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［摘要］ 目的 探讨初次确诊且首次行吉西他滨联合顺铂化疗的非小细胞肺癌患者 ( NSCLC) 的中医体质
与化疗所致血小板减少症 ( CIT) 的相关性。 方法 首次化疗前采用一般情况调查表、中医体质分类与判
定量表调查 165 例患者的一般资料及中医体质类型。所有患者均给予 GP 方案化疗。化疗周期中随访患者的
血小板情况，按照美国国立癌症研究院通用不良事件术语标准 4. 03 版记录 CIT分级。采用 Spearman 秩相关
分析中医体质与 CIT的相关性，分析 CIT在不同中医体质类型中的差异; 采用 χ2 检验及二元 Logistic回归分
析 CIT的危险因素。 结果 初次确诊 NSCLC患者的中医体质类型以平和质为主，占 41. 8%，偏颇体质以阳
虚质、气虚质、阴虚质为主，研究中未出现血瘀质及湿热质。中医体质与 CIT相关性分析有统计学意义 ( r =
0. 421，P ＜ 0. 01 ) ; 阳虚质、气虚质、阴虚质 CIT 与平和质比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ; 二元
Logistic回归显示，中医体质、年龄均为 CIT 的危险因素 ( P ＜ 0. 01 ) 。 结论 中医体质与 CIT 相关，阳虚
质、气虚质、阴虚质更易出现 CIT，且年龄 ＞ 60 岁的患者更易发生 CIT。
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肺癌是最常见的癌症，其发病率和死亡率逐年

增加，占全球恶性肿瘤的首位［1 － 2］，其中 85%的
肺癌为非小细胞肺癌 ( non-small cell lung cancer，
NSCLC) ［3］。虽然近年来靶向及免疫治疗发展迅
速，但化疗在晚期治疗及术后辅助化疗中仍占重要

地位，是贯穿于肺癌整个治疗过程中的一种主要治

疗手段［4］。但化疗会产生较多不良反应，其中最
主要且最严重的是骨髓抑制［5］，最常见且最严重

的是血小板减少，且吉西他滨联合铂类方案化疗的

发生率最高［6 － 7］，高达 64%［8］。化疗所致血小板
减少 症 ( chemotherapy-induced thrombocytopenia，
CIT) 可延迟或减缓随后的化疗进程，早期预防可
避免减少化疗剂量和化疗进程的延迟［9 － 10］。但目
前尚无有效的方法预测 CIT，仅可在发现患者血小
板减少后，减少化疗剂量和 /或频率［11］。有研究表
明，不同中医体质的乳腺癌患者会出现不同程度的

化疗不良反应［12 － 13］。中医体质表现为机体对外界
刺激反应的个体差异性［14］，是影响化疗不良反应

及其严重程度的关键因素［13］。本研究旨在探索

NSCLC患者中医体质与 CIT 的相关性，为 NSCLC
化疗患者 CIT的个体化预测提供依据。

1 临床资料

1. 1 纳入标准
病理或细胞学确诊为 NSCLC; 初次确诊者;

拟行方案为吉西他滨联合顺铂 ( GP) 的首次化疗;
化疗前血常规、肝肾功能、心电图均在正常范围;
生活质量评分 ( Karnofsky 评分) ≥60 分或美国东
部肿瘤协作组( ECOG) 评分≤2 分［15］; 签署知情同
意书。
1. 2 排除标准
语言沟通障碍、理解力差; 严重骨髓、心、脑

