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Abstract
AIM: To observe the therapeutic effect of 
myelosuppression with recombinant human 
granulocyte-colony stimulating factor (rhG-CSF) 
combined with warm-needle acupuncture after 
chemotherapy for gastrointestinal carcinoma.

METHODS: Patients with white cell count lower 
than 3.0 × 109/L (examined twice) or neutrophil-
ic leukocyte count lower than 2.5 × 109/L (ex-
amined twice) were included in this study. The 
patients in single treatment group were treated 
by 150 μg rhG-CSF subcutaneously once a day 
for 3 days, while those in combined therapeutic 

group were treated by chemotherapy as well 
as warm-needle acupuncture at the two Zusanli 
points simultaneously (once a day, one moxa 
once, until the 3rd day after chemotherapy)�.

RESULTS: In single-rhG-CSF group, 26 patients 
were treated 73 times in total, and complete re-
mission was achieved 44 times, partial remission 
29 times. The adverse effect appeared 12 times, 
and the rate was 16.44%. In combined therapeu-
tic group, 28 patients were treated 68 times in 
total, and complete remission was achieved 57 
times, partial remission 11 times. The adverse 
effect occurred 3 times, and the rate was 4.41%. 
There was significant difference between the 
two groups (P < 0.01).

CONCLUSION: rhG-CSF combined with warm-
needle acupuncture has favorable efficacy in the 
treatment of bone marrow inhibition following 
chemotherapy for gastrointestinal carcinoma.
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摘要
目的: 观察重组人粒细胞集落刺激因子联合

温针灸对消化道肿瘤化疗后骨髓抑制的疗效. 

方法: 化疗结束后, 连续2次血常规检查示白

细胞总数低于3.0×109/L或中性粒细胞低于

2.5×109/L者作为使用该药对象. 单纯治疗组, 
采用惠尔血150 μg, sc 1次/d, 连用3 d. 联合治

疗组, 化疗期间即开始使用温针灸治疗, 取两

侧足三里穴, 1次/d, 每次使用1个艾柱, 直至化

疗后3 d. 
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■背景资料
化疗作为治疗消
化道肿瘤的重要
手段之一, 最常见
的毒副作用之一
是骨髓抑制, 特别
是铂类药物的应
用, 中西医结合在
防治消化道肿瘤
化疗产生骨髓抑
制方面有着一定
优势, 此项目为应
用重组人粒细胞
集落刺激因子联
合温针灸治疗化
疗后出现的骨髓
抑制, 并在临床中
收到较为满意疗
效.

■研发前沿
化疗骨髓抑制的
防治一直是肿瘤
治疗的重点和热
点, 重组人粒细胞
集落刺激因子是
治疗化疗骨髓抑
制的研究热点, 但
对重度骨髓抑制
化疗方案的纠正, 
如能得以其他方
法与其达到协同
效果且能减少副
反应的发生则是
目前亟待研究的
问题.



结果: 单纯使用惠尔血治疗的26例共治疗73
次中, 治愈44次, 好转29次; 有12次发生不良
反应, 总的不良反应发生率为16.44%. 联合
温针灸治疗组28例共治疗68次, 治愈57次, 好
转11次, 发生不良反应3次, 不良反应发生率
为4.41%. 经统计学分析, 两者有显著性差异
(P <0.01).

结论: 惠尔血联合足三里温针灸治疗化疗致
骨髓抑制白细胞减少有较好疗效, 且对患者生
存质量有显著提高.

关键词: 重组人粒细胞集落刺激因子; 温针灸; 骨髓

抑制; 疗效 
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0  引言

世界卫生组织国际癌症研究中心(IARC/WHO)
最新估计的数据——Globocan 2002, 2002年全

球恶性肿瘤的发病死亡情况为(世界人口调整

率): 男性发病率209.6/10万, 发病人数580万, 死
亡率137.7/10万, 死亡人数380万; 女性的发病率

161.5/10万, 发病人数506万, 死亡率92.2/10万, 
死亡人数293万[1]. 目前, 化疗仍作为恶性肿瘤尤

其是在对化疗较为敏感的消化道肿瘤治疗的重

要手段之一[2], 肿瘤化疗中最常见的毒副作用之

一是骨髓抑制[3], 特别是消化道肿瘤联合化疗方

案中加用铂类药物[4-7], 其中以白细胞、中性粒

细胞减少最常见, 是影响化疗顺利进行的主要

障碍之一, 为此有研究用胞苷脱胺酶基因对大

剂量化疗保护作用等, 但尚处于实验研究阶段[8], 
有报道采用自体干细胞可以预防化疗时的骨髓

抑制情况[9], 重组人粒细胞集落刺激因子对肿瘤

化疗引起的白细胞减少有良好的预防和治疗作

用, 近几年来已成为恶性肿瘤化疗的重要辅助

治疗手段[10]. 中西医结合在防治消化道肿瘤化疗

产生骨髓抑制方面有着一定优势[11], 我科应用重

组人粒细胞集落刺激因子(惠尔血)联合温针灸

治疗化疗后出现的白细胞减少或中性粒细胞减

少141例, 临床疗效满意. 

