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黄芪药针穴位注射治疗胃癌化疗后白细胞减少18例

王旺胜

2008年1月一2009年3月，笔者使用黄芪药针

穴位注射治疗胃癌化疗后白细胞减少患者18例，取

得较好的治疗效果，现报告如下。

资料与方法

1 一般资料36例患者均为经手术治疗后病理

学检查确诊为胃癌并需要辅助化疗的患者，胃癌诊断

符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》⋯中诊断标准；

Karnofsky评分口。>60分；参照《血液病诊断及疗效标

准》{31，在化疗过程中，白细胞<4×109／L，排除合并

严重心、肝、肾、血液系统疾病患者及化疗期间服用其

他升提白细胞药物者。将36例患者按随机数字表随

机分为足三里穴位注射组(研究组)和对照组，每组

18例。其中研究组，男12例，女6例；年龄28～74

岁，平均(61．I±11．2)岁；化疗开始后至白细胞减少
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的时间为2—6天，平均(3．58±1．21)天；白细胞减少

平均为(2．33±0．10)×10’／L。对照组男lO例，女8

例；年龄27～73岁，平均(56．8±13．2)岁；化疗开始

后白细胞减少的病程3—8天，平均(4．1l 4-1．36)天，

白细胞减少平均为(2．28 4-0．18)×109／L。两组资料

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

2治疗方法 胃癌化疗均采用FOLFOX方案：

奥沙利铂125 ms／m2，静脉滴注，第1天；亚叶酸钙

100 mr,／m2，静脉滴注，第l一5天。氟脲嘧啶500

mg／m。，静脉滴注，第l～5天。28天为1个周期，共

4个周期。对照组：在常规治疗(隔离、预防感染等对

症支持治疗)基础上121服利血生(主要成分为利可君，

20 mr,／片，江苏吉贝尔药业有限公司生产)，每次40

mg，每天3次，7天为1个疗程，共4个疗程。研究

组：在常规治疗(隔离、预防感染等对症支持治疗)基

础上加黄芪注射液(成分为黄芪，10 mL／支，相当于

原药材20 g，成都地奥九泓制药厂生产)2 mL在足三
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里穴位注射，采取快速进针法，行提插补泻手法，得

气后缓慢注入黄芪注射液，以局部酸胀能忍受为度，

每双侧交替，每天2次，7天为1个疗程，共4个疗

程。开始治疗后每周复查1次白细胞计数。

3观察指标及评定方法 参照《中药新药治疗白

细胞减少症的临床研究指导原则》H’制定，显效：治疗

后白细胞计数>4×109／L，并在疗程中能维持疗效直

至停药后1周。有效：治疗后白细胞计数<4×109／L，

但比治疗前上升(0．5—1．0)X 109／L，并能维持疗效

直至停药后1周。无效：治疗后白细胞计数增高<

0．5×109／L。

4统计学方法采用SPSS 13．0统计软件，计

数资料x2检验，计量资料t检验。

结 果

1两组疗效比较 研究组显效6例，有效lO

例，无效2例，总有效率88．9％；对照组显效2例，有

效6例，无效10例，总有效率44．4％，两组总有效率

比较，差异有统计学意义(x2=6．125，P<0．05)。

2两组治疗前后白细胞计数比较(表1) 两组

治疗l周后白细胞计数即出现上升，但与治疗前比较，

差异无统计学意义(P>0．05)，且自治疗第2、3、4周及

停药后1周白细胞与治疗后1周比较，差异均有统计学

意义(P<0．05)。研究组从治疗第l一4周白细胞计数

与同期对照组比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。

表1 两组治疗前后白细胞计数变化比较(×109／L，i±s)

注：与本组治疗后1周比较，’P<0．05；与对照组治疗后同期比

较。△P<0．05

讨论放疗和化疗是治疗恶性肿瘤的常用方

法，对癌细胞有抑制和杀伤作用，但对正常细胞和组

织也会造成破坏及副作用，尤其是骨髓造血细胞，使

骨髓正常造血功能不能恢复。因此，保护骨髓造血功

能，增加白细胞数，降低放化疗及癌性毒素对造血系

统的损伤至关重要。足三里属足阳明胃经，具有扶正

培元、调理脾胃的功能，是常用的强壮要穴，其保健

作用为历代医家所推崇。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。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。现代药理学研究表明，黄芪有明显的

抗辐射作用，黄芪注射液能促进因照射损伤的小鼠粒

系细胞造血功能的恢复，黄芪多糖500 mr,／kg腹腔注

射对钴60照射所致的小鼠质量下降、白细胞计数下降

和肝细胞超微结构的改变均有明显保护作用，而且黄

芪注射液腹腔注射对环磷酰胺所致大鼠骨髓造血功能

有明显保护作用，对白细胞下降有明显回升作用¨。。
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