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中医治疗乳腺癌放化疗后骨髓抑制临床进展
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摘要　随着社会的发展乳腺癌发病率逐年增高，放化疗也是目前认可度比较高的的治疗乳腺癌方法。但是放化疗会导致
患者出现骨髓抑制等不良反应，这不仅会严重影响患者放化疗进程，也会使患者身体状况恶化丧失战胜癌症的信心。近

年来大量临床报道中医介入治疗不仅可提高临床疗效，改善患者放化疗后骨髓抑制反应，还能提高患者生命质量，增强战

胜疾病的信心。该文作者通过查阅近１０年的文献，筛选出其中一些治疗乳腺癌放化疗所致骨髓抑制效果比较好的中医
治疗方法，希望能为临床医生提供借鉴。
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　　乳腺癌是严重危害女性健康的恶性肿瘤之一，
占女性癌症第一位。近年来发病率明显上升，且有

年轻化的趋势［１］。我国目前每年女性乳腺癌发病约

２４９万，城市地区发病相对较高，在城市人群中平
均２９名女性会有１名患乳腺癌，而农村平均约４５
名女性会有１名患乳腺癌［２］。乳腺癌的预后较好，

生存率相对较高。我国乳腺癌 ５年观察生存率为
７２７％［３］。乳腺癌是为数不多被国际公认的可以通

过早发现、早诊断和早治疗降低死亡率的肿瘤之

一［４］。因此进行早期治疗是提高乳腺癌患者生存率

的重要途径。在早期治疗里，除了放射疗法仍然能

是目前非常重要的一种治疗方式之外，由于早期化

疗能改善乳腺癌根治术后患者的免疫功能，并有效

提高患者术后无进展期生存率及生命质量，因此成

为不可或缺的治疗选相［５］。但是大部分化疗药物均

可造成骨髓抑制现象，导致白细胞、血小板数目下

降，机体抵抗力降低，会直接或间接地影响化疗的进

程、剂量和疗效，还会增加各种感染发生的概率，从

而使患者延迟化疗或放弃化疗，严重影响乳腺癌治

疗效果［６］。

１　中医对骨髓抑制的认识
中医没有“骨髓抑制”的名词，但根据化疗后骨
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髓抑制引起的乏力、纳差、恶心呕吐、头晕、心慌、气

短、畏寒肢冷、发热、腰膝酸软等症状，可将骨髓抑制

的病名和辨证归于“虚劳”“血虚”“内伤发热”等范

畴［７９］。中医认为化疗药物属于有毒之品，虽然可以

攻击体内癌毒之邪，但与此同时还会对机体的脏腑

功能、阴阳平衡造成损伤，其中最重要的是会造成脾

肾两脏的损伤。脾为先天之本，肾为后天之本，脾肾

损伤则至致气血源乏，正气耗伤。气虚则血运行无

力而致血瘀。瘀血与化疗药物之“毒”互结使气血

进一步虚弱是化疗后出现的白细胞减少症的根本原

因［１０１４］。对此中医主要是从脾肾论治，治则重点是

健脾补肾、益气生血。根据大部分料资料显示通过

调理脾肾、益气生血适当配合活血化瘀不仅可以治

疗化疗后骨髓抑制，促进造血功能恢复，同时还可以

减轻肿瘤本身及其他并发症，提高患者免疫力及对

化疗的耐受力，减轻患者临床症状，提高生命质量和

远期疗效［１５１７］。

２　中医主要治疗方法
２１　中药治疗　李敬华等［１８］治疗５０例乳腺癌术
后化疗患者，全部采用 ＣＡＦ化疗方案并在化疗过程
中早晚餐后３０ｍｉｎ，口服益血汤（鸡血藤３０ｇ，龟甲
２０ｇ，黄芪、党参、当归、补骨脂、白术、茯苓、益智仁、
淫羊藿各１５ｇ，鸡内金１０ｇ）。结果显示：显效（白细
胞总数达５×１０９／Ｌ）２２例；有效（白细胞总数达４×
１０９／Ｌ）２６例；无效（白细胞不增２）例，总有效率为
９６％。

