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我国是肿瘤高发国家，每年新增220万例肿瘤

患者，约占全球肿瘤患者总数的20%[1]。DP方案是头

颈部鳞癌、宫颈癌、肺鳞癌、食管癌等多种恶性肿瘤

的常用化疗方案。据统计，80%患者在肿瘤放化疗

过程中会出现骨髓抑制，表现为骨髓中血细胞前体

活性减低，出现以外周血白细胞为主的全血细胞减

少，容易增加患者机会性感染、发热性中性粒细胞减

少症、出血等事件的风险[2]。目前西医主要采用造血

刺激因子或输血等手段对化疗患者进行干预，虽然

疗效较好，但维持时间不长，需反复用药，且价格较

贵、副反应较大。近年来我们临床采用艾灸联合当

归补血汤治疗肿瘤化疗患者取得较好疗效，现将相

关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料    选取2017年1月至2018年12月

我院病房收治的肿瘤患者62例，采用随机信封法

分为治疗组和对照组，每组31例。治疗组男18例，

女13例；年 龄48~75岁，平 均 年 龄（55.37±5.37）

岁；病程1~5年，平均病程（2.34±0.23）年；其中

肺鳞癌15例，头颈部鳞癌9例，宫颈癌6例，食管
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摘 要  目的：探讨艾灸联合当归补血汤预防肿瘤DP方案化疗后骨髓抑制的临床疗效。方法：将 62例采用DP方案

化疗的肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，每组 31例。对照组予皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子治疗，治疗组予

艾灸联合当归补血汤治疗。比较 2组患者化疗前及化疗结束后1周、2周、3周外周血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞绝

对数（ANC）、血红蛋白（Hb）、血小板（PLT）水平及骨髓抑制发生情况，并采用卡氏（KPS）评分表评估2组患者对化疗

的耐受性。结果：2组患者化疗结束后1周、2周、3周 WBC、ANC、PLT均呈现先降低后逐渐回升的趋势，治疗组这种变

化趋势明显优于对照组（P<0.05）。治疗组骨髓抑制发生率高于对照组，但组间比较无统计学差异（P>0.05）。2组患者

治疗后KPS评分均较化疗前明显降低（P<0.05），但治疗组治疗后KPS评分明显高于对照组（P<0.05）。治疗组不良反应

发生情况明显低于对照组（P<0.05）。结论：艾灸联合当归补血汤预防肿瘤DP方案化疗后骨髓抑制的效果与重组人粒细

胞集落刺激因子相似，且能提高患者化疗耐受性，改善生活质量，安全性较高。
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表 2  治疗组与对照组化疗前后血常规指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 WBC（×109） ANC（×109） Hb（g/L） PLT（×109）

治疗组 31

化疗前 5.27±1.14 3.50±0.73 98.47±37.58 215.90±44.73

化疗结束后1周 2.49±0.66* 2.27±0.58*# 95.36±21.48 147.83±37.58*#

化疗结束后2周 3.37±0.71*# 2.89±0.84*# 94.94±27.69 127.47±30.62*#

化疗结束后3周 4.94±0.64 3.36±0.71 98.90±25.38 196.58±28.57*#

对照组 31

化疗前 5.44±1.28 3.45±0.89 101.52±40.73 214.32±39.80

化疗结束后1周 2.27±0.73* 1.66±0.58* 96.36±36.91 123.84±34.28*

化疗结束后2周 3.06±0.80* 2.25±0.65* 94.15±37.27 104.25±35.23*

化疗结束后3周 4.41±0.69* 3.17±0.60 97.69±30.19 166.47±30.94*

注：与本组化疗前比较，*P<0.05；与对照组同时期比较，#P<0.05。

癌1例。对照组男16例，女15例；年龄50~74岁，

平均年龄（57.21±6.79）岁；病程1~6年，平均病程

（2.54±0.47）年；其中肺鳞癌17例，头颈部鳞癌5

例，宫颈癌8例，食管癌1例。2组患者一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准   参照《临床肿瘤学》[3]中相关

