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重组人粒细胞集落刺激因子联合地榆升白片在妇科肿瘤化疗中的作用

王任晓　（湖北医药学院附属十堰市人民医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨重组人粒细胞集落刺激因子联合地榆升白片改善妇科肿瘤化疗所致白细胞减少症的临床疗效。方法
宫颈癌新辅助化疗患者４０例随机分为实验组（２０例）和对照组（２０例）；对照组在化疗期间在检测白细胞总数低于正常范围时给予
重组人粒细胞集落刺激因子；实验组在此基础上口服地榆升白片。结果　２组患者均在化疗过程中发生白细胞减少，需给予重组人
粒细胞集落刺激因子促白细胞上升，但是实验组白细胞总数、中性粒细胞数明显高于对照组，而且需要使用重组人粒细胞集落刺激

因子药物的用量也明显减少。结论　重组人粒细胞集落刺激因子联合地榆升白片对子宫颈癌患者在新辅助化疗所致的白细胞减
少有较好的临床疗效，且未见明显不良反应。

　　［关键词］地榆升白片；重组人粒细胞集落刺激因子；子宫颈癌；新辅助化疗；白细胞减少
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　　近年来，新辅助化学治疗成为子宫颈癌治疗的重
要方法之一［１］。但化学治疗所用药物会导致骨髓抑

制，常影响化学治疗的如期进行，从而降低疗效。在子

宫颈癌化学治疗过程中常用基因重组人粒细胞集落刺

激因子治疗白细胞减少。但此类药物应用有使用频率

和总剂量的限制，过度刺激可能导致骨髓造血功能衰

竭，短时间内出现白细胞缺乏，导致严重感染。地榆升

白片是由中草药地榆及其他中草药组成的纯中药制

剂，可以保护和增强造血系统功能，对血液细胞也有很

好的保护作用，可以长期用药［２４］。本文对重组人粒细

胞集落刺激因子联合地榆升白片治疗子宫颈癌新辅助

化疗所致的白细胞减少的临床疗效进行了观察，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科２００８年１月至２０１１年６月收治子宫颈癌新辅助化学
治疗患者４０例，年龄４４～６５岁。经病理检查确认并行手术分
级。所有病例有明确病理学或细胞学诊断，化学治疗前查血常

规、肝肾功能正常。子宫颈癌诊断均有标本病理切片检查明确

诊断，选取Ｉｂ２～ＩＩｂ期病例（Ｉｂ２期为临床癌灶大于４．０ｃｍ；ＩＩ
期肿瘤均超出宫颈，但浸润未达盆壁，肿瘤累及阴道，但未达下

１／３；ＩＩａ期无明显宫旁浸润；ＩＩｂ期伴有宫旁浸润）。将４０例患
者随机分为实验组（２０例）和对照组（２０例），２组在年龄、病理
类型、临床期别等比较无明显差异，具有可比性。

１．２　治疗方法
　　所有患者都使用博来霉素、顺铂和长春新碱化疗方案。每
个疗程７ｄ，间隔２１ｄ，共３个疗程。对照组：在化疗期间检测
白细胞总数低于正常范围时给予重组人粒细胞集落刺激因子

皮下注射。实验组：在给予常规新辅助化疗和重组人粒细胞集
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落刺激因子的基础上，口服地榆升白片，从化疗第１周期开始，
持续至最后１次化疗结束。所有患者每个化疗周期查２次血
常规及肝肾功能（每个化疗周期开始前 １ｄ及结束后 １ｄ抽
血），了解其白细胞总数及分类、中性粒细胞绝对值及肝肾

功能。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计量数据以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ检验；计数资料用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者在每次化疗后测定外周血白细胞总数、中性粒细
胞数均低于化疗前，对照组化疗后的白细胞总数、中性粒细胞

数显著低于实验组，Ｐ＜０．０５，有统计学意义（表１、表２）。２组
在化疗过程中均不同程度需要应用重组人粒细胞集落刺激因

子，而实验组需要的剂量明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患
者３个化疗疗程化疗前后肝肾功能比较无显著差异。

表１　２组患者每次化疗前后白细胞总数比较（ｎ＝２０，×１０９／Ｌ，珔ｘ±ｓ）

组别
第１次化疗 第２次化疗 第３次化疗

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

实验组 ５．０２±０．３６ ４．３２±０．３３＃ ４．７８±０．５４＃ ４．０５±０．４４＃ ４．１１±０．３９＃ ３．９２±０．５５＃

对照组 ５．０５±０．４２ ４．０１±０．４８ ４．１９±０．４８ ３．８９±０．３２ ３．２８±０．５４ ３．６７±０．５１

：与化疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者每次化疗前后中性粒细胞数比较（ｎ＝２０，×１０９／Ｌ，珔ｘ±ｓ）

组别
第１次化疗 第２次化疗 第３次化疗

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

实验组 ２．９２±０．１９ ２．０３±０．３７＃ ２．６７±０．３５＃ １．８０±０．４１＃ ２．０３±０．３４＃ １．６２±０．５２＃

对照组 ３．０５±０．４２ １．９６±０．２３ ２．１７±０．５４ ２．０５±０．３１ １．９９±０．３１ １．５６±０．３１

：与化疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　子宫颈癌是目前威胁女性健康最为严重的疾病之
一［５］。近年，新辅助化学治疗已经成为子宫颈癌治疗

