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参仙合剂治疗肿瘤放化疗所致血小板减少症52例临床观察
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放化疗是恶性肿瘤综合治疗的重要

手段，而骨髓抑制是放化疗中最常见的

毒副反应，但目前对放化疗所致血小板

减少症尚无价廉效高的治疗方法。中医

药治疗可防治化疗后血小板减少，有效

提升血小板水平，并可改善临床症状[1]。

2003年10月一2008年10月，笔者采用

参仙合剂治疗肿瘤放化疗所致的血小板

减少取得了较好疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：102例均为本院住院并

经细胞学、病理组织学确诊为恶性肿瘤

后放化疗引起血小板减少患者，外周血

血小板计数(PLT)<80．00X 109／L，部

分伴有白细胞、血红蛋白下降，Kanofsky

评分均>50分。有明显出血倾向而需要

输注血小板者不作为观察对象。化疗方

案随病种或病理分型而不同，所用化疗

药物包括丝裂霉素、阿霉素、环磷酰胺、

顺铂、长春新碱、吉西他滨、多西他赛、

奥沙利铂等，多同时或先后进行放疗。

按随机原则分为治疗组及对照组。治疗

组52例中男34例，女18倒，年龄35"--"

78岁，平均59岁I肺癌11例，乳腺癌

10例，恶性淋巴瘤8例，胃癌11例，食

管癌6例，大肠癌6例。对照组50例中

男32例，女18例}年龄31～76岁，平均

58岁I肺癌lo例，乳腺癌11例，恶性淋

巴瘤7例，胃癌9例，食管癌6例，大肠

癌7例。两组患者性别、年龄、病种及分

期、放化疗方案等比较差异无统计学意

义(P均>0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：两组除常规对症支持治

疗外，在发现血小板下降的当日起对照

组予利血生片20 mg口服，每日3次I治

疗组予参仙合剂(含人参、淫羊藿、黄苠、

基金项目：山东省青岛市医药卫生科研
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衰1两组患者治疗前后PLT变化比较(；士J) ×109／L

组别例数 治疗前 治疗3 d 治疗7 d 治疗10 d 治疗14 d

治疗组52 62．50-1-17．76 69．62士19．32 82．55-1-35．21”101．53士36．64”118．78士39．92”

对照组50 62．38士16．55 66．31士23．27 69．52士25．22 78．38士28．23‘82．24士41．53‘

注。与本组治疗前比较，·P<0．01，与对照组比较，6P<O．05，。P<0．01

衰2两组患者临床疗效比较 例(％)

注：与对照组比较，oP<o．05，。P<O．01

当归、熟地黄、鸡血藤、仙鹤草、陈皮等，

颗粒剂，温水冲服)，每次100 ml，每日

2次，对伴有恶心、呕吐者采用少量频服

法。两组疗程均为2周。

1．3观察指标及疗效评价标准：①PLT

及疗效：治疗前及治疗3、7、10、14 d各

取血1次，观察外周血PLT等变化。血

小板减少症疗效评价参考文献[2]标准。

②治疗前后患者的生活质量变化：参照

我国1990年制定的肿瘤患者生活质量

(QOL)评分标准[31分为极差、差、一般、

较好、良好。治疗后评分提高≥10分为

显效，提高5～lo分为有效，<5分或评

分降低为无效。总有效=显效十有效。

③治疗前后检查心电图及肝、肾功能等。

1．4统计学方法；计量资料以均数士标

准差(；士s)表示，采用t检验；计数资料

以率表示，采用X2检验，P<O．05为差

异有统计学意义．

2结果

2．1 PLT变化(表1)：治疗组患者PLT

从7 d起开始显著升高，并明显高于对

照组(P<O．05或P<O．01)。

2．2对血小板减少症的疗效(表2)：治

疗组血小板减少症改善的总有效率明显

高于对照组(P<O．01)。

2．3生活质量评估(表2)；治疗组总有

效率提高明显高于对照组(P<o．05)。

2．4药物不良反应：两组均未发现心电

图及肝、肾功能异常者。

3讨论

放疗及多数化疗药物对骨髓均有不

同程度的抑制作用，而骨髓各种造血细

胞经放化疗后细胞数减少的机会取决于

其半衰期的长短，半衰期越短越易受放

化疗的影响，血小板的半衰期为5～7 d，

因此容易发生放化疗后减少。西医治疗

以输注血小板为标准治疗，但因保存时

间短、供血来源缺乏、花费较高且可能发

生血源性感染、输血反应及产生血小板

抗体等，临床应用受到限制I重组白细胞

介素一II(IL一11)及血小板生成素虽有较

好疗效，但因副作用大、价格昂贵等原因

尚不能广泛用于临床H]。

祖国医学认为，脾为后天之本，又主

统血，脾虚则气血生化无源，肾为先天之

本，主骨生髓藏精，血为精所化，若肾虚

则髓不得满，血不能化，肝藏血，肝肾同

源，因此，脾、肾、肝在气血化生等方面有

重要作用。放化疗为攻伐之法，可损伤脏

腑功能，尤其是脾、肾、肝等脏腑功能，使

先后天之源枯竭而出现气血损伤、肝肾

亏损、脾胃虚弱等证候。放化疗后患者骨

髓抑制出现血小板减少等现象时，往往
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伴有神疲乏力、头晕、四肢酸软、纳呆等

症状，严重者可伴有皮下出血点，甚至重

要脏器出血。因此本症属中医。虚劳”、

。血证”范畴，辨证多属脾肾两虚、气血不

足。治疗应以扶正固本、益气养血、滋补

肝肾、健脾和胃为原则，从气血、脾胃、肝

肾等方面着手防治[1]．

参仙合剂方中以人参大补元气；配

黄芪、当归补脾益肺、补气生血}熟地黄

平补肝肾、养血滋阴I鸡血藤、仙鹤草养

血止血，淫羊藿补肝肾壮筋骨，温补命门

之火；配陈皮理气醒脾、和胃止呕，既可

补中有行，补而不滞，又可防治放化疗后

消化道反应。全方可扶正固本，益气养

血，调补肝肾。药理学研究表明，人参皂

苷及其组分对造血细胞、造血微环境及

造血调控因子均有作用[53I黄芪对环磷

酰胺所致白细胞和血小板减少有促进其

恢复的作用，能增加网织红细胞和骨髓

有核细胞数[61；当归能促进受损小鼠造

血细胞的增生，改善骨髓造血微环境，保

护骨髓细胞的造血功能【7 3；鸡血藤提取

物均可刺激骨髓抑制小鼠造血祖细胞增

殖，促进其外周血象的恢复，对各系统造

血祖细胞均有明显刺激作用[81；淫羊藿

苷可促进小鼠脾淋巴细胞产生集落刺激

因子(CSF)样活性，还可协同诱生几一2、

m一3、几一6，从而可促进骨髓细胞增殖、

分化、成熟，促进造血功能[93I仙鹤草有

增加外周血PLT，提高血小板黏附性、

聚集性或促进其伸展伪足，加速血小板

内促凝物质释放的作用n们；陈皮水提取

物有促进胃排空、肠推进及抗肿瘤作用，

且不抑制骨髓造血系统和免疫功能[1“．

可见参仙合剂方中用药多有促使血小板

生长和恢复的作用。我们观察到参仙合

剂在提升血小板的同时，对部分伴白细

胞及血红蛋白下降患者也有一定疗效，

且服用方便，无明显不良反应。
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