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生血丸防治化疗所致骨髓抑制３２例临床观察
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［摘要］ 目的　观察生血丸对化疗所致骨髓抑制的临床疗效。 方法　将６４例确诊为非小细胞肺癌、肠癌、
胃癌、乳腺癌的肿瘤患者随机分为治疗组和对照组各３２例，两组均给予常规剂量化疗方案。治疗组于化疗
前７天开始口服生血丸；对照组于化疗前７天开始口服益血生胶囊，两组均以２８天为１个疗程。于治疗前
及治疗第７、１４、２１天检测两组血常规，包括白细胞 （ＷＢＣ）、血红蛋白 （ＨＧＢ）、血小板 （ＰＬＴ）；于治疗
前后检测免疫功能指标，即Ｔ细胞亚群 （ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、ＮＫ细胞、白细胞介素－２
（ＩＬ－２）、白细胞介素－１０ （ＩＬ－１０）、γ干扰素 （ＩＮＦ－γ）水平，并进行临床症状积分、卡氏评分 （ＫＰＳ）。 结
果　与治疗前比较，化疗第７天，对照组 ＷＢＣ显著下降 （Ｐ＜０．０５）；两组化疗第２１天与治疗前比较，

ＷＢＣ均明显升高 （Ｐ＜０．０５），治疗组高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

较治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５）；对照组ＣＤ３＋、ＮＫ较治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，治疗后两组ＩＬ－２、ＩＮＦ－γ水平均有所上升 （Ｐ＜
０．０５）。两组临床症状积分治疗后均较治疗前降低 （Ｐ＜０．０１）；治疗后两组ＫＰＳ评分均较治疗前上升 （Ｐ＜
０．０５）；治疗后两组ＫＰＳ评分及临床症状积分比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 结论　生血丸具有保
护骨髓造血功能、提高机体免疫功能、改善临床症状及提高生活质量的作用，且对提高ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋水平效果优于益血生胶囊。
［关键词］化学疗法；骨髓抑制；生血丸；免疫功能

　　恶性肿瘤是目前严重危害人类生命健康的常见
病之一，化疗作为现代医学恶性肿瘤治疗的主要手
段，在抑制或杀伤肿瘤细胞的同时也杀伤正常的机
体细胞，对患者有多系统的、不同程度的毒副作
用，尤其是对增殖旺盛的骨髓造血干细胞的毒性更
为严重［１］。化疗可导致外周血以白细胞为主的全血
细胞下降，进而引起贫血、抗感染能力下降等严重
不良反应，若不采取相应的支持治疗，反而会加重
患者病情，致使化疗失败。我们观察了生血丸对化
疗患者的骨髓保护及免疫调节作用，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照 《临床诊疗指南·肿瘤分

册》［２］有关标准，确诊为非小细胞肺癌、肠癌、胃
癌、乳腺癌。骨髓抑制诊断标准参照 《中国常见恶
性肿瘤诊治规范 （第六分册）》［３］。

中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导原
则》［４］中化疗损伤产生的脾肾不足、气血亏虚证。

主症：神疲、乏力、气短、心悸、头晕目眩、面色
不华、腰膝酸软；次症：纳呆食少、手足麻木、舌
质淡、脉沉细无力。具备主症２项 （舌象和脉象必
具其一）及次症２项，即可诊断。

１．２　纳入标准

①有明确诊断的非小细胞肺癌、肠癌、胃癌、

乳腺癌的肿瘤患者；②中医辨证符合脾肾不足、气
血亏虚证；③接受本次化疗前未出现骨髓抑制；④
年龄１８～８０岁的住院患者；⑤预计生存期＞３个
月；⑥受试者体力状况尚好，卡氏评分（ＫＰＳ）［５］＞
６０分。

１．３　排除标准

①心功能衰竭，肝肾功能指标 ［丙氨酸氨基转
移酶 （ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、肌
酐 （ＣＲ）、尿素氮 （ＢＵＮ）］超过正常最高值的

１．２５倍；②血液病患者；③拟同时采用放疗治疗
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的患者；④研究前２周内服用升血药、影响免疫功
能类药，包括一些特殊功效的滋补类药物者；⑤妊
娠、哺乳期妇女，或精神病患者；⑥过敏体质，或
对药物成分过敏者；⑦正在参加其他临床试验者。

