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特约栏目 三越药业

芪归补血汤治疗化疗引起白细胞减少症"气阴两虚证
#$ 例

$

!严小军%!&

!黄新平'

!刘庆庆#

!肖书翠(

!!%)湖南中医药大学 &**+ 级博士研究生!长沙 #%***+"&)江

西中医学院!南昌 ''***#"')江西省樟树市中医院!樟树 ''%&**"#)江西中医学院 &**# 级硕士研究生!南

昌 ''***#"()湖北省随州市安居卫生院!随州 ##%'%(#

摘要!目的"观察芪归补血汤治疗化疗引起白细胞减少症"气阴两虚证的临床疗效# 方法"将 %** 例患者随机分为治疗组 (* 例

和对照组 (* 例# 治疗组给予芪归补血汤!每日 & 次$对照组给予参芪十一味颗粒!每日 ' 次!每次 % 袋%& ,&!冲服$疗程均为 &

个月# 观察指标为两组病例的中医证候疗效及周围血象# 结果"%%&综合疗效"治疗组综合疗效优于对照组!组间比较!差异

有统计学意义%!-*)*(&# %&&白细胞计数"治疗后试验组与对照组的白细胞计数均比治疗前降低!差异均有统计学意义%!

-*)**%&$两组治疗前'后的白细胞计数组间差异无统计学意义%!.*)*(&# %'&中医证候疗效"治疗组中医证候疗效优于对

照组!组间比较!总有效率差异有统计学意义%!-*)*(&# 结论"与对照组比较!芪归补血汤可以显著提高白细胞减少症"气阴

两虚证的临床疗效#

关键词!白细胞减少症$气阴两虚$芪归补血汤$临床研究

中图分类号!/&(()+!!文献标识码!0

!!白细胞减少症是由于各种病因引起的一种综合

征$ 本病属中医学%虚劳&'%虚损&'%发热&等范

畴$ 临床上中医药在治疗白细胞减少症方面有一定

的优势$ 笔者以芪归补血汤治疗化疗引起白细胞减

少症!气阴两虚证#(疗效可靠$ 现报告如下)

%!病例入选

%)%!诊断标准!中医证候诊断标准参考*中药新

药临床研究指导原则+!&**& 版#制定$ 西医诊断标

准参照参考张之南主编*血液病诊断及疗效标准+

第二版(陈灏珠主编*实用内科学+第十版制定$

%)&!病例入选标准!!%#肿瘤化疗结束后(预计 &

个月内不再进行化疗及放疗的患者$ !&#符合白细

胞减少症西医诊断标准及中医辨证属气阴两虚证

者$ !'#入选前正在使用治疗白细胞减少药物的患

者(在不影响生命安全的前提下(停服原治疗白细胞

减少药物 % 周后(仍符合西医诊断及中医证候辨证

标准者$ !##年龄在 %$ 12( 岁者$ !(#自愿受试

者$

%)'!病例排除标准!!%#外周血液白细胞计数 -

%)( 3%*

4

56或中性粒细胞记数 -%)* 3%*

4

56$ !&#

因感染'免疫因素引起白细胞减少者$ !'#合并心'

脑'肝'肾和造血系统等严重原发性疾病'精神病患

者$ !##妊娠期或近期准备妊娠妇女(哺乳期妇女$

!(#过敏体质或对多种药物过敏者$

%)#!剔除及脱落标准!凡纳入后发现不符合纳入

标准或符合排除标准但纳入后因各种原因一次药未

用者'无任何记录者'未按规定用药以致无法判断疗

效和资料不全等影响疗效评价或安全性评价者$

&!给药方法

&)%!治疗组!芪归补血汤!由生黄芪 '* ,'黄精 '*

,'生薏苡仁 '* ,'枸杞子 %( ,'补骨脂 %* ,'当归 %*

,'生熟地各 '* ,'炙甘草 2 ,组成#(水煎服(每日 &

次(饭前 *)( 1% 小时服用(每日 % 剂$ 辨证加减)纳

少便溏(身倦乏力(自汗面浮加当归 2 ,'鸡血藤 %*

,'女贞子 %* ,'党参 %* ,"头晕目眩(咽干(手足心热

去薏苡仁(加女贞子 %* ,'制首乌 %* ,'玉竹 %* ,'干

地黄 %& ,"面色发白(畏寒肢冷(腰膝盩软加肉桂 '

