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［摘　要］　目的　观察参苓白术散加减治疗妇科恶性肿瘤化疗后白细胞（ＷＢＣ）下降的临床疗效及其对患者生活质量的影

响。 方法　将８４例妇科恶性肿瘤化疗后 ＷＢＣ下降患者随机分为治疗组与对照组，每组４２例，对照组患者给予利血生与鲨

肝醇进行常规治疗；治疗组在对照组基础上给予参苓白术散加减，两组均以４周为１个疗程。２个疗程后评定疗效并观察两

组治疗前后外周血细胞包括 ＷＢＣ、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、中性粒细胞（ＧＲＡＮ）、

血小板比率（ＰＬＴ％）、淋巴细胞比率（ＬＹＭ％）、中值细胞比率（ＭＯＮ％）、中性细胞比率（ＧＲＡＮ％）等指标的变化及Ｓｐｉｔｚｅｒ生

存质量指数评定量表评分（Ｓｐｉｔｚｅｒ评分）、癌症康复评价简表（ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分）情况。 结果　两组患者治疗后 ＷＢＣ、ＲＢＣ、

ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＬＹＭ、ＧＲＡＮ、ＰＬＴ％、ＬＹＭ％、ＭＯＮ％、ＧＲＡＮ％等各项指标与治疗前比较均有明显改善（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗

组 ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＬＹＭ、ＭＯＮ％、ＧＲＡＮ％改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组总有效率为９０．４８％，对照组总有效率

为７３．８１％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后Ｓｐｉｔｚｅｒ评分明显提高（Ｐ＜０．０５）、治疗组治疗后

ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分明显降低（Ｐ＜０．０５）；与对照组治疗后比较，治疗组Ｓｐｉｔｚｅｒ评分、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 结论　参苓白术散加减治疗妇科恶性肿瘤化疗后 ＷＢＣ下降疗效显著，可明显提高患者生活质量。
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　　随着恶性肿瘤患者的增多，化学治疗（化疗）在
临床中的应用也相应提高，而由化疗药物对骨髓产
生毒性作用而引起白细胞（ＷＢＣ）减少的情况也受
到关注。如何选择恰当的治疗手段对化疗引起的

ＷＢＣ减少进行干预并增加肿瘤化疗效果，已成为目
前研究的热点［１］。黑龙江省医院妇产科运用中西医
结合的治疗方法，以参苓白术散加减配合临床常用
升白药物的治疗方案对４２例妇科恶性肿瘤化疗后
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ＷＢＣ下降患者进行治疗，并与另外４２例接受常规
升白药物治疗的患者进行疗效对比，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：按照全国妇科肿瘤学组（ＧＯＧ）

拟定的《妇科常见恶性肿瘤诊断与治疗规范》［２］结合
彩超和实验室检查结果。ＷＢＣ计数＜４．０×１０９／Ｌ，
其临床表现主要为乏力、头晕、低热、咽干咽痛等。
中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］中有关化疗药物致 ＷＢＣ减少症诊断标准，结
合中医血虚辨证分类及诊断标准［４］，症见四肢酸软、
五心烦热、失眠盗汗、舌红少苔、脉细数等。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合以上诊断及辨证标准，年龄１６～

６９岁，ＷＢＣ计数（１．０～３．９）×１０９／Ｌ，经病理、超声
以及实验室检查确诊为妇产科恶性肿瘤，患者知情
同意。
排除标准：合并严重心、脑、肝、肾功能不全和造

血系统严重疾病患者；过敏体质或对本药过敏者；化
疗期间使用过其他升白药物或其他药物未停服者。

１．３　一般资料
选择２００７年１月至２０１０年１月黑龙江省医院

妇产科收治的妇科肿瘤化疗后 ＷＢＣ下降患者８４
例，按就诊先后顺序随机分为治疗组与对照组各４２
例。治疗组年龄１６～６９岁，平均年龄（３８．２±１．２）
岁；病程１个月～３年，平均病程（１．５±０．３）年；

