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摘　 要　 目的:探讨扶正升白汤对小细胞肺癌化疗后白细胞减少症患者白细胞计数、卡诺夫斯凯计分(KPS)的影响。 方法:选取
2020 年 1 月至 2021 年 3 月河北中医药大学附属沧州中西医结合医院收治的需进行化疗的小细胞肺癌患者(化疗后白细胞减少)
120 例为研究对象,通过随机数字表法分为观察组(60 例,皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子+扶正升白汤)和对照组(60 例,皮
下注射重组人粒细胞集落刺激因子)。 比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、白细胞计数、中性粒细胞绝对值和 KPS 评分。
结果:观察组患者的总有效率为 88. 33%(53 / 60),高于对照组的 70. 00%(42 / 60),差异有统计学意义(P<0. 05)。 与治疗前相比,
两组患者治疗后中医证候积分降低,白细胞计数、中性粒细胞绝对值升高,KPS 评分升高;且观察组患者治疗后上述指标优于对照
组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:扶正升白汤能显著提高小细胞肺癌化疗后白细胞减少症患者的白细胞计数,改善临床
症状,提高 KPS 评分。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Fuzheng
 

Shengbai
 

decoction
 

on
 

leukocytes
 

level
 

and
 

Karnofsky
 

performance
 

score(KPS)
 

of
 

patients
 

with
 

leukopenia
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer.
 

METHODS:
 

Totally
 

120
 

patients
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

( leukopenia
 

after
 

chemotherapy)
 

admitted
 

into
 

Cangzhou
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Hebei
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Jan.
 

2020
 

to
 

Mar.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(60
 

cases,
 

subcutaneous
 

injection
 

of
 

recombinant
 

human
 

granulocyte
 

colony-stimulating
 

factor
 

+
 

Fuzheng
 

Shengbai
 

decoction)
 

and
 

control
 

group
 

(60
 

cases,
 

subcutaneous
 

injection
 

of
 

recombinant
 

human
 

granulocyte
 

colony-stimulating
 

factor)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score,
 

white
 

blood
 

cell
 

count,
 

NEUT,
 

absolute
 

value
 

of
 

neutrophils
 

and
 

KPS
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

88. 33%
 

(53 / 60),
 

higher
 

than
 

70. 00%
 

(42 / 60)
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score
 

decreased,
 

white
 

blood
 

cell
 

count,
 

NEUT
 

and
 

KPS
 

score
 

increased
 

in
 

two
 

groups
 

after
 

treatment;
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Fuzheng
 

Shengbai
 

decoction
 

can
 

obviously
 

increase
 

the
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

in
 

patients
 

with
 

leukopenia
 

after
 

chemotherapy
 

for
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer,
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

KPS
 

score.
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　 　 小细胞肺癌是起源于支气管黏膜或腺体的一类肺部恶性

肿瘤,具有增殖速度快、早期广泛转移的特征,临床表现为咳

嗽、痰多、气促,常采取化疗控制疾病[1] 。 对于小细胞肺癌患

者,化疗能杀伤体内残余肿瘤细胞,提高疗效,改善预后,但化

疗药的作用无针对性,不但能杀伤肿瘤细胞,而且会损害正常

细胞,导致机体白细胞计数降低、免疫功能降低等不良反应,
导致患者不能顺利完成化疗或发生严重感染而死亡[2] 。 从中

医角度出发,化疗引起的免疫功能降低属于“虚劳、血虚”的范

畴,药物进入人体,与脉道运行之气血相搏,中伤脾胃,造成气

血亏损、毒邪阻络,因此,治疗关键在于“补气养血、解毒通

络” [3] 。 赵伟鹏等[4] 的研究结果表明,中药汤剂能提高恶性肿

瘤化疗患者的白细胞水平。 扶正升白汤为河北中医药大学附

属沧州中西医结合医院(以下简称“我院”)自拟方,含党参、黄
芪和白术等多种中药材,有益气养血、解毒止痛的功效。 基于

此,本研究以小细胞肺癌化疗后白细胞减少症患者为研究对

象,观察扶正升白汤的临床疗效,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 1 月至 2021 年 3 月我院收治的需进行化疗

的小细胞肺癌患者(化疗后白细胞减少) 120 例为研究对象。
纳入标准:(1)临床诊断为小细胞肺癌化疗后白细胞减少症;
(2)预计生存期>3 个月,卡诺夫斯凯计分( KPS) >60 分;(3)
依据《 血液病诊疗指南》 [5] , 化疗后外周血白细胞计数 <
4. 0×109 / L,符合白细胞减少症诊断标准,并存在中性粒细胞

