
隔药饼灸预防紫杉醇联合卡铂化疗患者骨髓抑制的效果观察

宫园,杨丽华,侯庆梅

Effect
 

of
 

herb-partitioned
 

moxibustion
 

on
 

prevention
 

of
 

bone
 

marrow
 

suppression
 

in
 

patients
 

receiving
 

paclitaxel
 

and
 

carboplatin
 

combination
 

che-
motherapy Gong

 

Yuan,
 

Yang
 

Lihua,
 

Hou
 

Qingmei
摘要:目的

 

探讨隔药饼灸预防紫杉醇联合卡铂方案化疗患者骨髓抑制的效果。方法
 

将80例行紫杉醇联合卡铂方案化疗患者,采
用随机数字表法分为干预组和对照组各40例。对照组给予化疗期常规治疗护理,干预组在此基础上于化疗前1

 

d起行隔药饼

灸,每日1次,连续治疗至化疗开始后第14天(共干预16
 

d)。结果
 

两组化疗前、化疗开始后第1、7、14天外周血白细胞、中性粒

细胞、血小板计数,干预效应及时间效应差异有统计学意义(均P<0.05);两组化疗开始后第7、14天骨髓抑制分度比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),但对照组抗骨髓抑制药物使用率显著高于干预组(均P<0.05)。结论
 

隔药饼灸可有效稳定紫杉醇联

合卡铂方案化疗后外周血细胞计数水平,减少抗骨髓抑制药物的使用。
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  恶性肿瘤发病率呈现逐步上升趋势,化疗是目

前主要治疗手段之一[1]。紫杉醇联合卡铂方案在临

床中广泛应用于肺癌、乳腺癌、卵巢癌等疾病化疗,
然而研究显示,使用紫杉醇的患者中47%出现Ⅲ~
Ⅳ级 中 性 粒 细 胞 减 少[2],应 用 卡 铂 的 患 者 中

13.2%~45.7%出现不同程度的骨髓抑制[3]。严

重的骨髓抑制可导致治疗中断,延缓化疗进程,进而

影响治疗效果及患者生存质量,甚至缩短生存期。
目前针对化疗引起的骨髓抑制,主要在发生后皮下

注射重组人粒细胞刺激因子或重组人白介素,药物

不仅费用较高,还易产生肌肉骨骼酸痛等不良反应。
中医学认为,骨髓抑制与邪毒药毒侵袭,正气不足、
肾精亏损等有关,其病位在髓。《素问》有云:“肾主

骨生髓”“髓者,骨之充也”,髓乃肾中精气所化,藏于

骨中,故髓与肾有着最为密切的关系。已有研究证

实,通过补肾法可增加外周血中白细胞、血小板计

数[4-5],但临床多为内服补肾类中药汤剂,化疗患者

常伴随恶心呕吐、不思饮食等不良反应,内服中药汤

剂具有一定的局限性。本研究拟采用补肾类中药外

用预防骨髓抑制,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2020年4~12月在我院肿瘤科就

诊化疗患者。纳入标准:①经病理学检查确诊为恶性

肿瘤,分期[6]为Ⅰ~Ⅳ期;②拟行紫杉醇联合卡铂方

案化疗;③化疗前3个月内未出现骨髓抑制症状或仅

有Ⅰ度骨髓抑制(参考抗癌药物急性及亚急性毒性反

应分度标准[7]);④年龄18~75岁;⑤无严重心、肝、
脑、肾等器质性损害及骨髓造血功能障碍;⑥卡氏功

能状态量表(KPS)评分≥60分;⑦预计生存期6个月

以上;⑧签署知情同意书。排除标准:①无法配合施

灸;②伴有其他严重躯体性疾病;③合并血液系统肿

瘤;④近期(2周)内接受放疗或其他有创治疗;⑤妊

娠期妇女。剔除标准:①研究期间出现严重不良反应

或病情变化,不能继续治疗;②依从性差,因患者原因

终止治疗;③研究过程中失访或数据收集不全。共纳

入80例患者,按随机数字表法分为干预组及对照组,
每组40例。干预组患者研究过程中因无法忍受艾灸

气味终止治疗3例,对照组患者因未来院随访且电话

未接通,无法最终收集数据2例,均予以剔除。最终

干预组37例、对照组38例完成全程研究。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
本研究已获江苏省中医院伦理委员会审批(2020NL-
015-02)。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