等器质性损害者。
1. 3 剔除标准
第一化疗周期内行中药治疗; 资料不全、失

访者。
1. 4 一般资料
采用便利抽样法，选取 2017 年 1 月—12 月同

济大学附属上海市肺科医院肿瘤科首次住院化疗的

NSCLC患者 180 例为研究对象，随访过程中未定
期检查血常规者 6 例，中药治疗者 6 例，通信失访
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者 3 例，最终完成随访者 165 例。165 例中男 146
例，女 19 例; 年龄 38 ～ 76 岁，小于 ( 含) 60 岁
59 例，大于 60 岁 106 例，平均 ( 62. 1 ± 7. 8) 岁;
婚况: 已婚 146 例，丧偶 19 例; 文化程度: 初中
及以下 107 例，高中或中专 48 例，大专及以上 10
例; 地区: 上海 63 例，浙江 33 例，江苏 34 例，
其他地区 35 例; 类型: 腺癌 17 例，鳞癌 103 例，
其他 45 例; TNM 分期［16］: Ⅰ期 17 例，Ⅱ期 41
例，Ⅲ期 60 例，Ⅳ期 47 例; 是否手术: 是 38 例，
否 127 例; 肺癌家族史: 有 22 例，无 143 例; 吸
烟史: 有 152 例，无 13 例; 饮酒史: 有 130 例，
无 35 例; 合并症: 有糖尿病、高血压病等合并症
48 例，无合并症 117 例。

2 方法

2. 1 治疗方法
所有患者均给予 GP 方案化疗，具体方案为:

吉西他滨 1000 mg /m2，第 1、8 天静脉滴注; 顺铂
75 mg /m2，第 1、2、3 天静脉滴注 ( 避光) ，每 21
天为 1 个化疗周期。所有患者均于化疗前检验血常
规，血常规正常、血小板不低于最低正常值方可化
疗。化疗时给予水化，并常规给予 5-羟色胺 3 ( 5-
HT3) 受体拮抗剂等预防恶心呕吐等不良反应，出
院后告知患者第 8 天化疗时必须再次检验血常规，
且以后至少每周检验 1 次血常规，如出现Ⅲ度及以
上血小板减少，及时对症治疗。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 一般情况 研究者在患者化疗前发放调查
问卷。采用自行设计的一般情况调查表调查研究对
象的人口学资料和疾病资料，包括性别、年龄、文
化程度、婚姻、职业、居住方式、吸烟史、经济状
况、医疗付费形式、家族史、饮酒史、组织学分
型、疾病 TNM分期、过敏史、是否手术、有无骨
转移、有无合并症、长期居住地。
2. 2. 2 中医体质类型 首次化疗前采用 《中医体
质分类与判定量表》［17］判定研究对象的中医体质类
型。该量表分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚
质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质 9
种中医体质类型，除平和质外，其余 8 种体质均为
偏颇体质。量表包含 9 个亚量表、各亚量表含7 ～ 9
个条目，每个条目分 “没有、很少、有时、经常、
总是”5 个等级，采用 1 ～ 5 分的 5 段计分法，总
分为 0 ～ 100 分。若平和质得分≥60 分且其他 8 种
偏颇体质得分均 ＜ 30 分，则判定为“平和质”，否
则根据 8 种偏颇体质的最高分数判定为相应的偏颇

体质。研究者检查各项目无漏后，当场回收问卷。
2. 2. 3 血小板分级 研究者采用门诊或病房随访、
电话、微信随访的方式，在化疗的第 3、5、7、
14、21 天对患者整个化疗周期中的血小板情况进
行随访，记录每位患者的血小板计数情况，按照美

国国立癌症研究院通用不良事件术语标准 4. 03 版
( CTCAE v4. 03 ) ［18］评定患者的 CIT 分级。75. 0 ×
109 /L≤血小板计数 ＜正常值下限为Ⅰ度，50. 0 ×
109 /L≤血小板计数 ＜ 75. 0 × 109 为Ⅱ度，25. 0 ×
109 /L≤血小板计数 ＜ 50. 0 × 109 /L 为Ⅲ度，血小
板计数 ＜ 25. 0 × 109 /L 为Ⅳ度。整个化疗周期的血
小板减少分级以随访中的最高分级纳入统计分析。
2. 3 统计学方法
双人核对数据后，采用 SPSS 20. 0 统计软件进

行统计分析。计数资料以频数、百分比表示; 计量
资料以 ( 珋x ± s) 表示; 采用 Spearman 秩相关分析
中医体质与 CIT的相关性; 采用 K-W检验分析 CIT
在中医体质间的差异，若差异有统计学意义，进行