李天威等［１９］于２０１０年２月至２０１３年２月收治
乳腺癌患者６９例，根据随机数字表法，随机分为观
察组和对照组，其中观察组３５例，对照组３４例。观
察组患者在ＣＥＦ化疗方案的基础上，配合应用益气
抗癌汤。益气抗癌汤组成：黄芪、党参、灵芝、阿胶、

苍术、茯苓、熟地黄、牡丹皮、山药、瓜蒌、芍药、当归、

陈皮、半夏、厚朴、猪苓、龟甲、柴胡、甘草、大枣、生

姜。对照组：应用ＣＥＦ化疗方案，ＣＥＦ（环磷酰胺、表
阿霉素、氟尿嘧啶）。治疗后，观察组白细胞及血小

板计数较治疗前均不同程度减少（Ｐ＜００５），但减
少程度低于对照组（Ｐ＜００５），观察组白细胞下降
分级明显低于对照组（Ｐ＜００５），２组血小板下降分
级无统计学意义（Ｐ＞００５）治疗后，２组患者Ｔ淋巴
细亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）及免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ均下
降，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但
观察组下降程度均较对照组轻，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。显示扶正健脾抗癌汤联合ＣＥＦ化疗方
案治疗乳腺癌，可改善免疫功能，提高患者生命质

量，减少不良反应。

蔡庆文［２０］于２０１５年２月至２０１６年２月间收治
４０例乳腺癌ＦＡＣ方案辅助化疗的乳癌患者，随机分
为观察组２０例、对照组２０例。治疗方案：对照组予
服用利血生治疗而观察组患者使用益气升白汤（生

黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、黄精１０ｇ、当归１０ｇ、白术１０ｇ、
女贞子１０ｇ、菟丝子１０ｇ、枸杞子１０ｇ、熟地黄１０ｇ、
鸡血藤１２ｇ、陈皮６ｇ）治疗结果显示：观察组患者
的治疗有效率８５％明显高于对照组患者治疗有效
率７０％。同时观察组患者的白细胞计数明显高于
对照组患者白细胞计数，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

周丽［２１］收治４８例乳腺癌化疗治疗后白细胞减
少的患者，随机分为观察组和对照组２组，每组２４
例。治疗方案：观察组在化疗后每日早晚餐后

３０ｍｉｎ服用益气扶正、活血化瘀的中药治疗（陈皮
６ｇ、鸡血藤 ３０ｇ、白术 １５ｇ、淫羊藿 １５ｇ、生黄芪
３０ｇ、党参３０ｇ、补骨脂１５ｇ、茯苓１５ｇ、益智仁１５ｇ、
鸡内金１０ｇ、当归１５ｇ、龟甲２０ｇ）。对照组患者服
用利血生，白细胞减少严重的患者采用皮下注射重

组人粒细胞刺激因子注射液。结果显示：观察组显

效（患者明显精神状态良好，无乏力头晕的症状，白

细胞数据监测 ＞４×１０９／Ｌ）１７例，对照组显效 １２
例，观察组无效２例、对照组７例，观察组总有效率
为９１６７％，对照组治疗后总有效率为６２５０％。差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

贾志田等［２２］于２０１４年２月至２０１５年３月在清
原县中医院收治９０例乳腺癌化疗患者。随机分成
对照组和观察组，每组４５例。治疗方法：２组化疗
均用ＡＣ方案（多柔比星＋环磷酰胺）。对照组化疗
后给予口服盐酸小檗胺片口服，观察组口服中药拟

养血地黄汤（黄芪３０ｇ、山萸肉１０ｇ、山药１０ｇ、当归
１０ｇ、补骨脂 １０ｇ、苦参 １０ｇ、制黄精 １０ｇ、熟地黄
３０ｇ、泽泻４５ｇ、牡丹皮４５ｇ、茯苓皮４５ｇ、枸杞子
５ｇ、甘草５ｇ）。结果显示：观察组出现骨髓抑制的
总病例数从第 １周的 １１（２４４４％）到第 ６周的 ２６
（５７７８％），对照组出现骨髓抑制的总病例数从第１
周的１８（４０％）到第６周的３９（８６６７％），组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。杨真等［２３］也采用自