本科以上 大专 中学 小学以下

职业(例)
有 无

病程[月,

M(P25,P75)]
疾病种类(例)

肺癌 乳腺癌卵巢癌

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 38 17 21 63.82±11.44 2 8 19 9 11 27 6(3,10) 13 12 13 7 14 8 9
干预组 37 14 23 63.70±11.17 4 9 17 7 9 28 7(4,10) 16 10 11 8 10 9 10
统计量 χ2=0.368 t=-0.043 Z=-0.899 χ2=0.205 Z=0.547 χ2=0.646 Z=-0.274
P 0.544 0.966 0.369 0.651 0.584 0.736 0.784
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南京,
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1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组行常规治疗及护理。①病

情观察:观察患者在治疗过程中有无恶心、呕吐、腹
泻、手足麻木等毒副反应,一旦发生不良反应立即向
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医生汇报并协同处理。②支持治疗:依据《临床肿瘤

内科手册》[8],患者在化疗过程中一旦发生重度骨髓

抑制(Ⅲ~Ⅳ度),即相应给予重组人粒细胞刺激因子

300
 

μg/d皮下注射,或重组人白介素-11
 

3
 

mg/d皮下

注射。③心理护理:重视患者心理,及时反馈患者的

身心情况,督促其积极配合治疗。④健康教育:结合

其自身情况指导正确的饮食、生活起居、活动等,提高

自我管理能力。同时向家属说明家庭理解支持的重

要性,鼓励其积极参与患者的饮食、生活起居和活动

计划的实施。干预组在对照组基础上,由经过我院护

理部培训考核,取得中医护理治疗师资质的4名护士

给予隔药饼灸治疗;同时,若患者发生Ⅲ~Ⅳ度骨髓

抑制,处理方法同对照组。①灸饼制备:选取补肾类

中药补骨脂30
 

g、淫羊藿30
 

g、巴戟天20
 

g、山茱萸20
 

g碾细成粉状,制成8枚厚2~3
 

mm、直径20
 

mm左

右的圆型药饼,现做现用,并用20
 

mL一次性使用无

菌注射器针头在药饼上均匀刺20个左右的小孔。取

适量艾绒,通过自制模具,制作成直径、高度均为15
 

mm的艾炷,并将艾炷放置于药饼上。②取穴标准:
参考相关文献[9]确定选穴处方,并经肿瘤科主任医师

确定,按照《经穴部位》[10]中的定位标准,取主穴命

门、肾俞,配以足三里、大椎、膈俞。③操作要点与施

灸时间:点燃药饼上的艾炷施灸,以每炷燃尽无热感

为度。自患者化疗前1
 

d起给予隔药饼灸,每日1
次,每日9:00施灸,每次每穴8~10

 

min,每穴灸3壮

(即3个艾炷),连续治疗至化疗开始后第14天(化疗

开始后第1天指化疗次日,共干预16
 

d)。施灸过程

中患者感觉太热,可用镊子将灸饼拿起片刻再继续,

同时注意保暖,避免过饥或过饱,可饮适量温开水,有
利于气血运行。施灸后不可冷水洗浴、洗手,如有汗

出,用毛巾擦干或热水洗浴。若干预期患者出院,则
在拟出院前3

 

d由中医护理治疗师对其家属行隔药

饼灸培训。选择依从性高的家属作为操作实施者,第
1天培训药饼及艾炷制作方法、操作步骤及要点、注
意事项等。第2天及第3天在培训者的指导下,由家

属进行2次现场操作,确定家属掌握操作方法及要点

后方可居家行此项操作。建立患者微信群,居家操作

期间由中医护理治疗师定期通过电话、视频等方式进

行随访。本研究37例患者在隔药饼灸过程中均未发

生不良反应。
1.2.2 评价方法 ①血常规检测:分别于化疗前1

 