内容拟定，所有患者均经细胞学或病理组织学确

诊。

1.3  纳入标准   接受DP方案化疗者；化疗前血常

规及心、肝、肾功能均正常者；预计生存期大于3个

月者；患者及家属自愿参加本研究，并签署知情同意

书者。

1.4  排除标准   同时进行放射性治疗者；对多种

药物或食物过敏者；近期有输血史者。

2 治疗方法

所有患者均予DP化疗方案治疗，具体药物：

多西他赛（深圳万乐药业有限公司，国药准字：

H20060127）75mg/m2，第1天、第8天 静 脉 滴 注；

顺铂（齐鲁制药有限公司，国药准字：H37021357）

30~40mg/m2，第1天~第3天静脉滴注。21d为1个化

疗周期。

2.1  治疗组  从化疗第1天开始采用艾灸联合当

归补血汤治疗。艾灸穴位选择：关元、大椎、足三里、

肾俞、脾俞。具体操作：指导患者取合适体位，暴露

施灸部位，采用温和灸，常规皮肤清洁消毒后将艾条

的一端点燃，固定于腧穴热敏部位，距皮肤1.5~3cm

进行熏烤，一般每处灸5~7min，以患者局部有温热感

而无灼痛为宜，能耐受为度，1次/d，治疗28d。同时

口服当归补血汤，药物组成：生黄芪30g，当归6g，水

煎2次，早晚空腹温服，连用28d。

2.2  对照组  化疗周期结束后24h皮下注射重组

人粒细胞集落刺激因子（北海集琦方舟基因药业

有限公司，国药准字：S19990028）75μg/d，连用

7d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  血常规   化疗前及化疗

结束后1周、2周、3周使用贝克

曼-库尔特LH750血细胞分析仪

检测2组患者外周血白细胞计

数（WBC）、中性粒细胞绝对数

（ANC）、血红蛋白（Hb）和血小

板（PLT），并于化疗结束后2周

评估患者骨髓抑制发生情况。骨

髓抑制分级标准见表1[4]。

表 1  骨髓抑制分级标准

级别 WBC（×109/L） ANC（×109/L） Hb （g/L） PLT（×109/L） 

0度 ≥4.0 ≥2.0 ≥110 ≥100

Ⅰ度 3.0～3.9 1.5～1.9 95～109 75～99

Ⅱ度 2.0～2.9 1.0～1.4 80～94 50～74

Ⅲ度 1.0～1.9 0.5～0.9 65～79 25～49

Ⅳ度 <1.0 <0.5 <65 <25

3.1.2  卡氏（KPS）评分   分别在化疗前及化疗结

束后2周采用KPS量表评估2组患者对化疗的耐受

性：0分为死亡；1~10分为病危；11~20分为病情

严重，需住院支持治疗；21~30分为丧失生活自理能

力；31~40分为生活基本无法自理，需要特殊照顾；

41~50分为具备部分生活自理能力，需他人照料；

51~60分为多数时间生活可自理，但需他人协助；

61~70分为生活能自理，但无法正常工作；71~80分

为存在明显的症状体征，勉强能正常活动；81~90分

为存在轻微的症状体征，基本能正常活动；100分为

完全正常[5]。

3.1.3  不良反应发生情况   观察比较2组患者化

疗过程中及化疗结束后不良反应发生情况，如血细

胞减少、呕吐、脱发、肝肾损害、皮疹等。

3.2  统计学方法   采用SPSS 18.0统计软件分析处

理数据，计数资料采用χ2检验，计量资料以（x-±s）

表示，采用 t 检验，等级资料采用秩和检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者化疗前后血常规指标比较    2组

患者化疗前后除Hb无明显变化，WBC、ANC、PLT

均呈现先降低后逐渐回升的趋势，治疗组这种变化

趋势明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表2。

3.3.2  2组患者骨髓抑制发生情况比较   治疗组

骨髓抑制发生率高于对照组，但组间比较无统计学
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差异（P>0.05）；治疗组无病例达到Ⅲ~Ⅳ度，而对照

