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%摘要&

!

目的
!

探讨升血方剂对结直肠癌化疗患者免疫功能及骨髓抑制的影响$方法
!

以
&144

年
&

月至
&146

年
:

月在贵

州省中医院肛肠科住院治疗的
70

例转移性结直肠癌患者为研究对象!根据治疗方案的不同分成观察组和对照组!每组各
03

例!

对照组采用常规的
d]=bZ

方案进行化疗!观察组在对照组化疗方案的基础上给予升血方剂治疗!治疗两个周期后检测两组治疗

后的免疫功能及骨髓抑制情况$结果
!

观察组治疗后稳定率为
:!25!+

!明显高于对照组
0&266+
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#&观察组治疗后

$C0

a

%

$C0

a

'

$C5

a及
ZM

细胞活性明显高于对照组"

$

"
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#!而对照组治疗后
$C0

a

%

$C0

a

'

$C5

a及
ZM

细胞活性于治疗前

相比差异无统计学意义"

$

#
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#&观察组治疗后
$C0

a

%

$C0

a

'

$C5

a及
ZM

细胞活性明显高于对照组治疗后
$C0

a

%

$C0

a

'

$C5

a及
ZM

细胞活性"

$

"
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#&观察组治疗后白细胞%中性粒细胞%血小板%血红蛋白减少的发生率分别是
312&4+

%

312&4+

%

4321&+

%

40257+

!低于对照组对照组白细胞%中性粒细胞%血小板%血红蛋白减少的发生率!分别是
56244+

%

532&!+

%

&626!+

%

&!201+

!观察组白细胞%中性粒细胞减少发生率明显低于对照组"

$

"

1216

#&观察组和对照组治疗后生活质量
M,O

评分均高于治

疗前"

$

"

1216

#&观察组治疗后生活质量
M,O

评分明显高于对照组治疗后"

$

"
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#!观察组
[D$OY

使用率低于对照组"

$

"
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#$结论
!

升血方剂能有效提高晚期转移性结直肠癌患者的免疫功能!减轻骨髓抑制作用!提高生活质量$

%关键词&

!

结直肠肿瘤&药物疗法&中草药&免疫功能&升血方剂&骨髓抑制
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结直肠癌是一种常见的消化系统肿瘤%具有发病率高'病

死率高的特点%尤其是对于晚期结直肠癌%化疗是主要的治疗

手段%化疗能够有效地延长患者的生存期(但是化疗严重影响

了患者的生存质量%不同程度上抑制患者的骨髓功能及免疫功

能%化疗药物对骨髓抑制剂免疫功能的影响是目前限制化疗药

物使用剂量及治疗疗程的重要因素&因此%在化疗的过程中采

用何种方式减少化疗造成的不良反应'提高免疫功能%从而有

效提高化学治疗效果是提高结直肠癌患者生存质量及延长生

存期的关键因素&本研究探讨升血方剂对结直肠癌化疗患者

免疫功能及骨髓抑制的影响%现报道如下&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

以
&144

年
&

月至
&146

年
:

月在本院肛肠科

住院治疗的
70

例转移性结直肠癌患者为研究对象%所有入选

对象病理结果均提示晚期结直肠癌&其中男
6:

例%女
!5

例%

年龄
&&

"

30

岁%平均!

672!&":2!5

#岁(根据疾病种类%结肠癌

患者
:!

例%直肠癌患者
!4

例(根据病理分型%高分化腺癌
&:

773!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期



例%中分化腺癌
!4

例%低分化腺癌
!3

例(根据化疗次数%首次

化疗的患者
!7

例%多程化疗者
66

例(根据转移部位%肺转移者

&:

例%肝转移者
03

例%腹腔淋巴结转移者
!7

例%骨转移者
41

例%锁骨上淋巴结转移者
&6

例(两组患者年龄'性别构成比'病

理分型'化疗次数'癌转移情况及免疫功能等相比差异无统计

学意义!

$

#

1216

#%具有可比性&

A2!

!

结直肠癌诊断标准
!

根据第
6

版临床肿瘤内科手册对转

移性结直肠癌的诊断标准)

4

*进行诊断%患者均为有明确病理学

诊断的%

'

期的结直肠癌患者&

A2$

!

