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年间， 笔者采用温针灸联合利可君治疗恶

性肿瘤化疗后白细胞减少

32

例， 并与利可君口服治疗的

32

例进行对照观察，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

我院肿瘤科的恶性肿瘤化疗后白细胞

1～2

度减少住院

患者

64

例，随机分为

2

组。 治疗组

32

例：男

18

例，女

14

例；

年龄

46～80

岁，平均年龄（

65.25±12.00

）岁；白细胞计数

3.0～

4.0×10

9

/L 12

例，

2.0～3.0×10

9

/L 20

例。 对照组

32

例： 男

19

例，女

13

例；年龄

46～80

岁，平均年龄（

66.35±10.24

）岁；白细

胞计数

3.0～4.0×10

9

/L 14

例，

2.0～3.0×10

9

/L 18

例。

2

组一般资

料比较差异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2

组均根据病种、病情选用标准的化疗方案。当白细胞计

数低于

4.0×10

9

/L

，常规口服利可君

20mg

，

3

次

/d

。 治疗组在此

基础上加用温针灸。 针刺取穴：合谷，气海，关元，足三里，三

阴交，阴陵泉。 操作方法：常规消毒后，用

30

号

2

寸毫针进

针，采用轻刺、浅刺的方法，针用补法，忌大幅度提插捻转，得

气后留针

30min

，且在关元、足三里、三阴交穴行温针灸，根据

患者的耐受情况， 灸

1～2

壮。 上法每日

1

次，

10

次为

1

个疗

程。

1

个疗程后统计疗效。如白细胞计数未恢复正常或进一步

降低者，予重组人粒细胞集落刺激因子治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标 根据美国国家癌症研究所 （

National Cancer

Institute

，

NCI

）制订的癌症治疗常见毒性反应评估标准

[1]

，将白

细胞减少分为

0

度 （

＞4.0×10

9

/L

）、

1

度 （

3.0～4.0×10

9

/L

）、

2

度

（

2.0～3.0×10

9

/L

）、

3

度（

1.0～2.0×10

9

/L

）、

4

度（

＜1.0×10

9

/L

）。

3.2

疗效标准 显效：白细胞计数恢复正常；有效：白细胞计

数上升

1

度；无效：白细胞计数无显著上升或减少。 显效数加

有效数为总有效数。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 13.0

统计学软件，计量资料用

（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

32 28

（

87.5

）

*

96.9

*

32 20

（

62.5

）

75.0

例数 显效 总有效率（

%

）

3

（

9.4

）

1

（

3.1

）

4

（

12.5

）

8

（

25.0

）

有效 无效

注：与对照组比较，

*P<0.05

。

4

讨论

恶性肿瘤化疗过程中， 由于化疗药物对肿瘤细胞缺乏选择

性，在抑杀肿瘤细胞的同时也损伤正常细胞，特别是骨髓抑制可

引起白细胞下降，患者可出现头晕、乏力、易于感冒等表现；严重者

可合并感染，延误进一步治疗。 利可君为临床常用的口服升白药，

其为半胱氨酸衍生物，可以增强骨髓造血系统的功能，针对轻中

度白细胞减少有较好的疗效；白细胞

3～4

度减少的患者，或合并感

染风险者，临床多联合使用重组人粒细胞集落刺激因子治疗

[2]

。

中医学认为白细胞减少症多与精血亏虚有关， 可归属于

“虚劳”范畴。由于恶性肿瘤患者正气不足，素体虚衰，癌毒内生，

损伤脾胃，致气机升降失调，水谷运化失常，气血生化乏源，肾精

不足而不能生髓。 加之有毒化疗药物攻伐人体正气，虚损益甚。

治宜调理脾胃，补益正气，扶正祛邪。 处方中，足三里乃胃之合

穴，具有调理脾胃、补益正气、理气降逆、通经活络等作用；三阴

交乃足三阴之交会穴，健脾化湿；关元乃任脉与足三阴经交会

穴，是人体元气的根本，用以振奋肾气，温补下元。全方共奏补益

脏腑气血阴阳之功。 温针灸具有调和气血、温经通脉的作用。

本研究结果显示，温针灸合用口服升白药物治疗恶性肿瘤化

疗后白细胞轻中度减少，效果显著，安全简便，值得临床推广应用。

5
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摘 要 目的：观察温针灸联合利可君对恶性肿瘤化疗后白细胞轻中度减少的治疗作用。方法：将

64

例恶性肿瘤化疗后

白细胞减少患者随机分为治疗组和对照组各

32

例，

2

组均予西药利可君口服治疗，治疗组加用温针灸。结果：治疗组白细胞升

高明显优于对照组。 结论：温针灸联合利可君防治恶性肿瘤化疗后白细胞减少症安全简便，费用低廉，疗效满意，值得推广。
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