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花生衣在血小板减少症中的应用研究进展

宋礼国，钱晓岚，王邑，孙善亮，李念光
（南京中医药大学药学院，江苏 南京　210023）

摘要： 低血小板症是目前临床医学面临的严峻问题之一，血小板减少症引发的并发症与对凝血的不利影响对医护人员进行手

术等治疗手段造成了极大的困扰。且当前化学药物毒副作用大，不同药物间相互影响较多，在治疗时往往无法避免联合用药

时多种药物的相互作用以及满足老人和儿童等特殊群体的更高药物安全性需求。因此，迫切需要开发有效的应对方案来解

决。花生衣作为一味中药，同时也作为食物——花生的一部分，具有极高的安全性以及和其他药物相互作用低的特性，在应对

血小板减少症方面表现出了极大的优势。本文总结了花生衣中有升血小板作用的化合物与潜在机制，分析对于花生衣不同炮

制方法的优势和局限性，意在为探索中药花生衣应对低血小板病症提供理论依据与研究方向。
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Research Progress on the Application of Peanut Skin in Thrombocytopenia
SONG　Liguo, QIAN　Xiaolan, WANG　Yi, SUN　Shanliang, LI　Nianguang
(School of Pharmacy, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, China)

ABSTRACT: Thrombocytopenia represents one of the most pressing challenges currently facing clinical medicine.  The complications 
arising from thrombocytopenic disorders and their detrimental effects on coagulation pose significant difficulties for healthcare profes⁃
sionals undertaking surgical interventions and other therapeutic measures.  Moreover, contemporary chemical pharmaceuticals carry 
substantial toxic side effects and exhibit considerable interactions between different drugs.  During treatment, it is often unavoidable to 
encounter multiple drug interactions when combining medications, while simultaneously meeting the heightened safety requirements for 
special populations such as the elderly and children.  Consequently, there is an urgent need to develop effective countermeasures.  Pea⁃
nut skins, serving both as a traditional Chinese medicinal ingredient and as a component of the edible peanut, possess exceptional 
safety profiles and minimal potential for drug interactions, demonstrating considerable advantages in addressing thrombocytopenia.  
This paper summarises the compounds within peanut skins that exhibit thrombopoietic effects and their potential mechanisms.  It analy⁃
ses the advantages and limitations of different processing methods for peanut skins, aiming to provide theoretical foundations and re⁃
search directions for exploring the application of peanut skins in addressing thrombocytopenia.
KEYWORDS: traditional Chinese medicine; peanut skin; thrombocytopenia

血小板减少症是一种常见疾病，其临床表现为

血液中血小板数量低于正常参考范围（150 000~
450 000 μL-1）。血小板数量减少会增加一系列临床

风险，如皮肤与黏膜出血、大面积淤血、紫癜、严重出

血性并发症等，同时还会影响创伤止血、降低手术成

功率、增加感染风险。其多系统复杂性危害使其成

为严重的医学挑战［1］。
中医药是中国传统智慧的结晶，是数千年以来

人类经验的总结，花生衣作为花生的种皮，具有取材

容易、价格低廉、服药方便、益于接受等特点。对于

此类临床表现为血液中血小板数量低于正常参考范

围的病症，中医认为这是脾胃虚弱，气血不足的表

现［2］。花生衣是一味重要的中药材，别名长果衣、落

花生衣，红薄皮，红皮。《本草纲目拾遗》记载：“花生

衣止血，治血痢、肠风”。中医认为，花生衣有味甘、

涩，入脾 . 肝经，性平偏温 . 有补益和收涩的特点，
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具 有补气养血，收敛止血，调理脾胃的作用。虽然

现有文献未直接详细阐述花生衣的止血机制，但其

在中医临床中的长期应用，如治疗血小板减少性紫

癜、再生障碍性贫血等引起的出血［3］，为这一功效提

供了丰富的经验证据。近年来有研究表明花生衣中

的部分有效成分能够提升血小板活性，促进骨髓巨

核细胞增殖与血小板生成［4］，但其具体活性物质与

作用机制尚不明确。同时，花生作为食物，花生衣的

安全性已经得到了检验，为治疗低血小板病症提供

了新的思路。

1　花生衣改善血小板减少症的理论基础

1. 1　花生衣本草考证

花生衣为花生的种皮。其源植物花生于明清时

期引种中国。明《常熟县志》［5］记载：“落花生，三月

栽，引蔓不甚长，俗云花落在地，而生子土中，故名。”

