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愈肝散结方联合华蟾素注射液治疗中晚期原发性肝癌的临床研究

刘伟， 侯爱画， 黄晓明， 马春燕， 谭松， 孙敏

烟台市中医医院，山东 烟台 264001

【摘要】目的 探讨愈肝散结方联合华蟾素注射液与化疗对中晚期原发性肝癌的疗效及生活质量的影响。方法 选取2017年

3月至2019年10月在烟台市中医医院就诊的中晚期肝细胞癌患者，随机分为两组，治疗组65例，应用愈肝散结方辨证加减

口服联合华蟾素注射液进行治疗；对照组65例，应用FOLFOX4（奥沙利铂联合亚叶酸钙、氟尿嘧啶）方案进行化疗，比较两

组的客观缓解率（objective response rate，ORR）、疾病控制率（disease control rate，DCR）、中位生存期（Median overall
survival，mOS）、中位无进展生存期（Median progression free survival，mPFS）、卡氏评分、中医症状的变化以及进行安全性评

价。结果 治疗组可评价 55例，ORR为 14.5%，DCR为 50.9%，mOS为 7.9个月，mPFS为 3.5个月；对照组可评价 53例，

ORR为 15.0%，DCR为 45.3%，mOS 为 7.5个月，mPFS为 3.3个月，两组差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗组在提高卡氏

评分、改善临床症状方面与对照组比较，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组在白细胞减少、消化道反应、肝功能损

害、心脏毒性、神经毒性方面的发生率均低于对照组。结论 愈肝散结方联合华蟾素注射液治疗中晚期肝癌是安全有效，

疗效不劣于FOLFOX4方案且不良事件发生率低，改善症状明显。
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Clinical Study of Yugan Sanjie Prescription Combined with Cinobufacini
Injection in the Treatment of Advanced Primary Liver Cancer

LIU Wei， HOU Ai-hua， HUANG Xiao-ming， MA Chun-yan，

TAN Song， SUN Min
Yantai Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yantai 264001 Shandong，China

Abstract：Objective To explore the effect of Yugan Sanjie Prescription combined with Cinobufacini Injection and
chemotherapy on the curative effect and quality of life of advanced primary liver cancer. Methods A prospective
randomized controlled trial was conducted. Patients with advanced hepatocellular carcinoma admitted in Yantai
Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2017 to October 2019 were randomly divided into two
groups：the treatment group（65 cases） was treated with oral use of the decoction of Yugan Sanjie Prescription and
Cinobufacini Injection， and a total of 65 patients in the control group were treated with FOLFOX4 regimen
（oxaliplatin combined with calcium folinate and 5-fluorouridine. The clinical outcomes included objective response
rate（ORR）， disease control rate（DCR）， median survival time（mOS）， median progression- free survival
（mPFS），Karnofsky Performance Status（KPS） scores，and changes in TCM symptoms. Meanwhile， the safety
evaluation was also performed in the two groups. Results In the treatment group，55 cases were evaluable，with
ORR being 14.5%，DCR being 50.9%，mOS being 7.9 months and mPFS being 3.5 months. In the control group，
53 cases were evaluable，with ORR being 15.0%，DCR being 45.3%，mOS being 7.5 months and mPFS being
3.3 months，and there was no significant difference between the two groups（P＞0.05）. The treatment group was
more effective than the control group on improving KPS scores and clinical symptoms，and the differences between
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the two groups were statistically significant（P＜0.05） . The incidences of leukopenia，digestive tract reaction，
liver function damage，cardiotoxicity and neurotoxicity in the treatment group were lower than those in the control
group. Conclusion Yugan Sanjie Prescription combined with Cinobufacini Injection is safe and effective for the
treatment of patients with advanced liver cancer，and its curative effect is not inferior to FOLFOX 4 scheme，with
low incidence of adverse events and obvious improvement of symptoms.
Keywords：primary liver cancer；Yugan Sanjie Prescription；Cinobufacini Injection； the FOLFOX4 scheme；
chemotherapy