１．４　一般资料
收集２０１２年３月至２０１３年２月在天津中医药

大学第一附属医院肿瘤科住院的非小细胞肺癌、肠
癌、胃癌、乳腺癌的肿瘤患者共６４例，采用随机
数字表法分为治疗组和对照组各３２例。治疗组中
男１６例，女１６例；年龄３５～７８岁，平均 （５７．０９
±１１．３１）岁；病 程 ２．４３～１４．２１ 个 月，平 均
（９．３６±３．２１）个月；其中肺癌１３例、乳腺癌５
例、胃癌５例、结肠癌５例、直肠癌４例。对照组
中男 １５ 例，女 １７ 例；年龄 ３７～７９ 岁，平均
（６０．５５±１１．８９）岁；病程３．６２～１４．８３个月，平
均 （１０．２０±２．９５）个月；其中肺癌１４例、乳腺癌

６例、胃癌４例、结肠癌４例、直肠癌４例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
化疗方案：参照 《内科肿瘤学》［６］并根据行业

标准规定的剂量强度进行治疗，非小细胞肺癌化疗
方案：ＮＰ、ＴＰ、ＧＰ方案；肠癌与胃癌化疗方案：

ＸＥＬＯＸ方案；乳腺癌化疗方案：ＣＡＦ、ＣＥＦ方
案。
治疗组：于化疗前７天开始口服生血丸 （每袋

５ｇ，含生药３．１２５ｇ；主要成分：鹿茸、黄柏、山
药、炒白术、桑枝、炒白扁豆、稻芽、紫河车；天
津 中 新 药 业 有 限 公 司 达 仁 堂 制 药 厂，批 号

７０８００４３），每次１袋，每日３次。
对照组：于化疗前７天开始口服益血生胶囊

（每粒０．２５ｇ，含生药０．３７９３ｇ；主要成分：阿胶、

鹿角胶、龟甲胶、鹿血、熟地黄、白芍、当归、牛
髓、紫河车、党参、炙黄芪、白术；珠海金仁药业
股份有限公司，批号１００８５７２），每次４粒，每日

３次。
两组均以２８天为１个疗程。

２．２　观察指标和方法
血常规：白细胞 （ＷＢＣ）、血红蛋白 （ＨＧＢ）、

血小板 （ＰＬＴ）。分别于治疗前、化疗第７、１４、

２１天检测。
免疫学指标：Ｔ 细胞亚群 （ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ）及 ＮＫ 细 胞、细 胞 因 子
［白细胞介素－２ （ＩＬ－２）、白细胞介素－１０ （ＩＬ－１０）、

γ干扰素 （ＩＮＦ－γ）］。分别于治疗前后检测。
临床症状积分：参照 《中药新药临床研究指导

原则》［４］有关标准，分别于治疗前后评价。

ＫＰＳ评分：参照 《肺癌中西医综合治疗》［５］有
关标准，分别于治疗前后评价。

２．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ　１７．０统计软件，计量资料采用

（珚ｘ±ｓ）表示，方差齐时采用ｔ检验，方差不齐时采
用秩和检验；等级资料用两样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验 （校正）。计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前及治疗后不同时间外周血象
变化情况

表１示，化疗第７天，对照组 ＷＢＣ下降显
著，与治疗前比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；
化疗第２１天两组 ＷＢＣ均明显升高，与治疗前比
较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），治疗组高于
对照组 （Ｐ＜０．０５）。化疗后不同时间与治疗前比
较，ＨＧＢ及 ＰＬＴ 差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），化疗后同时段比较差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组肿瘤患者治疗前及治疗后不同时间 ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ的比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＷＢＣ （×１０９） ＨＧＢ （ｇ／Ｌ） ＰＬＴ （×１０１２）

治疗组 治疗前 ３２　 ５．７８±１．２９　 １２９．９１±７．２９　 ２２５．００±５２．０６

化疗第７天 ３２　 ５．３７±２．２５　 １２４．３３±７．９１　 ２１３．２７±５４．７２

化疗第１４天 ３２　 ５．６８±１．２０　 １２３．２７±９．９２　 ２０３．１８±６４．０５

化疗第２１天 ３２　 ７．２６±１．３５＊△ １２６．９１±６．５５　 ２１４．８２±５２．４８

对照组 治疗前 ３２　 ６．７８±１．６６　 １３０．９１±１２．３２　 ２６６．７３±８５．６１

化疗第７天 ３２　 ５．２２±１．７４＊ １２８．６４±１０．８０　 ２１３．３６±５８．０３

化疗第１４天 ３２　 ５．９１±２．３５　 １２３．８２±１１．３　 ２１８．００±６２．３６

化疗第２１天 ３２　 ６．０８±１．２１＊ １２５．５５±８．１０　 ２２１．０９±６３．３４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后同时间比较，△Ｐ＜０．０５
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表２　两组肿瘤患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群及ＮＫ细胞水平比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＣＤ３＋ （％） ＣＤ４＋ （％） ＣＤ８＋ （％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ （％）

