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扶正抗癌方治疗胃肠道肿瘤化疗后骨髓抑制的临床疗效分析
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摘要：目的 观察扶正抗癌方治疗胃肠道肿瘤化疗后骨髓抑制的临床疗效。方法 选取南京中医药大学沐阳附属医

院于２０２１年５月—２０２３年２月收治的１３６例胃肠道肿瘤患者为研究对象，分为常规组（６８例）和试验组（６８例）。常规
组患者于化疗结束后皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子注射液，试验组在常规组基础上给予扶正抗癌方治疗。比较

两组患者治疗前后中医证候评分、中性粒细胞计数（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＮＣ）、白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、血红
蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、卡氏评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）和临床疗效。结果
治疗前常规组、试验组各项中医证候评分（食欲不振、胸闷气短等）、ＮＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ和ＫＰＳ评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗后常规组、试验组各项中医证候评分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；ＮＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ和ＫＰＳ评分与
治疗前比较，显著升高，且试验组上述指标优于常规组（Ｐ＜０．０５）。与常规组总有效率（５１／６８，７５．００％）比较，试验组总
有效率（６２／６８，９１．１８％）明显较高（２＝６．３３２，Ｐ＜０．０５）；且试验组不良反应发生率（１０／６８，１４．７１％）较常规组（５／６８，
７．３５％）略低。结论 扶正抗癌方对胃肠道肿瘤化疗后骨髓抑制的改善效果较佳，值得临床推广。
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　　据统计，恶性肿瘤在全球的发病率为１４８．８２人／
１０万人，而在我国的发病率为２１１．７８人／１０万人，其
中，胃癌、结直肠癌是所有恶性肿瘤中发病率和病死率

较高的类型［１－２］。恶性肿瘤的治疗以手术、放疗、化

疗、靶向治疗为主，化疗是通过注射化学药物达到抑制

肿瘤细胞生长、消灭肿瘤的目的，但同时也会对体内正

常细胞产生一定毒性，导致身体出现一些不良反

应［３－４］。骨髓抑制是患者在化疗过程中极易出现的不

良反应，其发生是由于骨髓中造血细胞凋亡，症状表现

为食欲不振、四肢无力、头晕、心悸，严重者出现发热、

感染、贫血等，影响化疗进程和效果［５］。对于Ⅲ级以上
骨髓抑制患者必须使用升白或升血小板药物，例如重

组人粒细胞击落刺激因子，但此类药物会使患者出现

骨痛、发热、头痛等不良反应，且身体重要脏器功能异

常者不宜使用［６－７］。近年研究发现，中医药在改善恶

性肿瘤化疗所致的骨髓抑制上具有较大优势，本研究

不仅观察扶正抗癌方对胃肠道肿瘤化疗后骨髓抑制患

者中医证候和血常规指标的改善效果，对患者生活质

量改善情况也进行了探讨，旨在为恶性肿瘤化疗后骨

髓抑制的治疗提供新思路，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选取本院于 ２０２１年 ５月—２０２３年 ２月收治的
１３６例胃肠道肿瘤患者为研究对象，随机数字表法分
为常规组（６８例）和试验组（６８例）。常规组男３９例，
女２９例；平均年龄（６２．３５±７．５４）岁；肿瘤类型：胃癌
２８例、结肠癌２１例、直肠癌１９例；骨髓抑制程度：Ⅱ
级１７例、Ⅲ级２９例、Ⅳ级２２例；化疗情况：首次化疗
４１例、再程化疗２７例；临床分期：Ⅱ期１１例、Ⅲ期３５
例、Ⅳ期２２例。常规组男 ３３例、女 ３５例；平均年龄
（６４．８２±８．１３）岁；肿瘤类型：胃癌 ２６例、结肠癌 ２４
例、直肠癌１８例；骨髓抑制程度：Ⅱ期１４例、Ⅲ期３１
例、Ⅳ期２３例；化疗情况：首次化疗３６例、再程化疗
３２例；临床分期：Ⅱ期１４例、Ⅲ期３４例、Ⅳ期２０例。
常规组和试验组上述资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。纳入标准：（１）经病理、影像确诊恶性肿瘤；
（２）符合化疗后骨髓抑制的诊断标准［８］；（３）年龄 ＞１８