这是关于“落花生”一词的最早记载。《本草纲目拾

遗》［6］记载花生可健脾胃，消饮食。《滇南本草》［7］指
出花生带红衣“炒用”具有行血止血的作用，这强调

了花生仁保留红衣并炒制后的功效延展。此后，花

生衣作为落花生果实的皮部，其收录主要在于近现

代地方性药物志及民间验方中。《全国中草药汇

编》［8］概其药性“味甘、微苦、涩，性平”，具有“止血、

散瘀、消肿”之功效。《福建药物志》［9］记载花生衣 60 
g，水炖服可治疗血小板减少性紫癜；《浙江药用植物

志》［10］则记载了其配伍大、小蓟各60 g治疗该病的用

法，而民间验方也多用其治疗出血性疾病。而对于

花生衣的药用价值，则是主要集中在 20 世纪以后，

在现代药理学研究和临床实践中才被明确和重视，

并被《全国中草药汇编》（1975 年）等早期全国性权

威著作收录，其中记载花生衣：“性味甘、微苦、涩，

平。止血、散瘀、消肿。用于血友病、类血友病，原发

性及继发性血小板减少性紫癜，肝病出血症，术后出

血，癌肿出血，胃、肠、肺、子宫等出血。”标志着花生

衣在全国范围内的早期认可与推广。而后，《中药大

辞典》（2008 年）系统汇总了其现代研究及应用，使

其知识体系得以进一步传播，推动了花生衣从民间

经验到现代中药学体系内公认药材的关键转变。

1. 2　花生衣改善血小板减少症的理论基础

传统中医理论中早已有关于食用花生衣能‘补

血’的论断。中医认为脾统血，气虚则血失统摄，易

致出血。花生红衣通过补益脾胃之气，以达养血止

血之功，此即中医所言‘补气摄血’。花生衣药性平

和，微偏温和，具有补气养血、健脾润肺的作用。因

此在中医体质辨识中更适合阳虚、气虚、血虚体质者

食用，起到“温补不燥”的调养效果。部分地方性中

药典籍将其收录为药材，认为其性平、味甘涩，归脾、

肺经。认为花生衣含有抗纤维蛋白溶解的成分，该

成分有助于骨髓产生血小板，因此建议需要“补血”

的人多吃花生皮［8］。这一观点在一些临床观察中得

到了显著印证，研究者通过给病人服用花生皮水溶

液，使经骨髓移植术后血小板较低的病人皮下出血

症状得到缓解，血小板计数升高［9］。
除了单独使用花生皮作为药物提升血小板计

数，花生皮还可以配合其他中药乃至化学药物共同

作用应对低血小板病症。以花生衣辅以大枣、枸杞、

铁剂、维生素C、蜂蜜等辅料制成的中华血神口服液

对于血小板下降症状有明显的恢复作用［3］。同时，

花生衣与免疫疗法结合，在治疗白血病等骨髓相关

癌症以及其他影响造血疾病过程中拥有广阔

前景［10］。
2　花生衣改善血小板减少症的现代机制研究

2. 1　血小板减少症的潜在诱因

多种药物和病理生理过程可导致骨髓巨核细胞

生成血小板的能力下降 ，从而引起血小板减

少症［11］。
2. 1. 1　药物对于骨髓抑制或巨核细胞毒性　①化

疗药物：癌症化疗药物是导致骨髓抑制性血小板减

少症的常见原因。这些药物通常通过非特异性抑制

快速分裂的细胞（包括骨髓造血细胞）来发挥作用，

导致巨核细胞数量减少或功能受损，进而减少血小

板生成［12］。②抗生素：一些抗生素，如利奈唑胺和

氯霉素，可能引起骨髓抑制，导致血小板生成减少。

③抗病毒药物：干扰素治疗丙型肝炎时可引起骨髓

抑制，导致血小板减少［13-14］。④抗癫痫药物：丙戊

酸、卡马西平、苯妥英等，可能引起不同程度的血液

学异常，包括血小板减少症。虽然通常是轻度或中

度减少，但偶尔也可能导致严重的骨髓抑制［15-16］。
⑤抗体-药物偶联物（ADC）：曲妥珠单抗-美坦新

（T-DM1）是一种用于治疗 HER2 阳性乳腺癌的

ADC。研究表明，T-DM1引起的血小板减少症是其

剂量限制性毒性，尽管确切机制仍在研究中，但可能

与巨核细胞或血小板的直接毒性有关［17］。
2. 1. 2　促血小板生成素（TPO）信号通路受损　理

论上，任何干扰 TPO产生或其受体功能的药物都可
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能导致血小板生成减少。然而，目前鲜有直接靶向

