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鹿精龙芪汤对抗结核药物致白细胞减少的治疗效果分析

吴玲焕1张秫然2

(1．衡水市结核病防治所。河北衡水0530()0；2．吉林大学临床医学院，吉林长春130012)

【摘要】目的评价中药鹿精龙芪汤对抗结核药物所致白细胞计数(wBc)减少患者的临床治疗效果。

方法将衡水市结核病防治所收治的60例使用抗结核药物后出现wBc减少的患者按随机数字表法分为两组，

每组30例。两组均接受2HRzE／4HR治疗方案(H为雷米封300mg、R为利福平300mg、z为吡嗪酰胺1 500mg、

E为乙胺丁醇750 mg，均每日1次)，入组后对照组停用R，继续HzE治疗，不使用鹿精龙芪汤；观察组停用R，

继续HzE治疗，同时加用鹿精龙芪汤口服。治疗2周后观察各组wBc变化。结果观察组wBc较对照组显

著升高(×109／L：5．340±o．004比3．450±O．004)，差异有统计学意义(P<0．05)。结论鹿精龙芪汤能治疗抗结

核药物所致wBc减少：

【关键词】鹿精龙芪汤；抗结核药物； 白细胞减少

肺结核是一种严重危害人类身体健康的传染病，抗结核

药物是临床治疗结核的关键1：虽然多种药物联合抗结核

疗效满意，但临床上使用的抗结核药物均能引起不同程度和

不同频度的不良反应，主要为胃肠道不适、肝功能损害、白细

胞计数(wBc)减少等。2。本研究应用鹿精龙芪汤治疗抗结

核药物所致的wBc下降，取得了较好的疗效，报告如下：

1资料与方法

1．1研究对象：选择衡水市结核病防治所收治的60例结

核病患者，均接受2HRzE／4HR治疗(H为雷米封300 mg、

R为利福平300 mg、Z为吡嗪酰胺1 500 mg、E为乙胺丁醇

750 mg，均每日1次)，且患者均已出现不同程度的wBc减

少。将患者随机数字表法分为两组，每组30例。观察组中

男性13例、女性17例，年龄17～65岁、平均(34．0±18．6)岁；

对照组中男性16例、女性14例，年龄17～65岁、平均

(37．0±14．1)岁。两组均通过严格筛选，除外肝病及糖尿病

等基础病变。

本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗取得患者和家属的知情同意。

1．2治疗方法：患者人组后观察组停用R，继续HzE治疗，

加用鹿精龙芪汤(鹿角霜lo g，黄精20 g，龙眼肉20 g，黄芪

20 g，羊蹄根10 g，人参5 g，天冬8 g，熟地黄20 g，女贞子15 g，

丹参8 g，仙灵脾15 g，阿胶15 g)，每日l剂，分2次服；人参、

阿胶、研磨冲服。对照组停用R，继续HzE治疗，不应用鹿

精龙芪汤及其他升高wBc的药物。

1．3观察指标：治疗2周后，观察两组患者wBc的变化。

1．4统计学方法：使用sPss 19．0统计软件处理数据，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(i±s)表示，采用