纳入及排除标准
!

纳入标准$所有入选研究对象均经过

本院伦理委员会同意并由患者签字同意(年龄
45

"

36

岁(病理

类型为腺癌(临床分期在
'

期%且能看到病灶作为评价标准(所

有入选研究对象半年内未接受过放疗或化疗治疗者(生命体征

平稳%卡氏评分!

')QL>T/'

W(

KQT>Q%)LBK/A)AR/

%

M,O

#在
:1

分

以上(心功能'肝肾功能能够耐受化疗%预计生存期在
!

个月以

上&排除标准$半年内接受过化疗'放疗及其他治疗方式者(心

功能'肝肾功能不能耐受化疗者(排除孕期及哺乳期妇女&

A2"

!

方法
!

在治疗前后抽取患者外周血评价血清
9

细胞亚

群'自然杀伤细胞!

ZM

细胞#变化%检测血常规评价骨髓抑制

情况&两组患者均采用
d]=bd

化疗方案进行治疗%具体方法

为第
4

天%奥沙利铂 !商品名$奥正南%

61 %

?

%国药准字

P&11:0&7:

%江苏奥赛康药业有限公司#

4!1%

?

"

%

&

%静脉滴

注%

&J

滴完(第
4

"

40

天%卡培他滨片!商品名$希罗达%

126

?

%

国药准字
P&113!1&0

%上海罗氏制药有限公司#

4111%

?

"

%

&

%

每天
&

次口服&

&4F

后继续第
&

个疗程治疗&观察组在
d]D

=bd

化疗方案治疗的基础上给予升血方剂治疗%该方剂主要

由太子参
&1

?

%生黄芪
!1

?

%鸡血藤
!1

?

%炒白术
41

?

%怀牛膝

46

?

%西洋参
&1

?

%鹿角胶
&1

?

组成%具有健脾益气%补肝肾的

作用%具体方法为该中药方剂统一由本院中药房进行煎制%从

开始化疗时开始口服%每天口服
4

剂%连续口服
:

周%每次
&11

%=

&在进行化学治疗的过程中%若患者骨髓抑制严重%可根据

病情给予重组人粒细胞集落刺激因子!

?

Q)LRE>B

W

AKB>E>L

W

/A@%RE)A@L

?

T)BA>Q

%

[D$OY

#肌内注射%并记录两组使用
[D$OY

的情况&两个疗程后评价治疗效果&

A2#

!

监测指标
!

疗效评价$通过
d

射线'

$9

等对患者治疗的

近期疗效进行评价(免疫相关指标%测定治疗前后患者血清

ZM

细胞'

9

细胞亚群变化&骨髓抑制情况$在进行化疗的过

程中每周检测
4

次血常规%取每位入选研究对象的血常规中白

细胞'中性粒细胞'血小板及血红蛋白最低值进行统计分析&

生活质量监测$治疗前后检测
M,O

评分并进行评价分析&

[D

$OY

使用例数$对比分析两组研究对象
[D$OY

的使用例数&

A2D

!

疗效评价标准
!

近期疗效评价标准)

&

*

$完全缓解'部分缓

解'无变化'进展%有效
;

完全缓解
a

部分缓解%稳定
;

完全缓

解
a

部分缓解
a

无变化(骨髓抑制评价标准)

!

*

$根据
-Pb

骨

髓抑制的分度标准对骨髓抑制的毒性进行评价(生活质量评价

标准)

4

*

$采用
M,O

百分评定法进行评价&

A2E

!

统计学处理
!

采用
O,OO4!21

进行统计学分析%计量资

料两组间比较采用
9

检验%计数资料采用
"

& 检验%以
$

"

1216

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

两组治疗后近期疗效比较
!

观察组治疗后稳定率为

:!25!+

%明显高于对照组
0&266+

%相比差异有统计学意义

!

$

"

1216

#%见表
4

&

!2!

!

两组治疗前后相关免疫指标比较
!

观察组治疗后

$C0

a

'

$C0

a

"

$C5

a及
ZM

细胞活性明显高于对照组%相比差

异有统计学意义!