,'川断 %* ,'鸡血藤 %* ,'党参 %( ,$

,+&,
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&)&!对照组!参芪十一味颗粒-由江西山高制药

有限公司生产(规格)& ,5袋(国药准字)7%*4$***&"

主要成分)人参!去卢#'黄芪'当归'天麻'熟地黄'

泽泻'决明子'鹿角'菟丝子'细辛'枸杞子.(每日 '

次(每次 % 袋(饭前 *)( 小时服用$

&)'!疗程!& 个月$ 用药结束后对有效和显效病

例随访 % 个月$

&)#!合并用药!服药期间禁用其他对本病有治疗

作用的中西药物(禁食辛辣等刺激性食物(禁烟酒$

'!疗效观察指标及评价标准

疗效性指标及判定标准参考*中药新药临床研

究指导原则+&**& 版制定$

')%!综合疗效以及周围血象!所有患者在用药前

及停止治疗后随访时均进行周围血象检查(比较两

组疾病综合疗效以及两组治疗前后白细胞总数变化

百分比$ 判定标准)显效)连续 & 次白细胞计数恢复

正常范围!

%

()* 3%*

4

56#或由 -&)* 3%*

4

56上升

达 #)* 3%*

4

56以上$ 有效)白细胞计数较治疗前提

高 %**8(或上升至 ')* 3%*

4

56以上(且粒细胞计

数.%)( 3%*

4

56$ 无效)治疗后(白细胞计数未达到

上述标准$

')&!中医证候!所有患者在用药前及停止治疗后

随访时均进行中医证候评分(评分标准为)白细胞减

少症气阴两虚证)主症为神疲乏力(心悸(失眠(自

汗(盗汗(咽痛(口糜"次症为面色少华(五心烦热(舌

质淡'苔薄白(脉细数$ 中医症状分轻'中'重度(主

症分别记作 &'#'2 分(次症分别记作 %'&'' 分$ 并

据此比较两组疾病中医证候疗效)临床痊愈 中医证

候积分减少
%

4(8$ 显效)中医证候积分减少
%

+*8$ 有效)中医证候积分减少
%

'*8$ 无效)中医

证候积分减少不足 '*8$ 计算公式采用尼莫地平

法$

#!统计方法

统计分析采用 9:99%')* 统计分析软件进行计

算$ 所有的统计检验均采用双侧检验(给出统计量

及确切概率!值(:值小于或等于 *)*( 将被认为所

检验的差别有统计意义$ 不同组别各次就诊的计量

资料将采用均数;标准差进行统计描述(采用配对"

检验比较组内前后差异$ 两组治疗前后的变化采用

!

& 检验或非参数检验进行比较$

(!结果

()%!基线资料

本研究共纳入 %** 例病人(观察过程中因各种

原因有 ' 例病人退出研究!治疗组 & 例(对照组 %

例#(纳入统计的共 4+ 例(其中治疗组 #$ 例(对照组

#4 例$ 经成组"检验(两组病例的人口学特征'生命

体征'药物过敏史'既往治疗史以及疗前中医证候积

分'白细胞计数等基线资料的组间差异均无统计学

意义!!.*)*(#(具有可比性$

()&!疗效比较

()&)%!综合疗效!总有效率!8# <!显效=有效#

例数5评价总例数3%**8$ 见表 %$

表 %!两组综合疗效比较 例

# 显效 有效 无效 总有效率!8#

治疗组 #$ %$ &* %* +4)%+

对照组 #4 %& %+ &* (4)%$

!!注)两组总有效率比较(

!

&

<#)('(!<*)*''' -*)*($

()&)&!白细胞计数疗效!见表 &$

表 &!两组白细胞计数疗效比较% 3%*

4

56&!!%

&

>;?&

治疗前 治疗后

试验组 ')*+ ;%)*%

()+' ;%)#(

'(

对照组 ')*& ;*)4$

()*% ;%)&$

'

!!注)与治疗前比较(

'

!-*)*%"与对照组治疗后比较(

(

!.*)

*($

()&)'!中医证候疗效!总有效率!8# <!临床痊

愈=显效=有效#例数5评价总例数 3%**8$ 见表

'$

表 '!两组中医证候疗效比较 例

# 痊愈 显效 有效 无效 总有效率!8#

试验组 #$ & %4 %4 $ $')''

对照组 #4 % %+ %' %$ 2')&+

!!注)两组总有效率比较(

!

