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生血宝合剂治疗化疗后白细胞减少症临床观察

程纬民

（广西中医药大学第一附属医院血液肿瘤科，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　观察生血宝合剂治疗恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的临床疗效。方法　８０例恶性肿瘤化疗患者，治疗组４０

例给予生血宝合剂口服治疗，对照组４０例服用利可君治疗，两组均连续服用１４ｄ。结果　治疗组患者的白细胞下降程度和下降

持续时间明显少于对照组（犘＜０．０５）。结论　肿瘤化疗后早期开始服用生血宝合剂能预防化疗后白细胞减少症的发生，疗效满

意，值得推广。

关键词：白细胞；　中成药；　肿瘤；　癌症化疗
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　　白细胞减少症是恶性肿瘤化疗后最常见的毒副作用之一。

笔者于２０１１年４月至２０１２年３月采用生血宝合剂治疗化疗

后出现的白细胞减少症４０例，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于本院２０１１年４月至２０１２年３月

诊断的恶性肿瘤患者８０例，全部病例符合《疾病临床诊断和疗

效标准》，均经病理及组织细胞学证实，化疗后出现白细胞减

少。随机分为治疗组４０例与对照组４０例，治疗组中男性２４

例，女性１６例；年龄２０～６６岁，平均４６．２岁，胃癌６例，鼻咽

癌３例，肺癌１６例，恶性淋巴瘤６例，乳腺癌９例，Ｋａｒｏｆｓｋｙ

评分大于７０分；对照组中男性２２例，女性１８例；年龄１９～６７

岁，平均４５．４岁，胃癌７例，鼻咽癌３例，肺癌１７例，恶性淋巴

瘤３例，乳腺癌１０例，Ｋａｒｏｆｓｋｙ评分大于７０分。化疗药物为

５氟脲嘧啶，多西他赛，吉西他滨，顺铂，阿霉素等。两组在年

龄、性别、Ｋａｒｏｆｓｋｙ评分方面比较差异无统计学意义 （犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准及纳入标准
［１］
　白细胞减少的诊断标准：白细

胞减少是指外周血白细胞绝对计数持续低于４．０×１０９／Ｌ。按

世界卫生组织（ＷＨＯ）细胞毒化疗药物所致骨髓抑制的分度标

准，白细胞计数为（３．９～３．０）×１０９／Ｌ为Ⅰ度，白细胞计数为

（２．９～２．０）×１０９／Ｌ为Ⅱ度，白细胞计数为（１．９～１．０）×１０９／

Ｌ为Ⅲ度。纳入标准：所有入选病例均均出现Ⅰ～Ⅲ度骨髓抑

制。若出现白细胞小于１．０×１０９／Ｌ则退出观察，同时积极防

治感染等并发症。

１．３　方法　两组化疗方案及剂量均完全一致，各组在化疗结

束后开始给予生白细胞治疗，对照组给予利可君治疗，２０毫

克／次，３次／天，连续服用１４ｄ。治疗组给予生血宝合剂，１５毫

升／次，３次／天，连续服用１４ｄ。治疗期间每周查血常规２次；

白细胞数小于２．０×１０９／Ｌ，每日查血常规；若白细胞小于１．０

×１０９／Ｌ，退出观察并积极防治感染等并发症。按照《血液病诊

断及疗效标准》［１］，显效：１个疗程后血白细胞计数恢复至正常

值（≥４．０×１０９／Ｌ），临床症状明显改善；有效：ｌ个疗程后白细

胞计数虽未恢复正常，但较前提高１００％或上升至３．０×１０９／Ｌ

以上，临床症状改善；无效：治疗１个疗程后白细胞计数无明显

升高，临床症状无改善。

２　结　　果

２．１　２组化疗后白细胞抑制情况　治疗组４０例患者经生血

宝合剂治疗后，白细胞抑制情况较对照组患者明显减轻，Ⅰ＋

Ⅱ度白细胞减少程度发生率为８２．５％，显著低于对照组的

６０％（犘＜０．０５），未发生Ⅳ度白细胞减少情况，见表１。

表１　　２组化疗后白细胞抑制情况（狀）

组别 狀

白细胞减少程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 ４０ ９ １５ １６

治疗组 ４０ ２１ １２ ７

２．２　２组临床疗效比较　治疗组的显效为２１例（５２．５％），总

有效率为 ８５％；对照组显效为１２例（３０％），总有效率为

６２．５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　２组临床疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率［狀（％）］

