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生白汤配合穴位注射治疗化疗后白细胞减少的临床观察 *
赵军超 周金凤 朱培忠 沈燕
（浙江省海盐县中医院 海盐 314300）

摘要：目的：观察生白汤配合穴位注射治疗化疗后白细胞减少的临床疗效。 方法：将 60 例白细胞减少患者随机分为两组，试
验组 30 例，运用生白汤配合穴位注射治疗；对照组 30 例，予重组人粒细胞集落刺激因子（G-CSF）治疗。 观察两组用药后情况。 结
果：试验组和对照组在提高化疗后外周血白细胞计数、中性粒细胞绝对值、骨髓抑制等方面有明显差异（P%<0.05）。 结论：生白汤配
合穴位注射治疗化疗后白细胞减少疗效显著，值得临床应用。
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%%%%%%%%肿瘤的发病率和病死率逐年增高，已严重威胁
着人类的生命安全。 化学治疗为恶性肿瘤治疗的三
大主要手段之一，其毒副作用主要表现是对骨髓造
血功能的抑制，骨髓抑制最常见的临床特征是白细
胞减少，重者可致全血减少。 为此，我科根据中医辨
证论治理论及临床实践应用生白汤加地塞米松足
三里穴注射，治疗化疗后白细胞减少患者 30例，取
得满意临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均系我院 2011年 1~11月住
院患者， 随机分为试验组和对照组。 试验组男 21
例，女 9 例，年龄（68.34±11.09）岁；对照组男 17
例，女 13例，年龄（68.59±11.38）岁：两组一般资料
比较，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%临床诊断标准 凡肿瘤患者经化疗后白细
胞下降者（周围血白细胞总数低于 4.0×109/L）均可
作为观察对象。
1.2.2%%%%纳入标准 （1）全部病例均为经病理诊断或
细胞学诊断为恶性肿瘤患者。（2）符合本病诊断标
准的患者。
1.2.3%%%%排除标准 （1）因感染、免疫等其他因素引
起的白细胞减少患者。（2）妊娠妇女。（3）精神病人
不能配合治疗者。（4）过敏体质或多种药物过敏者。
1.3%%%%统计学分析 运用 SPSS%13.0%for%Windows 统
计软件进行数据处理。 计量资料统计结果用(X%±S)
表示和 t检验， 计数资料用 字2%%检验，P%<0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%试验组 WBC<4.0×109/L 时开始予以生白
汤。 生白汤组成：党参 15%g、白术 12%g、黄芪 18%g、当
归 9%g、鸡血藤 30%g、黄精 18%g、枸杞子 15%g、菟丝子
15%g、薏苡仁 30%g、防风 12%g、鸡内金 9%g、甘草 6%g。
每日 1剂，水煎，取汁 500%mL，分 2次口服，时间 2

周。 同时予地塞米松 2.5%mg单侧足三里穴穴位注
射，隔日 1次，左右交替，连用 1周。
2.2%%%%对照组 WBC<4.0×109/L时开始应用重组人
粒 细 胞 集 落 刺 激 因 子 （G-CSF， 国 药 准 字
S10980029），用量为 150%滋g/d，1次 /d，直到 WBC≥
4.0×109/L时停药。 连用 7次白细胞总数仍低于正
常值时可继续使用。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标 （1）治疗前后外周血白细胞计数变
化。（2）治疗前后外周血中性粒细胞变化。（3）治疗
后骨髓抑制改善情况。
3.2%%%%观察方法 升白细胞治疗期间，隔日 1次必要
时每日 1次检查血常规，每周查肝功、肾功 1次。 连
续 2周。
3.3%%%%疗效评定 采用《中药新药临床研究指导原
则》[1]疗效判定标准：（1）显效：脱离接触致病因素
后， 连续 2次白细胞计数及分类恢复正常范围（≥
4.0×109/L） 或由 <2.0×109/L上升达 4.0×109/L，并
持续 2周以上。（2）有效：白细胞计数较治疗前提高
100%，或上升至 3.0×109/L 以上，且粒细胞计数 >%
1.5×109/L，并多次连续检查，维持 2周以上。（3）无
效：经充分治疗后，白细胞无明显增高。
3.4%%%%骨髓抑制诊断标准 参照国家卫生部制订的
《药物临床研究指导原则》中升高白细胞疗效标准。
详见表 1。

表 1%%%%骨髓抑制诊断标准
0度 I度 II度 III度 IV度

白细胞(×109/L)%%%%≥4.0%%%%%%%%3.0~3.9%%%%%%%%%%2.0~2.9%%%%%%%%%1.0~1.9%%%%%%%%%≤1.0
%%%%血红蛋白(g/L)%%%%%%%≥11.0%%%%%%9.5~10.9%%%%%%%%8.0~9.4%%%%%%%%%6.5~7.9%%%%%%%%%≤6.5
%%%%血小板(×109/L)%%%%≥100%%%%%%%75~99%%%%%%%%%%%%50~74%%%%%%%%%%%25~49%%%%%%%%%%%≤25

3.5%%%%治疗前后外周血白细胞计数变化 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前后白细胞计数比较 (X%±S)%%%%×109/L

%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 t p
%%%%%%试验组 30%%%%%%%%%%2.47±1.10%%%%%%%%%%5.30±2.06%%%%%%%%%6.649%%%%%%%<0.001
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%2.47±1.04%%%%%%%%%%4.20±2.08%%%%%%%%%4.068%%%%%%%<0.001

