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升血汤治疗化疗后白细胞
减少症的临床观察

● 倪育淳１　赵红艳２　郭冠华３

　　关键词　目的：观察升血汤治疗恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的效果。方法：１８０例恶性肿瘤病
例，治疗组服用升血汤，对照组服用利血生、维生素Ｂ４、鲨肝醇治疗。两组均以２周为１个疗程，１个疗
程后评定疗效。结果：两组总有效率比较有显著性差异（Ｐ＜００１），治疗组用升血汤后白细胞明显升
高，与治疗前相比有显著性差异（Ｐ＜００１），与对照组治疗后比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：升
血汤对于化疗后白细胞减少症具有良好的疗效。

　　关键词　白细胞减少症　中医治疗　升血汤

　　恶性肿瘤患者化疗过程中最多见的，也是最普遍
的一种并发症是白细胞减少症，常常迫使化疗减量或

延期甚至中断，从而影响化疗效果。笔者运用升血汤

治疗恶性肿瘤患者化疗中白细胞减少症，取得满意效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准

西医诊断标准参照《实用内科学》［１］，经查周围血象

证实白细胞总数持续低于４×１０９／Ｌ者。中医辨证标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［２］辨证为脾肾两虚证，临

床表现为头晕，乏力，气短懒言，食少纳呆，四肢盩软，脘

腹胀满，大便溏薄，腰膝盩软，舌淡有齿痕，脉沉弱。

１２　一般资料　１８０例恶性肿瘤病例来自２００４年５
月－２００９年９月山西省中医院、广州中医药大学第一
附属医院、广东省第二中医院肿瘤科门诊及住院患

者。随机分为两组：治疗组９５例，男６０例，女３５例；
平均年龄（５００８±７２６）岁；对照组８５例，男４９例，
女３６例，平均年龄（５１１４±８７２）。两组均经细胞学
或病理组织学确诊。采用 ＥＰ、ＴＰ、ＣＨＯＰ、ＦＯＬＦＯＸ等
联合化疗方案。外周白细胞（３～３５）×１０９／Ｌ者１２０

例，（２４～２９）×１０９／Ｌ者６０例。两组性别、年龄、病
情等资料经统计学处理，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１３　治疗方法　治疗组采用升血汤，药物组成：黄芪
３０ｇ，党参１２ｇ，白术１５ｇ，茯苓１２ｇ，山药１５ｇ，陈皮９ｇ，
鸡内金９ｇ，女贞子９ｇ，旱莲草９ｇ补骨脂１２ｇ，骨碎补
１５ｇ，鹿角胶１５ｇ，阿胶（烊化）９ｇ，枸杞子１２ｇ，鸡血藤
１５ｇ，当归 １２ｇ，赤芍 ９ｇ，炙甘草 ６ｇ，大枣 ３枚。水煎
服，１日１剂，分２次，早晚饭前３０ｍｉｎ服。从白细胞
＜４０×１０９／Ｌ开始服用，每日１剂，水煎３次，分早晚
２次温服，每次１５０ｍＬ。对照组服用利血生２０ｍｇ，每
日３次；维生素Ｂ４２０ｍｇ，每日３次；鲨肝醇５０ｍｇ，每日
３次。白细胞减少即使用。

治疗前１周停用一切治疗本病的药物。两组均
以２周为１个疗程，１个疗程后评定疗效。两组患者
均给予合理饮食，保证足够的营养支持治疗，并根据

病情予以防治感染等措施。

１４　３疗效观察　疗效标准参照《血液病诊断及疗效
标准》［３］制定。显效：治疗后白细胞总数 ＞４×１０９／Ｌ，
并在疗程中能维持疗效，直至停药后１周临床症状明
显改善或消失，积分改善≥７０％；有效：治疗后白细胞总
数＜４×１０９／Ｌ，但比治疗前上升（０５～１０）×１０９／Ｌ，并
在疗程中能维持疗效直至停药后１周，临床症状有好
转，积分改善≥３０％；无效：治疗后白细胞总数增高 ＜
０５×１０９／Ｌ，临床症状无改善，积分改善＜３０％。
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２　结果
两组总有效率、白细胞总数变化比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表１～表２。治疗组病
例外周血红细胞计数、血红蛋白含量、血小板计数治疗

前后有不同程度升高，对照组治疗前后未见明显变化。

表１　两组临床疗效的比较（例）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ９５ ４９ ４３ ３ ９６．８４