1  材料和方法

1.1 材料 住院经细胞学或病理学证实为恶性肿

瘤患者. 中位年龄47(20-70)岁, 全身状况(KPS)
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评分50分以上, 不伴有严重的肝肾功能障碍, 其
中胃癌90例次, 食管癌28例次, 结直肠癌23例, 
共141例次, 其中性别、年龄及肿瘤分期两组间

经统计学检验无显著性差异. 入院后均劝说患

者化疗后如出现骨髓抑制白细胞下降时, 采用

惠尔血和温针灸联合治疗方案. 患者拒绝温针

灸者归入单纯采用惠尔血治疗组, 最后单纯惠

尔血治疗组26例, 73例人次; 联合温针灸治疗者

28例, 68例人次.
1.2 方法 化疗结束后, 连续两次血常规检查示白

细胞总数低于3.0×109/L或中性粒细胞低于2.5
×109/L者. 采用惠尔血150 μg, sc 1次/d, 连用3 d, 
第4天查白细胞总数大于4.0×109/L为治愈, 小
于4.0×109/L而大于化疗结束时白细胞计数者

为好转, 化疗期间每周检测外周血象1-2次. 另灸

法, 化疗期间即开始使用针灸治疗. 取穴两侧足

三里针灸, 针刺部位有酸或麻或胀感, 且提拉针

柄时手下有沉重感, 1次/d, 每次使用1个艾柱, 直
至化疗后第3天. 化疗前及化疗中检测血象, 3 d 
1次, 如产生严重骨髓抑制白细胞下降至或低于

3.0×109/L或中性粒细胞低于2.5×109/L, 则停止

化疗; 每次化疗结束后第1天查外周血象, 治疗

3 d结束后第4天再次查外周血象, 治疗中观察与

惠尔血及温针灸有关的不良反应.
统计学处理 采用SAS 6.02统计软件包, 计

数资料采用χ2检验.

2  结果

治疗前全组病例白细胞最低值0.8×109/L, 范
围0.8×109/L-2.4×109/L, 治疗后白细胞回升值

范围3.4×109/L-4.4×109/L; 单纯使用惠尔血

治疗的26例共治疗73次中, 治愈44次, 好转29共治疗73次中, 治愈44次, 好转29中, 治愈44次, 好转29次, 好转29, 好转29
次; 有12次发生不良反应, 总的不良反应发生率; 有12次发生不良反应, 总的不良反应发生率

为16.44%, 其中出现低热5次, 出现四肢酸痛3次, 出现四肢酸痛3, 出现四肢酸痛3
次, 出现注射局部肿痛4次, 经对症处理, 能坚持, 出现注射局部肿痛4次, 经对症处理, 能坚持次, 经对症处理, 能坚持, 经对症处理, 能坚持

完成治疗计划, 全组未见有皮疹等其他不良反

应. 联合温针灸治疗组28例共治疗68次, 治愈57共治疗68次, 治愈57, 治愈57
次, 好转11次; 发生不良反应3次, 不良反应发生, 好转11次; 发生不良反应3次, 不良反应发生次; 发生不良反应3次, 不良反应发生; 发生不良反应3次, 不良反应发生次, 不良反应发生, 不良反应发生

率为4.41%, 其中低热2次、出现肌肉酸痛1次.次、出现肌肉酸痛1次.、出现肌肉酸痛1次.次.. 
经统计学分析, 其中两者有效率有显著性差异

(P <0.01); 对患者卡氏评分(KPS)分析表明, 单纯

惠尔血组对患者KPS提高3次、稳定45次、下降次、稳定45次、下降、稳定45次、下降次、下降、下降

25次, 而惠尔血联合温针灸组对患者KPS提高20次, 而惠尔血联合温针灸组对患者KPS提高20, 而惠尔血联合温针灸组对患者KPS提高20
次、稳定43次、下降5次; 经统计学分析两组对、稳定43次、下降5次; 经统计学分析两组对次、下降5次; 经统计学分析两组对、下降5次; 经统计学分析两组对次; 经统计学分析两组对; 经统计学分析两组对

患者KPS影响有显著性差异(P <0.01).
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■创新盘点
本文采用重组人
粒细胞集落刺激
因子联合温针灸
治疗化疗后出现
的骨髓抑制的治
疗方法, 此联合治
疗方法不仅提高
了疗效而且可以
减少单纯应用重
组人粒细胞集落
刺激因子副作用
的发生, 同时阐述
了治疗中的护理
体会.
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3  讨论

