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卡培他滨联合奥沙利铂（

XELOX

）方案是结直

肠癌术后辅助化疗的常用方案之一。 该方案的主要

不良反应有消化道反应、 手足综合征及骨髓抑制，

其中骨髓抑制主要表现为化疗后外周血白细胞和

血小板降低，尤以白细胞降低常见，可增加患者感

染风险，严重时须延期或中断化疗，是影响结直肠

癌患者术后化疗效果及预后的因素之一。 本研究选

取

84

例首次接受

XELOX

方案辅助化疗患者，采用

随机对照研究探讨穴位电刺激法对

XELOX

方案化

疗引起白细胞降低的预防和治疗作用。

1

临床资料

1.1

入 组 标 准 术 后 病 理 确 诊 为 结 直 肠 癌 ；

Karnofsky

评分不小于

70

分；术后首次接受

XELOX

方案辅助化疗；既往无白细胞减少症；化疗前白细

胞计数为（

4～10

）

×10

9

/L

；年龄

40～65

岁。

1.2

排除标准 孕妇、哺乳期妇女；严重全身性疾

病者；存在其他血液系统疾病者；合并其他肿瘤者；

近期服用过影响白细胞计数药物者；对电极片黏胶

过敏者。

1.3

一般资料 共

84

例患者， 随机分为治疗组和

对照组。 治疗组

42

例：男性

20

例，女性

22

例；年龄

41～65

岁，中位年龄

52

岁；结肠癌

35

例，直肠癌

7

例。 对照组

42

例：男性

21

例，女性

21

例；年龄

40～

63

岁，中位年龄

51

岁；结肠癌

33

例，直肠癌

9

例。

2

组患者的性别、年龄、病种无统计学差异（

P＞0.05

），

具有可比性。

2

治疗方法

2

组患者均为第

1

周期术后辅助化疗， 均采用

卡培他滨联合奥沙利铂（

XELOX

）方案化疗：奥沙利

铂

130mg/m

2

静脉滴注 ， 第

1

天 ； 卡培他 滨片

1000mg/m

2

，第

1

天晚上至第

15

天早上口服，

2

次

/d

，

休息

7d

，

21d

为

1

个周期。

治疗组于化疗第

1

天开始，应用

SPWA

型白细

胞增长仪

[

中坚实业

(

深圳）有限公司出品，粤药器监

(

准）字

95

第

221013

号

]

对足三里及内庭穴行电刺

激干预： 频率

25～28Hz

， 电压

35～99V

， 持续刺激

40min

，

2

次

/d

，连续

6d

。 对照组不予干预。 当患者白

细胞计数低于

2×10

9

/L

时， 均使用粒细胞集落刺激

因子（瑞白）治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组在治疗前及治疗第

3

天、 第

6

天、第

9

天检查外周血白细胞计数，根据抗癌药物

急性与亚急性毒性反应分度标准判定白细胞下降

程度。

Ⅰ

度：白细胞计数（

3.0～3.9

）

×10

9

/L

；

Ⅱ

度：白细

胞计数（

2.0～2.9

）

×10

9

/L

；

Ⅲ

度：白细胞计数（

1.0～1.9

）

×10

9

/L

；

Ⅳ

度：白细胞计数小于

1.0×10

9

/L

[1]

