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张凡凡　王莹莹　杨　莉　杨金生
（中国中医科学院针灸研究所，北京，１００７００）

摘要　目的：对近１０年治疗肿瘤放化疗后白细胞减少的用药进行回顾性分析，为临床选方用药提供依据和思路。方法：
收集整理２００４—２０１３年中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库收录的有关中医或中西医结合治疗
肿瘤放化疗后白细胞减少的方药记载文献。参照《中华人民共和国药典》和《中药学》的专业术语为标准，应用ＳＰＳＳ１３０
统计学软件对文献资料的单味药频次、药物功效、中药性味归经进行分类统计。结果：检索到相关文献１０３篇，涉及１１４
首复方、１４８味中药、１８类药。单味药使用总频次是１２２９次，以补虚药（６６４％）、活血化瘀药（７１６％）、消食药（５０４％）
为主，其中黄芪使用频次最多，为９１次，占７９８％；药性以温、平、寒药为主，温性药占５２５％；药味多为甘、苦、辛，甘味药
占５２７％；药物归经以脾经、肝经、肾经为主。结论：肿瘤放化疗后白细胞减少的治疗原则多以扶正为本，重在补益气血，
调理脾、肝、肾，黄芪为常用治疗药物，基本贯穿于治疗始末。
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　　目前肿瘤患者日益增多，放化疗成为治疗肿瘤
的主要方法之一［１］。但是约９０％的肿瘤患者在放
化疗后会出现白细胞减少［２］，导致继发感染，影响患

者的治疗，严重的甚至会危及生命。中药在治疗肿

瘤放化疗后白细胞减少方面表现出独特的优势，在

临床广泛应用。我们对近１０年中药治疗肿瘤放化
疗后白细胞减少的相关文献进行统计分析，总结用

药规律，为临床工作者合理用药提供依据和思路。

１　资料与方法
１１　资料检索　１）检索范围：中国期刊全文数据库
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（ＣＮＫＩ，２００４—２０１３）、中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ，２００４—２０１３）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇ，２００４—
２０１３）。２）检索方式：以“放化疗ｏｒ中药ｏｒ肿瘤ａｎｄ
白细胞减少”为检索式进行检索。

１２　选择标准　文献纳入标准：１）纳入有关中医或
中西医结合治疗肿瘤放化疗后白细胞减少的方药记

载文献；２）有详细的药物名称；３）自拟方、成方及其
加减方；４）汤剂、散剂、丸剂、片剂、胶囊、滴丸、颗粒、
口服液均可。文献排除标准：１）从检索到的文献中
排除经验介绍、动物实验、综述、理论探讨、毕业论

文；２）自拟方仅有方名，没有明确药物组成；３）同一
处方从不同研究角度发表的文章合并归一；４）针灸
等物理治疗文献；５）中医外治文献；６）西医治疗文
献。

１３　资料处理　参照《中华人民共和国药典》［３］和
《中药学》［４］将筛选出的文献中出现同一味药但药

名不同者的中药名统一；药物的不同炮制方法不另

外列举，如炙黄芪、生黄芪统归于黄芪；法半夏、姜半

夏统归于半夏。

１４　数据提取与整理　统计分析中药功效、性味归
经时，参照《中华人民共和国药典》和《中药学》的标

准，若标准不统一，以《中药学》为准。

１４１　单味药频次分析　统计文献中单味药的使
用频次，由高到低依次列出使用频次较高的单味药。

１４２　药物功效分析　将文献中出现的中药按其
功效分类，统计不同功效的药物在文献全部药方中

的使用频次，对使用频次前１０类药进行分析。
１４３　中药性味归经分析　列出文献中应用频次
较高的中药性味及归经并对其进行分析。

１５　统计学方法　将所有收集的文献及处方用药
用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＡｃｃｅｓｓ进行数据管理，利用 ＳＰＳＳ１３０
统计学软件对临床资料进行分析。

２　结果
检索出２００４—２０１３年国内发表的临床文献２５６

篇，依照文献筛选方法，共筛选出符合条件的文献

１０３篇，包括１１４首复方，统一药名后共１４８味中药，
涉及１８类药。检索流程见图１。
２１　单味药频次分析　统计文献显示１４８味中药
的使用总频次是１２２９次，其中前３０味中药的累计
使用频次为９２１次，占单味药的２６３％，占总频次的
７４９％。因此，前３０味中药是治疗肿瘤放化疗后白
细胞减少的高频药物，统计结果详见表１。
２２　药物功效分析　对１４８味中药进行药物功效
类别统计，得出 １８类药，分别是补虚药、活血化瘀