TPO 信号通路并导致血小板减少的药物报道，更多

是TPO受体激动剂用于治疗血小板减少症。

2. 2　花生衣的有效成分

2. 2. 1　原花青素　原花青素是一类聚合的多酚化

合物，由儿茶素（Catechin）和表儿茶素（Epicatechin）
及其没食子酸酯作为基本单元，通过碳-碳键聚合

形成寡聚体或聚合体［18］。它们通常呈二聚体至十

聚体形式，分子量可达数千道尔顿，具有强亲水性和

抗氧化性，主要存在于葡萄籽、松树皮和可可中。这

些植物化学物质对人类有益，目前，已有报道其在多

个领域内拥有广泛的生物学作用，包括抗菌、抗病

毒、抗炎等。在应对关于血小板计数异常相关病症

中也有不可替代的作用，原花青素可以调节血小板

的功能，包括抑制血小板聚集和提高血小板生成。

通过影响特定的信号传导通路，比如降低血小板内

钙离子浓度，原花青素能够率减轻血小板的激活，进

而降低血栓形成的风险［19］。同时，原花青素在一定

剂量下也能够缓解低血小板病症，使血小板计数上

升［4］。A1亚型原花青素可促进血小板生成［20］，尤其

在化疗诱导的血小板减少症中，通过激活 JAK2/
STAT3信号通路刺激骨髓巨核细胞分化，从而增加

血小板计数［21］。由此可见，原花青素作为一个低毒

性天然化合物具有极大的开发前景。

2. 2. 2　儿茶素　儿茶素是一种黄酮醇类化合物，结

构包括一个苯并吡喃环与两个苯环连接，具有多个

羟基基团，使其具有强抗氧化和自由基清除能

力［22］。儿茶素对于低血小板症状也有一定的改善

能力。儿茶素主要抑制血小板聚集和激活，而不是

直接升高血小板计数。它通过抑制钙调动、降低花

生四烯酸（AA）代谢和TXA2形成来减少血小板过度

激活，可能间接维护血小板功能，但无直接证据显示

其增加血小板生成［23］。高浓度时可刺激某些亚型

聚集，但整体为抗血小板作用［24］。
2. 2. 3　白藜芦醇　白藜芦醇是一种非黄酮类多酚，

主要存在于葡萄皮、红酒和花生中，易溶于有机溶

剂。白藜芦醇主要抑制血小板代谢和聚集，而不是

升高计数［25］。它通过降低 Ca2+信号、减少线粒体

DNA 释放和抑制血小板激活来保存储存血小板的

功能，并在糖尿病患者中减少聚集约 50%［26］。无直

接证据支持其增加血小板生成，可能在高热量饮食

中间接改善整体循环［27］。也有可能通过抑制炎症

等其他方式促进血小板生成或增强血小板功能［28］。
2. 2. 4　黄酮类化合物（槲皮素、山柰酚）　以槲皮素

为例，槲皮素具有强抗氧化、抗炎和抗病毒特性。主

要存在于洋葱、苹果和茶叶中，脂溶性较差，但可通

过糖基化改善生物利用度。在化疗诱导血小板减少

模型中可改善血小板恢复［29］，但主要作用为抑制血

小板激活，通过阻断磷酸肌醇-3-激酶（PI3K）/Akt通
路、提升 cAMP 水平和抑制 MAPK 磷酸化来减少聚

集，从而维持血液内血小板计数［30］。同时，其在抗

栓方面也有较大的作用［31］。
2. 2. 5　维生素 E　维生素 E 是一个脂溶性抗氧化

剂，通过抗氧化作用减少血栓形成，主要抑制血小板

聚集和黏附，通过下调血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa复合

物（GPⅡb/Ⅲa）表达和减少脂质过氧化来降低血栓

风险，维持血小板计数［32］有助于维护血小板的正常

功能。同时在高剂量下减少血小板聚集，有助于心

血管保护［33-34］。
2. 2. 6　15-脱氧-δ12，14 前列腺素 J2（15d-PGJ2）　

15d-PGJ₂是来源于PGD₂的代谢产物，具有高亲和力

结合 PPARγ，能快速增加细胞内和线粒体 ROS 水