2020年原发性肝癌全球新增病例约 90.6万，

死亡病例约 80万例，其死亡数位于所有癌症死亡

第三位[1]。原发性肝癌在我国高发，是常见恶性肿

瘤第四位和所有肿瘤第二位的致死病因。原发性

肝癌的治疗手段有手术、介入、射频消融、化

疗、靶向、免疫治疗、中医药治疗。目前手术及

介入治疗是治疗肝癌的最有效方法，但大部分肝

癌确诊时已经属于中晚期，丧失了外科手术及局

部治疗的机会。以仑伐替尼、索拉非尼、瑞戈非

尼等为代表的靶向药物，免疫检查点抑制剂阿替

利珠单抗联合抗血管生成药物贝伐珠单抗、阿帕

替尼联合卡瑞利珠单抗以及以奥沙利铂为主的化

疗药物均为指南所推荐，但直至 2021年 3月仑伐

替尼和免疫治疗药物卡瑞利珠单抗才进入医保，

本研究开始时除索拉非尼外其余药物均未进入医

保，且药物可及性较差，大部分小城市及农村地

区的肝癌患者药物选择范围仍很窄，患者生活质

量差。2010年CSCO年会上报告的研究表明，采用

FOLFOX4方案治疗晚期肝癌，在无进展生存期和

总生存期及疾病控制率等方面相对于阿霉素单药

更优[2]，因此被指南推荐应用。而中医药有价格低

廉、使用方便等优点，在烟台市中医医院肿瘤科

广泛应用，取得良好临床疗效。愈肝散结方为我

科运用多年的治疗肝癌的经验方，为我院国家级

名中医传承工作室专家、全国中医传承工作室指

导老师孙敏教授经验方，此方有着疏肝健脾，养

阴柔肝，化痰祛瘀，解毒散结的作用，前期研究

显示临床疗效显著 [3，4]。华蟾素注射液临床疗效确

切，为治疗肝癌的常用中成药制剂。二者联合应

用在我科应用多年，前期临床观察取得较好临床

疗效，故自 2017年开始进行此项研究，观察愈肝

散结方联合华蟾素注射液与FOLFOX4方案化疗治

疗中晚期原发性肝癌的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

此随机对照试验在山东省烟台市中医医院进

行。选取2017年3月至2019年10月在我院就诊的

130例中晚期肝细胞癌患者，采用随机数字表法进

行分组，试验组65例，对照组65例。研究者知情

同意研究方案并签署书面知情同意书。本试验通

过烟台市中医医院伦理委员会批准（伦理审批号：

2017-383）。
1.2 病例选择标准

纳入标准：（1）18 ~ 75岁，签署知情同意书，

依从性好，可随访者；（2）病理组织学或细胞学检

查证实为肝细胞肝癌，或影像学加甲胎蛋白（AFP）
检查符合全国统一的临床诊断标准并诊断为Ⅲ
期、Ⅳ期中晚期肝癌；（3）因病情不适合或者个人

原因无法行介入、靶向药、免疫药物治疗；（4）其

血液学和生化指标在以下范围内：中性粒细胞绝

对计数≥1.5×109/L，血小板≥80×109/L，血清肌酐＜

110 μmol/L ，总胆红素≤1.5UNL（正常上限），谷丙

转氨酶、谷草转氨酶和碱性磷酸酶≤3UNL；（5）预

计生存期≥3个月；（6）所有患者均至少有一个可测

量的肿瘤病灶，复治患者与末次治疗时间至少已

间隔 4 周以上；（7）卡氏评分（karnofsky perfor⁃
mance status，KPS）在60分以上者。

排除标准：（1）合并有其它恶性肿瘤者；（2）
急性心、脑血管病者，有严重外伤或接受手术

者，严重感染者；（3）患精神障碍疾病不能配合研

究者；（4）严重慢性胃肠道疾病者。

剔除标准：（1）由于主观或客观原因中途停止

治疗或病情恶化死亡者；（2）临床或实验室资料不

全无法判定疗效者；（3）治疗过程出现非肿瘤原因

导致的死亡者；（4）依从性差，不能配合治疗者。
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1.3 治疗方法