组有2例达到Ⅲ度。详见表3。

表 3  治疗组与对照组骨髓抑制发生情况比较   例

组别 例数 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

治疗组 31 13 9 9 0 0

对照组 31 16 5 8 2 0

3.3.3  2组患者化疗前后KPS评分比较  见表4。

 表 4  治疗组与对照组化疗前后 KPS 评分比较  分

 组别 例数 化疗前 化疗结束后2周

治疗组 31 69.73±3.47 68.89±3.38*#

对照组 31 68.55±6.09 66.49±5.13*

注： 与本组化疗前比较，*P<0.05；与对照组化疗后比

较，#P<0.05。

3.3.4  2组患者不良反应发生情况比较  见表5。

表 5  治疗组与对照组不良反应发生情况比较    例（%）

 组别 例数 血细胞减少 呕吐 脱发 肝损害 肾损害 皮疹

治疗组 31 3（9.7）# 3（9.7）# 5（16.1） 2（6.5）# 1（3.2）# 3（9.7）

对照组 31 16（51.6） 12（38.7） 7（22.6） 8（25.8） 7（22.6） 3（9.7）

注：与对照组比较，#P<0.05。

4 讨论

骨髓抑制是肿瘤患者化疗后出现的严重不良

反应，有研究表明，在无支持性疗法时，发热性中性

粒细胞减少症的发生率可达到23%~34%[6]。重组

人粒细胞集落刺激因子可促进粒细胞向成熟的嗜

中性粒细胞增殖、分化，是目前防治白细胞减少症

的常用药物，虽疗效较好，但价格昂贵且作用稳定

性差，所以需反复用药，且会引起流感症状、骨痛等

不良反应。

中医学将肿瘤归属于“血虚”“虚劳”等范畴。

肿瘤患者本身正气亏虚，毒、痰、瘀缠绵不绝，而化

疗药物性寒、有毒，属以毒攻毒之法，容易损伤脏腑

功能，耗气伤血。正气不足、气血亏虚、肾精不足、脾

胃虚弱是肿瘤化疗后患者的主要病机。艾灸是中医

特色疗法，具有温经散寒、行气活血、消瘀散结、升

阳举陷等功效，历来被用于治疗寒热虚实诸证。本

研究艾灸选穴以生发阳气、化生气血为原则，其中关

元为任脉要穴，大椎为督脉与六阳经交汇之处，灸此

二穴可大补元阳、恢复正气。肾为先天之本，若肾精

不足，无以滋养骨髓，则致骨髓空虚无以生化精血；

脾为后天之本，脾胃失调，生化乏源，脾气衰则下流

乘肾，致使精微不布。肾俞主骨生髓，脾俞主输布排

泄，足三里为“足阳明胃经”要穴，可燥化脾湿、生发

胃气，灸此三穴能补益脾肾，同补先天后天，促进精

血输布。当归补血汤为补益剂，具有补血之功效，方

中重用黄芪大补肺脾之气，以资生血之源；合以当归

养血和营，以使阳生阴长，气旺血生。全方共奏温肾

健髓、益气养血之效。

本研究结果显示，2组患者化疗结束后1周、

2周、3周 WBC、ANC、PLT均呈现先降低后逐渐回

升的趋势，治疗组这种变化趋势明显优于对照组

（P<0.05）；治疗组骨髓抑制发生率高于对照组，但

组间比较无统计学差异（P>0.05），治疗组无病例达

到Ⅲ~Ⅳ度，而对照组有2例达到Ⅲ度；2组治疗后

KPS评分均较化疗前降低（P<0.05），但治疗组治疗

后KPS评分明显高于对照组（P<0.05）；治疗组不良

反应发生情况明显低于对照组（P<0.05）。表明艾灸

联合当归补血汤防治肿瘤DP方案化疗后骨髓抑制的

效果能达到与重组人粒细胞集落刺激因子相似的效

果，且能提高患者化疗耐受性，改善生活质量，安全

性较高。中医治疗具有整体性、多靶点的特点，能够

通调患者全身机能，实现增效减毒的作用，保证较高

的生活质量，且副作用小，价格低廉，容易被患者接

受。但因条件有限，本研究只观察了1个化疗周期，

其作用维持时间及具体作用机制等尚需进一步研

究。
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