药、消食药、利水渗湿药、清热药、理气药、收涩药、解

表药、温里药、化痰止咳平喘药、安神药、化湿药、止

血药、祛风湿药、平肝熄风药、攻毒杀虫止痒药、泻下

药、开窍药。前十类药物功效统计见表２。

图１　检索流程图

表１　常用３０味中药的使用频次及频率

序号 中药名
使用

频次

使用频率

（％）
序号 中药名

使用

频次

使用频率

（％）
１ 黄芪 ９１ ７９８ １６ 陈皮 ２６ ２２８
２ 当归 ６６ ５７９ １７ 何首乌 ２４ ２１１
３ 白术 ５９ ５１８ １８ 菟丝子 ２３ ２０２
４ 鸡血藤 ５２ ４５６ １９ 山药 ２３ ２０２
５ 枸杞子 ４７ ４１２ ２０ 淫羊藿 １９ １６７
６ 党参 ４５ ３９４ ２１ 山茱萸 １８ １５８
７ 女贞子 ４３ ３７７ ２２ 麦芽 １７ １４９
８ 熟地黄 ４１ ３６ ２３ 山楂 １６ １４
９ 甘草 ３６ ３１６ ２４ 白芍 １６ １４
１０ 补骨脂 ３６ ３１６ ２５ 太子参 １５ １３２
１１ 阿胶 ３５ ３０７ ２６ 鸡内金 １４ １２３
１２ 茯苓 ３１ ２７２ ２７ 鹿角胶 １２ １０５
１３ 人参 ２９ ２５４ ２８ 紫河车 １１ ９６
１４ 黄精 ２７ ２３７ ２９ 墨旱莲 １１ ９６
１５ 大枣 ２７ ２３７ ３０ 半夏 １１ ９６

表２　药物功效统计

功效类别 药味数 使用频次 使用频率（％） 平均频次

补虚药 ４９ ８１６ ６６４ １６７
活血化瘀药 １２ ８８ ７１６ ７３３
消食药 ５ ６２ ５０４ １２４

利水渗湿药 ８ ５０ ４０７ ６２５
清热药 ２４ ４５ ３６６ １８８
理气药 ６ ３７ ３０１ ６１７
收涩药 ６ ３２ ２６ ５３３
解表药 ６ １７ １３８ ２８３
温里药 ４ １７ １３８ ４２５

化痰止咳平喘药 ４ １６ １３ ４

　　从药类所占比例分析，补虚药所占比例最大，占
６６４％，占据药物使用的主导地位，临床中应特别注
意补虚药的使用。将补虚药分为补气药、补血药、补

阳药、补阴药进行统计分析，见表３，得出补虚药中
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表３　补虚药各小类的用药统计

药物类别 药味数 常用药物举例 使用频次 使用频率（％）

补气药 １１
黄芪（９１）、白术（５９）、党参（４５）、甘草（３６）
人参（２９）、大枣（２７）、山药（２３）、太子参（１５）

３３５ ４１１

补血药 ７ 当归（６６）、熟地黄（４１）、阿胶（３５）、何首乌（２４）、白芍（１６）、龙眼肉（６）、 １８９ ２３２
补阴药 １６ 枸杞子（４７）、女贞子（４３）、黄精（２７）、墨旱莲（１１）、龟甲（７）、麦冬（７）、鳖甲（４） １６３ ２０
补阳药 １５ 补骨脂（３６）、菟丝子（２３）、淫羊藿（１９）、鹿角胶（１２）、紫河车（１１）、巴戟天（８） １２９ １５８

补气药应用最多，占全部补虚药的４１１％，其中补
气药中黄芪使用频次最多，占２７２％。
２３　中药性味归经分析
２３１　中药药性统计　统计１４８味中药的药性，总
频次是１２４４次，从表４药性统计表可以看出温性
药物的使用最多，超过了总体的一半。其次是温性、

寒性药物，前３类药性使用频率占９２５％，这为临
床治疗肿瘤放化疗后白细胞减少中药药性的选择提

供参考。

表４　药性统计

药性 药味数 使用频次 使用频率（％） 平均频次

温 ５５ ６５３ ５２５ １１８７
平 ２９ ３４６ ２７８ １１９３
寒 ５３ １５２ １２２ ２８６
凉 ５ ５６ ４５ １１２
热 ７ ３７ ３ ５２８

表５　药味统计

药味 药味数 使用频次 使用频率（％） 平均频次

甘 ８８ ９９９ ５２７ １１３５
苦 ６２ ３８６ ２０４ ６２３
辛 ４１ ２８５ １５ ６９５
酸 １３ ８３ ４４ ６３８
涩 ８ ５４ ２８ ６７５
咸 １３ ５１ ２７ ３９２
淡 ３ ３７ ２ １２３３

表６　归经统计

归经 药味数 使用频次 使用频率（％）

脾 ５１ ７１２ ２４８
肝 ７４ ５９３ ２０７
肾 ６０ ５７３ ２０
肺 ５３ ４５３ １５８
胃 ４６ ３０１ １０５
心 ４６ ８１ ２８
大肠 １８ ４１ １４
膀胱 １２ ３５ １２
胆 ８ ２８ １
小肠 ８ ２６ ０９
心包 ３ １７ ０６
三焦 ２ ８ ０３

