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化疗、放疗是目前临床治疗恶性肿瘤的常用方法，并取得

一定疗效。但化疗、放疗存在诸多弊端，白细胞减少即为其较

为严重毒副反应之一[1]。白细胞减少一旦发生，患者会产生头

晕、乏力、抵抗力下降等表现，严重者可出现感染甚至造成死

亡。因此，提高骨髓造血能力，增加免疫力是治疗本病关键。
笔者采用中西医结合方法治疗化疗后白细胞减少症，取得较好

的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2012 年 5 月～2013 年 1 月就诊于本院并

经确诊的化疗后白细胞减少症患者，诊断均符合化疗后白细胞

减少症诊断标准[2]：血白细胞计数(WBC)＜4×109/L；且临床

出现不同程度头晕、乏力、感染等表现；骨髓检查示：粒细胞

系统正常、增生、减低或成熟障碍。共 50 例，按随机分组原

则分为 2 组各 25 例。西药治疗组(西药组)男 14 例，女 11 例；

年龄 36～56 岁，平均(46.1±10.1)岁；其中胃癌 5 例，直肠

癌 3 例，宫颈癌 1 例，肝癌 5 例，肺癌 5 例，乳腺癌 2 例，

食道癌 4 例。中西医结合治疗组(结合组)男 15 例，女 10 例；

年龄 52～74 岁，平均(63.3±11.3)岁；其中胃癌 3 例，直肠

癌 4 例，宫颈癌 2 例，肝癌 7 例，肺癌 5 例，乳腺癌 2 例，

食道癌 2 例。2 组患者临床资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 西药组 鲨肝醇片(20 mg/ 片，精华制药集团股份有限公

司，国药准字 H32022251)，每次 5 片，每天 3 次，口服；利

可 君 片 (10 mg/ 片 ， 山 东 健 康 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H37023176)，每次 2 片，每天 3 次，口服；维生素 B4[10
mg/片，上海玉瑞生物科技(安阳)药业有限公司，国药准字

H41020654]，每次 2 片，每天 3 次，口服。治疗 2 周为 1 疗

程，观察 1 疗程后的治疗效果。
2.2 结合组 在西药组治疗的基础上配合益气补血中药汤剂

治疗。基础方：红参、黄芪各 20 g，生地黄 25 g，白术、白

芍各 12 g，当归 10 g，山药 15 g，丹参 30 g。每天 1 剂，水

煎服。根据患者实际病情，辨证加减。疗程同西药组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察比较 2 组患者临床疗效、白细胞平均恢

复时间与住院时间和临床症状改善情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，t 检验，计数资料用百分率表示，组间

计数资料的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 1991 年上海第三届全国中西医结合血

液病学术会议所制定的疗效标准拟定[3]。治愈：治疗后患者不

适症状完全缓解，WBC＞4×109/L，WBC 计数在原基础上上

升超过 1.5×109/L，无其他不适症状；显效：治疗后不适症状

较前有显著好转，WBC 计数在原基础上上升 (1.0～1.5)×
109/L，其他不适症状较前明显减轻；有效：治疗后不适症状
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较前稍好转，WBC 计数在原基础上上升(0.5～1.0)×109/L，其

他不适症状未见明显减轻；无效：治疗后不适症状无任何改

善，WBC 计数未上升或下降，其他不适症状未改善甚至加

重。总有效率 =(治愈 + 显效 + 有效)/ 例数×100%。
4.2 2 组临床治疗结果比较 见表 1。治愈率、总有效率结合

组分别为 20.0%、88.0% ；西药组分别为 8.0%、76.0% ，2
组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，结合组疗效显著优于

西药组。

表1 2 组临床治疗结果比较 例(%)

与西药组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后白细胞平均恢复时间及住院时间比较 见表

2。治疗后结合组患者白细胞平均恢复时间及平均住院时间均

短于西药组，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后白细胞平均恢复时间及住院时间比较(x±s) 天

与西药组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后不适症状发生例数比较 见表 3。治疗前 2
组患者不适症状情况比较，差异无显著性意义，治疗后 2 组

患者不适症状均有所改善，结合组患者较西药组患者不适症状

改善情况为优，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表3 2 组治疗前后不适症状发生例数比较 例

5 讨论

近年来，恶性肿瘤发病率急剧增加。目前，临床上治疗恶

性肿瘤的方法仍以化疗或放疗为主，化疗、放疗治法在取得一

定疗效的同时，也随之引起较为严重毒副反应，如抑制骨髓造

血功能及影响胃肠道功能等[4]。一旦骨髓造血系统发生障碍，

白细胞数量急剧减少，引发患者出现头晕、恶心、无食欲、全

身乏力等不良症状。部分患者由于白细胞严重减少，迫使治疗

中断，甚至引发感染造成死亡，给患者及其家庭带来严重打

击。针对这一情况，临床一般采用西药进行升白细胞数量及输

血治疗，尽管有一定成效，但价格较高，无法长期承担经济压

力，且血源缺乏，难以保证治疗。因此，目前对化疗、放疗后

出现血细胞减少症患者多采用中西医结合治疗，且取得较为显

著的疗效。
中医学认为，恶性肿瘤经化疗、放疗治疗后出现白细胞减

少症，证属气血两虚，血行无力，且脾肾不足。因此，治疗原

则应以益气补血，活血健脾为主[5]。本观察方选红参、当归、
黄芪、生地黄、丹参益气养血，补肾活血；配合山药、白术、
白芍健脾养肝，补气养血，使得脾胃后天之本得补，气血生化

有源，则气血得以充养全身。观察结果显示，中西医结合治疗

组患者在治疗总有效率、治疗后白细胞平均恢复时间及平均住

院时间、改善不适症状等均优于西药组，2 组比较，差异均有

显著性意义(P＜0.05)。观察结果表明，中西医结合治疗能够将

中药与西药优势结合起来，中药起到补血益气养血功能，西药

可促进骨髓造血和白细胞再生功能，改善血循环，提高自身抵

抗力，使疾病尽早得到控制和恢复[6]。
综上所述，运用中西医结合方法治疗化疗、放疗后出现白

细胞减少症，疗效显著。
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