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摘要：结直肠癌术后化疗所致的骨髓抑制会影响化疗进程，降低患者生活质量，威胁患者的生存期限。骨髓抑制的防

治在化疗进程中显得尤为重要，现代医学主要采用重组人粒细胞刺激因子（G-CSF）等药物进行治疗，但成本较高。

中医药在缓解化疗所致的毒害反应方面体现了显著的优势。通过研究大量文献分析，探索中西医结合在治疗结直肠癌

术后化疗所致骨髓抑制上的选择方案与研究进展，并做此综述，为中医进一步发展，探索中西医创新疗法奠定基础。  
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0 引言 

消化系统中常见的恶性肿瘤包括结直肠癌。结直肠癌

的发病率与致死率高。中国在世界范围内属于结直肠癌低

发地区，但中国的结直肠癌患者数量仍在不断增长，已升

高至我国恶性肿瘤第二位，致死率高居第五位。由于发病

早期症状表现并不明显，确诊时大部分患者往往已处于结

直肠癌晚期，错失外科手术最佳根治时间。因此，化疗成

为了治疗该群体的主要方式。化疗药物不加选择地对增殖

迅速的细胞进行灭杀,在这一过程当中,骨髓细胞也一并被

损伤、消灭。所以化疗过后常常出现毒副作用,骨髓抑制

作为其中常见的不良反应之一。骨髓抑制将降低患者体内

红细胞、白细胞、血小板等的计数水平，出现贫血、免疫

机制下降等现象，严重阻碍了治疗方案的顺利进行。基于

骨髓抑制的不利影响，本文将从中西医两方面针对结直肠

癌患者术后化疗产生骨髓抑制的治疗方案进行综述。 

1 骨髓抑制病因病机 

1.1 传统中医药对化疗所致骨髓抑制的病理研究 

骨髓抑制临床症状表现为面色苍白或萎黄、头晕乏力、

四肢酸软、心悸、脱发等症状，舌质淡或淡红，脉细无力

或沉等体征，当属于中医学“虚劳(气血亏虚证)”范畴。中

医理论认为，脾胃为气血生化之源；此外还指出，肾藏精

气，内寓元阳，为元气之根。化疗药物会损害脾胃，进而

影响骨髓造血功能，导致骨髓抑制[6]。 

1.2 现代医学对于化疗所致骨髓抑制的病理研究 

骨髓抑制主要分为两大类别，即为急性骨髓抑制和潜

在骨髓损伤。急性骨髓抑制是由于化疗过程中造血祖细胞

耗竭，骨髓无法满足正常造血需求；当化疗药物作用于造

血干细胞时，其自我更新能力将受到药物毒性，导致潜在

骨髓抑制。综上所述，功能异常的造血干细胞与造血祖细

胞将导致骨髓抑制。此外，造血组织形态结构改变，集落

刺激因子的破坏，骨髓增殖周期异常，骨髓细胞凋亡等均

为骨髓抑制的病因。 

2 影响骨髓抑制发生率的因素 

结直肠癌发病率随着年龄增长呈升高趋势。由于免疫

系统退化严重,老年结直肠癌患者存在更高的骨髓抑制风

险，外周血中全血细胞减少发生频率更高,免疫功能破坏

程度更为严重,感染系数更高。张宁刚[1]等通过对 83 例结

直肠癌患者进行观察,发现其中有 49 例出现骨髓抑制,骨

髓抑制发生率为 59%。基于老年群体发生骨髓抑制危险

性更高，苏贺[2]等对该高发群体进行骨髓抑制影响因素的

探究。经过筛选，回顾性分析了 80 例老年结直肠癌病例。

通过将具有统计学意义的个体资料进行单项回归分析，将

资料总体建立多元分析模型，该研究表明多药联合化疗方

案的选择、化疗时间长、化疗前血清核因子 E2 相关因子

2 低表达、化疗前白细胞计数低表达均是结直肠癌患者化

疗后骨髓抑制的影响因素。 

3 骨髓抑制预防和治疗方案选择思路 

3.1 提高化疗前血清核因子 E2 相关因子 2 表达水平 

Nrf2 是细胞防御系统的核心调控分子,Nrf2 高表达可

避免骨髓细胞受到亲电性、氧化性应激导致损伤。阙琳玲
[3]团队针对 Xrf2mRNA 表达水平与骨髓抑制程度的相关性

进行研究。该研究表明 Nrf2 表达水平与白细胞、中性粒

细胞减少程度呈负相关性，与骨髓抑制程度存在显著相关

性。患者在化疗前 Nrf2 低表达,其造血祖细胞对化疗药物

毒性抵抗力较弱。对此,可针对使用药物,例如富马酸二甲

酯等增强 Nrf2 活性，芍药汤激活 Nrf2 的信号通路。王晓

燕团队 [4]评估了芍药汤的细胞保护作用。该研究使用在

H2O2诱导的氧化应激模型和棕榈酸诱导的炎症模型进行
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评估，证实芍药汤的作用，为临床提供了替代疗法。 