治疗组：给予愈肝散结方口服联合华蟾素注

射液静滴治疗。愈肝散结方组成：鳖甲15 g、龟板

15 g、八月札 15 g、山慈菇 15 g、茯苓 20 g、白术

15 g、大枣10 g组成，采用北京康仁堂药业有限公

司的中药配方颗粒，不需煎煮，预混包装，即冲

即服。用法：每天两次，早晚各一次，每次一包，

温水冲服，持续应用至华蟾素注射液治疗疗程全

部结束。华蟾素注射液：为安徽金蟾生化股份有

限公司生产的，生产批号为 Z34020274。用法：

因华蟾素注射液对外周静脉刺激较重，所有患

者给予经外周静脉置入中心静脉置管（Peripherally
Inserted Central Catheter，PICC），华蟾素注射液

30 ml+ 5%葡萄糖 500 ml静脉滴注，1天 1次，21
天为 1个疗程，休息 1周后重复使用，每 4周 1个

疗程，若病情未进展或未出现不可耐受毒性，则

可应用4个疗程，至少完成2个疗程后评价，部分

肿瘤标志物明显升高或症状明显加重患者可提前

复查。

对照组：采用标准的 FOLFOX4方案化疗。即

奥沙利铂 85 mg/m2 iv，d1；亚叶酸钙 200 mg/m2 iv
2 h，d1、d2；5-FU，400 mg/m2静推，d1、d2；继

以 600 mg/m2持续静滴 22h，d1、d2。14 天为 1周

期，2周期为 1疗程。系统化疗持续至患者出现病

情进展或不可耐受的毒性反应，如病情未出现进

展或不可耐受的毒性，则可应用 4个疗程。化疗前

常规给予 5-羟色胺 3受体拮抗剂预防性止吐。至

少完成2个疗程后评价，部分AFP持续升高或症状

明显加重患者可提前复查。

1.4 疗效判定

治疗前进行基线评价，包括年龄、性别、分

期、肿瘤单发及多发、肝功能分级、KPS评分、中

医证候积分等。疗效评价在治疗后每 8周进行，采

用实体肿瘤评价标准RECIST1.1进行评价：完全缓

解（complete response，CR）：所有目标病灶消失；

部分缓解（partial response，PR）：基线病灶长径总

和缩小 30%；疾病稳定（stable disease，SD）：基线

病灶长径总和有缩小但未达 PR 或有增加但未达

PD；疾病进展（progressive disease，PD）：基线病

灶长径总和增加 20%或出现新病灶。电话随访间

隔为半个月，总随访时间为 12个月。评价目标包

括 两 组 的 客 观 缓 解 率（objective response rate，
ORR）、疾病控制率（disease control rate，DCR）、

中位生存期（Median overall survival，mOS）、中位

无 疾 病 进 展 生 存 期（Median progression free
survival，mPFS）、KPS评分、中医症状的变化以及

进行安全性评价。ORR=（CR+PR）/总例数×100%，

DCR=（CR+PR+SD）/总例数×100%。中医证候疗效

按照《中药新药临床研究指导原则》制订：把腹

胀、乏力、纳呆、便溏、情志抑郁等按照轻中重

分别记为1、2、3分，治疗前后按照积分值进行疗

效评价：（1）显效：临床中医证候积分下降≥
70%；（2）有效：30% ≤ 临床中医证候积分下降＜

70%；（3）无效：临床中医证候积分下降＜30%或

上升。有效率＝（显效+有效/总数）×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行统计分析，计量资料

将采用均数 ± 标准差进行统计描述，计数资料采

用绝对数（频数）与相对数（率、比）进行统计描

述，组间比较：二分类变量采用卡方检验，单向

有序多分类变量（等级资料）采用Ridit分析或秩和

检验；生存分析采用 Kaplan-Meier、Log Rank方

法、寿命表法等。以 P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 一般资料

在治疗过程中因各种原因产生脱落病例

22例，其中治疗组脱落10例（无法耐受愈肝散结方

味道拒绝继续用药3例，因华蟾素注射液引起胃肠

道反应拒绝继续用药2例，依从性差、不能每天服

用愈肝散结方 5例），对照组脱落 12例（因家庭原

因拒绝继续治疗 3 例，因手足麻木拒绝继续治

疗 3例，依从性差、不按时返院治疗4例，资料不

全 2 例），最后可评价疗效 108 例，其中治疗

组 55 例，对照组53例。两组研究对象的性别、年

龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性（见表1）。
2.2 两组疗效比较

两组患者经治疗后，瘤体的变化情况如下：

治疗组 CR 0 例，PR 8 例，SD 20 例，PD 27 例，

ORR为 14.5%，DCR为 50.9%；对照组CR为 0例，

PR为8例，SD为16例，PD 29例，ORR为15.0%，

DCR为45.3%，经统计学分析，两组差异无统计学

意义（P＞0.05）（见表2）。
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表2 两组治疗后瘤体变化情况