治疗组 治疗前 ３２　 ６５．０９±１．４５　 ４０．０３±１．１１　 ２３．６７±０．７３　 １．６９±０．０６　 ２４．００±１．２６
治疗后 ３２　 ６７．０９±１．３０＊ ４１．７４±０．９８＊△ ２３．９５±０．７６　 １．７４±０．０５＊△ ２５．２７±１．８５

对照组 治疗前 ３２　 ６２．５５±３．７４　 ３８．７８±３．５５　 ２４．２１±１．２０　 １．６１±０．１９　 ２３．３６±２．４６
治疗后 ３２　 ６５．２７±２．５７＊ ４０．０５±２．４６　 ２４．４７±０．７７　 １．６４±０．１２　 ２５．５５±１．３４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞的
比较

表２示，治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

较本组治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５）；对照组

ＣＤ３＋、ＮＫ较本组治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５）。
两组治疗后比较，治疗组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水
平高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后细胞因子水平比较
表３示，与治疗前比较，治疗后两组ＩＬ－２、

ＩＮＦ－γ水平均有所上升，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），ＩＬ－１０水平差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组比较，ＩＬ－２、ＩＬ－１０、ＩＮＦ－γ差
异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

表３　两组肿瘤患者治疗前后细胞因子

　　水平比较 （ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＬ－２ 　　ＩＬ－１０ ＩＮＦ－γ

治疗组 治疗前 ３２　 ２．４９±１．０９　３９．９５±１０．９４　 ２．８４±０．９９
治疗后 ３２　 ３．５０±０．８６＊３９．３２±１０．５９　 ３．９１±１．３２＊

对照组 治疗前 ３２　 ２．６２±０．９８　４０．０３±１０．７９　 ２．９０±０．９７
治疗后 ３２　 ３．５６±１．０３＊３９．９５±９．０５　 ３．７５±０．６６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后临床症状积分及ＫＰＳ评分
比较

表４示，两组临床症状积分与卡氏评分治疗后
均较治疗前降低，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；
两组治疗后比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

表４　两组肿瘤患者治疗前后临床症状积分、

　　ＫＰＳ评分比较 （分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 临床症状积分 ＫＰＳ评分

治疗组 治疗前 ３２　 ５４．００±１５．８７　 ８２．７３±９．０５
治疗后 ３２　 ２５．４５±１３．２７＊ ９０．９１±７．０１＊

对照组 治疗前 ３２　 ５５．０９±１７．３０　 ８３．６４±８．０９
治疗后 ３２　 ２９．２７±１２．７９＊ ９０．００±８．９４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

化疗药物通过作用于癌细胞增殖周期的不同环

节，在抑制肿瘤细胞生长的同时，对正常细胞尤其

是增殖旺盛的骨髓造血细胞也同时造成严重损伤。
本病归属于中医学 “虚劳”、“血虚”等范畴。化疗
药物属中医学病因之 “毒物”范畴，在抑制或杀伤
肿瘤细胞的同时，也杀伤正常机体细胞，往往造成
患者虚者更虚的局面［７］，因此扶正固本成为治疗的
基本原则［８］，故需采用补虚药，以补气养血、健脾
和胃、滋补肾精为大法［９］。近年来中医药治疗化疗
后骨髓抑制仍以健脾益气、养阴生津和补肾填精为
基本原则［１０］。

生血丸源于中国中医科学院广安门医院谢海洲

教授临床验方。方中鹿茸、黄柏、山药、炒白术、
桑枝、白扁豆、稻芽、紫河车，具有补肾健脾、填
精补髓之功效。前期研究和临床资料［１１－１２］表明，
生血丸具有改善骨髓抑制和造血功能的作用。鹿茸
温肾壮阳、强筋健骨、生精益血，是峻补元阳之要
药，用于治疗精血两亏，活血又补血，生精益
血［１３］，具有促进造血之功能。紫河车益气、养血、

补精，有强壮作用，现代药理研究认为［１４－１５］，紫
河车可治疗贫血和白细胞减少症。白术、山药为健
脾开胃之品，于大补之中防滋腻，有益气生血之作
用。研究表明，白术能延长淋巴细胞寿命，提高免
疫抑制动物脾细胞体外培养存活率，增强机体网状
内皮系统的吞噬功能，促进细胞免疫，升高放化疗
引起的白细胞减少，并有抗肿瘤等作用［１６］。黄柏
为泻火滋阴、清解清泻之品，取其缓解滋补过峻之
作用而有利于体内吸收。
本研究结果表明，生血丸与益血生胶囊均可保

护骨髓造血功能，提高机体免疫功能，改善临床症
状及提高生活质量，但生血丸对于化疗后白细胞的
恢复作用更明显，对提高ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水
平方面效果更好，更有助于患者按时完成化疗治疗
周期，有效控制病情，值得推广应用于临床。
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