3.2 提高血细胞计数水平 

白细胞、中性粒细胞计数高表达可增强人体免疫力，

减轻化疗药物所致骨髓抑制程度。临床上主要采用重组粒

细胞集落刺激因子进行防治。通过药物刺激骨髓中粒细胞

进行增殖分化，提高中性粒细胞计数水平。传统中医则根

据病理，从健脾补肾、益气养血入手，促进白细胞再生，

恢复免疫状态，改善骨髓抑制。 

4 西医治疗骨髓抑制研究进展 

4.1 粒细胞刺激因子预防和治疗骨髓抑制 

骨髓抑制主要表现为患者白细胞、血红蛋白、红细胞、

中性粒细胞与血小板数量减少。当前，临床上主要采用重

组粒细胞集落刺激因子刺激骨髓细胞迁移，诱导造血干祖

细胞增殖分化，缓解骨髓抑制程度。其中，重组人粒细胞

刺激因子和聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子属于常用

的 G-CSF。 

重组人粒细胞刺激因子临床疗效好，但在体内半衰期

短，重度骨髓抑制患者往往无法承受该药物产生的医疗负

担。聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子是基于重组人粒细

胞刺激因子短效问题而研制出的衍生物，在基因重组技术

的作用下将重组人粒细胞刺激因子的氨基酸序列 N 末端

共价结合聚乙二醇构建成的一种长效 rh G-CSF[5]。其长效

性实现每个化疗周期仅需用药一次便可保障药效，缓解骨

髓抑制程度，在降低患者化疗毒害作用的同时改善患者生

活质量，具有推广使用的价值。 

4.2 药物调节机体免疫机制 

乌苯美司可以抗肿瘤,调节免疫功能。王政[6]等采用伊

立替康-亚叶酸钙-氟尿嘧啶标准化疗方案对观察组进行

治疗，在此基础上，将乌苯美司给药于实验组,观察治疗

效果。实验结果表明，在治疗效果无明显差异的前提下，

实验组的白细胞与中性粒细胞减少发生率均低于对照组,

可见实验组的骨髓抑制发生率较低。该结果有效说明了,

乌苯美司胶囊联合化疗治疗结直肠癌,可以减轻骨髓抑制

作用,提高治疗效果。 

我国自主研发的阿帕替尼，对于肿瘤的血管生成起抑

制作用，在治疗结直肠癌中彰显巨大的潜力[7]。临床研究

表明奥沙利铂与卡培他滨联合化疗可有效治疗结直肠癌，

改善结直肠癌病症。邱学科团队[8]对于阿帕替尼与奥沙利

铂、卡培他滨联合治疗方案对于结直肠癌的临床疗效进行

探究。通过对 120 例结直肠癌患者治疗效果进行观察，发

现采用阿帕替尼联合 XELOX 方案治疗患者 VEGFR-2、

MVD 水平低于采用 XELOX 方案治疗患者。阿帕替尼的联

合使用对于增强抗肿瘤效果有显著作用，并可能与改善患

者免疫功能，缓解不良反应有关。该研究提示了临床试验

新方向，为结直肠癌化疗方案提供了新可能。 

5 中医治疗骨髓抑制研究进展 

5.1 中药 

中医将骨髓抑制病因归属于内外两部分，外因为化疗

药的毒副作用损阴伤阳，内因则为自身机体五脏功能失调。

骨髓抑制治疗应以五脏功能的调理为根基，或健脾和胃, 

或滋补肾精, 或养阴柔肝等,辅助补气养血、活血化瘀、清

热解毒等法以治其标, 以促进血液化生, 改善生存质量, 

提高化疗完成率。 

5.1.1 补中益气 

“气旺则血充”，气能生血，气盛则化生血液功能增强。

健脾益气将促进骨髓造血功能恢复。参芪扶正注射液具有

补中益气功效，其主要成分包括党参和黄芪，能够调剂机

体免疫系统。粒-巨噬系祖细胞会受其促进作用，进行增

殖和分化，从而在一定程度上缓解骨髓抑制程度。张小燕

团队[9]对于参芪扶正注射液联合 XELOX 化疗方案后患者

毒副反应进行观察，结果显示：参芪扶正注射液联合化疗

患者毒副反应明显少于单一使用 XELOX 标准方案进行化

疗的患者。该研究证实了参芪扶正注射液联合 XELOX 化

疗方案可大幅度改善结直肠癌患者骨髓抑制，提高患者免

疫功能。 

5.1.2 健脾益气 

升血汤可健脾益气，补肝肾，重用生黄芪、太子参调

节脾的运化功能。黄芪甘温扶阳，补益中气，配合太子参

服用可健运脾气。许炜茹团队[10]观察升血汤辅助 Xelox 方

案化疗患者骨髓抑制程度，结果表明联合使用升血汤治疗

患者白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白减少程度均

低于仅使用 Xelox 方案化疗患者。该研究证实升血汤联合

Xelox 方案治疗能有效减轻骨髓抑制程度，提高疗效，改

善生活质量。 

5.1.3 健脾养血 

现代医学常采用细胞因子进行升血，针对重组人粒细

胞刺激因子短效性的特点，可采取聚乙二醇化方式延长其

在体内半衰期。此外可以通过中药方剂健脾养血辅助化疗

方案，改善骨髓抑制情况。 

肖遥团队[11]针对加味当归补血汤联合 FOLFOX 方案

治疗结直肠癌案例进行研究。通过对于使用加味当归补血

汤进行干预前后患者骨髓抑制水平差异分析(对照世界卫
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生组织关于《抗癌药物常见毒副反应分级标准》),得出结