%%%%%%%%注：两组治疗后白细胞计数比较，t%=2.066，P%=0.043。

3.6%%%%治疗前后外周血中性粒细胞变化 见表 3。
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表 3%%%%两组治疗前后中性粒细胞绝对值比较 (X%±S)%%%%×109/L
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 t p
%%%%试验组 30%%%%%%%%%%1.56±1.02%%%%%%%%3.67±1.83%%%%%%%%%%%%5.514%%%%%%%%<0.001
%%%%对照组 30%%%%%%%%%%1.38±0.80%%%%%%%%2.69±1.73%%%%%%%%%%%%3.778%%%%%%%%<0.001
%%%%%%%%注：两组治疗后中性粒细胞绝对值比较，t%=2.129，P%=0.037。

3.7%%%%治疗后骨髓抑制改善情况 见表 4。
表 4%%%%两组治疗后骨髓抑制程度比较 例

骨髓抑制程度 试验组 对照组 字2%%%%%%%%%%%%%%% P
%%%%%%%%%%%%%%%%%%0度 22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%I度 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%II度 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%9.569%%%%%%%%%%0.048
%%%%%%%%%%%%%%%%%%III度 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%IV度 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

3.8%%%%治疗后升白细胞疗效情况 见表 5。
表 5%%%%两组治疗后升白细胞疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%%%%试验组 30%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%90.00
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%73.33

%%%%%%%%注：两组有效率比较，字2%=6.179，P%=0.046。

4%%%%讨论
中医古籍无白细胞减少的记载，现代中医将它

归属“气血虚”、“虚劳”、“温病”、“诸虚不足”、“血
证”、“外感发热”、“内伤发热”等范畴。 白细胞减少
其发病原因有因先天禀赋不足而致者， 亦有因起
居、饮食失调、劳伤过度、失治误治、病后失于调理
或某些化学药物中毒等后天因素所致者。

化疗导致的白细胞减少病因就是化疗药物这
一药毒。 化疗药作为一种毒邪，在抑制或杀伤肿瘤
细胞的同时，引起骨髓抑制。 骨髓为人体主要造血
器官，与血液生成密切相关，各种血细胞是由骨髓
造血祖细胞分化、发育而来的。 中医认为骨髓造血
与肾之盛衰密切相关，对于气血生成极其重要。 化
疗药一则直伤骨髓精气，导致髓亏肾虚精少，本源
受损，血生乏源；二则致脾胃运化受损，致使气血生
化无源，直接影响血液化生。 因此健脾和胃、补肾填
精是扶正升白的关键。

本方生白汤以党参健脾益气， 白术补气健脾，
二者相伍，健脾强胃，资生气血，共为君药。 黄芪直
入中土而行三焦，为补气要药，共同加强党参、白术
健脾益气之力；当归、鸡血藤俱入血分，活血、养血、

补血，以达祛瘀生新，与阳药共成生精血、复元气之
功；黄精滋补肾阴；枸杞子平补肝肾、补益精气，使
阴生阳长；菟丝子补肾益精；薏苡仁健脾益气渗湿；
上述七味俱为臣药。 防风与黄芪、白术配伍取玉屏
风散之义，益气固表止汗；鸡内金健脾消积散结；上
述两味为佐药， 共同助君、 臣之药以健脾益气、散
结。甘草调和诸药，并健脾益气，为使药。诸药合用，
共奏健脾和胃、补肾填精之功。

地塞米松足三里穴位注射具有针刺和药物的
双重作用。 穴位注射药物后，药物占据一定的空间，
借助药物在深部的停留对周围组织产生的压力，可
以持续刺激局部穴位， 从而有助于疏通经络气血、
扶正驱邪、平衡阴阳，达到提高机体免疫功能的作
用。 传统中医认为，足三里穴为足阳明胃经穴，有健
脾益气、增强机体免疫功能的作用，为保健要穴。 现
代医学研究证实，针刺足三里可使胃肠蠕动波幅降
低，节律趋向正常，能使白细胞活力上升，巨噬细胞
功能增强，外周血白细胞数升高，白细胞介素 -2%活
性增加[2]。 地塞米松具有刺激骨髓造血功能，使红细
胞和血红蛋白含量增加，大剂量可使血小板增多并
提高纤维蛋白原浓度，缩短凝血时间，促使中性白
细胞数增多，还能增进消化腺的分泌功能，使胃酸
和胃蛋白酶分泌增多[3]。

临床研究结果表明，试验组能明显提高化疗后
患者外周血白细胞计数，改善骨髓抑制，与对照组
比较具有显著差异（P%<0.05），证明了生白汤配合穴
位注射治疗化疗后白细胞减少疗效显著，值得临床
推广应用。
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中西医结合治疗周围性面瘫的疗效观察
范丽容

（四川省乐山市五通桥区人民医院 乐山 614800）
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%%%%%%%%周围性面瘫为茎乳孔内面神经的急性非化脓
性炎症所引起的外周神经麻痹，为临床常见、多发
病， 主要表现为同侧面部所有表情肌弛缓性瘫痪，
其中以贝尔氏（bell’s）面瘫最多见，为原发性周围性

面瘫， 约占周围性面瘫患者总数的 80%[1]。 我科于
2010年 9月 ~2012年 9月， 对 32例周围性面瘫患
者采用茎乳孔注射甲泼尼龙结合电针、 药物治疗，
取得较好疗效。 现报告如下：
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