&

<#)4$(!<*)*&(+ -*)*($

2!讨论

当外周血中白细胞计数持续低于 # 3%*

4

56时

中性粒细胞百分数正常或稍减少(称为白细胞减少

症$ 目前(大多数抗肿瘤药物和肿瘤的化疗过程中

可以引起不同程度的骨髓抑制(因此大多数抗癌药

物在杀灭肿瘤细胞的同时尚不能避免对正常细胞的

损害$ 在治疗方面(西药的口服药物有安多霖'利血

生等(临床疗效一般(且有副作用(基因重组人粒系

生长因子@A"B9C和 @"B9C主要为国外进口药物(

价格昂贵(并且一定副作用$

白细胞减少症病位在气血(与五脏的关系密切(

尤以心'脾'肾亏虚更为密切$ 肾为先天之本(主骨'

生髓'藏精(化血(精血同源(精血不足(髓不得满(则

血难生化$ 脾为后天之本(为气血生化之源(故脾虚

气血生化无源(血质改变(临床上表现为神疲乏力'

头昏'气短'自汗'盗汗等症$ 血虚不能养心(心神不

宁(故心悸'失眠$ 血虚不能上荣头面(故面色不华(

舌质淡$ 咽痛(口糜均为阴血亏虚(火旺之征象$ 气

血不足(不能充盈鼓动脉道(故见脉细数$ 因而以补

,$&,

!$%&'()%$*+,'&- *./,&0%/%*'&- 12%'343530%1%'3
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中医药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤 %(* 例'

$
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!!%)江西中医学院附属医院!南昌 ''***2 &)江西

省修水县中医院!修水 ''&#**"')江西省湘雅萍矿合作医院!萍乡 ''+***#

摘要!目的"观察中医药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤临床疗效# 方法"'** 例蝮蛇咬伤患者随机分成治疗组和对照组各 %(*

例# 治疗组运用中医药干预综合疗法治疗!对照组运用西医治疗方案治疗# 结果"治疗组总有效率为 4&8!对照组为 +&8!治

疗组治疗前后的局部症状与体征积分差异有显著性!与对照组治疗后比较差异亦有显著性# 结论"中医药干预综合疗法治疗

蝮蛇咬伤有较好的临床效果#

关键词!中医药干预综合疗法$蝮蛇咬伤

中图分类号!/2#2!!文献标识码!D

!!近年来(我科通过临床观察(总结出了一套中医

药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤方法(现报道如下)

%!临床资料

%)%!一般资料

'** 例患者为江西中医学院附属医院'江西省

修水县中医院'萍乡市湘雅萍矿合作医院住院病人(

随机分成两组$ 治疗组 %(* 例(男 +2 例(女 +# 例"

年龄 &* 1($ 岁(平均 '4)+& 岁"病程小于 &# 小时(

平均 %&)## 小时$ 对照组 %(* 例(男 ++ 例(女 +'

例"年龄 %4 1(( 岁(平均 '$)&&"病程小于 &# 小时(

平均 %%)#$ 小时$ 两组性别'年龄'病程差异无显著

性!!.*)*(#(具有可比性$

%)&!诊断标准

全部病例均符合蝮蛇咬伤诊断标准-%.

$

%)'!纳入标准

!%#符合蝮蛇咬伤的诊断标准"!&#病程在 &#

小时之内"!'#年龄在 %$ 12( 岁之间"!##无严重

心'肝'肾等脏器损害$

&!方法

&)%!治疗方法

&)%)%!治疗组!!%#咬伤局部常规消毒(对准咬伤

部位作%十&字皮下切开(应用E

&

F

&

冲洗(

))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

创面用雷

肾健脾(益气养阴立法$

方用芪归补血汤(本方既能够改善患者症状(又

能提高白细胞计数$ 方中黄芪健脾补气(生薏苡仁

渗湿健脾(使脾气壮盛(运化得健(气壮则生血"枸杞

子'补骨脂养血温肾(使得阳升而源泉不竭(鼓舞气

血生长(促进骨髓造血机能的恢复"当归及生熟地补

血活血"炙甘草升提中气(调和诸药$ 临床研究结果

亦证明)与对照组比较(芪归补血汤可以显著提高气

阴两虚型白细胞减少症的临床疗效(体现了中医药

辨证论治'整体调节的优势$
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