论:加味当归补血汤可以调节机体免疫功能,降低骨髓抑制

发生率。 

葛善义[12]等人将 60 例大肠恶性肿瘤患者分为实验组

与对照组，进行对照实验,观察中药健脾养血方剂影响化

疗所致骨髓抑制的程度。实验组在此常规化疗的基础上结

合口服健脾养血方剂进行治疗。通过对于重度（III-IV）

骨髓抑制发生频次的比较,发现实验组重度（III-IV）骨髓

抑制发生率明显低于对照组;血常规指标均明显高于对照

组。该研究得出结论,中药健脾养血方剂联合化疗可有效

降低化疗导致的骨髓抑制水平,并且对于 III-IV 度骨髓抑

制有效。 

5.1.4 滋补肝肾 

《素问》有云：“肾主骨生髓”“髓者，骨之充也”，补

肾法能够有效提高血细胞计数水平，常用于骨髓抑制的预

防。临床实验表明，健脾补肾膏方、补肾健脾方、脾肾方

等滋补肝肾的方剂均可有效缓解骨髓抑制。秦丽[13]团队对

于补肾解毒活血方、益气补血方两药剂进行研究，同样证

实了此二药方可缓解骨髓抑制，提高疗效。上述研究综合

验证了补肾法对于改善骨髓抑制方面的作用。 

5.2 针灸 

针灸作为另一种辅助疗法，在骨髓抑制方面也起到了

显著的效果。通过经络穴位，可调理机体整体；通过局部

针刺，可缩小药物作用范围，实现靶向给药，降低毒副影

响[14]。为缓解患者毒害反应，改善骨髓抑制，中医主要选

择补益要穴，具体为足三里、气海和关元等，并且配合背

俞穴进行针灸。艾灸是主流疗法，此外有温针灸、天灸、

灸药结合等方式[15]。 

6 中医药对改善肠癌化疗患者免疫功能的研究 

免疫缺陷常表现易患恶性肿瘤、易反复感染、易发生

免疫系统疾病[16]，免疫缺陷致肿瘤细胞生长，肿瘤细胞重

素致免疫抑制加剧。因此，提高患者免疫功能对于肿瘤患

者来说至关重要。增强细胞免疫功能，可以减轻肿瘤抑制

免疫[17]。现如今，免疫治疗成为治疗肿瘤的一大热点,但目

前还未在全国普及开展治疗。免疫治疗的领域也还为健全，

2021 年是开展免疫治疗肺癌的第一年[18]。帕博利珠单抗作

为晚期肠癌的一线免疫治疗药物于 2021 年获批，目前也

还未在全国开展治疗。而回输 DC-CIK 细胞是目前较广的

生物免疫治疗方式[19]。 

中医药在增强肿瘤患者免疫功能方面独具特色，中医

将免疫功能低下归属于“虚劳”范畴，以脾肾亏虚为主[20]，

治疗强调补肾健脾。补脾方如四君子汤、六君子汤、二苓

苡仁汤、小建中汤、理中汤等，补肾方如龟鹿二仙胶、右

归丸，以及各医家的验方。费雁等[21]通过建立肠癌小鼠模

型，四君子汤灌入肠癌小鼠胃内，第八天进行采血，检测

小鼠免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG 及 T淋巴细胞 CD3+、CD4+、