平，在小鼠模型中能提升血小板计数并加速辐射后

血小板恢复。15d-PGJ2 通过快速诱导细胞内和线

粒体中 ROS 水平升高，增加 DNA 多倍体化，促进巨

核细胞成熟，诱导细胞骨架重排和前血小板形

成［35］，同样具有生血小板的潜力。见图1、表1。
3　花生衣及其复方在临床中的应用

3. 1　含花生衣的中药复方及制剂

花生作为豆科落花生属植物落花生（Arachis hy⁃
pogaea L.）的种皮，具有止血、散瘀、消肿的功效。

从中医理论而言，血小板减少症多表现为面色无华、

神疲乏力等气血不足、脾肾亏虚之证，“脾统血”，气

虚则血失统摄，易出现出血症状。花生衣具有补脾

胃之气、养血止血之功，配伍红枣（益气养血、补脾和

胃）、枸杞（提升免疫、促进造血）、黄芪（补气固表、促

进淋巴细胞增殖）、鸡血藤（去瘀生新、流利经脉）等

药材，共奏益气养血、补益脾肾之效，契合血小板减

少症的中医治则。因此，花生衣在临床应用中，常与

具有补气健脾、养血活血、滋阴润燥等功效的中药配

伍使用，以增强疗效，如人参、黄芪可益气健脾以助

生血，阿胶可滋阴养血以固本。这些滋补类药物与

花生衣协同作用，有助于改善患者气血亏虚状态，促

进造血功能恢复［36］。同时，多种药物联合治疗亦可
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同时应对多种低血小板病症引发的并发症，可以缩

短疗程，增加疗效，减轻病人及其家属的心理与经济

负担。目前，已经有多种含有花生衣的复方中药制

品投入使用，也已经被报道出有显著的药效［3，37］。
针对不同类型的血小板减少病症，已有多种含

花生衣的复方制剂开发并应用于临床。中华血神口

服液作为一种较早研发并投入市场使用的中成药，

是其研制单位花生系列产品之一，由襄樊食品厂生

产，主要原料为花生衣，并加以大枣、枸杞、铁剂、蜂

蜜等制成。研究数据表明，中华血神口服液给药 6 d
后，大鼠血小板计数显著高于对照组（P<0. 05）；10 d
后，小鼠血小板计数亦显著升高（P<0. 05）。同时，

该口服液可促进骨髓有核细胞数恢复，无论是环磷

酰胺处理还是 60Co 照射的大鼠，给药组骨髓有核细

胞数均显著高于对照组（P<0. 05）。此外，该制剂还

可升高血红蛋白含量（20 d给药组小鼠血红蛋白水

平显著升高，P<0. 05），并缩短凝血时间（P<0. 05），

明确其对造血功能的全面保护作用［3］。刘秋莲等［38］

开展的临床研究纳入 94 例轻度血小板减少症患者

（血小板计数 50×10⁹~100×10⁹ L-1），采用花生衣+红
枣+枸杞汤剂煎服治疗，每日2次、每次180~200 mL，
结果显示用药 1周后患者血小板计数显著升高（P<
0. 05），用药 2周后升高更为显著（P<0. 05），同时 29
例存在皮肤出血点、紫癜等症状的患者中，仅 2例仍

可见紫癜，临床症状改善效果明确。陈祥［39］对化疗

后血小板减少症患者的研究显示，采用复方花生衣

颗粒（花生衣 50 g配伍黄芪、人参、阿胶等）治疗Ⅰ、

Ⅱ度化疗后血小板减少患者 40例，与常规治疗组相

比，治疗组血小板计数、血红蛋白水平及血小板最低

值均显著升高（P<0. 05），血小板恢复至 50×10⁹ L-1

图1　花生衣中有效成分与作用机制

Fig.  1　Active ingredients and mechanism of action of peanut skin
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或 100×10⁹ L-1的时间显著缩短（P<0. 05），且Logistic
回归分析证实该制剂对化疗所致恶心呕吐、发热、乏