ＷＢＣ计数（３～３．９）×１０９／Ｌ　２２例，（２．０～２．９）×
１０９／Ｌ　１６例，（１．０～１．９）×１０９／Ｌ　４例；宫颈癌１９
例，卵巢癌１４例，子宫内膜癌７例，输卵管癌２例。
对照组年龄１６～６７岁，平均年龄（３７．２±１．３）岁；病
程１．５个月～３．１年，平均病程（１．５３±０．４）年；

ＷＢＣ计数（３～３．９）×１０９／Ｌ　２３例，（２．０～２．９）×
１０９／Ｌ　１４例；（１．０～１．９）×１０９／Ｌ　５例；宫颈癌２０
例，卵巢癌１５例，子宫内膜癌５例，输卵管癌２例。
两组患者在年龄、病情、体征、病程等方面的比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组口服常规升白药物利血生（江苏吉贝尔

药业有限公司，批号：９６０６０２）每次１０ｍｇ，每日３次；
鲨肝醇（广州康和药业有限公司，批号：１５４１００４）每
次１００ｍｇ，每日３次。
治疗组在对照组基础上给予参苓白术散加减

（黄芪２０ｇ，人参１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，熟地黄

１０ｇ，紫河车１０ｇ，甘草１０ｇ，白扁豆１０ｇ，薏苡仁１０ｇ，
山药１２ｇ，砂仁５ｇ，桔梗１０ｇ，莲子肉１０ｇ，鸡内金

１０ｇ）每日１剂，水煎至３００ｍｌ，分３次口服。
两组均４周为１个疗程。２个疗程后评定疗

效，对所有患者进行６个月的随访，观察患者症状、
体征指标改善情况。

２．２　观察指标与方法
实验室检查：每周查外周血细胞２次，包括

ＷＢＣ、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板
（ＰＬＴ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、中性粒细胞（ＧＲＡＮ）、血
小板比率（ＰＬＴ％）淋巴细胞比率（ＬＹＭ％）、中值细
胞比率（ＭＯＮ％）、中性细胞比率 （ＧＲＡＮ％）等
指标。

患者生存质量指标［４］：采用Ｓｐｉｔｚｅｒ生存质量指
数评定量表（Ｓｐｉｔｚｅｒ评分）［５］对患者生存质量进行
评定，包括运动、日常活动、健康意识、家庭和朋友的
支持、生命观等方面，对患者治疗前后的情况进行总
评分，分值０～１０分，分数越高表示患者生存质量
越好。
健康相关生命质量评价：采用癌症康复评价简

表［５］（ＣＡＲＥＳ－ＳＦ）对患者健康相关生命质量进行评

定。ＣＡＲＥＳ－ＳＦ量表包含有３４个条目，每个条目

有５级评分，得分越高，表明患者健康相关生命质量

越差。

疗效判定标准：参照《血液病诊断及疗效标

准》［６］进行疗效评定。显效：服药１周内，ＷＢＣ计数

平均值恢复正常或较治疗前提高５０％以上；有效：

服药２周内，ＷＢＣ计数均值较治疗前提高５０％以

上；无效：服药２周后，ＷＢＣ计数较治疗前提高幅度

小于５０％或无提高。

２．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件处理数据，计量数

据以均数±标准差表示，组间比较采用ｔ检验，计数
数据间比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后外周血细胞水平比较
表１示，治疗组 ＨＧＢ及两组患者 ＷＢＣ、ＲＢＣ、

ＰＬＴ、ＬＹＭ、ＧＲＡＮ、ＰＬＴ％、ＬＹＭ％、ＭＯＮ％、

ＧＲＡＮ％等各项指标治疗后与治疗前比较均有明显

改善（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组 ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＬＹＭ、

ＭＯＮ％、ＧＲＡＮ％改善程度明显优于对照组，差异
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表１　两组患者治疗前后外周血细胞水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）
ＨＧＢ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