。

3.2

统计学方法 应用

SPSS13.0

软件进行数据处

理。 计量资料以（

x±s

）表示

,

计数资料以百分数表示。

2

组间计量资料均数采用独立样本

t

检验

,

计数资料

采用

χ

2

检验。

P＜0.05

为具有统计学意义。

3.3

结果

3.3.1 2

组白细胞计数变化 见表

1

。

摘 要 目的：观察体表穴位电刺激法防治卡培他滨联合奥沙利铂（

XELOX

）方案化疗所致白细胞下降的临床疗效。

方法：将

84

例首次接受

XELOX

方案辅助化疗的结直肠癌患者随机分为治疗组和对照组，治疗组应用

SPWA

型白细胞增

长仪对足三里及内庭穴进行电刺激干预，频率

25Hz～28Hz

，电压

35V～99V

。 持续刺激

40min

，

2

次

/d

，连续

6d

。 对照组不予

任何干预。 结果：治疗组白细胞低于正常值者占

28.57％

，对照组占

47.62％

，

2

组相比有显著性差异。 结论：电刺激足三里

及内庭穴对防治

XELOX

方案化疗所致白细胞下降有较好疗效。
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表

1

治疗组、对照组白细胞计数变化比较（

x±s

）

10

9

/L

治疗组

对照组

组别

42 5.32±0.62 4.20±0.88

*

42 5.25±0.67 3.38±0.94

例数 治疗前 治疗第

9

天

4.71±0.71 4.15±0.69

4.13±0.82 3.35±1.02

治疗第

3

天 治疗第

6

天

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

观察至第

9

天， 治疗组和对照组分别有

1

例和

3

例白细胞计数低于

2×10

9

/L

，为

Ⅲ

度白细胞下降，均

给予重组人粒细胞集落刺激因子（瑞白）

150μg

皮下

注射，结束观察。 观察期间，治疗组白细胞计数的均

值始终大于

4.0×10

9

/L

，白细胞下降速度较缓慢；对照

组第

6

天白细胞计数的均值低于

4.0×10

9

/L

， 白细胞

下降速度较快。 治疗组白细胞下降程度缓慢且治疗

第

9

天白细胞计数明显高于对照组（

P＜0.05

），差异

有统计学意义。

3.3.2 2

组白细胞下降程度比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组治疗后白细胞下降程度比较 例（

%

）

对照组

组别

42 20

（

47.62

）

例数

022

（

52.38

）

12

（

28.57

）

白细胞下降分度

5

（

11.91

）

3

（

7.14

）

总计

Ⅳ

正常

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

治疗组

42 30

（

71.43

）

*

8

（

19.05

）

3

（

7.14

）

1

（

2.38

）

0 12

（

28.57

）

*

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

XELOX

方案目前已成为结直肠癌患者术后辅

助化疗的标准方案之一， 据文献报道

XELOX

方案

引起的白细胞下降发生率在

33%～67%

之间

[2-3]

，主

要表现为

Ⅰ～Ⅱ

度白细胞下降。 对于

XELOX

方案引

起的白细胞下降，西医主要应用重组人粒细胞集落

刺激因子、利血生片及鲨肝醇片等升白细胞药物。

中医学认为化疗耗气、伤血，结直肠癌患者术

后脾胃功能尚未恢复正常， 气血生化乏源， 加之

XELOX

方案除了作用于肿瘤细胞外还作用于生长

旺盛的正常细胞，因此可通过损伤脾胃之气而影响

气血的生化，间接地导致白细胞生成不足。 脾胃为

后天之本，脾胃之气充足，气血生化有源，则正气充

盛，百病不生。 足三里穴和内庭穴分别为足阳明胃

经的合穴和荥穴， 足阳明胃经与足太阴脾经相表

里，刺激足三里和内庭穴可起到调理脾胃、促进运

化、益气养血的作用

[4]

，且足三里穴是强壮保健要穴

之一，具有补中益气、扶正祛邪、延年益寿的作用。

韩旭

[5]

也认为通过扶正固本法可改善体质，增强免

疫和造血功能。 王旺盛

[6]

也验证了足三里穴具有扶

正培元、调理脾胃的功能，刺激足三里可使胃肠蠕

动波幅降低，节律趋向正常，能使白细胞活力上升，

巨噬细胞功能增强，外周血白细胞数升高。

电刺激穴位法是随着中医药的进步而产生的，

通过模拟人体神经动作电位波形的信号并将该信

号作用于人体穴位来达到提高免疫力、升高白细胞

的效果。 总之，本临床研究证明了电刺激足三里和

内庭穴是防治

XELOX

方案化疗引起白细胞下降的

经济有效的治疗方法。

5
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