d,化疗开始后第1、7、14天抽取患者外周血进行白

细胞、中性粒细胞、血小板计数检验。②骨髓抑制分

度:按照抗癌药物急性及亚急性毒性反应分度标

准[8],对化疗开始后第7、14天血常规检测主要指标

进行骨髓抑制分度,以同一患者各项指标中骨髓抑

制程度最严重的分度确定为该患者的骨髓抑制分

度。③抗骨髓抑制药物使用情况:化疗开始后7、14
 

d内使用重组人粒细胞刺激因子、重组人白介素-11
情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

处理,组间比较采用t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和

检验及重复测量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组化疗前后主要血常规指标比较 见表2。

表2 两组化疗前后主要血常规指标比较 ×109/L,x±s

项目 组别 例数 化疗前 化疗后第1天 化疗后第7天 化疗后第14天 F时间 F分组 F交互

白细胞 对照组 38 6.34±1.25 5.28±0.99 3.60±1.11 3.75±1.06 154.352* 4.720* 6.604*

干预组 37 6.34±1.44 5.25±1.40 4.51±1.77 4.64±1.75
t -0.009 -0.103 2.766* 2.659*

中性粒细胞 对照组 38 3.44±1.14 3.02±1.13 1.74±0.71 1.98±0.84 65.198*10.475* 4.289*

干预组 37 3.72±1.24 3.15±1.16 2.71±1.40 2.85±1.38
t 1.013 -0.508 3.787* 3.291*

血小板 对照组 38 194.74±53.44148.74±50.31 82.95±31.46 102.87±37.21333.826* 6.857*10.522*

干预组 37 202.19±45.67167.84±45.54124.41±65.33 137.46±59.08
t 0.648  1.722 3.487* 3.025*

  

  注:*P<0.05。

2.2 两组化疗后骨髓抑制程度比较 见表3。
表3 两组化疗后骨髓抑制程度比较 例

时间 组别 例数 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Z P
化疗后 对照组 38 11 12 8 5 2 -1.7220.085
第7天 干预组 37 16 13 5 2 1
化疗后 对照组 38 14 13 6 3 2 -1.8960.058
第14天 干预组 37 21 10 5 1 0

2.3 两组抗骨髓抑制药物使用情况比较 见表4。

表4 两组抗骨髓抑制药物使用情况比较 例

组别 例数
重组人粒细胞刺激因子

化疗后7
 

d内 化疗后14
 

d内

重组人白介素-11
化疗后7

 

d内 化疗后14
 

d内

对照组 38 11 19 12 15
干预组 37 6 9 4 6
χ2 1.733 5.282 4.818 5.030
P 0.188 0.022 0.028 0.025

3 讨论

3.1 隔药饼灸能有效稳定化疗后外周血细胞计数
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水平 《灵枢·官能》中指出“针所不至,灸之所宜”,
《外台秘要》亦有记载“至于火艾,特有其能,针、药、
汤、散皆所不及者,艾为最要。”研究表明,艾灸过程

中的温热效应与红外辐射对皮肤产生的作用刺激腧

穴,通过调节神经体液及影响免疫,可显著提高外周

血白细胞、中性粒细胞数量,增强机体免疫力[11]。
本研究结果显示,干预组化疗开始后第7、14天外周

血白细胞、中性粒细胞计数水平显著高于对照组(均
P<0.05)。这一结果与王建楠等[12]对化疗期胃癌

患者行隔药饼灸的结论一致。分析原因,可能与艾

灸升高骨髓组织内 Notch信号通路相关蛋白的表

达,激活其通路,从而使外周血白细胞计数恢复至正

常[13]相关。本研究还发现,干预组化疗开始后第7、
14天血 小 板 计 数 水 平 显 著 高 于 对 照 组(均 P<
0.05),与高月[14]对肺癌患者化疗后毒副反应的观

