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摘  要 

乳腺癌是女性中最常见的癌症之一，白细胞减少症是乳腺癌化疗术后一种常见并发症；主要是骨髓抑制

后造成白细胞、红细胞和血小板减少，从而引发贫血、出血和免疫机制下降等现象。中西医对于该类并

发症均具有一定效果，本综述就中西医治疗乳腺癌化疗后白细胞减少作一综述。 
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Abstract 
Breast cancer is one of the most common cancers among women, and leukopenia is a common 
complication after chemotherapy for breast cancer; it is mainly caused by the reduction of leuko-
cytes, erythrocytes, and platelets after myelosuppression, which leads to anemia, hemorrhage, and 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142411
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142411
https://www.hanspub.org/


董晓嘉，吕书勤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142411 2905 临床医学进展 
 

decreased immune mechanism. Both Chinese and Western medicine have certain effect on this 
kind of complication, and this review is about the treatment of leukopenia after chemotherapy for 
breast cancer with Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

乳腺癌是女性中最常见的癌症之一，早期诊断对于治疗的成功至关重要，早期可表现为乳房包块、

乳头流液等。化疗是一种常见的治疗方法，但是它会对身体造成不良影响[1]。其中，白细胞减少是一种

常见的不良反应，白细胞减少症是多种病因引起外周血白细胞数量持续低于 4.0 × 109/L 的一类疾病，它

会导致免疫系统受损，使患者更容易受到感染[2]。白细胞减少的发病机制包括药物或其他因素对外周血

细胞及骨髓造血细胞的损伤、衰老和死亡。由于化疗药物的缺乏特异性，它们不仅会攻击癌细胞，也会

对正常细胞造成损害，特别是对于增殖旺盛的骨髓造血细胞[3]。这种损害导致了骨髓抑制，使患者的白

细胞、红细胞和血小板等血细胞减少，从而引发贫血、出血和免疫机制下降等现象。在白细胞减少的情

况下，患者的免疫能力会受到削弱，因此更容易发生感染和出血等严重并发症[4] [5]。因此，在进行化疗

时，除了对肿瘤的治疗外，也需要密切监测患者的血液情况，并及时采取措施来预防并发症的发生。此

外，一些辅助治疗方法，如促进造血的药物和免疫调节剂等，也可以帮助减轻化疗对正常细胞的损害，

从而提高患者的生存质量。 

2. 中医治疗乳腺癌化疗后白细胞减少 

2.1. 中医对乳腺癌化疗后白细胞减少的辩证 

传统中医学中没有白细胞减少病名，结合该病病因病机及临床症状，现代医家大多将它归于“虚劳”

“血虚”范畴；虚劳又称虚损，脏腑气、血、阴、阳亏虚为其基本病机，尤以脾肾二脏为密切；分别出

现五脏气、血、阴、阳亏虚的多种症状，久虚不复，病程较长。化疗药物为有毒之品，为外界之物，自

经络流入，导致内腑损伤药性峻猛，攻击克伐癌毒的同时，耗伤气血，损伤脏腑；易生“毒火”而损害

脏腑功能，最终导致骨髓受损，其中脾肾两虚、气血不足是其发病的主要病机[6]，中医多以益气补血法

治疗化疗期间出现白细胞减少的情况；中医将乳腺癌化疗后白细胞减分为为脾肾阳虚证、肾精亏虚证、

心脾两虚证、肝肾阴虚证等[7] [8] [9]。 

2.2. 中药对乳腺癌化疗后白细胞减少的研究 

中药对白细胞减少的减少主要通过健脾养心，补益气血，滋补肝肾，滋养阴血等方式[9] [10]，肖秋

菊[11]等研究发现艾愈胶囊联合利可君在治疗恶性肿瘤化疗后白细胞减少方面的临床疗效。研究采用随机

数字表法将 138 例患者分为试验组和对照组，每组各 69 例。试验组接受了艾愈胶囊联合利可君的治疗，

而对照组只接受了利可君的治疗。研究比较了两组患者的临床疗效以及化疗前后的白细胞计数。结果显
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示，试验组的总有效率为 88.41%，显著高于对照组的 69.57%。此外，治疗后两组患者的白细胞计数均有