周岁；（４）患者依从性良好；（５）符合化疗指征；（６）患
者及家属知情并签署同意书。排除标准：（１）心肝肾
功能异常者；（２）精神状态严重异常；（３）血液系统、免
疫系统疾病；（４）对本研究药物过敏者；（５）正在参加
其他药物试验者；（６）中途放弃或拒不配合者；（７）预
计生存期 ＜３个月、卡氏评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）［９］＜６０分。本研究经过医学伦理委员会
审核通过。

１．２　治疗方法
常规组在本化疗周期结束４８ｈ后给予１５０μｇ重

组人粒细胞集落刺激因子注射液 （国药准字

Ｓ１９９９００５０；齐鲁制药有限公司）皮下注射，连续７ｄ，
若治疗期间患者白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，
ＷＢＣ）≥９．５×１０９／Ｌ即停止注射。试验组在常规组基
础上给予扶正抗癌方（药用：黄芪２０ｇ，党参１５ｇ，茯苓
１５ｇ，半枝莲１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，炒白术１２ｇ，地黄
１２ｇ，炙甘草１０ｇ，熟川芎１０ｇ，炒山楂 １０ｇ，六神曲
１０ｇ，陈皮６ｇ）治疗，本化疗周期结束４８ｈ后开始服
用，水煎、每日１剂、早晚分服，连续７ｄ。
１．３　观察指标
１．３．１　中医证候评分　根据患者各项临床症状（食
欲不振、胸闷气短、少气懒言、面色无华、头晕耳鸣、恶

性呕吐）严重程度进行计分，无：０分；轻度１分；中度２
分；重度３分［９］。

１．３．２　血常规指标　１３６例患者均于骨髓抑制治疗
前后进行血常规检测，记录并统计中性粒细胞计数

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＮＣ）、ＷＢＣ、血红蛋白（ｈｅｍａｔｏｃｒｙｓｔａｌ
ｌｉｎ，Ｈｂ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）。
１．３．３　生活质量　采用 ＫＰＳ评分评价１３６例患者骨
髓抑制治疗前后生活质量，满分１００分。
１．３．４　临床疗效　评价标准［１０］：治疗后各项症状得

到改善，ＷＢＣ较治疗前升高１×１０９／Ｌ及以上为显效；
症状有所改善，ＷＢＣ较治疗前升高０．５×１０９／Ｌ及以
上为有效；未达上述标准即无效。总有效率＝显效、有
效例数之和／总例数×１００％。
１．３．５　不良反应　观察并统计１３６例患者治疗过程
中出现的不良反应（骨痛、发热、乏力等）。
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１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２５．０软件分析数据。计数资料（疗效

等）以例（％）表示，行χ２检验；正态分布计量资料（血
常规指标等）以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）示，行配对／独立
样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　常规组和试验组胃肠道肿瘤患者治疗前后中医
证候评分比较

由表１可知，治疗前两组食欲不振、胸闷气短等各
项中医证候评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

治疗后常规组、试验组各项评分均得到明显降低，试验

组低于常规组（ｔ＝７．８３０、７．３４９、８．５４２、６．９０９、９．３６２、
１０．１８１，均Ｐ＜０．０５）。
２．２　常规组和试验组胃肠道肿瘤患者治疗前后血常
规指标比较

由表２可得，常规组、试验组治疗前ＮＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ
和ＰＬＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后常
规组、试验组ＮＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ和 ＰＬＴ较治疗前均得到明
显升高（均 Ｐ＜０．０５），试验组高于常规组（ｔ＝３．７５６、
４．０８１、２．９７１、２．９１８，均Ｐ＜０．０５）。