察,认为通过隔药灸可抑制化疗后患者白细胞、血小

板减少的结果一致。隔药饼灸将药、灸、穴三者相结

合,能够发挥灸法与药物的双重作用,形成其独特的

治疗途径。艾灸燃烧产生的热效应及红外辐射,通
过中药透皮吸收,经腧穴进行传导,刺激皮肤感受

器,从而影响机体细胞组织代谢及神经系统功能,进
而产生了隔药饼灸的“综合效应”[15],达到扶正固

本、消瘀散结、滋阴补肾、益气生血等功效。
3.2 隔药饼灸能减少化疗患者抗骨髓抑制药物的使

用 化疗患者骨髓抑制以外周血白细胞、中性粒细

胞、血小板计数下降为主要表现。针对白细胞及中性

粒细胞下降,现代医学主要使用粒细胞集落刺激因子

或巨噬细胞集落刺激因子治疗[16],其主要作用机制为

促进造血细胞分裂、增殖、分化、成熟。针对血小板下

降,临床常用白介素-11、血小板生成素、促血小板生成

素等进行治疗,此类药物主要作用机制为刺激骨髓内

巨核细胞成熟,进而促使血小板增殖分化[17-18]。本研

究干预组在化疗后14
 

d内重组人粒细胞刺激因子使

用率显著低于对照组(P<0.05),化疗后7、14
 

d内使

用重 组 人 白 介 素-11率 显 著 低 于 对 照 组(均 P<
0.05)。与陈澄澄等[19]对化疗患者行艾灸预处理后抗

骨髓抑制药物使用减少的结果一致。基于“肾主骨生

髓”理论,采用补肾法为指导思想的隔药饼灸,可有效

缓解外周血白细胞、中性粒细胞、血小板计数下降,从
而减少抗骨髓抑制药物的使用。刘锦芮[20]研究发现,
通过温和灸能有效刺激并保护骨髓造血机能。药饼

采用补骨脂、淫羊藿、巴戟天、山茱萸这四味临床常用

补肾类中药制成。补骨脂性温、味辛,归脾、肾经,可
补肝益肾、温脾助阳;淫羊藿可补肾阳、强筋骨,主要

成分为异戊烯基黄酮,能促进造血功能及免疫功

能[21];巴戟天性微温,味甘、辛,为“补肾阳之要药”;山
茱萸有涩精固脱、滋补肾阴之功。四药阴阳并补,补
肾则髓满血长,气血生化不竭。本研究在文献分析的

基础上,选择具有补肾作用的主穴:命门、肾俞,配以

足三里、大椎、膈俞[9]。命门属于督脉,穴名含义为生

气出入通达及生命维系之处,可温肾补虚,培元益

气[22];肾俞穴为临床常用背俞穴之一,与肾脏相应,是
肾气在背部输注传导之处。研究显示,艾灸肾俞穴能

产生补肾益髓、活血化瘀等功效[23-24]。足三里穴属足

阳明胃经的合穴,除可健脾和胃、补肾益气外,更有扶

正祛邪、治疗虚劳诸证之功。研究证明艾灸治疗骨髓

抑制使用频次最高的穴位即为此穴[25]。大椎穴为手

足三阳经和督脉交会穴,是督脉上通下达的关键,灸
之可益气固表,振奋全身阳气,促进气血生化[26]。膈

俞穴为八会穴之血会,有化生血液的功效[27]。这5个

穴位为艾灸治疗放化疗骨髓抑制的常用穴位[25],本研

究涉及的疾病病位均集中于脏腑,选穴大多集中于躯

干部,体现了经穴脏腑的相关性,既能补肾益气,气血

生长,又有扶正抗瘤之功,进而减少化疗患者抗骨髓

抑制药物的使用。
3.3 隔药饼灸可一定程度减轻骨髓抑制程度 骨髓

抑制是化疗过程中常见的毒副反应。中医学认为化

疗所致的骨髓抑制属于“虚劳”“血劳”等病证范畴[28],
与肿瘤患者受癌瘤邪毒积累及化疗药毒所伤,导致骨

髓不充,肾精亏虚,髓虚则精血不能复生,气血生化乏

源,全身失养有关。肾为先天之本,主藏精,主骨生

髓,髓生精,精生血。《景岳全书》有云:“血即精之属

也,肾为水脏,主藏精而化血”,精血同源,肾气足则精

血旺,肾气虚则精血竭,故补肾可使气生血长,骨满髓

充。表3显示,干预组化疗开始后第7、14天骨髓抑

制程度相对轻于对照组,但差异无统计学意义(均P>
0.05),可能与对照组抗骨髓抑制药物使用率较高有

关,改善了骨髓抑制程度,间接说明隔药饼灸预防紫

杉醇联合卡铂方案致骨髓抑制的效果。汤汇涓等[29]

研究显示,以补肾填精为骨髓抑制的主要治法,可改

善化疗后骨髓抑制毒性。徐俊伟等[4]运用“益肾壮

督、养髓填精法”,益肾阳,补督脉,滋养精血,治疗骨

髓抑制取得显著效果。
4 小结

基于“肾主骨生髓”理论,采用补肾法为指导思想

的隔药饼灸可预防紫杉醇联合卡铂方案化疗患者外

周血细胞计数降低,在一定程度上减轻骨髓抑制严重

程度,减少抗骨髓抑制药物使用。隔药饼灸作为常用

的中医外治法,具有操作简便、取材方便、价格低廉、
相对安全(本次研究中干预组患者均未发生烫伤、皮
肤破溃、过敏等不良反应)的特点。本研究观察时间

较短、样本量小,可开展多中心大样本研究进一步证

实其效果。
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