显著改善，但试验组化疗后的白细胞计数显著优于对照组。艾愈胶囊联合利可君在治疗恶性肿瘤化疗后

白细胞减少方面具有更佳的疗效，值得在临床上推广使用。周子椿[12]等研究发现益气滋阴方在治疗乳腺

癌术后化疗期间白细胞减少方面的临床疗效和安全性。研究选取了 60 例乳腺癌术后 AC 化疗期间白细胞

减少的患者参与试验。研究分为两个阶段。第一阶段将患者随机分为两组，对照组给予地榆升白片 + 重
组人粒细胞刺激因子注射液，观察组在对照组基础上加用益气滋阴方治疗；第二阶段将患者重新分组，

对照组给予地榆升白片 + 重组人粒细胞刺激因子注射液，观察组继续使用益气滋阴方治疗。观察指标包

括患者的血常规白细胞计数、生活质量评分及中医证候积分。结果显示，第一阶段观察组在肿瘤患者生

活质量评分、中医证候积分方面均有改善，且效果优于对照组；第二阶段观察组在 QOL 评分、中医证候

积分方面均有改善，且效果优于对照组。两个阶段的试验均未出现明显不良反应。益气滋阴方合地榆升

白片 + 重组人粒细胞刺激因子对乳腺癌术后化疗期间白细胞减少具有较好的治疗作用，并且随着用药周

期的延长，效果更加显著。益气滋阴方可达到与地榆升白片+重组人粒细胞刺激因子相当的升白细胞水平，

并且在稳定性上更具优势。使用益气滋阴方对乳腺癌术后化疗期间白细胞减少患者中医证候的改善效果

显著，并能明显提升肿瘤患者的生活质量。湛倩[13]等研究发现加味八珍汤在乳腺癌术后化疗前预防性应

用对减轻化疗后毒副反应的作用及意义，研究选取了 60 例符合纳入标准的乳腺癌患者，随机分为对照组

和观察组，每组 30 例。对照组和观察组均接受 AC 方案化疗，化疗周期为 4 周期，每个周期为 21 天。

观察组在每个化疗周期前 1 天予加味八珍汤治疗，每日 1 剂，共服用 21 天。研究比较了两组患者治疗前

后白细胞、中性粒细胞、血红蛋白、血小板计数的变化；比较了两组出现不同等级骨髓抑制例数；比较

了两组患者化疗前后肝功能的变化；比较了两组患者化疗前后中医证候积分、生活质量的卡氏评分情况；

比较了两组患者化疗后骨髓抑制发生情况。加味八珍汤能有效地预防化疗后患者白细胞、中性粒细胞、

血红蛋白的降低，改善骨髓抑制发生情况，提高患者生活质量。因此，该方剂适宜在临床上推广运用。

综合来看，这项研究为乳腺癌术后化疗前预防性应用加味八珍汤提供了有力的临床证据，为临床治疗提

供了一种新的选择。 

2.3. 针灸对乳腺癌化疗后白细胞减少的研究 

针灸作为一种古老的治疗方法，基于中医经络学说理论，通过刺激特定穴位来调节人体的生理功能。

针灸不仅可以补虚泻实，调和阴阳，还能够疏通经络，促进气血畅通，有助于恢复身体的平衡状态。在

放化疗后，患者常常出现白细胞减少等不良反应，针灸治疗可以有效缓解这些不适，同时提高患者的免

疫力，有助于身体更好地应对化疗带来的负面影响[14]。随着临床实践的积累和研究的深入，针灸已经被

广泛应用于恶性肿瘤患者的辅助治疗中，成为一种重要的辅助手段，为患者提供了更多的治疗选择和希

望，霍俐颖[15]等发现龟八法开穴灸配合常规升白、常规升白均能有效的提升化疗后所出现的白细胞下降。

灵龟八法开穴灸配合常规升白提高生活质量评分,降低中医临床症状评分较常规升白更为显著。 
施敏[16]等研究发现研究探讨了针灸在直肠癌术后化疗所致白细胞减少症中的应用效果。结果表明，