惠尔血是一种重组人粒细胞集落刺激因子, 能
刺激骨髓造血干细胞, 促进其增殖、分化、成

熟, 增加外周血中中性粒细胞数量, 增强生理功

能, 从而提高机体抵抗力, 减少感染的发生率, 
是一种具有强力升高白细胞作用的造血生长刺

激因子, 对恶性肿瘤化疗所致的粒细胞减少症, 
具有明显的预防和治疗作用[12]. 可使患者较快渡

过粒细胞减少期, 使感染持续时间明显缩短, 减
少抗生素的用量, 并为下一步治疗计划的尽快

实施, 争取了宝贵的时间. 足三里穴位是足阳明

大肠经的常用穴位, 本穴有强壮提高机体免疫

功能作用[13-15], 且为保健要穴, 有研究表明, 艾灸

可在一定程度上改善衰老机体的免疫衰退或紊

乱情况. 增强免疫器官功能; 提高淋巴细胞转化

率, 从多个途径增强或改善机体免疫功能[16]. 并
有研究表明, 针灸可通过修复化疗所致骨髓神

经损伤, 而骨髓神经是造血微环境的重要组成

部分, 具有一定调整造血的作用, 从而改善化疗

骨髓抑制状态[17]. 同时针灸对骨髓抑制的改善

作用许多学者皆有报道[18-19], 针灸抗化疗骨髓抑

制, 提升白细胞的机制在于促进骨髓细胞向外

周血中释放、延长白细胞寿命、通过提高血清

集落刺激因子的活性, 促使造血干/祖细胞尽快

增殖、减轻造血干/祖细胞受化疗药物的损伤; 
实验有迹象表明针灸还可能作用于造血微环境[20]. 
温灸则具有调和气血温通经脉的作用, 实验表

明温针灸有较强提高人体免疫力功能. 本研究

表明, 惠尔血联合足三里温灸治疗化疗致骨髓

抑制白细胞减少确有较好疗效, 与单纯惠尔血

比较有显著性差异(P <0.01), 且对患者生存质量

有显著提高, 仅在化疗结束后第4天联合治疗组

KPS提高率为31.2%(20/64), 与单纯惠尔血治疗

有显著性差异. 因此, 惠尔血联合温针灸在临床

治疗中值得推广使用. 
护理体会: 必须做好消毒工作, 其中包括针

具消毒、腧穴部位的消毒和医者手指的消毒. 
当腧穴消毒后, 切记接触污物, 以免重新污染关

于医者手指的消毒, 在施术前, 医者应先用肥皂

水将手洗刷干净, 待干后再用750 mL/L酒精棉

球擦拭即可. 向患者及家属详细介绍该药的治

疗目的、原理及成功病例, 以增加患者治疗的

信心, 同时向患者及家属说明可能出现的轻微

不良反应, 通过对症处理, 症状可改善. 保持治

疗的最佳状态. 患者在过于饥饿、疲劳、精神

过度紧张时, 不宜进行针刺. 对身体瘦弱, 气虚

血亏的患者, 进行针刺时手法不宜过强, 并应尽

量选用卧位. 做好病房的消毒隔离, 采取保护性

隔离, 住单间病房, 每日开窗通风30 min. 
用药护理: 惠尔血用药时间以化疗24 h后

开始使用为宜, 避免在化疗前后24 h内使用, 以
免快速分裂的髓细胞对细胞毒剂潜在有敏感性. 
接受该项治疗的患者均为白细胞或中性粒细胞

减少者, 机体抵抗力低, 易受感染, 故护士为患

者进行各项操作时, 应严格遵守无菌操作规程, 
操作时动作轻柔, 穿刺准确无误, 防止反复穿刺

造成皮下淤斑或血肿. 用药时避免与其他注射

药液混用, 排空气时不浪费药液, 以确保进入患

者体内药量的准确. 
温针灸治疗中的护理: 在温针灸中主要问

患者针感觉, 应在得气即足三里穴位处针下沉

重感, 腧穴部位有酸、麻或胀感. 此时在针柄上

加一艾柱, 点燃即可; 防止燃烧艾柱火星落下烧

伤皮肤应在施针后在针体和穴位皮肤附近放一

硬纸板相隔. 
并发症的护理: 本组病例中出现的不良反

应为发热、全身乏力、四肢酸痛、注射局部肿

痛. 对于全身乏力、四肢酸痛的患者嘱其注意

安全, 防止跌伤, 同时协助做好生活护理; 发热

的患者嘱其卧床休息, 多饮水、促进体内毒素

的排出, 控制体温应以物理降温为主, 经对症处

理后体温均能降至正常; 而注射局部肿痛者则

予以新鲜芦荟混合液(即新鲜芦荟汁5 mL加40%
硫酸镁甘油5 mL、维生素B12 500)湿敷局部, 肿
痛消失, 未影响治疗. 

治疗后护理: 温针灸后穴位处出现微红灼

热, 属正常现象, 无须处理, 如局部出现小水泡, 
只要注意不擦破, 可任其自然吸收. 如水泡较大, 
可用消毒毫针刺破水泡放出水液或用注射针抽

出水液, 再涂以龙胆紫, 并以纱布包裹. 同时注

意查血象, 观察白细胞、中性粒细胞回升情况. 
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■同行评价
本文具有较强的
科 学 性 ,  治 疗 上
具有较好的创新
性, 治疗方法副作
用小, 操作相对简
单, 对目前消化道
肿瘤因化疗所致
骨髓抑制有较好
的指导作用, 方法
值得推广使用. 文
章思路清晰, 观点
明 确 ,  可 读 性 较
高.
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