非参数检验的两两比较，分析 CIT在不同中医体质
类型中的差异; 采用 χ2 检验及二元 Logistic回归分
析 CIT的危险因素，以双侧 P ＜ 0. 05 为差异有统计
学意义。

3 结果

3. 1 165例非小细胞肺癌患者的中医体质分布情况
表 1 示，初次确诊 NSCLC 患者的中医体质类

型以平和质为主，占 41. 8%，偏颇体质以阳虚质、
气虚质、阴虚质为主，研究中未出现血瘀质及湿
热质。

表 1 165 例非小细胞肺癌患者中医体质分布情况

中医体质类型 例数 构成比 ( % )

平和质 69 41. 8
阳虚质 36 21. 8
气虚质 29 17. 6
阴虚质 25 15. 2
特禀质 3 1. 8
痰湿质 2 1. 2
气郁质 1 0. 6
血瘀质 0 0
湿热质 0 0

3. 2 中医体质与 CIT的相关性分析
因特禀质、痰湿质、气郁质、血瘀质、湿热质

样本量较少，纳入统计分析会导致统计结果出现偏

差，故仅分析平和质、阳虚质、气虚质、阴虚质共
159 例 NSCLC 患者与其 CIT 的相关性。表 2 示，
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Spearman 秩相关分析中医体质与 CIT 的相关性，
差异有统计学意义 ( r = 0. 421，P ＜ 0. 01) 。
3. 3 不同中医体质类型非小细胞肺癌患者血小板
减少症分级比较

表 2 示，采用 K-W 检验，不同中医体质类型
CIT分级比较，差异有统计学意义 ( χ2 = 45. 189，
P ＜ 0. 01) ; 表 3 示，阳虚质、气虚质、阴虚质 CIT
与平和质相比，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，
阳虚质、气虚质、阴虚质 CIT两两比较，差异均无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 159 例非小细胞肺癌患者中医体质与化疗所致
血小板减少症分级相关性分析 ［例 ( %) ］

中医体质
类型
例数 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

平和质 69 47 ( 68. 1) 17 ( 24. 6) 5 ( 7. 2) 0
阳虚质 36 5 ( 13. 9) 13 ( 36. 1) 15 ( 41. 7) 3 ( 8. 3)
气虚质 29 6 ( 20. 7) 12 ( 41. 4) 8 ( 27. 6) 3 ( 10. 3)
阴虚质 25 5 ( 20. 0) 15 ( 60. 0) 3 ( 12. 0) 2 ( 8. 0)

表 3 159 例不同中医体质类型非小细胞肺癌患者
血小板减少症分级分布比较结果

中医体质类型 χ2 值 校正 P值

平和质-阳虚质 － 52. 973 ＜ 0. 001
平和质-气虚质 － 43. 974 ＜ 0. 001
平和质-阴虚质 － 36. 041 0. 002
阳虚质-气虚质 8. 999 1. 000
阳虚质-阴虚质 16. 932 0. 798
气虚质-阴虚质 7. 933 1. 000

3. 4 化疗所致 CIT的危险因素分析
因 4 种不同中医体质类型中均有部分患者始终

未发生 CIT，故对 CIT的危险因素进行分析。以是
否发生血小板减少 ( 0 = 否，1 = 是) 为因变量，
以中医体质、性别、年龄、组织学分型、TNM 分
期、有无骨转移、是否手术、有无合并症作为自变
量做单因素分析，发现中医体质、年龄、TNM 分
期均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 4。将中医体
质、年龄、TNM分期作为自变量进行多因素分析，
表 5 示，中医体质、年龄是 CIT的危险因素，偏颇
体质发生 CIT 的风险更高 ( OＲ = 11. 249，95%
CI: 5. 045 ～ 25. 078) ，年龄 ＞ 60 岁的患者，CIT的
风险 更 高 ( OＲ = 3. 331， 95% CI: 1. 409 ～
7. 874) 。