补血升白方联合针刺三阴交可以显著提高患者的中医证候积分和 KPS 评分，同时增加患者的白细胞、中

性粒细胞、总蛋白、白蛋白和前白蛋白水平。此外，该方案还能够提高患者的 IL-2 水平，降低 IL-17 和

TNF-α 水平，从而改善患者的免疫细胞因子水平。针灸可以作为直肠癌术后化疗所致白细胞减少症的辅

助治疗手段，能够有效提高治疗效果，改善患者的免疫功能。此外，针灸治疗还能够减少不良反应的发

生率，是一种安全、有效的治疗方法。因此，针灸可作为临床治疗直肠癌术后化疗所致白细胞减少症的

重要辅助手段。 
沙珊焱[3]等研究温肾升白方结合艾灸对乳腺癌患者在接受蒽环类药物化疗过程中所致白细胞减少症
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的影响。研究纳入 105 例计划接受蒽环类药物化疗的乳腺癌患者，根据中医辨证分型分为对照组、艾灸

组和灸药组。对照组接受常规化疗，艾灸组接受艾灸治疗，灸药组口服温肾升白方并结合艾灸治疗。观

察并记录患者白细胞计数、中性粒细胞绝对值的最低值，以及注射重组人粒细胞集落刺激因子使用剂量，

并监测其肝肾功能、心电图、乳酸脱氢酶、肌酸肌酶、肌酸激酶同工酶等安全性指标。研究结果显示，

与治疗前比较，所有组患者的白细胞计数和中性粒细胞计数在化疗过程中均呈下降趋势。与对照组相比，

艾灸组和灸药组在化疗后期的白细胞计数和中性粒细胞计数均有所提高。此外，艾灸组和灸药组的重组

人粒细胞集落刺激因子使用剂量均低于对照组。安全性指标方面，各组比较差异无统计学意义。艾灸或

温肾升白方联合艾灸可以改善化疗性白细胞减少症，减少重组人粒细胞集落刺激因子的使用剂量，并且

具有较好的安全性。这表明中医辨证施治在乳腺癌化疗过程中的辅助作用，为临床治疗提供了新的思路

和方法。 
陈红宇[17]研究黄芪注射液足三里穴位注射治疗恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的临床疗效，以及与单

纯口服利血生、鲨肝醇片相比的优势。研究纳入 70 例化疗后白细胞减少症患者，随机分为治疗组和对照

组。治疗组接受足三里穴位注射黄芪注射液，并口服利血生、鲨肝醇，对照组仅口服利血生、鲨肝醇。

观察并记录患者的血常规、肝肾功能等指标。研究结果显示，治疗组的总有效率显著高于对照组，且白

细胞计数在治疗 5 天和 10 天后有显著改善。在治疗 14 天后，两组的白细胞计数、血红蛋白量及血小板

计数等指标差异无统计学意义。此外，治疗组和对照组的肝肾功能均未见明显异常，也未出现明显不良

反应。黄芪注射液足三里穴位注射能更好地稳定化疗患者的白细胞水平，并且安全性良好。相较于单纯

口服利血生、鲨肝醇片，该治疗方法在改善白细胞减少症方面具有明显优势。 
莫文华[18]研究升白散穴位贴敷联合超声电导仪治疗化疗后白细胞减少症的临床效果和安全性，研究

对象为 2020 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 90 例化疗后白细胞减少症患者，分为对照组和试验组，各 45
例。对照组采用重组人粒细胞集落刺激因子(G-CSF)注射液皮下注射的治疗方式，而试验组在对照组的基