减少症状[中性粒细胞绝对值(NEUT) <2. 0×109 / L];(4)符合

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6] 中白细胞减少症中

的脾肾阳虚证。 (5)未经过手术治疗;(6)无治疗相关禁忌证;
(7)临床病例资料及随访数据完整;(8)对本研究内容知情且

签署知情同意书,依从性良好。 排除标准:(1)对本研究药物

过敏者;(2)肝肾功能衰竭,患严重心血管疾病者;(3)年龄<
18 岁或≥75 岁;(4)参加本研究前 3 周内应用过白细胞类药物

者。 本研究经我院伦理审批委员会审核(伦理批号:20191123)。
通过随机数字表法将研究对象分为观察组( 60 例)和对

照组(60 例)。 对照组患者平均年龄为(46. 72±3. 65)岁;男性

38 例,女性 22 例;吸烟史 37 例;恶性肿瘤家族史 9 例;美国退

伍军人肺癌协会(VALG)分期:局限期 13 例,广泛期 47 例;亚
型:燕麦细胞型 47 例,中间细胞型 8 例,混合型 5 例。 观察组

患者平均年龄为(46. 83±3. 76)岁;男性 36 例,女性 24 例;吸
烟史 39 例;恶性肿瘤家族史 10 例;VALG 分期:局限期 15 例,
广泛期 45 例;亚型:燕麦细胞型 45 例,中间细胞型 9 例,混合

型 6 例。 两组患者的一般资料具有可比性。
1. 2　 方法

对照组患者皮下注射重组人粒细胞刺激因子注射液[规

格:9
 

000
 

000
 

IU ( 150
 

μg)],化疗结束后 24
 

h 内应用,1 次

150
 

μg,1 日 1 次;每日检查血常规,用药直至白细胞计数≥
4. 0×109 / L;若 1 周后白细胞计数未达正常值,则依旧用药[7] 。
观察组患者在对照组的基础上加用扶正升白汤[8] ,组方:麦

冬、生黄芪、石见穿和半枝莲各 18
 

g,夏枯草、白茯苓、陈皮、炒
白术、白英和海藻各 9

 

g;药材加清水先大火烧沸,再用小火慢

煎至 400
 

mL,分早晚 2 次服用;化疗结束后 24
 

h 内开始用药,
连续用药 4 周。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候积分:分别于入组时及治疗 4 周后,从头晕

目眩、食欲减退、便溏、夜尿频数、畏寒肢冷和腰膝酸软 6 个方

面展开分级量化评价[6] ,评分与严重程度呈正比。 (2)外周血

细胞水平:分别于入组时及治疗 4 周后,采集患者晨起空腹外

周血 3
 

mL,使用 PE6700 型血细胞分析仪(山东盈通信息科技

有限公司)测定白细胞计数、NEUT。 (3)功能状态:分别于入

组时及治疗 4 周后,根据 KPS 评分[9] 评估患者治疗前后功能

状态,总分为 0~ 100 分,分值越高,功能状态越好。
1. 4　 疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6] ,白细胞计

数(连续 2 次测定) ≥5. 0×109 / L,或治疗前<2. 0×109 / L 而治

疗后持续 2 周均>4. 0×109 / L 为显效;白细胞计数升高≥2 倍,
或治疗后持续 2 周均>3. 0×109 / L 为有效;白细胞计数无法升

高为无效。 总有效率 = (显效病例数+有效病例数) / 总病例

数×100%。
1. 5　 统计学方法

本研究数据均使用 SPSS
 

13. 0 软件进行分析,计量资料采

用 x±s 描述,进行 t 检验;计数资料采用率(%)描述,进行 χ2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 疗效

观察组患者的总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2 = 6. 114,P= 0. 013),见表 1。
表 1　 两组患者疗效比较[例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 60) 31(51. 67) 22(36. 67) 7(11. 67) 53(88. 33)
对照组(n= 60) 15(25. 00) 27(45. 00) 18(30. 00) 42(70. 00)

2. 2　 中医证候积分

治疗前,两组患者头晕目眩、食欲减退、便溏、夜尿频数、
畏寒肢冷和腰膝酸软等中医症候积分的差异均无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,两组患者各项中医证候积分大幅降低,且
观察组患者较对照组明显更低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。
2. 3　 外周血细胞水平

治疗后,两组患者白细胞计数、NEUT 水平明显高于同组

治疗前,且观察组患者治疗后白细胞计数、NEUT 水平明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 功能状态

治疗前, 观察组、 对照组患者平均 KPS 评分分别为

(54. 13±9. 56)、 ( 52. 82 ± 8. 51) 分,差异无统计学意义 ( t =
0. 793,P>0. 05);治疗后,观察组、对照组患者平均 KPS 评分

分别为(70. 29±10. 16)、(63. 41±9. 04)分,均较本组治疗前明

显升高( t 分别为 8. 973、6. 607,P<0. 001),且观察组患者明显
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　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别
头晕目眩积分 食欲减退积分 便溏积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 4. 21±1. 25 1. 35±0. 39a 2. 79±0. 91 0. 62±0. 18a 2. 10±0. 62 0. 73±0. 24a