ＬＹＭ
（×１０９／Ｌ）

ＧＲＡＮ
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ
（％）

ＬＹＭ
（％）

ＭＯＮ
（％）

ＧＲＡＮ
（％）

治疗组 治疗前 ４２
４．１２±
０．０５

１．８２±
０．１７

１１６．００±
３．２５

１５７．００±
３．６１

１．１２±
０．７５

１．３２±
０．５５

０．０９±
０．０１

４．１２±
０．０５

９．１８±
０．０５

４６．２４±
０．７５

治疗后 ４２
４．５１±
０．１２＊△

２．９９±
０．３４＊

１２５．００±
３．１３＊△

１７１．００±
３．６１＊

１．５２±
０．７１＊△

１．８３±
０．６４＊

０．１９±
０．０２＊

４．４６±
０．９２＊

１１．５８±
０．２４＊△

４９．６１±
０．６４＊△

对照组 治疗前 ４２
１．８２±
０．０２

１．９２±
０．２５

１１４．００±
０．０５

１５６．００±
４．１３

１．０２±
０．２３

１．２５±
０．７８

０．１０±
０．０５

４．０３±
０．２９

９．３２±
０．１９

４５．３３±
０．５４

治疗后 ４２
２．０４±
０．３４＊

２．７３±
０．２６＊

１１５．００±
３．６３

１６８．００±
５．０５＊

４．１２±
０．０５＊

１．６２±
０．０５＊

０．１２±
０．０３＊

４．３２±
０．０９＊

１０．１２±
０．０５＊

４７．１２±
０．０５＊

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

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各项差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率为９０．４８％，对照组总

有效率为７３．８１％，治疗组疗效显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４２　 ２６（６１．９０）１２（２８．５７） ４（９．５２） ３８（９０．４８）

对照组 ４２　 １２（２８．５７）１９（４５．２４）１１（２９．１９）３１（７３．８１）

３．３　两组患者治疗前后Ｓｐｉｔｚｅｒ评分、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ
评分比较

表３示，与治疗前比较，两组治疗后Ｓｐｉｔｚｅｒ评
分明显提高（Ｐ＜０．０５）、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分明显降低
（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗组治疗后Ｓｐｉｔｚｅｒ
评分、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表３　两组患者治疗前后Ｓｐｉｔｚｅｒ评分、

　　ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｓｐｉｔｚｅｒ评分 ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分

治疗组 治疗前 ４２　 ４．０４±０．３４　 ５６．９３±１５．２８
治疗后 ４２　 ７．９３±０．１４＊＃ ４６．８１±１２．４６＊＃

对照组 治疗前 ４２　 ４．１２±０．０３　 ５８．３３±１１．３６
治疗后 ４２　 ５．０３±０．３１＊ ５１．４３±１４．２３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；对照组治疗后比较，

＃Ｐ＜０．０５

４　讨论
化疗是目前临床治疗妇科恶性肿瘤的常用方

法，化疗后大部分患者出现 ＷＢＣ减少，其主要原因
为化疗药物产生骨髓抑制作用，此外，因化疗药物刺
激胃肠道，易使患者食欲减退，恶心呕吐，食物中营
养物质难以吸收和利用，导致脾胃虚弱，也是 ＷＢＣ

减少的原因之一［７－８］。中医认为 ＷＢＣ减少属“血
虚”、“虚劳”等病证范畴，其病因病机为气阴两虚、肝
脾肾气俱虚［９］；根据中医“肾主骨生髓”，“脾为后天
之本，气血生化之源”之理论，应以“健脾”、“补肾”为
主要治则，以使脾气健运、气旺血生，肾精充盈、骨髓
得养［１０］。参苓白术散为治疗脾胃气虚的基本方
剂［１１］，原方出自《太平惠民和剂局方》，由人参、白
术、茯苓、山药、白扁豆、莲子肉、薏苡仁、砂仁、桔梗、
甘草等药味组成，主治脾胃虚弱、饮食不化、四肢乏
力、形体消瘦之脾虚湿盛证。方中人参、白术、茯苓
共为君药，可益气健脾渗湿；配以山药、莲子助君药
健脾益气，并用白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓健脾渗
湿，共为臣药；砂仁可醒脾和胃，行气化湿，为佐药；
桔梗可宣肺利气，通调水道，载药上行，甘草健脾和
中，调和诸药，共为佐使。黄芪在治疗放疗、化疗后