对照组 ８５ １１ ２５ ４９ ４２．３５

　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。
表２　两组治疗前后白细胞变化情况

组别 时间 ｎ 白细胞（１０９／Ｌ）

治疗组
治疗前 ９５ ２．２６±０．２１
治疗后 ９５ ５．２１±０．４６▲★

对照组
治疗前 ８５ ２．２４±０．３１
治疗后 ８５ ２．９０±０．３１▲

　　注：与本组治疗前比较，▲Ｐ＜００１；与对照组治疗后比
较，★Ｐ＜００５。

３　讨论
３１　当前西医对化疗后骨髓抑制的治疗　化疗是治疗
肿瘤三大基本方法之一。目前，临床上对于化疗后出现

的白细胞减少症有以下几种方法：（１）使用粒细胞集落刺
激因子如惠尔血、吉粒芬、瑞白等，此法应用较为普遍，其

“升白”效果虽然显著，但作用时间短，易于反复，且费用

高，多数患者难以承受；（２）口服维生素、鲨肝醇、利血生，
疗效欠佳；（３）小剂量激素疗法，如地塞米松，但疗效不可
靠且易诱发感染；（４）小量多次白细胞输送或全血输送，
缺点是费用高，操作复杂，目前血源匮乏。

３２　中医对化疗后骨髓抑制的辩证分析和治疗　化疗
后患者常见的症状为头晕、乏力、气短懒言，食少纳呆，恶

心呕吐，四肢盩软，脘腹胀满，大便溏薄，腰膝酸软，舌淡

有齿痕，脉沉弱。从中医辨证上讲符合脾肾两虚的证候。

中医古籍无“白细胞减少症”的记载，但根据其临床表现，

现代中医认为属于“虚劳”“虚损”范畴。中医认为“肾为

先天之本”，“脾胃为后天之本，气血生化之源”。化疗药

物均为攻伐之品，极易损伤人体的正气，导致人体脏腑功

能失调或损害。其伤及脾胃，脾气亏虚，健运失职，故见

食少纳呆，甚至恶心呕吐，脘腹胀满，大便溏薄；脾虚水谷

不化，气血生化乏源，全身失养，故见头晕、乏力、气短懒

言；肾气不足，故见腰膝酸软；肾亏则精血生化无根，也可

出现乏力、头晕等血虚症状。因此，化疗药物所致的白细

胞减少症多属中医的“脾肾两虚”、“气血不足”等范畴。

笔者立“益气健脾，温肾填髓”之法为基本组方法则，自拟

升血方治疗化疗后骨髓抑制。方中黄芪、党参、白术、茯

苓、山药、陈皮、鸡内金补中益气；女贞子、旱莲草、补骨

脂、骨碎补、鹿角胶补肾益精填髓；当归、鸡血藤、赤芍活

血补血行血，补而不滞，使血液生化更迅速，养血增髓；甘

草、大枣益气养血。全方共奏补气养血、强脾壮肾、调和

脏腑阴阳之功能。现代药理研究表明，黄芪、补骨脂、白

术等均可刺激骨髓增生，提高造血因子的分泌。黄芪还

具有增强免疫功能，延长细胞体存活和抗病毒等活性。

党参、鸡血藤可保护人体造血系统，改善骨髓微循环，促

进造血细胞核糖核酸合成和多能干细胞增殖与分化，具

有显著提高白细胞的作用。利血生、维生素Ｂ４有增强机
体单核巨噬细胞系统的功能，刺激白细胞生成作用。本

临床观察发现治疗组升白细胞疗效明显优于单纯西药治

疗组。服药过程中，未出现任何不良反应。

３３　延伸的思考：中西医结合是防治化疗后粒细胞减少
症的最佳途径　本临床研究证实了中医药对骨髓抑制的
有效性。为患者安全，该临床研究未将Ⅳ度骨髓抑制患
者纳入观察范围。对于骨髓造血功能较差的患者，如老

年肿瘤患者、多次化疗的患者、肿瘤骨转移患者等等，放

化疗结束后，多出现明显的骨髓抑制，甚至短期（０～２
天）出现Ⅲ—Ⅳ度骨髓抑制，患者极易产生感染，并迅速
扩展甚至威胁生命，后期治疗付出的经济代价（如使用高

级抗生素、或住层流无菌病房等），即损害了患者的利益，

也消耗了宝贵的医疗资源。放化疗后如单纯使用中医药

治疗骨髓抑制，一般难以在短期内（服药后１－２天内）达
到改善骨髓抑制、升高白细胞数目、防止感染的目的；如

放化疗后单纯使用粒细胞刺激因子药物，虽可迅速的提

高白细胞的数值，防止感染的发生，但维持时间短，下降

较快，常低于正常值下限，并不能达到满意的效果，而且

经济费用昂贵。如果两者配合使用，不仅可迅速升高白

细胞，防止严重感染，而且可以改善患者体质，使升高的

白细胞缓慢平稳的降至正常范围内。如此，不仅医疗费

用大大降低，而且效果好。中西医结合治疗，在骨髓抑制

的治疗方面，既体现了西医针对性强、疗效快速的特点，

也反映了中医简、便、廉、验的特点。
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