对照组 ４０ ９ １６ １５ ２５（６２．５％）

治疗组 ４０ １２ ２２ ６ ３４（８５．０％）

　　：犘＜０．０５，与治疗组比较。

２．３　２组化疗前后 ＷＢＣ计数比较　治疗组与对照组化疗前

白细胞数无明显差别（犘＞０．０５），化疗后第７天时白细胞计数

最低，治疗组在化疗第７天和第１４天的白细胞数均高于对照

组水平（犘＜０．０５），见表３。

表３　　２组化疗前后 ＷＢＣ计数比较（狓±狊，×１０９／Ｌ）

组别 狀 化疗前 第７天 第１４天

对照组 ４０ ５．５６±１．２４ ２．４９±１．５２ ３．３０±１．４９

治疗组 ４０ ５．５１±１．３０ ３．１９±１．５８ ４．５６±１．５３

　　犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

化疗杀伤肿瘤细胞的同时，对机体正常细胞特别是增殖旺

盛的细胞亦有杀伤作用，可导致外周血白细胞减少，表现为头

晕乏力，少气懒言，腰膝酸软，食欲减退等，属于中医学“虚劳”

范畴，其病因当属化疗毒邪内蕴，致脾胃失调，气血两伤。由于

脾胃为后天之本，是水谷、气血生化之源，可充养卫气，增强人

体的防御功能，抵御外邪侵袭；而对于受邪疾病欲做之时，补益

脾胃，可治于机先，截断其传变途径，遏制疾病的发展。因此本

科室确立了益元补气、养血生津的基本治疗治则。
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生血宝合剂根据中医学“精血相生”原理，主方中何首乌归

肝、肾经，有益精血、补肝肾功效；黄芪归脾、肺经，有补气升

阳、益卫固表功效；桑椹归心、肝、肾经，有滋阴补血、生津功

效；女贞子归肝、肾经，有补益肝肾功效；墨旱莲归肝、肾经，

有滋阴益肾功效；狗脊归肝、肾经，有养血滋阴、补精益髓功

效；白芍归肝、脾经，有养血敛阴功效［２］。多味中药合用能养

精生血、益元补气、扶正固本，改造造血环境、保持骨髓造血功

能，增加免疫力，从而达到提升白细胞、血小板而改善临床

症状。

本研究结果发现，治疗组使用生血宝合剂后，化疗后白细

胞下降程度及下降持续时间均优于对照组，能显著减少化疗药

物导致的白细胞减少症的发生，且无明显不良反应，安全性好，

取得了满意的疗效，值得进一步推广。
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早产低体质量新生儿凝血功能的检测及临床意义

於　桃，邓俊耀

（桂林市妇女儿童医院检验科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨早产低体质量新生儿凝血功能的变化及其意义。方法　对８８例早产低体质量儿和３２例足月健康新生

儿进行ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ检测。结果　与足月健康新生儿相比，早产低体质量新生儿ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ延长，Ｆｉｂ水平降低（犘＜

０．０５）。结论　早产低体质量儿出生后比足月健康新生儿相比，凝血功能低下，有出血倾向，应及早监测凝血指标，采取有效预防

措施，纠正凝血障碍。

关键词：早产；　低体质量；　凝血功能；　婴儿，新生
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　　足月健康新生儿由于肝脏及其功能发育不成熟，整个新生