Table 2 Changes of tumor after treatment in two groups

组别

治疗组

对照组

CR
0
0

PR
8
8

SD
20
16

PD
27
29

客观缓解率
（ORR）
14.5%
15.1%

疾病控制率
（DCR）
50.9%
45.3%

2.3 两组患者的无进展生存期

治疗组的中位无进展生存时间为3.5个月，对

照组的中位无进展生存时间为3.3个月，经统计学

分析，两组差异无统计学意义（P＞0.05）（见表 3，
图1）。
2.4 两组患者的中位生存时间

截止到随访时间结束，治疗组共有 47人出现

统计终点（肝癌死亡），对照组有 44人出现统计终

点（肝癌死亡），治疗组的中位OS为 7.9个月，对

照组的中位OS为 7.5个月，经统计学分析，两组

差异无统计学意义（P＞0.05）（见表4，图2）。
2.5 两组KPS比较

经治疗后，治疗组 KPS评分较治疗前升高，

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.01）。对照组

KPS评分较治疗前降低，治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.01）。比较两组治疗前后差值，差异有统

计学意义（P＜0.01）（见表5）。

表1 两组患者的基线特征（x ± s）

Table 1 Baseline characteristics of two groups

年龄

性别（n）

男

女

病灶情况（n）

单发

多发

临床分期（n）

Ⅲ期

Ⅳ期

child-pugh分级（n）

A级

B级

KPS评分

中医证候积分

治疗组（n = 55）
56.51 ± 10.78

38
17

14
41

22
33

43
12

72.55 ± 8.65
36.64 ± 3.64

对照组（n = 53）
58.68 ± 10.08

37
16

15
38

21
32

41
12

73.21 ± 8.72
35.66 ± 4.25

χ2（t）值

-1.071
0.007

0.111

0.002

0.011

-0.396
1.283

P值

0.287
0.935

0.739

0.968

0.918

0.693
0.202

生存时间（月）

生存时间（月）

图1 两组患者的无进展生存期的比较

Figure 1 Comparison of progression-free survival
between two groups

表3 两组患者的中位PFS
Table 3 Median progression free survival of two groups

组别

治疗组

对照组

例数（n）

55
53

中位PFS（月）

3.5
3.3

P值

0.467

表4 两组患者的中位OS
Table 4 Median overall survival of two groups

组别

治疗组

对照组

例数（n）

55
53

中位PFS（月）

7.9
7.5

P值

0.207

生存时间（月）

生存时间（月）

图2 两组患者的中位生存时间的比较

Figure 2 Comparison of median overall survival
between two groups
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表5 两组患者KPS评分（x ± s）