$

"

1216

#(而对照组治疗后
$C0

a

'

$C0

a

"

$C5

a及
ZM

细胞活性于治疗前相比差异无统计学意义!

$

#

1216

#(观察组治疗后
$C0

a

'

$C0

a

"

$C5

a及
ZM

细胞活性明

显高于对照组治疗后
$C0

a

'

$C0

a

"

$C5

a及
ZM

细胞活性%相

比差异有统计学意义!

$

"

1216

#%见表
&

&

!2$

!

两组治疗后骨髓抑制程度比较
!

观察组治疗后白细胞'

中性粒细胞'血小板'血红蛋白减少的发生率分别是
312&4+

'

312&4+

'

4321&+

'

40257+

%低于对照组白细胞'中性粒细胞'

血小板'血红蛋白减少的发生率%分别是
56244+

'

532&!+

'

&626!+

'

&!201+

%统计学分析显示观察组白细胞'中性粒细胞

减少发生率明显低于对照组%差异有统计学意义!

$

"

1216

#%

见表
!

&

!2"

!

两组治疗前后生活质量
M,O

评分比较
!

观察组和对照

组治疗后生活质量
M,O

评分均高于治疗前%差异有统计学意

义!

$

"

1216

#(观察组治疗后生活质量
M,O

评分明显高于对照

组%差异有统计学意义!

$

"

1216

#%见表
0

&

表
4

!!

两组治疗后近期疗效比较%

#

!

+

"&

组别
#

完全缓解 部分缓解 无变化 进展 有效率 稳定率

观察组
03 1 44

!

&!201

#

47

!

0120!

#

43

!

!:243

#

44

!

&!201

#

!1

!

:!25!

#

对照组
03 1 3

!

40257

#

4!

!

&32::

#

&:

!

662!&

#

3

!

40257

#

&1

!

0&266

#

"

&

42174 424:3 !203& 42177 02&3!

$ 12&7& 12&37 121:& 12&70 121!5

表
&

!!

两组治疗前后相关免疫指标比较!

!""

"

组别
# $C0

a

!"

%%

!

#

$C5

a

!"

%%

!

#

$C0

a

"

$C5

a

ZM

细胞活性!

+

#

观察组
03

治疗前
!!2&!"724! &62&:":2!7 420!"12:6 &:261"725&

治疗后
!52:&"32:4

)\

&0207":254 4234"12:1

)\

&724!"5206

)\

对照组
03

治疗前
!02&:"72!4 &026!"620: 426!"1234 &32!!"32&5

治疗后
!!244"5213 &6230"6235 42!7"12:! &!2:6":23:

!!

)

$

$

"

1216

%与观察组治疗前相比(

\

$

$

"

1216

%与对照组治疗后相比&
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表
!

!!

两组治疗后骨髓抑制程度比较%

#

!

+

"&

组别
#

血常规项目
$ % & '

合计

观察组
03

白细胞
46

!

!4274

#

4!

!

&32::

#

6

!

412:0

#

1

!!

!

312&4

#

)

中性粒细胞
40

!

&7237

#

4&

!

&626!

#

3

!

40257

#

1

!!

!

312&4

#

)

血小板
6

!

412:0

#

&

!

02&:

#

4

!

&24!

#

1 5

!

4321&

#

血红蛋白
0

!

5264

#

&

!

02&:

#

4

!

&24!

#

1 3

!

40257

#

对照组
03

白细胞
4:

!

!0210

#

4:

!

!0210

#

3

!

40257

#

4

!

&24!

#

01

!

56244

#

中性粒细胞
46

!

!4274

#

&1

!

0&26:

#

6

!

412:0

#

4

!

&24!

#

04

!

532&!

#

血小板
5

!

4321&

#

!

!

:2!5

#

4

!

&24!

#

1 4&

!

&626!

#

血红蛋白
:

!

4&233

#

!

!

:2!5

#

&

!

02&:

#

1 44

!

&!201

#

!!

)

$

$

"

1216

%与对照组治疗后血常规项目相比&

表
0

!!

两组治疗前后生活质量
M,O

评分比较!

!""