儿时期凝血系统呈一个低活性的状态［１］，早产低体质量新生儿

由于胎龄、体质量小于足月健康新生儿，肝脏及其功能发育更

不成熟，然而有关早产低体质量儿凝血功能的报道很少，为了

解其凝血功能的变化并探讨其变化的意义，笔者对８８例早产

低体质量新生儿进行凝血四项检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院新生儿科及产科２０１２年１～１２月

的新生儿，其中早产低体质量新生儿组８８例，男４９例，女３９

例，胎龄２８～３７周，体质量为１０５０～２４５０ｇ；对照组为３２例

足月健康新生儿，男１８例，女１４例，胎龄为３７～４０周，体质量

为２５００～４０００ｇ。

１．２　仪器与试剂　采用Ｃ２０００Ａ全自动血凝仪（北京普利生

仪器有限公司提供），检测试剂ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ为Ｃ２０００

系列血凝仪专用试剂盒（北京普利生仪器有限公司提供）。

１．３　标本采集　采集早产低体质量儿和足月健康新生儿出生

后２４ｈ内的静脉血置于２ｍＬ、１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝真

空管（广州阳普公司提供），血液与抗凝剂的比例为９∶１。

１．４　方法　标本接受后立即２５００×ｇ离心１５ｍｉｎ，制备乏血

小板血浆，将血浆放入 Ｃ２０００Ａ 全自动血凝仪检测 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量数据均以狓±狊表示，早产低体质量儿与足月健康新生儿对

照比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

早产低体质量新生儿组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ水平延长（狋分别

为３．０１９、４．２４８、－５．６２６，犘＜０．０１），而 Ｆｉｂ水平较低（狋＝

２．１１６，犘＜０．０５），见表１。

表１　　早产低体质量新生儿与足月健康新生儿凝血

　　　　　功能比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｇ（ｇ／Ｌ）

早产低体质量新生儿 ８８１６．１１±２．３４５０．６９±９．６３１９．４４±４．０６１．４５±０．４４

足月健康新生儿 ３２１４．７８±１．４３４３．１３±５．３０１７．７７±３．０５１．９４±０．３６

３　讨　　论

评估凝血功能的变化，最常指标为ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ用于检

测外源和共同凝血途径的凝血因子（Ⅶ、Ⅴ、Ⅹ、Ⅱ、Ⅰ等）遗传

性和获得性缺陷，相关因子抑制物的筛选试验及口服抗凝剂治

疗的监控等；ＡＰＴＴ广泛用于检测内源和共同凝血途径的凝血

因子（Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅷ、Ⅴ、Ⅹ、Ⅱ、Ⅰ等）遗传性和获得性缺陷，监

测肝素抗凝治疗，检测凝血抑制物等［２］。本次分析中，早产低

体质量新生儿ＰＴ、ＡＰＴＴ较足月健康新生儿延长（犘＜０．０１），

说明早产低体质量新生儿由于胎龄、体质量小于足月健康新生

儿，其凝血功能明显比足月健康新生儿低下。肝脏是机体合成

凝血因子的主要器官，如凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ等在肝

内合成，其中Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ凝血因子的生成依赖维生素 Ｋ。新

生儿时期，（１）维生素Ｋ不易通过胎盘。母体内的维生素Ｋ通

过胎盘较难，进入胎儿体内很少约为１０％，导致新生儿脐血中

维生素Ｋ浓度低下
［３］；（２）维生素Ｋ肝内贮存量低。胎儿肝脏

合成功能不成熟，刚出生时肝内贮存维生素量低；（３）维生素Ｋ

吸收率低，刚出婴儿肠道大肠杆菌少，尚未建立起正常菌群，导

致维生素Ｋ合成不足，肠道吸收维生素率低
［４］等因素的影响，

维生素Ｋ摄入或吸收不足，而使凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ生成普

遍水平偏低。早产低体质量新生儿由于胎龄、体质量小于足月

健康新生儿，其维生素 Ｋ依赖因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ水平更低
［５］，

·６８１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６