CD8+。结果显示，治疗组模型免疫功能指标较空白 组明

显升高，这表明四君子汤能提高肠癌小鼠免疫功能。屠建

国等 [22]研究了龟鹿二仙胶对晚期结直肠癌患者的免疫功

能。观察组采用龟鹿二仙胶+FOLFOX6 方案化疗，对照组

采用常规 FOLFOX6 方案化疗。结果表明，CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+/NK 细胞活性均显著高于对照组。龟鹿二仙汤

能改善患者的免疫功能。颜地雪[23]以健脾利湿为方药（党

参 10g、茯苓 15g、陈皮 15g、炒白术 10g、半夏 15g、枳

壳 15g、厚朴 10g、薏苡仁 20g、半夏 10g、炙甘草 6g）治

疗结肠癌患者。化疗方案是 XELOX。结果患者免疫功能

明显提高，总有效率为 88.89%。中医药在提升患者免疫

功能方面疗效显著，大力扶持中医也是“十四五”规划中提

出的，未来中医将得到很好发展。 

7 讨论 

大多数结直肠癌患者确诊是已经发展至中后期，需进

行化疗缓解肿瘤生长，延续患者生命。化疗药物在抑制肿

瘤生长的同时还会引起神经、消化道、骨髓等方面的不良

反应。本综述则是针对骨髓抑制展开研究。现代医学多采

用粒细胞集落刺激因子治疗,效果良好但价格昂贵;中医秉

持“扶正驱邪”的观念,从整体入手进行调理,辅之以药物。

多数研究表明口服中药、药灸疗理等中药学疗法均可降低

白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白含量减少发生的

可能性，能够较为安全、有效且实惠地防治骨髓抑制。中

西医结合医治结直肠癌术后化疗骨髓抑制作用的成效显

而易见。 

从结直肠癌术后化疗后骨髓抑制的治疗方案切入,愿

进一步思考,中医药学的魅力,中西医结合疗法的重大意义。

中医药学作为中华民族几千年流传而来的瑰宝,作为中国

古代科学的伟大成就,作为中华优秀传统文化不可或缺的

一部分,保障了无数中华儿女的生命安全，是当之无愧的

宝藏。应积极探索中西医结合方式，充分发挥中医的协同

作用。然而，当前对于中西医结合疗法的研究仍存在较大

的发展空间：（1）多数研究结果取证于小样本，其普适

性有待考证；（2）中医疗法仍缺充分的循证医学证据，

仍需学者们深入分子水平进行研究。例如叶强团队探究艾

灸足三里对 Notch 信号通路的影响[24]这类深入分子结构的
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研究还需我们共同丰富与发展。 
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