'分"

组别
#

治疗前 治疗后
9 $

观察组
03 302&:"5235 372!6"3275 <&2704 12116

对照组
03 3!2&7"5264 3625&"3206 <&24!7 121!3

9 12600 &2&45

$ 12657 121!&

!2#

!

两组在化疗过程中
[D$OY

使用情况相比
!

观察组有
45

例在进行化疗过程中使用
[D$OY

%占
!52&7+

%对照组有
&:

例

在进行化疗的过程中使用
[D$OY

%占
662!&+

%相比差异有统

计学意义!

$

"

1216

#&

$

!

讨
!!

论

!!

结直肠癌的发病年龄多在
01

岁以后%男性发病率高于女

性)

0

*

&目前%对于晚期结直肠癌化疗是最主要的治疗方式%能

够有效地提高患者的生存率%但化疗不良反应大%对患者的生

活质量'骨髓功能及免疫功能造成的影响相对较大&有众多学

者研究中药对大肠癌手术后化疗过程中免疫功能的影响)

6D:

*

%

但较少针对晚期大肠癌患者%因此%本研究探讨中药在晚期结

直肠癌化疗的过程中对患者免疫功能及骨髓抑制的影响&

化疗药物并非是杀伤癌细胞的特效性药物%它在治疗癌症

的过程中%也将机体正常细胞一并杀死%导致机体免疫功能降

低&有学者研究认为%对转移性晚期结直肠癌患者进行化学治

疗能够强力地抑制其免疫功能%造成
ZM

细胞活性下降'

$C5

a

比例升高及
$C0

a

"

$C5

a倒置)

3

*

&本研究结果也显示%化疗后

ZM

细胞活性明显下降&本研究对象均为转移性晚期结直肠

癌患者%经
d]=bZ

化疗方案治疗后%联合升血方剂治疗的观

察组治疗后患者稳定率明显高于对照组%病灶相对稳定时%化

学治疗对患者的免疫功能抑制作用相对较小&

另外%骨髓抑制也是肿瘤患者化疗最常见的不良反应%主

要表现在白细胞'中性粒细胞'血小板及血红蛋白不同程度减

少)

5

*

&故在结直肠癌患者化疗的过程中如何降低骨髓抑制%减

轻免疫抑制%顺利有效地完成化疗疗程对于晚期转移性结直肠

癌患者意义重大&

中医对肿瘤的形成是这样描述的%认为导致形成肿瘤的原

因是由于-正气不足而后邪气踞之.造成的&病性为标实本虚&

对于结直肠癌%患者体现在正气之本为虚衰%标为湿热'气滞'

血癖'邪毒内蕴&癌症患者手术后'放疗化疗后及癌症晚期患

者在临床主要表现为虚证&从病机上来看%晚期转移性结直肠

癌患者在进行化学治疗后多表现为脾胃受损%肝肾亏虚&升血

方剂是本院在大肠癌患者化疗过程的常用方剂%此方剂主要的

作用是健脾益气%补肝肾%太子参'生黄芪能够补脾气%黄芪甘

温扶中'补气固表%在进行补气的同时还能有效地-通经络%通

调血脉.%太子参则主要为益气健脾%中医认为气旺则血充%有

利于恢复骨髓造血功能&中焦对于脾胃正常运转有重要作用%

中焦健则脾胃运化正常%黄芪长于补中焦%联合应用对于机体

恢复有重要意义&方剂中含有鹿角胶%其被称之为血肉有情之

品%具有补肾生精血作用%另鸡血藤补血活血%怀牛膝补肝肾%

整个方剂为补肝肾'健脾益气生血之作用&现代药理学研究认

为%黄芪中含有的黄芪多糖成分能够有效地提高处于免疫抑制

状态小鼠
ZM

细胞活性%同时%外周血中
*=D&

'

*=D0

'

*=D41

等细

胞因子的水平也提高)

7

*

&另有学者研究认为黄芪多糖能够有

效地调节内毒素诱导的人体多种炎症因子的表达%从而有效的

调节免疫作用)

41

*

&

综上所述%晚期转移性结直肠癌患者在进行化疗的过程中

给予升血方剂能够有效地提高患者的免疫功能%减轻骨髓抑制

作用%提高生活质量%值得临床推广应用&
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