拟养血地黄汤观察其对乳腺癌化疗后骨髓抑制改善

情况。结果显示观察组白细胞计数比对照组明显上

升且神疲乏力、心悸气短等症状明显比对照组减轻。

杨真的自拟养血地黄汤方药（黄芪 ６０ｇ、山萸肉
１２ｇ、山药１２ｇ、当归１２ｇ、补骨脂１２ｇ、苦参１５ｇ、制
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黄精２４ｇ、熟地黄２４ｇ、泽泻９ｇ、牡丹皮９ｇ、茯苓各
９ｇ）基本与贾志田的相同但剂量不同。

孙文辉等［２４］治疗８６例乳腺癌根治术后辅助化
疗患者，随机分为药物组４１例，对照组４５例。治疗
方法：药物组化疗疗前后一周连续复方皂矾丸口服

治疗（１次８丸，口服，３次／ｄ），对照组只单纯行化
疗。复方皂矾丸为纯中药制剂，是由西洋参、海马、

皂矾等中药组成。结果显示：化疗后７２１％患者出
现了不同程度的骨髓抑制现象，其中药物组为

６１０％（２５／４１），对照组为 ８２２％（３７／４５）；比较 ２
组的不同程度骨髓抑制的例数，药物组出现严重骨

髓抑制的几率低于对照组，并且对照组较药物组的

白细胞、中性粒细胞下降更加明显，有统计学意义

（Ｐ＜００５）。洪凤娟等［２５］认为乳腺癌患者化疗期间

服用复方皂矾丸不仅可以保护患者的骨髓，还能提

高红细胞、血红蛋白水平，提高骨髓的造血功能。

２２　针灸治疗　武华清等［２６］于 ２０１２年 １月至
２０１２年１２月期间在山东省潍坊市中医院收治乳腺
癌术后辅助化疗女性患者６０例。随机分为２组，观
察组３０例，对照组 ３０例。治疗方法：对照组选择
ＣＡＦ标准方案化疗，观察组采用化疗结合隔药灸脐
法，填脐药物由生脉饮和当归补血汤加减另加麝香

组成。疗程结束后结果显示：在外周白细胞计数升

高方面观察组显效８例有效１６例无效６例，总有效
率８０％，对照组总有效率４０％，观察组不仅在治疗
后白细胞数明显高于对照组，２组有效率比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１），而且其 Ｔ淋巴细胞亚群
和免疫球蛋白数值也明显高于对照组，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

高飞［２７］于２０１０年１月至２０１３年１月收治１２０
例肿瘤放化疗后出现白细胞总数持续低于４×１０９／Ｌ
患者。其中有３２例乳腺癌。将全部患者随机分为
观察组和对照组各６０例。观察组采用麦粒灸治疗，
取穴：双侧足三里、关元、大椎。对照组予利血生片

（２０ｍｇ／次，３次／ｄ）、鲨肝醇片（５０ｍｇ／次，３次／ｄ）、
维生素Ｂ４（１０ｍｇ／次，３次／ｄ）治疗。观察结果显示：
２组治疗后白细胞计数均升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组患者白细胞计数达正常者为
６８３％，对照组患者白细胞计数达正常者为５５０％，
２组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），提示麦
粒灸对改善肿瘤患者放化疗后白细胞减少与升白细

胞药物疗效相近甚至更好。

冯园园等［２８］于２０１２年６月至２０１３年１２月收
治乳腺癌术后化疗白细胞减少患者１２０例作为研究

对象，随机分为观察组和对照组，每组６０例。治疗
方法：２组均采用ＣＥＦ（环磷酰胺 ＋表柔比星 ＋氟尿
嘧啶）或ＣＥ（环磷酰胺＋表柔比星）化疗方案。２组
均在化疗前服用常规对抗不良反应药物。观察组另

加耳穴埋豆（神门、交感、耳中、脾、胃、大肠、腹、三

焦、肾、肾上腺）治疗。治疗结果：观察组白细胞计数

比观察组明显升高差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
岳双冰等［２９］于２０１３年４月至２０１４年４月在深

圳市第二人民医院收治６０例乳腺癌术后放化疗后
出现白细胞减少症患者，随机分成观察组３０例与对
照组３０例。治疗方案：观察组采用浅刺合隔姜灸
法，以毫针在足太阳膀胱经、督脉循经背部叩刺，然