对照组(n= 60) 4. 15±1. 27 1. 72±0. 48a 2. 75±0. 86 1. 24±0. 35a 2. 08±0. 57 1. 16±0. 31a

t 0. 261 4. 634 0. 470 12. 202 0. 184 8. 496
P 0. 795 <0. 001 0. 805 <0. 001 0. 854 <0. 001

组别
夜尿频数积分 畏寒肢冷积分 腰膝酸软积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 4. 10±1. 17 1. 85±0. 54a 3. 49±1. 02 1. 35±0. 37a 4. 41±1. 26 1. 86±0. 58a

对照组(n= 60) 4. 06±1. 13 2. 34±0. 71a 3. 62±1. 05 2. 03±0. 62a 4. 39±1. 21 2. 54±0. 71a

t 0. 190 4. 255 0. 688 7. 295 0. 089 5. 745
P 0. 849 <0. 001 0. 493 <0. 001 0. 929 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后外周血细胞水平比较(x±s,×109 / L)

组别
白细胞计数 NEUT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 3. 31±0. 38 5. 45±0. 32a 1. 22±0. 25 3. 93±0. 47a

对照组(n= 60) 3. 26±0. 35 4. 36±0. 41a 1. 18±0. 21 2. 46±0. 33a

t 0. 750 16. 234 0. 949 19. 827
 

P 0. 455 <0. 05 0. 345 <0. 05
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

高于对照组( t= 3. 919,P<0. 001),差异均有统计学意义。
3　 讨论

化疗是治疗恶性肿瘤的重要手段之一[10] 。 而化疗中抗肿

瘤药物属于非特异性,会在将肿瘤细胞杀伤的同时损害正常细

胞,减少血细胞含量,尤其是粒细胞。 肿瘤患者经化疗后容易

气血两虚,造血干细胞活性降低,从而引起骨髓抑制[11] 。 小细

胞肺癌对化疗、放疗敏感性高,在化疗、放疗中伴有多种不良反

应,以骨髓抑制最为多发,骨髓抑制会严重影响化疗的正常进

行,使临床疗效降低。
中医认为,机体气血化生与五脏均有关系,尤其与脾肾两

脏关系最为密切,化疗引起的骨髓抑制需要采用健脾补肾、益
气生血和养阴生津的治疗方法[12] 。 扶正升白汤是传统药方,
具有补益气血、健脾养肾的功效,可用于治疗化疗后白细胞减

少症[13] 。 其配方中,生黄芪、白茯苓、炒白术和陈皮配伍改良

自六君子汤,具有补益脾气、温中升阳、健脾渗湿的功效[14] ;麦
冬养阴润肺生津[15] ;夏枯草、半枝莲、石见穿、白英和海藻清热

解毒、泻火理气;诸药合用,能有效增强体质,改善化疗后白细

胞减少症。
本研究结果显示,观察组患者的总有效率较高,各项中医

证候积分较低,说明扶正升白汤对化疗后白细胞减少症有积极

作用。 白细胞和中性粒细胞是机体免疫水平的重要指标,黄志

卓等[16] 研究发现,恶性肿瘤患者化疗后白细胞和中性粒细胞

水平显著降低,免疫功能降低。 本研究中,患者入组时白细胞

计数、NEUT 均明显低于正常值,说明化疗药确实对机体免疫

功能造成了负面影响;而治疗后,观察组患者白细胞计数、
NEUT 均明显升高且高于对照组,且 KPS 评分明显优于对照

组,与张静等[17] 的研究结果相近,提示扶正升白汤能改善化疗

后白细胞减少症患者的白细胞和中性粒细胞水平,提高机体免

疫功能。 分析原因:扶正升白汤中多种药材均对免疫系统有一

定的作用,黄芪、白术和茯苓能增加白细胞数量,增强巨噬细胞

的吞噬作用[18] ;麦冬提取物麦冬多糖、麦冬皂苷能改善脾指数

和胸腺指数,调节机体免疫状态[19] ;半枝莲的多种化学成分均

能发挥一定的抗肿瘤作用,调控免疫反应[20] ;上述药材合用,
能有效改善机体免疫系统功能。

肺癌发病多为外邪凝滞于体内、正气亏虚所致,久病则邪

毒淤阻经络,气血无法正常运行,津液运输散布不畅,机体循环

不利,反而加重耗损[21] 。 本研究所用扶正升白汤组方中,黄
芪、白茯苓、白术和陈皮入脾经,麦冬、半枝莲、石见穿和海藻归

胃经,协同作用能有效运化水湿,通畅津液输布之水道,健脾利

水,对机体正气增益有正面效用,同时黄芪、半枝莲、夏枯草和

白英具有解毒散结等作用[22-24] 。 多种药材共奏扶正解毒之

效,有益于提高患者身体素质。
综上所述,扶正升白汤能明显提高小细胞肺癌化疗后白

细胞减少症患者的白细胞计数,改善症状,增强机体免疫

功能。
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