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恶性肿瘤目前临床主要采用手术、放化疗等综合疗法，其

中化疗占据独特优势，但其存在较大毒副作用，如白细胞减

少、骨髓抑制等。然骨髓为人体免疫中枢之一，当人体骨髓受

抑制时，人体白细胞将会减少，最终导致患者抵抗力下降等，

严重时还会出现血小板及红细胞下降。据研究发现，中药升高

白细胞具有其独特优势[1]。本次研究探讨中药仙灵生白汤治疗

化疗致白细胞减少者的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《血液病诊断及疗效标准》 [2]，

患者外周血液中白细胞计数 <4.0×109/L，伴不同程度中性粒

细胞减少，粒细胞胞浆中存在中毒性颗粒等。中医诊断符合

《中医病证诊断疗效标准》 [3]，主症：周身乏力、纳差、舌质

淡或暗淡、面色苍白、脉沉或细弱；次症：自汗、呕吐或恶

心、失眠等。
1.2 纳入标准 生命质量(KPS)≥65 分，20～70 岁，无化疗

禁忌症，经细胞学或临床病理确诊为恶性肿瘤，无感染症状，

患者或家属签署知情同意书。
1.3 排除标准 妊娠或哺乳期妇女，不符合以上诊断及纳入

标准者，抗生素等所致白细胞减少，过敏体质、精神疾病等。

1.4 一般资料 本院 2013 年 6 月—2014 年 12 月肿瘤患者

80 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各 40 例；均

为初治。观察组男 23 例，女 17 例；年龄 23~68 岁，平均为

(52.5±2.5)岁；KPS 评分平均为(52.4±6.2)分；白细胞计数平

均为(2.01±0.52)×109/L；肿瘤类型：肺癌 17 例、乳腺癌 13
例、急性白血病 6 例、淋巴瘤 4 例。对照组男 25 例，女 15
例；年龄 24~67 岁，平均为(53.0±2.5)岁；KPS 评分平均为

(52.6±6.4)分；白细胞计数平均为(1.98±0.54)×109/L；肿瘤

类型：肺癌 19 例、乳腺癌 13 例、急性白血病 5 例、淋巴瘤

3 例。2 组患者肿瘤类型和年龄及白细胞计数等资料，经统计

学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

根据患者病情不同分别采用 GP 或 TP 方案治疗。TP 方

案：紫杉醇(泰素)135 mg/m2 溶于 500 mL 生理盐水中静脉滴

注，间隔 1 h 给予顺铂 75 mg/m2。化疗前 12 h、6 h 各口服

地塞米松 20 mg；化疗前 30 min 给予苯海拉明 50 mg、雷尼

替丁 50 mg 静脉注射。GP 方案：吉西他滨 1000 mg/m2，第

1 天、第 8 天，分 2 次静脉滴注；顺铂 75 mg/m2，第 1～8 天

分 3 次静脉滴注。
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照组于化疗基础上采用重组人粒细胞集落刺激因子皮下注射治疗。待化疗后观察 2 组白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小

板计数、生命质量 （KPS） 评分情况及不良反应。结果：治疗前 2 组患者白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；2 组患者白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数均较治疗前明显升高 （P < 0.05），观

察组升高较对照组显著 （P < 0.05）。治疗前观察组 KPS 评分与对照组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；2 组患者治疗后 KPS
评分均较治疗前明显升高 （P < 0.05），观察组上升较对照组更为显著 （P < 0.05）。结论：采用仙灵生白汤治疗可有效减少化疗所

引起的白细胞损伤，改善患者生活质量，且无明显不良反应。
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2.1 观察组 于化疗基础上采用仙灵生白汤治疗。处方：砂

仁、陈皮各 12 g，当归、补骨脂、旱莲草、女贞子、熟地黄、
白术、茯苓、太子参、炙甘草、半夏、川芎、赤芍、麦芽、鸡

内金各 15 各，阿胶(烊化)20 g，淫羊藿、黄精、鸡血藤、黄

芪各 30 g。于化疗第 1~14 天，每天 1 剂，加水煎至 500
mL，分 2 次口服。
2.2 对照组 于化疗基础上采用重组人粒细胞集落刺激因子

(北京四环制药有限公司，批号：20140721)皮下注射治疗，当

患者白细胞计数 <4.0×109/L 时开始使用，每天 150 μg，一直

到患者白细胞计数≥4.0×109/L。待化疗结束后 24h 采用重组

人粒细胞集落刺激因子 150 μg 治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 待化疗后观察 2 组白细胞计数变化、中性粒

细胞、血红蛋白、血小板计数、KPS 评分情况及不良反应。
当患者白细胞 <4.0×109/L 时，升白细胞期间，每隔 1 天检查

1 次血常规。每周检查肝肾功能 1 次，连续 2 周。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件包统计，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用百分率表示，采

用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数

比较 见表 1。治疗前 2 组患者白细胞计数、中性粒细胞、血

红蛋白、血小板计数比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；2
组患者白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数均较

治疗前明显升高 (P < 0.05)，观察组升高较对照组显著 (P <
0.05)。

表1 2 组白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、
血小板计数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组 KPS 评分变化比较 见表 2。治疗前观察组 KPS 评