力、水肿等不良反应具有显著拮抗作用（P<0. 05）。

徐朝江等［40］报道的复方花生衣糖浆（花生衣配伍麦

冬、鸡血藤、红枣等）经多年临床应用验证，对原发性

血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、白细胞减少症均有

较好疗效，患者用药 2 个月后基本治愈率及有效率

显著，且无任何不良反应。这些成果都体现了中药

方剂对于低血小板病症的良好效果。见表2。
3. 2　与化学药物联合给药

3. 2. 1　花生衣与现有作用相似药效药物联合治

疗　目前，已有一些药物对于低血小板病症表现出

了一定的有效性，艾曲波帕（Eltrombopag）作为目前

较为成熟的血小板生成素受体激动剂（TPO-RA），

尽管在提升血小板计数方面显示出良好疗效，但其

使用也伴随着一系列副作用和潜在危害，主要包括

肝毒性反应和血栓栓塞事件等［41-42］。花生衣与艾曲

波帕联合使用能在一定程度上缓解不良反应。艾曲

波帕可引起肝酶升高，甚至在罕见情况下导致急性

肝功能衰竭［43］。儿童患者中，有报道一例 2 岁患儿

在标准剂量艾曲波帕治疗后出现急性肝功能衰竭、

代谢性酸中毒和脑病等危及生命的副作用［44］。而

花生衣作为药物在肝毒性方面优势主要体现在其抗

氧化、抗炎和保护肝细胞的潜力上。花生衣中含有

丰富的生物活性成分，如多酚类化合物和黄酮类物

质，这些成分被认为具有显著的抗氧化活性。氧化

应激是肝损伤发生发展的重要机制之一，多种肝毒

性物质（如对乙酰氨基酚、四氯化碳、酒精、药物等）

均可诱导活性氧（ROS）生成增加，导致脂质过氧化、

蛋白质氧化和DNA损伤，进而引起肝损伤［45-47］。研

表1　代表性活性化合物性质与机制

Table 1　Properties and mechanisms of representative active compounds

序号

1

2

3

4

5

6

化合物

原花青素

儿茶素

白藜芦醇

槲皮素

维生素E

15-脱氧-δ
12，14前列腺
素 J2（15d-

PGJ2）

结构

 A1：S、A2：R

 

 

 

 

 

MW

576.500

290.270

228.240

288.270

176.120

316.435

HBD

9

5

3

5

1

1

HBA

12

6

3

6

2

1

TPSA

209.8

110.4

60.7

127.5

29.5

60.4

logP

4.2

2.0

3.7

2.0

10.2

4.6

Rot_
Bond

2

1

2

1

12

12

机制

通过激活 JAK2/STAT3 信
号通路刺激骨髓巨核细胞
分化

抑制钙调动、降低花生四
烯酸（AA）代谢和 TXA2形
成来减少血小板过度激活

降低 Ca2+信号、减少线粒
体 DNA 释放和抑制血小
板激活

通过阻断磷酸肌醇-3-激
酶（PI3K）/Akt 通路、提升
cAMP 水平和抑制 MAPK
磷酸化来减少聚集，从而
维持血液内血小板计数

下调血小板膜糖蛋白Ⅱb/
Ⅲa复合物（GPⅡb/Ⅲa）表
达和减少脂质过氧化

快速诱导细胞内和线粒体
中 ROS 水 平 升 高 ，增 加
DNA 多倍体化，促进巨核
细胞成熟，诱导细胞骨架
重排和前血小板形成
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究表明，花生衣中的抗氧化成分能有效清除自由基，