后在背部隔姜艾灸。治疗对照组予吉粒芬（白细胞

减少ＩＩＩＩＶ级患者）和／或鲨肝醇（ＩＩＩ级患者）升白
治疗。结果显示：治疗后观察组白细胞计数较对照

组明显升高差异有统计学意义（Ｐ＜００５），并且在
停止治疗后具有一定稳定性。

朱冬兰等［３０］于２０１２年５月至２０１３年４月期间
在浙江金华广福医院收治７８例乳腺癌化疗后白细
胞减少患者，随机分为对照组（３８例）和观察组（４０
例）。治疗方案：２组均使用常规升白药物，Ⅰ度白
细胞减少给予鲨肝醇片，Ⅱ度白细胞减少给予重组
人粒细胞集落刺激因子注射液（惠尔血），Ⅲ度、Ⅳ
度白细胞减少者皮下注射重组人粒细胞集落刺激因

子注射液。观察组另予针刺治疗，取穴：足三里、血

海、关元、三阴交、肾俞、肝俞，采用捻转补法。治疗

结果显示：在白细胞计数提高方面，观察组总有效率

为９５０％，对照组总有效率为８９５％，观察组疗效
优于对照组（Ｐ＜００５）。而且观察组在改善纳差、
周身乏力、面色白或萎黄、少气懒言等症状方面有显

著疗效，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但在改善失
眠方面２组比较，差异无统计学意义。
２３　穴位埋线　谢枫枫等［３１］于 ２０１２年 ６月至
２０１３年２月在广东省中医院收治４６例乳腺癌术后
拟行第１周期化疗的患者，随机分为观察组２３例、
对照组２３例。治疗方案：２组均以 ＦＥＣ（氟脲嘧啶、
表柔比星、环磷酰胺）方案化疗并予中西医结合基础

治疗以对抗化疗期间出现不良反应。观察组另加穴

位埋线治疗，埋线穴位取双侧足三里穴与双侧肾俞

穴。结果显示：在化疗后第７天，观察组的白细胞均
值明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组的中性粒细胞均值虽有高于对照组趋势，但

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。化疗后第１０天，观
察组的白细胞、中性粒细胞均值均明显高于对照组，
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差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）化疗后第１０天，观
察组在改善骨髓抑制方面明显优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００１）。组患者在化疗后第１０天
时使用 ＧＣＳＦ（粒细胞集落刺激因子）情况比较：观
察组使用ＧＣＳＦ的例数明显少于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　联合疗法　张宇峰等［３２］于 ２０１４年 ７月至
２０１５年７月在河南省鹤壁市人民医院收治乳腺癌
化疗患者６０例作为研究对象，随机分为观察组３０
例对照组３０例。治疗方案：２组患者化疗期间同时
给予西药医对症治疗。当白细胞低于 ３９×１０９／Ｌ
时即皮下注射重组人粒细胞刺激因子，当白细胞计

数达到８０×１０９／Ｌ时停用。观察组另加用当归补
血汤治疗（黄芪３０ｇ、当归６ｇ）。结果显示：观察组
化疗第７、１４、２１天白细胞计数高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组化疗前后白细胞水
平变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组化疗
后白细胞、粒细胞、血红蛋白、血小板ⅢⅣ度抑制情
况明显轻于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。在整个治疗周期中，观察组感染发生率为
３３％（１／３０）低于对照组的２６７％（８／３０），差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２５　中药提取注射液　吴峰等［３３］于２００６年３月
至２００９年６月间在河南中医药大学第一附属医院
收治９６例乳腺癌术后化疗患者，随机分为实验组４９
例对照组４７例。治疗方案：实验组用康艾注射液静
滴联合 ＣＡＦ方案化疗，对照组单纯 ＣＡＦ方案化疗。
结果显示：实验组化疗后白细胞低于４×１０９／Ｌ有１５
例，占 ３０６％，白细胞低于 ３×１０９／Ｌ有 ２例，占
４１％。对照组低于４×１０９／Ｌ有２４例，占５１１％，
白细胞低于３×１０９／Ｌ有６例，占占１２８％，２组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在血小板计数
方面虽然对照组在化疗后下降比观察组多，但２组
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。生命质量状况的变
化方面：２组提高稳定率分别为８９８％和７６６％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明康艾注射液配合
乳腺癌术后辅助化疗，能提高患者的生命质量，减轻