２３２　中药药味统计　统计１４８味中药的药味，见

表５，总频次１８９５次，不同药味按照使用频次由高
到低依次排列，可见甘味药使用频次最高，其次是苦

味和辛味药物的使用，这３类药的累计频次是１６７０
次，占８８１％，表明临床中治疗肿瘤放化疗后白细
胞减少以甘、苦、辛味药物为主。

２３３　中药归经统计　统计１４８味中药的不同归
经，按照使用频次由高到低列出，见表６。由于药物
归经涉及十二脏腑，一种药物可能会有多个归经，统

计结果总频次为２８６８次，其中，脾经的使用频次最
多，其次为肝经、肾经等，这与中医认为放化疗药物

侵入机体后易损伤脾，肝、肾等脏腑观点相一致。

３　讨论
本文通过筛选出的１０３篇相关文献，对其单味

药、药物功效、中药性味归经进行统计分析。发现中

药特性与临床治疗肿瘤放化疗后白细胞减少的疗效

存在相应的规律，为指导临床医生在选方用药方面

提供重要的参考依据。

３１　肿瘤放化疗后白细胞减少的治疗以扶正为本
　　中医认为［５－６］化疗属有毒之品，入机体后损伤

气血，导致脾胃、肝肾等脏腑功能失调。脾胃为后天

之本，脾虚则气血生化无源；肾藏精，主骨生髓为先

天之本，肾气虚则髓不能满，血不能化生，故而表现

出气血损伤、脾胃虚弱、肝肾亏虚等证候。统计分析

药物性味显示，治疗肿瘤放化疗后白细胞减少的中

药药味主要是甘、苦、辛，共占８８１％。其中甘味占
５２７％，甘味具有补益、和中、调和药性和缓急止痛
的作用，气血亏虚、脾肾受损为本病之本，甘味能补、

能和、能缓，调节脏腑功能。苦味药占２０４％，苦能
泄、能燥、能坚、具有清泄火热等作用，热毒之邪是本

病的重要病机，故需苦味药泄之。辛味药占１５％，
能散、能行，具有发散、润养、行气行血的作用。有学

者认为癌症发生的主要病因病机为脏虚络痹毒结，

加之放化疗热毒之邪侵袭，使脏腑气血阴阳的亏

损［７］。辛味药的使用，能行气活血，通畅脉络。治

疗肿瘤放化疗后白细胞减少的中药药性主要是温、

平、寒，共占９２５％，尤其是温性药，占５２５％。这
说明历代医家在治疗此病时注重补脾肾，兼以清热
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解毒。甘味药和温性药物的集中使用在一定程度上

反映出了本病的治疗原则。

３２　肿瘤放化疗后白细胞减少治疗重在补益气血
　　药物功效统计显示，补虚药使用最多，占
６６４％。其次是活血化瘀药，占 ７１６％，消食药占
５０４％。其中，补虚药中补气药和补血药使用最多，
分别占补虚药的４１１％、２３２％。这与使用放化疗
药物后，导致脾肾受损、气血亏虚，以扶正的治疗原

则相吻合。有实验表明［８］，肿瘤患者有血瘀的表

现，体现在外周血循环障碍、血液凝固及流变性异

常。此外，也有研究表明［９］活血化瘀药能够保护骨

髓微循环，提高其造血功能。因此活血化瘀药的使

用也至关重要。如周丽［１０］使用八珍汤合二仙汤加

味治疗化疗后白细胞减少症４０例，结果显效为２１
例，有效为 １６例，无效为 ３例，总有效率 ９２５％。
临床中各类药物的配合使用也反映了中药治疗本病

的基本配伍规律：以补虚药为主，配合活血化瘀药、

消食药和利水渗湿药等。

３３　肿瘤放化疗后白细胞减少治疗关键调理脾、
肝、肾　药物归经前３位是脾经（占２４８％）、肝经
（占２０７％）、肾经（占２０％），说明本病损伤的脏腑
多是脾、肝、肾，从另一方面也再次证明脾肾受损、气

血亏虚为本病之本。化疗药为有毒之物，治疗肿瘤

以毒攻毒，导致肝脾肾功能受损引起血瘀加重，形成

由虚致瘀，因瘀致虚的恶性循环［１１－１２］。如王淑

琳［１３］自拟健脾补肾方治疗肿瘤放化疗后白细胞减

少症１１０例，结果有效率为９８２％，中断率１８％。
因此，临床应重视脾、肝、肾脏的功能调理。

３４　黄芪基本贯穿于治疗的始末　药物使用频次
显示，黄芪应用频次最高，占７８９％。中医认为［１４］

人正常的生理功能依赖脏腑功能的协调，尤以脾胃

肾为关键。因后天脾胃颐养先天肾精，故调脾胃为

治疗虚损的基本法则之一。黄芪甘温，善入脾胃，为

补中益气要药，能够补脾益气，临床中黄芪为治疗本

病的常用药，其应用基本贯穿于治疗的始末。黄芪

对于常见的肿瘤在放疗化疗后引起的白细胞减少症

均有良好的治疗作用，发挥了补气升阳、祛瘀散结、

益气固表、补气行滞、补气益阴、利水消肿、补气摄血

等作用，临床有效率多超过９０％［１５－１６］。
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