4 讨论

中医体质是个体生命过程中在先天遗传和后天

获得的基础上表现出的形态结构、生理机能和心理

状态方面综合的、相对稳定的特质，表现为机体对
外界刺激反应的个体差异性，对某些病因和疾病的

表 4 159 例非小细胞肺癌患者化疗所致
血小板减少症单因素分析结果

危险因素
未发生 CIT
( 例)

发生 CIT
( 例)

χ2 值 P值

中医体质 平和质 47 22 41. 369 ＜ 0. 001
偏颇质 16 74

性别 男 53 87 1. 526 0. 217
女 10 9

年龄 ＞ 60 岁 31 26 8. 095 0. 004
≤60 岁 32 70

组织学分型 腺癌 7 9 0. 208 0. 901
鳞癌 38 61
其他 18 26

TNM分期 Ⅰ、Ⅱ期 28 27 4. 477 0. 034
Ⅲ、Ⅳ期 35 69

有无骨转移 无 56 78 1. 675 0. 196
有 7 18

是否手术 否 49 74 0. 010 0. 918
是 14 22

有无合并症 无 45 68 0. 007 0. 935
有 18 28

表 5 159 例非小细胞肺癌患者化疗所致
血小板减少症二元 Logistic回归分析结果

项目 P值 OＲ值 95% CI

中医体质 ＜ 0. 001 11. 249 5. 045 ～ 25. 078
年龄 0. 006 3. 331 1. 409 ～ 7. 874
TNM分期 0. 837 1. 092 0. 472 ～ 2. 529
常量 ＜ 0. 001 0. 005

注: 中医体质分为“平和质” “偏颇质”; 年龄分为“≤60

岁”“ ＞ 60 岁”; TNM分期分为“Ⅰ、Ⅱ期”早期和“Ⅲ、Ⅳ期”
晚期两类

易感性，以及疾病传变转归中的某种倾向性［14］。
本研究结果显示，初次确诊 NSCLC 的中医体质以
平和质居多，占 41. 8%，阳虚质、气虚质、阴虚
质次之，分别占 21. 8%、17. 6%、15. 2%，特禀
质、痰湿质、气郁质较少，无血瘀质及湿热质。乳
腺癌患者治疗前中医体质以平和质为主［19］，与本

研究结果一致。但有研究表明，肺癌患者的中医体
质以阴虚质居多，阳虚质、气虚质次之［20］。分析
本研究结果与既往研究不同的原因可能为本研究为

避免化疗药物在机体内的累积效应及个体耐受性，

选取初次确诊 NSCLC 且拟行首次化疗的患者为研
究对象。初次确诊的患者受病邪侵袭时间较短，机
体并未产生虚证，随着病邪由浅入深及化疗次数的

增多，造成机体向虚证转化，故初次确诊患者的中

医体质以平和质居多。
本研究结果显示，中医体质与初次确诊
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NSCLC且首次 GP化疗患者的 CIT呈中度相关 ( r =
0. 421) ，且阳虚质、阴虚质、气虚质患者比平和
质更易发生 CIT。中医学将化疗引起的骨髓抑制归
于“虚劳”“内伤”范畴，认为化疗药物为邪毒之
物，损害机体及脏腑功能，以脾肾受损最为严重，

脾主运化，肾主骨生髓，脾损则气血运化无力，肾

损则肾精亏虚，精不养髓，髓不化血以致血液虚

少，造成血小板减少［21 － 22］，且随血液减少，进一

步发展致机体气血亏虚、阴阳受损，致气血阴阳俱
虚，故阳虚质、气虚质、阴虚质患者更易发生
CIT。但有乳腺癌的一项研究表明，仅阳虚质的乳
腺癌患者与化疗后白细胞减少症相关，但此研究纳

入了多种化疗方案，可能对结果有一定影响［13］。
另有研究显示，平和质和气虚质的肿瘤患者易发生

骨髓抑制，但并未针对血小板进行研究，且此研究

仅纳入 70 例患者，样本量较小，且含多个病
种［23］。另外，本研究中 2 例痰湿质患者，1 例出
现Ⅲ级，1 例出现Ⅳ级 CIT，输血治疗。
对 CIT的危险因素进一步分析发现，年龄亦为