Table 5 KPS score of two groups

组别

治疗组

对照组

例数

55
53

治疗前

72.20 ± 8.87
73.33 ± 8.83

治疗后

79.09 ± 5.19
69.62 ± 9.40

P值（治疗前后比较）

＜0.001
0.005

2.6 两组中医证候及中医症状改善情况比较

2.6.1 中医证候疗效比较

对治疗前后的中医证侯积分分析，治疗组显

效为 9例，有效为 35例，无效为 11例，有效率为

80%。对照组显效的为8例，有效为22例，无效为

23例，有效率为56.6%。经统计学分析，两组差异

有统计学意义（P < 0.05）（见表6）。
2.6.2 中医证候积分比较

两组患者的中医证候积分在经过治疗后均有

降低，但治疗组的中医证侯积分的下降更为明

显，经统计学分析，两组治疗前后积分差值比较

差异有统计学意义（P < 0.05）（见表7）。
2.6.3 中医症状改善情况比较

经统计分析，治疗组主要在腹胀、乏力、纳

呆、便溏、情志抑郁等症状方面，具有明显改

善。对照组在相关症状方面没有明显改善（表8）。
2.7 两组不良事件比较

治疗组与对照组相比，在白细胞减少、消化

道反应、肝功能损害、心脏毒性、神经毒性方

面，治疗组明显少于对照组（见表9）。

表8 两组中医主要症状改善情况（x ± s）

Table 8 Improvement of main TCM symptoms in two groups

症状

腹胀

乏力

纳呆

便溏

情志抑郁

治疗组

治疗前

1.92 ± 0.79
1.69 ± 0.66
1.98 ± 0.76
1.62 ± 0.76
1.80 ± 0.68

治疗后

1.18 ± 0.43
1.22 ± 0.53
1.32 ± 0.55
1.20 ± 0.56
1.13 ± 0.39

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001
＜0.001

对照组

治疗前

1.66 ± 0.76
1.66 ± 0.55
1.60 ± 0.69
1.51 ± 0.80
1.89 ± 0.75

治疗后

1.43 ± 0.57
1.73 ± 0.66
1.43 ± 0.60
1.42 ± 0.53
1.76 ± 0.68

P值

0.077
0.577
0.129
0.416
0.172

注：P值为各组治疗前后比较。

表6 两组患者中医证候疗效比较[n（%）]
Table 6 Comparison of TCM syndrome efficacy

组别

治疗组

对照组

例数

55
53

显效

9（16.4）
8（15.1）

有效

35（63.6）
22（41.5）

无效

11（20.0）
23（43.4）

有效率

80.0%
56.6%

P值

0.009

注：经卡方检验，χ2 = 6.849，P = 0.009差异有统计学

意义。

表9 两组不良事件发生情况比较[n（%）]
Table 9 Comparison of adverse events between two

groups

组别

白细胞减少

消化道反应

肝功能损害

心脏毒性

神经毒性

治疗组（n = 55）
Ⅰ

13（23.6）
19（34.5）
12（23.6）
0
0

Ⅱ
0
0
2（3.6）
0
0

Ⅲ
0
0
0
0
0

对照组（n = 53）
Ⅰ

20（37.7）
18（34.0）
20（37.7）
12（22.6）
22（41.5）

Ⅱ
10（18.9）
14（26.4）
13（24.5）
12（22.6）
6（11.3）

Ⅲ
3（5.7）
0
2（3.8）
0
0

3 讨论

肝癌为全球范围内高发病率、高病死率的恶

性肿瘤之一，在我国大部分肝癌患者诊断时即为

中晚期，无手术及介入治疗机会 [5]，因此预后差。

中华医学会推荐 FOLFOX4 方案为肝功能 Child-
puhg A级或较好的B级（小于等于7分）患者的一线

治疗，但由于其一些不良反应发生率较高，限制

了其应用。

愈肝散结方为我院肿瘤科应用十余年的经验

方，临床观察疗效确切，且有多项研究证实了此

方的有效性及安全性 [3，4]。此方为我院孙敏教授经

验方，孙教授认为肝癌的病因为情志不舒，肝气

郁结，肝郁犯脾，脾失健运，痰湿瘀血阻滞，或

者肝炎邪毒损伤，气机不畅，血行受阻，湿热瘀

毒阻滞所致，提出肝癌总病机“肝郁脾虚、湿瘀

痰毒”学说。肝主疏泄，肝体阴而用阳，故应注

表7 中医证候积分比较（x ± s）

Table 7 Comparison of TCM syndrome score

组别

治疗组

对照组

例数

55
53

治疗前

36.64 ± 3.64
35.66 ± 4.25

治疗后

25.13 ± 7.24
28.25 ± 8.34

P值（治疗前后比较）

＜0.001
＜0.001
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重疏肝理气与养阴柔肝并用，标本兼治，以恢复

肝主疏泄之功能；“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，且脾未后天之本，气血生化之源，脾主运