表１　常规组和试验组胃肠道肿瘤患者治疗前后中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
食欲不振

治疗前 治疗后

胸闷气短

治疗前 治疗后

少气懒言

治疗前 治疗后

常规组 ６８ ２．３４±０．４１ １．６５±０．２５ａ ２．４８±０．４３ １．７９±０．３３ａ ２．５５±０．４２ １．９４±０．３７ａ

试验组 ６８ ２．２９±０．３７ １．３４±０．２１ａ ２．３６±０．４０ １．４１±０．２７ａ ２．５１±０．４３ １．４４±０．３１ａ

ｔ值 ０．７４７ ７．８３０ １．６８５ ７．３４９ ０．５４９ ８．５４２

Ｐ值 ０．４５７ ０．０００ ０．０９４ ０．０００ ０．５８４ ０．０００

组别 例数
面色无华

治疗前 治疗后

头晕耳鸣

治疗前 治疗后

少气懒言

治疗前 治疗后

常规组 ６８ ２．３４±０．３４ １．６７±０．３１ａ ２．４５±０．４６ １．８２±０．３９ａ ２．３３±０．４１ １．６４±０．２７ａ

试验组 ６８ ２．２７±０．３０ １．３２±０．２８ａ ２．３６±０．４１ １．２４±０．３３ａ ２．２１±０．３７ １．２１±０．２２ａ

ｔ值 １．２０７ ６．９０９ １．２０４ ９．３６２ １．７９２ １０．１８１

Ｐ值 ０．２０５ ０．０００ ０．２３１ ０．０００ ０．０７５ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表２　常规组和试验组胃肠道肿瘤患者治疗前后血常规指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＣ／（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＷＢＣ／（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＬＴ／（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

常规组 ６８ １．６１±０．３２ ２．５４±０．４７ａ ２．５７±０．５１ ３．７３±０．７５ａ ８８．２９±１１．６７１０５．４５±１４．１８ａ８２．４１±１０．７４ ９６．８３±１２．１６ａ

试验组 ６８ １．５６±０．３１ ２．８８±０．５８ａ ２．６２±０．５３ ４．２８±０．８２ａ ８５．３６±１１．１５１１３．０８±１５．７３ａ８４．６２±１０．８７１０３．２９±１３．６２ａ

ｔ值 ０．９２５ ３．７５６ ０．５６１ ４．０８１ １．４９７ ２．９７１ １．１９３ ２．９１８

Ｐ值 ０．３５６ ０．０００ ０．５７６ ０．０００ ０．１３７ ０．００４ ０．２３５ ０．００４

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　常规组、试验组胃肠道肿瘤患者治疗前后 ＫＰＳ
评分比较

治疗前常规组和试验组 ＫＰＳ评分比较［（６９．８２
分±７．２１）分 ｖｓ（７１．５６±７．８３）分］，差异无统计学意
义（ｔ＝１．２９７，Ｐ＞０．０５），治疗后常规组和试验组 ＫＰＳ
评分［（８１．５７±９．６３）分 ｖｓ（９０．４７分 ±１０．５７）分］均
较治疗前明显上升，且试验组高于常规组（ｔ＝５．１３３，
Ｐ＜０．０５）。
２．４　常规组、试验组胃肠道肿瘤患者临床疗效比较

与常规组总有效率（５１／６８，７５．００％）比较，试验
组总有效率（６２／６８，９１．１８％）明显较高（χ２＝６．３３２，
Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　常规组、试验组胃肠道肿瘤患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 ６８ ３０（４４．１２） ２１（３０．８８） １７（２５．００） ５１（７５．００）

试验组 ６８ ３９（５７．３５） ２３（３３．８３） ６（８．８２） ６２（９１．１８）

χ２值 ６．３３２
Ｐ值 ０．０１２

２．５　常规组、试验组胃肠道肿瘤患者不良反应
常规组６８例患者治疗过程中４例患者出现骨痛、

肌肉酸痛，３例患者出现发热，１例患者出现皮疹，２例
患者食欲不振，不良反应总发生率为１４．７１％；试验组
６８例患者中２例患者出现食欲不振、１例患者出现乏
力，２例患者出现腹泻，不良反应总发生率为７．３５％，
两组比较无统计学意义（χ２＝１．８３１，Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