患者骨髓抑制，增强机体的免疫功能，提高临床

疗效。

刘丽娜等［３４］于２０１３年４月至２０１４年１月在衡
水市人民医院收治１０６例乳腺癌术后化疗患者，随
机分为观察组５３例和对照组５３例。治疗方案：２组
均采用ＴＥＣ（西他赛、表柔比星联合环磷酰胺）辅助
化，观察组另用参附注射液静滴。结果显示：观察组

生命质量的改善率为 ８８６８％显著高于对照组
５４７２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时观察
组化 疗 完 成 率 为 １００００％ 显 著 高 于 对 照 组
９３４５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗 ７、
１０ｄ后，观察组白细胞降低发生率分别为９４３％和
１１３２％明显低于对照组的 ３７７４％和 ３０１９％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外观察组的不良反
应发生率为３０１９％明显低于对照组８６７９％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。刘丽娜在设置对比方案
中增加了不良反应的这一对比项，这是比较少见的。

２６　药膳治疗　唐欣等［３５］于２０１４年３月至２０１５
年５月收治诊６０例乳腺癌化疗后白细胞减少患者，
随机分为药膳组３０例、对照组３０例。治疗方案：２
组均选用ＴＡＣ方案（多西他赛＋吡柔比星 ＋环磷酰
胺）。药膳组另加黄芪鳝鱼汤治疗（黄芪３０ｇ、新鲜
山药１００ｇ、鳝鱼１条、生姜少许）。２组患者化疗后
第４天的白细胞计数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗结果显示：化疗后第７天、第１４天，药
膳组的白细胞计数高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５）。２组患者经过１个疗程治疗后药膳
组白细胞减少分度为０度的例数高于对照组，在Ⅱ、
Ⅲ度的例数均低于对照组，经χ２检验显示差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。在中医临床证候（神疲乏
力、气短懒言、面色淡白或萎黄、头晕目眩、心悸、失

眠）疗效比较方面：药膳组显效１１例，有效１７例，无
效２例，总有效率为９３３％。对照组显效３例，有效
１２例，无效１５例，总有效率为５００％。药膳组总有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３　总结

在针对化疗后骨髓抑制方面常用西药有利可

君、维生素 Ｂ４、鲨肝醇等。这些传统药物在临床应
用已数十年，对发生Ⅰ度和Ⅱ度白细胞减少症的患
者，疗程虽长，但仍能使其恢复至正常水平，而对发

生Ⅲ度和Ⅳ度白细胞减少症的患者，有效率仅有
４０％［３６］。当白细胞严重降低时一般可皮下注射重

组人粒细胞刺激因子注射液，可以快速刺激使骨髓

产生白细胞，但疗效短，价格昂贵，严重影响化疗进

程，且会出现如发热、乏力、皮疹、肌肉酸痛、骨痛等

不良等不良反应［３７］。大量临床报道均明确表示中

医在改善乳腺癌放化疗后骨髓抑制尤其是白细胞减

少方面有明显优势且不良反应少。而且中医重视整

体调理可以增强患者抵抗力，使患者以更好地状态

完成化疗治疗提高生命质量。同时也要看到不足之
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处，比如中医在治疗乳腺癌放化疗后在血小板减少

方面的作用就比较模糊。有报道在经过一系列中医

治疗后血小板数量没有明显提升。而有的报道则有

所提升。从查阅的临床报道来看只有少数人的评价

内容补充了能体现中医药及针灸治疗优势的指标，

如中医证候积分、症状、生命质量、经济学价值

等［３８］。还有就是中药改善化疗后骨髓抑制的作用

机制研究大多仍停留在动物实验阶段，尚需更深入

地探讨和研究。许多方药研究仅限于临床使用，缺

乏复方药理、毒理研究。在评价是否有效时各人、单

位标准不统一，这就会影响到科研价值［３９］。未来的

临床及试验可从这些方面着手改进。
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