢性 

肝炎。 

硫普罗宁 使肝细胞线粒中的 ATPase 活性减低， 使 ATP 含量升 

高，电子传递功能恢复，从而改善肝细胞功能，对 

抗各类肝损害的负效应。还可促进肝细胞再生，表 

现为可使乳酸脱氢酶活性、DNA 含量及总蛋白含量 

升高。 

用于病毒性肝炎、 酒精性肝炎、 

药物性肝炎、重金属中毒性肝 

炎、脂肪肝及肝硬化早期、老 

年性白内障。 

肝细胞膜 

保护药 

肝得健 可使肝细胞组织再生，协调磷脂与细胞膜组织之间 

的功能，可使肝脏的脂肪代谢、蛋白质合成及解毒 

功能恢复正常。 

用于不原因引起的脂肪肝、急 

慢性肝炎、肝硬化、肝昏迷及 

继发性肝功能失调。 

甘利欣 具有较强的抗炎,保护肝细胞膜及改善肝功能的作 

用.药理实验证明,小鼠口服本品能减轻因四氯化 

碳,硫代乙酰胺和 D-氨基半乳糖引起的血清谷丙转 

氨酶及谷草转氨酶升高。 

适用于伴有谷丙转氨酶升高的 

慢性迁延性肝炎及慢性活动性 

肝炎。 

复方甘草甜 

素 

具有抗炎症作用，免疫调节作用，.对肝细胞损伤有 

抑制作用，能抑制病毒增殖和对病毒的灭活作用。 

治疗慢性肝病，改善肝功能异 

常，也可用于治疗湿疹、皮肤 

炎、荨麻疹。 

改善微循 

环、 调节免 

疫、 抗纤维 

化 

丹参、低右、凯时、肝素、强力宁等 

非特异性 

护肝药 

益肝灵 具有明显的保护及稳定肝细胞膜， 促进肝细胞恢复， 

改善肝功能的作用。对四氯化碳、硫代乙酰胺、毒 

蕈碱、鬼笔碱、猪屎豆碱等毒物引起的肝损伤均具 

有不同程度的保护和治疗作用。 

主要用于急慢性肝炎、早期肝 

硬化、脂肪肝、中毒性或药物 

性肝病。 

当飞利肝宁 具有清热解毒、益肝退黄的作用。 用于治疗急慢性病毒性肝炎、 

脂肪肝、 肝硬化之肝胆湿热者。 

贝科能 主要成分为大都是人体内乙酰化反应，氧化还原反 

应和能量代谢的重要酶的辅酶，它们对体内糖、蛋 

白质、脂肪及能量代谢起重要的作用。 

治疗急、慢性肝炎；原发性血 

小板减少性紫癜；化学治疗盒 

放射治疗所引起的白血球、血 

小板降低症等。 

其他 

促肝细胞生 

长素 

能促进肝细胞 DNA 合成。蛋白质合成和细胞分裂， 

从而起到促进肝细胞再生和修复的作用。 

用于急性重症肝炎、亚急性重 

症肝炎、慢性重症肝炎和肝硬 

化。 

资料来源： 《肝病辅助用药》，安信证券研究中心整理
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