础上加用升白散穴位贴敷联合超声电导仪治疗。升白散是一种中药方剂，具有升白作用，可以提高机体

免疫力，促进白细胞的生成和增加。结果分析显示，试验组的治疗总有效率显著高于对照组，差异具有

统计学意义。相较于对照组，试验组的住院时间更短，G-CSF 使用次数更少，住院费用更高，差异均具

有统计学意义。治疗后，试验组患者生存质量各维度评分均高于对照组。两组不良反应发生率对比，无

统计学意义。升白散穴位贴敷联合超声电导仪治疗化疗后白细胞减少症，可以明显改善白细胞数量、生

存质量，减少 G-CSF 使用次数，加速出院，整体安全性与可靠性高。这一研究结果为化疗后白细胞减少

症的治疗提供了一种新的选择，同时也为中医药在白细胞减少症治疗中的应用提供了一定的依据和参考。 
刘爱芹[19]探究脐疗结合腹针治疗乳腺癌化疗后引起的白细胞减少症的临床疗效。研究对象为因放化

疗导致白细胞减少的乳腺癌患者共 120 例。治疗方法为予以脐疗和腹针治疗，其中脐疗进行 3 天 1 次，

每次 1.52 小时，共进行 10 次为一个疗程；腹针选取中脘、天枢、气海、关元、肓腧等穴，针刺得气后

留针 30 分钟，每日 1 次，共进行 30 次为一个疗程。结果分析显示，脐疗结合腹针组的有效率为 92.5%，

腹针组为 75%，脐疗组为 82.5%，脐疗结合腹针组与另两组比较差异具有统计学意义。这表明脐疗结合

腹针治疗在提高白细胞数量方面表现出更好的效果。脐疗结合腹针治疗放化疗后引起的白细胞减少疗效

优于单纯脐疗组或腹针组，能更早地升高白细胞、更好地改善中医临床症状，且无不良反应发生。 

3. 西医治疗乳腺癌化疗后白细胞减少 

西医认为药物化疗的毒性对于骨髓的抑制是造成白细胞减少的重要原因，骨髓抑制是化疗最常见的

主要限制性毒性反应，大多数化疗药物均可引起不同程度的骨髓抑制。同时西医认为对于乳腺浸润性癌

患者，化疗期间预防性给予重组人粒细胞集落刺激因子(PEG-rhG-CSF)是内源性糖蛋白，可诱导骨髓造血
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祖细胞增殖并分化为特定的成熟血细胞类型[20] [21] [22] [23]。王运红[24]回顾性分析 2019 年接受药物治

疗的乳腺癌患者病历资料，发现治疗方案、治疗周期、放疗史以及预防使用 rhG-CSF 是导致中性粒细胞

减少的主要影响因素。同时，研究发现临床使用 rhG-CSF 时存在一些问题，如预防或治疗适应证把握不

严、用药时机错误、用药疗程不足等。因此，研究呼吁提高对 rhG-CSF 的认识，合理、规范地使用 rhG-CSF，
以克服这些问题。在乳腺癌治疗中，需要综合考虑治疗方案、治疗周期、放疗史等因素对中性粒细胞减

少的影响，并且在使用 rhG-CSF 时需要严格遵循适应证、用药时机和用药疗程，以确保其合理有效的使

用[25] [26] [27]。 

4. 总结 

化疗在恶性肿瘤治疗中起着重要作用，但其严重副作用，尤其是骨髓抑制，可能对患者的生命安全

构成威胁，因此需要寻求有效的方法来减轻其副作用。中医特色技术在提高白细胞水平、改善临床症状、

提高生活质量和护理满意度方面具有潜在的应用前景，这为化疗患者的综合治疗提供了新的思路和可能

性。然而，目前关于中医特色技术在白细胞减少方面的研究文献不够充分，研究样本量较小，且研究人

群较为局限，临床应用的针对性不够强，因此需要进一步深入的研究和改进。未来的研究应该加大样本

量，延长研究周期，选择病种相同、化疗周期相同的患者进行干预，以便更具针对性地探索中医特色技

术在白细胞减少方面的应用效果。总体而言，中医特色技术在提高白细胞水平、改善临床症状、提高生

活质量和护理满意度方面具有优势，但需要更深入的研究和改进，以提高其在临床应用中的价值，为化

疗患者提供更全面的治疗选择。 
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