￡检验；JP<0．05为差异有统计学意义。

2结果

观察组wBc较对照组明显升高(×l∥／L：5．340±0．004

比3．450±0．004，P<0．05)。
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3讨论

抗结核药物引起的不良反应一直困扰着结核病治疗过

程，特别是近30年，随着一些疗效确切的抗结核药物的相继

问世，联合用药作为化疗原则的推广应用，以及因耐药菌株

的出现使化疗方案更复杂，疗程更长，抗结核药物引起的不

良反应发生率必然明显提高。有研究者认为，任何治疗性措

施都会影响wBc 3。几乎所有抗结核药物都可引起血液异

常改变。”，抗结核药物致血液系统异常发生率占药物不良反

应的3．3％。10．0％5，其中以wBc减少最常见，发生时间

以服药后1～2月最多见。“：其原因一方面是长期应用或过

量使用抗结核药物促使药物中毒抑制骨髓造血，抑制DNA

和RNA合成，造成wBc减少；另一方面是用药后发生过敏

反应，抗原和抗体形成复合物吸附在粒细胞表面，在补体的

参与下粒细胞遭到破坏导致粒细胞减少，这种情况可见于异

烟肼、对氨基水杨酸钠使用时。

抗结核药物的不良反应如处理不当，将直接影响患者对

治疗的依从性，使化疗不能持续进行，最终导致治疗失败，甚

至产生耐药菌。因此，正确及时诊断及处理抗结核药物所致

的不良反应是保证抗结核治疗成功的关键。

抗结核治疗中出现wBc减少等疾病在祖国医学属于

“虚劳⋯‘虚损”的范围，由于五脏相关，气血同源，阴阳互根，

各种原因所致虚损常相互影响，一脏受病，可累及他脏7。

凶肺结核病患者长期处于慢性消耗性营养不良状态8，以阴

虚火旺为其病理特点，多数病程长，耗血伤阴。“血者水谷之

精也，生化于脾”。肾主骨，藏精充髓，生血之源先天之本在

肾，后天之本在脾。本方通过调补脾肾之阴阳来纠正脏腑气

血虚损，组方中人参大补元气，天冬滋阴生津，熟地黄补血滋

阴，以天冬、熟地黄、人参三味补气滋阴养血，并以黄芪补气

升阳健脾，籍补气之力还可以生血。黄芪能促进中性粒细胞

趋化，抗感染及增强机体免疫力。9，以女贞子补肾滋阴，仙灵

脾补肾助阳，三味合用，补肾之阴阳。丹参凉血养血，活血祛

瘀；“一味丹参，功同四物，能补血活血”：阿胶补血止血，鹿

角霜温补肝。肾，黄精补脾润肺，《本草纲目》：“补诸虚⋯⋯

填精髓。”龙眼肉具有补益气血的作用；羊蹄根凉血止血，能
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增加毛细血管抵抗力及促进骨髓制造血小板的作用。采用

辨证施治，随证加减，阴虚甚者加龟甲、生地黄；阳虚甚者加

紫河车、巴戟天；气虚甚者加党参、白术，倍用黄芪；血虚甚

者加鸡血藤、制首乌、白芍；发热加水牛角、山栀子、黄芩；出

血加仙鹤草和大蓟、小蓟；高热加安宫牛黄丸。诸药合用，

益气养血，补。肾填精，改善了血液循环，增强了免疫力。

现代药理学研究证明，鹿角霜、阿胶、人参、女贞子等具

有升高wBC的作用，能促进健康人淋巴母细胞转化，升高

外周wBc，增强网织内皮系统吞噬功能，同时还有增强体液

及细胞免疫的作用。⋯。。

综上，本研究表明，采用鹿精龙芪汤能够治疗抗结核药

物所致wBc减少，可明显提高患者的wBc及中性粒细胞

水平，减少停药率，保障患者规律全程用药的进行。
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文章中有引用他人或者前人的观点、数据时要标明其出

处，在文章的结尾列出参考文献，因此应重视参考文献在文

章中的著录。

1参考文献著录的要求

著录的参考文献要经过精选，仅著录最必要的、在论文

中直接引用的文献，最好选择与自己研究内容一致的国内外

最新研究产出的论文。著录的文献应该是公开发表的文献，

在国内外公开发行的报刊或正式出版物上发表，发表在内部

交流刊物上的文章或未公开发表的文献，尤其是不能公开的

资料不能作为参考文献，在国内外学术会议上发表的文献最

好不作为参考文献。著录格式要规范，执行cB厂r 7714—2005

《文后参考文献著录规则》。参考文献排序采用顺序编码制，

即按文献在文章中出现在先后顺序连续编码。

2参考文献著录的注意事项

作者在选题前要阅读大量文献，掌握和了解自己研究领

域的最新动态和研究热点，以便于为自己的研究方向寻找起

点，作者在研究过程中要引用文献的研究方向或数据结果，

既为自己的研究奠定基础，也用文献支持并证明自己研究的

水平，因此，参考文献必需真实、准确，以保证作者研究内容

的科学性和正确性。

3参考文献著录的常见问题

中文文献著录不规范体现为作者名著录不全或过多；

doi：10_3969，j．issn．1()08—9691．2016．04．027

英文文献著录不规范体现在英文作者名和英文期刊名著录

不规范，因此作者在著录时要以国家标准为依据，参照文献

的规范著录格式；编辑应严格把关，利用网络解决参考文献

著录中出现的问题。

4《中国中西医结合急救杂志》参考文献的著录格式

本刊亦按照GB厂r 77 14—2005《文后参考文献著录规则》

标准执行。以顺序编码制著录，按照参考文献在文章中出现

的先后顺序，在文章最后用方括号中加阿拉伯数字标注。避

免引用摘要作为文章的参考文献。参考文献的文字和表达

的原意必须与作者原文核对无误。日文汉字请按日文规定

书写，不得与汉字及简化字相混淆。对于少于3人的同一

文献作者应将所有作者全部著录；多于3人时可以只选择

著录前3人，然后依照文种加表示“，等”的文字(如西文加

“，et al”，日文加“，他”)。作者姓名均为姓氏在前，名字在后，

外国人名字采用首字母缩写形式，缩写名后不加缩写点；不

同作者姓名之间用“，”隔开，不用“和”“and”等连词。引

用日期、获取和访问途径为联机文献必须著录的项目。书籍

的出版地(者)有多个时，只著录第一出版地(者)。出版项

中的期刊名称，中文期刊用全称。

综上所述，参考文献是对原创作者的尊重，可使文章内

容精练，篇幅缩短；实现资源共享；进行文献计量学研究，

促进学科发展。

(收稿日期：2016一04—05)

(本文编辑：李银平)

万方数据