ＷＢＣ减少时发挥了补气升阳、补气摄血、补气行滞、
祛瘀散结、益气固表、补气益阴、利水消肿、温里散寒
等作用［１２］，本研究在原方基础上加用黄芪、熟地黄、
紫河车、鸡内金４味中药，并适量加减了原方各药味
的剂量，意在用黄芪补气、熟地黄滋补肝肾、紫河车
益精生髓，另用鸡内金消食，以防上药滋腻伤胃气。
诸药合用，共奏益气健脾、渗湿止泻、滋补肝肾之
功效。
本研究结果显示，通过药物治疗，治疗组与对照

组患者 ＷＢＣ计数均有不同程度的升高，治疗组总
有效率为９０．４８％，对照组总有效率为７３．８１％，治
疗组患者 ＷＢＣ计数升高幅度显著优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后主要症状体征明显改善，Ｓｐｉｔｚｅｒ
评分、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分均明显提高（Ｐ＜０．０５）；治疗
组治疗后Ｓｐｉｔｚｅｒ评分、ＣＡＲＥＳ－ＳＦ评分显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５），提示经过治疗患者生活质量较治
疗前明显提高。
综上所述，参苓白术散加减辅助性用于治疗妇
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科恶性肿瘤化疗后 ＷＢＣ下降，能够增加外周血细
胞数量，可有效提升患者 ＷＢＣ数量，对造血和免疫
系统均有明显的增强和保护作用；参苓白术散加减
辅助常规升白药物对妇科恶性肿瘤化疗后 ＷＢＣ下
降的临床疗效更显著，可以明显改善患者生活质量。
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第六届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知
由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第六届中医、中西医结合暨

非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１２年７月２０－２４日在内蒙呼和浩特市东达假日酒店召开。

１．会议征文与研讨内容：（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病
的新疗法、新进展；（３）中医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中
医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医
结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防
治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生
方法研究；（１２）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针
灸在各科临床的经验总结；（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风
后遗症的中医特色治疗经验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经
验总结；（２０）中医成才经验介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论
研究；（２３）中医药教学经验介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、蒙药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研
究；（２７）蒙医经典药方及常用方剂的整理研究；（２８）蒙药品种和炮制的研究；（２９）蒙医特色疗法的研究与应用；（３０）蒙
医诊脉方法研究。

２．征文要求：（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）
征文请附医院或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１２年６月１０日；（４）每位作者只限投１篇论文（要求２　０００字
以内）；（５）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮编和电话请写在
文稿末尾，请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿；
（９）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１２年增刊（前两名作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学
分６分、５分），并邀请参加会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。

３．参会对象：国内外从事医疗、教育、科研、生产、交流、管理等在职从业人员和中医药爱好者以及从事美容、药膳、
食疗、非药物疗法、计划生育和乡村、民间、社区医师等均可报名参加。

４．会议地址：内蒙古东达假日酒店（四星级）呼和浩特市呼伦贝尔南路１１９号东达城市广场。住宿：标准间１６０元／
床／天。宾馆电话：０４７１－６６１２６６６。传真：０４７１－６６１２６０４。

５．注册费用：每位代表会务费９８０元（含餐费、会场租用费、证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费等）；提前２
个月寄回执者优惠１０％。

６．投稿地址与会议回执：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１。电
话：（０１０）５８２３９０５５；传真：（０１０）５８２３９０６６，手机：１３９０１３１８４０３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：王炳岐、赵
和爱、徐晖。回执请于２０１２年６月２０日前邮寄或传真或发电子邮件至会务组
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