降低丙二醛（MDA）等脂质过氧化产物水平，并提高

超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽（GSH）和谷胱甘

肽过氧化物酶（GSH-Px）等内源性抗氧化酶活性，从

而减轻氧化应激对肝脏的损害［48-51］。此外，花生衣

中的成分可能通过调节肝脏代谢酶的活性，减轻药

物或毒物引起的肝损伤。除了直接的抗氧化作用，

花生衣的肝保护潜力还可能与调节炎症反应和细胞

凋亡通路有关，多种天然产物通过抑制促炎细胞因

子（如TNF-α、IL-6）的释放，并调节细胞凋亡相关蛋

白（如 caspase-3、Bcl-2）的表达来减轻肝损伤［52］。

此外，天然色素也被发现具有肝保护潜力，例如甜菜

碱、花青素、姜黄素等［53］。由此可见，两者联合使用

不仅有助于增强药效，还能显著减少肝毒性，减小用

药安全风险。同时艾曲波帕在提高血小板计数时，

也可能增加血栓栓塞的风险，特别是对于存在血栓

形成倾向的患者［41-43，54］。花生衣的抗血栓作用主要

体现在其抗血小板聚集和抗凝血活性上。花生衣中

的多酚类物质含量是花生仁的 60~120倍，使其成为

膳食生物活性物质的宝贵来源［55］，这些多酚类化合

物表现出强大的抗氧化特性，有助于保护血管内皮

细胞免受氧化应激损伤［56］。而氧化应激是血栓形

成病理生理学中的一个关键因素，通过增加组织因

子的表达、促进凝血酶原和纤维蛋白原的裂解以及

损害抗凝蛋白（如组织因子途径抑制剂、血栓调节蛋

白和蛋白 C）的功能来促进血栓形成［57］。氧化应激

通过影响组织因子表达、凝血酶原和纤维蛋白原裂

解、血栓调节蛋白和蛋白 C功能、内皮功能障碍、血

管舒张受损、血小板黏附、血液黏度以及磷脂酰丝氨

酸暴露，最终导致静脉血栓形成，花生衣中的抗氧化

成分可以对抗这些负面影响，从而间接抑制血栓形

成。两者联合使用，花生衣在其中起保护作用，也可

以降低这方面的风险，减轻对人体的危害。

3. 2. 2　花生衣与其他药物联合治疗　花生衣与现

代生物制品和化学药物相互作用小，不易引发由共

同用药引起的不良反应，甚至有助于减少药物不良

反应发生率，更为适配免疫系统较弱与细胞再生能

力低下的人群。在现有含有花生衣的联合药物中，

花生衣多作为辅料与经典药物并用，取得了较好的

疗效。在特发性血小板减少性紫癜（ITP）的治疗中，

花生衣提取液与其他药物联合展现出协同增效作

用。刘婧依等［58］将80例 ITP患者随机分为观察组和

对照组，对照组采用泼尼松治疗，观察组在泼尼松基

础上联合升血小板胶囊与花生衣提取液治疗，4 周

后 观 察 组 总 有 效 率（90. 0%）显 著 高 于 对 照 组

（65. 0%）（P<0. 05）；观察组（123. 11±19. 33）×10⁹ L-1

与对照组（75. 56±17. 55）×10⁹ L-1血小板计数相比显

著提升（P<0. 05）；同时，观察组治疗后 CD4⁺ T 淋巴

细胞水平显著升高、CD8⁺ T 淋巴细胞水平显著降

低，且与对照组存在统计学差异（P<0. 05），提示该

联合方案可通过调节T淋巴细胞亚群平衡改善患者

免疫功能，进而提升治疗效果。

目前大量文献对花生衣生血小板机制并没有定

论［59］，对于可能有效成分与潜在化合物的研究也相

对稀少，临床试验更为稀缺［12］，多数实验还停留在

动物与细胞实验层面，无法模拟花生衣这一药食同

源的药材对于人的影响。使该领域研究仍然呈现为

一种较为空白的局面，有待进一步研究。

4　结论与展望

中药具有安全性高，获取方式简单，适用人群广

表2　现有含花生衣复方成分与临床效果

Table 2　Existing compound ingredients containing peanut skins and clinical effects

序号

1
2

3

4
5

方剂与联合用药

中华血神口服液（花生衣、大枣、枸
杞、铁剂、蜂蜜等）

花生衣、红枣、枸杞汤剂

花生衣配伍黄芪、人参、阿胶等

花生衣配伍麦冬、鸡血藤、红枣等

泼尼松联合升血小板胶囊与花生衣
提取液

效果

促进骨髓有核细胞数恢复，升高血红蛋白含量，缩短凝血时间。

减少皮肤出血点、缓解紫癜等症状。

血小板计数、血红蛋白水平及血小板最低值均显著升高，血小板恢复至 50×10⁹/L
或 100×10⁹ L-1的时间显著缩短，对化疗所致恶心呕吐、发热、乏力、水肿等不良反
应具有显著拮抗作用。

改善原发性血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、白细胞减少症。

血小板计数提升幅度更显著，CD4⁺ T淋巴细胞水平显著升高、CD8⁺ T淋巴细胞水
平显著降低。
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泛，活性成分多，适应症多样，耐药性更低等种种优

势。花生衣及其有效成分在联合用药时对其他药物

影响较小，也较难与其他药物发生不良相互作用且

对治疗过程中病人毒副作用较小，且作为食物，可广

泛应用于孕妇，婴幼儿与高龄人士等特殊人群，具有

广阔的制剂前景。然而，目前花生皮多被作为农产

品副产物乃至废料处理，回收利用技术普及率低，且

经济价值较低，处理成本与原料价值失衡，生产商利

用意愿低，当前利用率低。然而，当前中药的研究开

发、作用机制阐明、临床试验与应用体系仍待完善，

需深入研究。目前对花生衣的研究多侧重于宏观疗

效与基础造血指标，其核心活性成分的具体作用靶

点及信号通路调控机制尚不明确。未来应加强这方

面的研究，以期阐明其作用机制，并探索天然药物间

的疗效共性，从而推动花生衣等中药的现代化开发。
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