化疗后出现骨髓抑制不仅影响化疗效果，也会增

加治疗成本，增加患者的经济负担，相比于西药，中药

的治疗成本较低，也更为安全［１１］。目前的报道中，已

有不少中药方剂对恶性肿瘤化疗后骨髓抑制有较好的

改善效果，但不一定适用于所有恶性肿瘤。骨髓抑制

的症状表现与中医中“虚劳”“气血亏虚”范畴描述的

症状相一致，治疗上应以补肾固精、健脾益气、补血养

血为主［１２］。扶正抗癌方是本课题根据多年从医经验

和临床试验不断调整而得，此前在部分胃肠道肿瘤患

者中应用效果较佳。扶正抗癌方中黄芪、党参补脾益

气，茯苓固精、健脾和胃，半枝莲清热解毒、活血，地黄
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能够补肾、补血养血，六神曲、炒山楂、陈皮能够健脾

胃［１３］。此外，现代药理研究表明，黄芪、茯苓、川芎、甘

草有利于白细胞的升高，提高免疫力，起到一定的抗肿

瘤作用［１４－１５］。因此，观察扶正抗癌方对胃肠道肿瘤化

疗后骨髓抑制的疗效具有重要研究意义。

邵敏等［１６］采用自拟扶正解毒祛瘀方（黄芪、白花

蛇舌草、太子参、陈皮等）治疗恶性肿瘤化疗后骨髓抑

制，结果表明该药方比常规升白药物对患者中医证候

的改善效果更好。对常规组、试验组治疗前后中医证

候进行比较发现，治疗前两组食欲不振、面色不华等多

个证候评分比较差异无统计学意义，治疗后各项证候

评分均较治疗前降低，且试验组低于常规组，表明在常

规升白药物基础上采用扶正抗癌方对胃肠道肿瘤化疗

后骨髓抑制中医证候的改善作用更佳，这与扶正抗癌方

能够从补肾、固精、补血、补脾等多个方面进行改善有关。

白细胞是机体重要的免疫细胞，接受化疗后外周

血细胞寿命缩短，由于中性粒细胞生存时间最短，因此

发生骨髓抑制后ＷＢＣ最先下降，其次是ＰＬＴ和Ｈｂ降
低［１７］。Ｈｂ负责运输氧气和二氧化碳进行气体交换，
当Ｈｂ减少时易出现乏力、头晕和贫血等症状；ＰＬＴ是
维持血管壁完整性的重要细胞，大量减少时凝血功能

异常，表现为皮肤出血点、牙龈等多部位出血［１８－１９］。

栾雪［２０］研究表明，从胃癌患者化疗第一天开始给予四

君子汤合当归补血汤（白术、茯苓、黄芪等），化疗结束

后骨髓抑制的发生率显著低于未服用四君子汤合当归

补血汤的患者。本研究通过比较两组治疗前后血常规

指标发现，治疗后常规组、试验组ＮＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ和ＰＬＴ
水平均得到明显升高，且试验组升高更明显，提示扶正

抗癌方联合重组人粒细胞集落刺激因子注射液的升白

细胞的功效更显著，这是由于扶正抗癌方中黄芪、茯

苓、川芎、甘草等具有升高血液中白细胞的作用。

本研究进一步采用 ＫＰＳ评分评估患者治疗前后
生活质量，结果显示，试验组治疗后 ＫＰＳ评分显著高
于常规组，表明扶正抗癌方在改善患者骨髓造血功能

的同时，对患者生活质量的改善效果也较佳，这与扶正

抗癌方提高患者机体免疫力、抗菌抗炎、抗肿瘤的功效

有一定关系。华峰［２１］进行的研究也表明，采用黄芪扶

正方治疗结直肠癌患者化疗后骨髓抑制的效果较好，

能够提高患者生活质量。通过对两组临床疗效和不良

反应进行比较发现，试验组总有效率高于常规组，且不

良反应发生率较低，表明扶正抗癌方治疗胃肠道肿瘤

化疗后骨髓抑制的疗效较佳，且安全性高。

综上所述，扶正抗癌方对胃肠道肿瘤化疗后骨髓

抑制的改善效果较佳，值得临床推广采用。然而本研

究所纳入的样本量较少，且不一定适用于所有肿瘤类

型，其疗效有待加大样本量进一步观察。
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