的重要的方法之一，正逐渐发挥着越来越重要的作用。

新辅助化疗又称诱导治疗，是指在手术前，或放疗前给

予化学治疗。可以用在任何局部治疗前，先进行全身

化学治疗，使肿瘤对化学治疗产生较高的反应率，以减

少肿瘤负荷，消灭体内微小的转移病灶，然后再行手术

治疗或放射治疗。在手术治疗前或者放射治疗前，化

学治疗药物对癌症细胞可产生有效的杀伤。因为此时

肿瘤的血液供应未被手术或放射治疗破坏，有利于化

学治疗药物渗入病灶［６］。目前的临床研究证明，局部

晚期子宫颈癌患者，在新辅助化学治疗后再进行手术

组的死亡率和单纯放射治疗组相比降低了３５％，其５
年生存率提高了１４％［７］。

　　新辅助化学治疗用于早中期子宫颈癌的手术前用
药，疗效已非常肯定，但化学治疗药物所导致的骨髓抑

制，使患者出现白细胞减少，甚至出现严重感染，经常

影响化学治疗的如期进行，从而降低化学治疗的疗效。

白细胞是人体血液细胞的重要组成部分，其中最主要

的成分是中性粒细胞，约占白细胞总数的 ５０％ ～
７０％。中性粒细胞减少者易于疲乏、精神不振、可引起
机体抵抗力下降，容易感染，明显减少者可以出现反复

多部位感染，而且不易恢复。化学药物治疗是白细胞

减少的重要原因之一，常导致严重的白细胞减少症，需

积极处理。

　　重组人粒细胞集落刺激因子等药物，对保护和促
进患者的骨髓造血功能有显著效果。此类药物的应用

降低了粒细胞缺少患者的死亡率，其副作用有发热、寒

战、骨关节痛等［８］。但此类药物不能作为预防用药，不

能长期使用，而且价格昂贵。地榆升白片是由中草药

地榆及其他中草药等组成的纯中药制剂，可以保护和

增强造血系统功能，对血液细胞也有很好的保护作

用［３］。在体外实验中，从细胞水平已经证实了此种药

物对血液细胞，尤其是白细胞的生长，具有类似生长因

子的作用。可以通过改善骨髓微循环，升高外周血白

细胞总数、中性粒细胞总数，起到有效预防和治疗子宫

颈癌化疗所致的白细胞减少的作用［９１２］。

　　应用重组人粒细胞集落刺激因子联合地榆升白片
治疗子宫颈癌患者所致的白细胞减少，其提高白细胞

总数、预防白细胞减少的效果明显。在化学治疗的不

同疗程的间隔中，可以持续用药，使化学治疗每个疗程

结束后，患者血液中的白细胞总数仍维持于正常水平，

减少了患者因白细胞减少，而推迟或放弃下１个疗程
治疗的可能，改善了化学治疗的预后。而且，地榆升白

片作为纯中药制剂，其安全性好，在治疗过程中，无明

（下转第１６９页）
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的关键，其原因首先是颅骨牵引本身可以有效减少脊

髓压迫的伤害。其次，牵引的过程为处理合并伤提供

了充足的时间，早期可应用高剂量的甲基强的松龙进

行冲击强化治疗，使脊神经的功能得到有效的恢复，促

进脊髓的早期复苏，而且医务人员可以借此与患者进

行有效沟通，充分掌握患者病情，及时处理各种可能的

并发症［８］。再次，术前牵引复位可有效避免术中翻身

由后入路进行手术。

　　本研究结果显示，前入路术式的手术时间明显少
于对照组，且术中出血量少，术后并发症也明显较少，

同时，术后患者的ＪＯＡ评分也较对照组患者明显改善，
这与郝定均等［９］的报道基本一致，表明早期颈椎前路

减压固定融合对患者的预后有着较为显著的治疗效

果。一般而言，下颈椎骨折脱位的颈椎椎管致压常常

来自椎管前方，早期颈椎前路手术减压较为彻底和安

全，可为脊髓的恢复提供较为理想的环境，减少术后患

者并发症的发生率，从而大大降低患者对医疗和护理

的依赖［１０１１］。该术式显露方便，手术时间短，术中出血

少，无需翻转病人，可有效减少术中对脊髓的损害；其

融合节段少，可使颈椎椎间正常序列得到一定的恢

复［１２］。

　　总之，早期行颈椎前路减压植骨融合内固定术可
缓解下颈椎骨折脱位的脊髓压迫，有效的复位、融合和

固定使颈椎的正常序列得到了有效的恢复，大大促进

了脊髓神经功能的恢复，有利于患者的早期康复锻炼，

值得临床推荐和应用。
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显的毒副作用，患者依从性比较好。所以，在治疗过程

中一旦发生急性白细胞减少，给予重组人粒细胞集落

刺激因子联合地榆升白片，可以较快地将白细胞升至

正常范围，减少因白细胞减少而发生严重并发症的可

能。特别是对子宫颈癌化学治疗所致的外周血白细胞

减少有明显的预防和治疗作用，且无明显毒副作用及

使用时间的限制，值得临床推广应用。
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