化，脾之运化功能正常，则气血运行流畅，湿瘀

毒邪有出路，从而缓解病情。其提出治法为 “疏

肝健脾，养阴柔肝，化痰祛瘀，解毒散结”。在此

理论基础上组方的愈肝散结汤，组成药物为鳖

甲、龟板、山慈菇、八月札、茯苓、白术、大

枣，具有疏肝健脾，养阴柔肝，化痰祛瘀，解毒

散结的功效，体现了“肝脾同调”的治疗大法及

“扶正祛邪”治疗原则。方中鳖甲滋养肝阴，软坚

散结；龟板滋阴潜阳，益肾健骨，体现“滋水涵

木”思想；山慈菇消肿散结、化痰清热解毒；八

月札疏肝理气、软坚散结；白芍养阴柔肝，缓急

止痛；茯苓、白术健脾化湿，培助“后天之本”，

肝脾同治；大枣补中益气，养血安神。方中各药

经现代药理研究证实均有一定调节免疫力和抗肿

瘤作用，如鳖甲在提高机体的免疫力、抗肿瘤等

方面具有较好的临床功效 [6]。山慈菇具有抗肿瘤、

抗新生血管形成的作用，临床上可以应用于多种

肿瘤的治疗[7]。龟甲，别名龟板，为乌龟的背、腹

甲，具有提高细胞免疫及体液免疫功能的作用 [8]。

八月札，别称预知子，有研究检测出八月札含有

三萜及皂苷类物等物质，其具有抗肿瘤、抗炎等

作用[9]。茯苓的有效成分可以抑制抗肿瘤药物的耐

药[10]。大枣中含有大量的多糖等物质，能够提高巨

噬细胞的吞噬作用，还具有诱导肿瘤细胞凋亡的

作用[11]。白术能抑制肿瘤细胞增殖，促进机体的免

疫功能，包括增强T淋巴细胞的增殖以及体液免疫

等作用，从而增加对肿瘤的抑制作用及减少肿瘤

细胞侵袭[12]。

华蟾素注射液为中华大蟾蜍的全皮经提取加

工制成的水溶性成分，华蟾素的化学成分有蟾毒

内酯类、吲哚生物碱类、多肽等。现代药理研究

证实，华蟾素注射液可抑制肿瘤细胞增殖，促使

其凋亡，还能抑制新生血管形成 [13]，增强免疫应

答[14]。且多项研究证实华蟾素注射液联合中药能减

毒增效[15，16]。另外我国大部分肝癌患者具有HBV感

染的情况，华蟾素注射液能够起到抗乙肝病毒的

作用[17]。而抗病毒治疗在肝癌的综合治疗过程中起

到重要作用。我们研究中选用了愈肝散结方联合华

蟾素注射液治疗中晚期肝癌，期待取得增效作用。

本研究结果显示，愈肝散结方联合华蟾素注

射 液 在 缩 小 瘤 体 、 稳 定 瘤 体 方 面 ， 疗 效 与

FOLFOX4方案疗效相当。生存分析治疗组较对照

组的mPFS及mOS均有延长趋势，但差异无统计学

意义，提示对于中晚期肝癌患者接受愈肝散结方

联合华蟾素注射液可达到与化疗相当的生存期。

而从生活质量来看，治疗组在改善临床症状（腹

胀、乏力、纳呆、便溏、情志抑郁），提高KPS评
分方面优于 FOLFOX4组，且治疗组不良反应少，

特别对于FOLFOX4方案常出现的神经毒性、心脏

毒性，治疗组均未出现。提示愈肝散结方与华蟾

素注射液的联合应用，能够扶助机体的正气，改

善患者的体力状况，减轻患者不适症状，在生活

质量更好的情况下得到与化疗相当的生存时间。

虽然中医治疗组在缩小瘤体方面不明显，但能有

更好的生活质量，起到“带瘤生存”的目的，这

正是中医药治疗的优势所在。
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海为足太阴脾经之穴位，其功效为统血、补益脾

气，脾气得补，血生有源。髓海为八脉交会穴之

髓会，可益精生髓，以期达到兴奋骨髓造血之功

能[14]。

本 研 究 发 现 观 察 组 治 疗 后 临 床 有 效 率

（91.67%）高于对照组（64.44%），且白细胞计数改

善情况明显优于对照组，说明针刺足三里、三阴

交联合 rhG-CSF治疗肿瘤术后化疗白细胞减少症

的疗效确切，可提升白细胞数量。这可能是因为

针刺法操作简便，患者无不良反应，且足三里、

三阴交均具有较强补益气血的作用，加之悬钟、

血海均有较好养血、补血作用，故四穴可共奏益

气壮阳、补气养血之功。此外，赵兰风等[15]研究证

实化疗后使用针刺足三里可有效增加机体白细胞

数量。另有研究证实针刺三阴交及悬钟可一定程

度提高白细胞数量[16]。此外，本研究应用“一灸、

二针、三药”配合使用，穴位的针刺刺激可调节

气血，同时降低各种副作用产生的可能，艾灸可

使肿瘤患者的NK细胞活性明显增强，T淋巴细胞

数量和活性也明显增强，加之药物的作用，极大

地激发患者免疫功能，对于提高乳腺癌术后化疗

患者白细胞减少症有一定效果。综上所述，针灸

联合 rhG-CSF治疗乳腺癌术后化疗粒细胞减少症

的疗效理想，值得进一步研究及推广。
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