CIT的危险因素， ＞ 60 岁患者发生 CIT的概率是年
龄≤60 岁患者的 3. 331 倍。有研究表明，年龄与
中医体质相关［14］，TNM 分期亦与中医体质相
关［16］，但本研究结果显示 TNM 分期却与 CIT 无
关，今后需扩大样本量进一步研究。阳虚质、气虚
质、阴虚质三种偏颇体质发生 CIT的概率是平和质
的 11. 249 倍，提示医务人员尤其应关注偏颇体质
的患者，个体化预测并预防 CIT的发生。此外，有
研究显示，以吉西他滨为基础的化疗方案中，血小

板的降低将持续 3 ～ 4 天［24］，提示医护人员应连
续、动态随访并关注患者的血小板情况。综上所
述，医护人员尤其要关注阳虚质、阴虚质、气虚质
及年龄 ＞ 60 岁患者的血小板情况，加强动态观察
与随访，个体化预测 CIT的发生，及早预防并及时
干预，更有效地减少 CIT及骨髓抑制，保障后续化
疗的顺利进行。
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Correlation between Traditional Chinese Medicinal Constitution Type and Chemotherapy-Induced Thrombo-
cytopenia of Patients with Non-Small Cell Lung Cancer
GAO Xiaoyue1，HOU Lili2，GU Fen1，SHANG Liyan2，WU Yifan2

( 1． Shanghai Pulmonary Hospital，Tongji University，Shanghai 200433; 2． Shanghai Ninth People' s Hospital，School of Medicine，
Shanghai Jiaotong University)

ABSTＲACT Objective To study the correlation between traditional Chinese medicinal ( TCM) constitutions type
and chemotherapy-induced thrombocytopenia ( CIT) of patients with primary non-small cell lung cancer ( NSCLC) un-
dergoing chemotherapy of gemcitabine plus cisplatin ( GP) ． Methods A total of 165 patients were investigated and
assessed by general condition questionnaire and classification and definition type of Chinese Medicinal Constitution
Questionnaire before the first chemotherapy． During the chemotherapy time，the conditions of patients' blood platelet
was followed up and recorded by CIT of genetic terminology for adverse events 4. 03 by The National Cancer Institute．
Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlation between Chinese medical constitution and CIT，
and the difference of CIT in various constitutions． Chi-square test and Binary Logistic regression was used to analyze
the risk factor of CIT． Ｒesults The constitution type of patients initially confirmed as NSCLC were chiefly mild
constitution，accounting for 41. 8% ． Biased constitutions were mainly yang-deficiency constitution，qi-deficiency con-
stitution and yin-deficiency constitution． Blood-stasis constitution and heat-dampness constitution were not found in
this study． There was positive correlation between TCM constitutions and CIT in NSCLC patients ( r = 0. 421，P ＜
0. 01) ． Comparisons between CIT in mild constitution and yang-deficiency constitution，qi-deficiency constitution and
yin-deficiency constitution had statistical significance ( P ＜ 0. 01) ． Binary logistic regression indicated that TCM con-
stitutions type and age were risk factors of CIT ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion TCM constitution type was related to
CIT． Patients belong to yang-deficiency，qi-deficiency and yin-deficiency are prone to have CIT，and patients aged
older than 60 were more likely to have CIT．
Keywords non-small-cell lung cancer; traditional Chinese medicinal constitution type; chemotherapy; thrombocyto-
penia; bone marrow suppression

( 收稿日期: 2018 － 02 － 28; 修回日期: 2018 － 07 － 09)
［编辑: 王利芬］

更正

《中医杂志》2018 年第 59 卷第 16 期第 1357 页“隋唐时期涉医僧人的中医学实践”一文，第二作者名字书写错误，正确
为“沈涛”，沈涛为成都中医药大学教授，博士生导师，特此更正，并向读者和作者致歉。
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