分与对照组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2 组患者治疗

后 KPS 评分均较治疗前明显升高(P ＜ 0.05)，观察组上升较对

照组更为显著(P ＜ 0.05)。
4.3 安全性观察 2 组肝肾功能无明显异常情况发生。
5 讨论

中医古籍并无白细胞减少症的记载，同时也无白细胞减少

症病名，现代医学将其归属为虚劳、血证等范畴[4]。白细胞减

少症的发病原因是因先天禀赋不足而致或起居、饮食失调或失

治、误治等后天因素所致[5]。然化疗致白细胞减少症的发病原

因为化疗药物毒性所致，化疗药物为一种毒邪，其在抑制或杀

死肿瘤细胞同时引起骨髓抑制。骨髓为人体主要造血器官，与

血液紧密相连，且各种血细胞均由骨髓造血祖细胞所分化和发

育而成[6]。由于化疗具有较强毒副作用，且肿瘤细胞与正常细

胞缺少根本性代谢差异，化疗药物难以避免损害正常细胞，且

主要损害增殖旺盛细胞，如骨髓造血细胞等。当化疗药物作用

于造血干细胞时，将导致其结构及功能受损，最终影响骨髓有

核细胞，导致患者出现白细胞减少情况，甚至出现血小板及红

细胞下降[7]。
本次研究中，治疗前 2 组患者白细胞计数、中性粒细胞、

血红蛋白、血小板计数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2
组患者白细胞计数、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数均较

治疗前明显升高 (P < 0.05)，观察组升高较对照组显著 (P <
0.05)。据现代药理学研究发现，方中人参和茯苓及白术、当

归、川芎、熟地黄等具有促进生血作用；旱莲草和女贞子及黄

精等具有生血效果。本次使用仙灵生白汤治疗，可鼓动骨髓造

血，同时健脾益气养血，从而使患者气血化生之源更为充足。
此外，补气健脾及填精益髓可有效改善患者骨髓造血微环境，

刺激骨髓造血，减少不良刺激对患者骨髓的损害。患者中性粒

细胞和血红蛋白及血小板计数均得到明显改善，同时患者白细

胞计数也明显升高，这可能是由于中药治疗可加速患者骨髓造

血干祖细胞分裂、增殖，从而促进白细胞集落生成增多，同时

患者成熟粒细胞也明显增加，最终提高外周血液中白细胞数

量。患者治疗后 KPS 评分较治疗前明显提高，患者临床症状

得到及时改善，从而减轻患者痛苦，提高其治疗耐受性。本次

研究，2 组患者肝肾功能未受影响，因此说明中药治疗具有较

高安全性。
综上所述，采用中药仙灵生白汤治疗化疗致白细胞减少症

患者，可促进其白细胞生成，提高生活质量，且对肝肾功能无

影响。所以采用中药治疗可为临床化疗治疗提供一定保障，促

进化疗顺利进行，有利于患者预后改善。
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［摘要］ 目的：观察参芪扶正注射液防治局部晚期鼻咽癌放化疗不良反应的临床效果。方法：60 例患者随机分为观察组和对

照组，对照组采用奈达铂单药加同步三维适形放疗；观察组采用参芪扶正注射液联合奈达铂加同步三维适形放疗。观察 2 组 T 细

胞亚群变化 （CD3+、CD4+、CD4）、生存质量变化、3 月后观察 2 组近期疗效及不良反应发生情况。结果：观察组治疗后 CD3+、
CD4+、CD4+与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T 细胞亚群活性各项指标，2 组治疗后比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。生存质量评分 2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。有效率观察组 86.6%，对照组 60.0%；疾病控制率观察组

93.3%，对照组 80.0%；2 组近期疗效比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。结论：参芪扶正注射液联合奈达铂单药加同步三维适形放疗治疗局部晚期鼻咽癌安全、有效，并且有助于改善患者生存质

量、提高机体免疫力及降低不良反应。
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Preventive effect of Shenqi Fuzheng Injection on Radiochemotherapy-induced Adverse
Reaction in Patients with Advanced Nasopharyngeal Cancer

LIU Bin，LIU Lixia， ZANG Aimin，ZANG Aimin，WANG Ping，ZHANG Yonggang，YANG Yin
Abstract： Objective： To evaluate the preventive effect of Shenqi Fuzheng injection on radiochemotherapy- induced

adverse reaction in patients with advanced nasopharyngeal carcinoma. Methods： Sixty cases of advanced nasopharyngeal
carcinoma patients were randomly divided into two groups， 30 cases in each group. The control group received nedaplatin
combined with three dimens ional- conformal radiotherapy， and the observation group was treated with Shenqi Fuzheng
injection together with therapy for the control group. The changes of T Cell Subsets (D3+， CD4+ and CD4) and quality of life
(QOF)，short- term effect and adverse reaction were observed. Results：The percentages of T cell subgroups of D3+，CD4+ and
CD4+ in the observation group before treatment differed from those after treatment(P < 0.05). The differences of the activities of
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