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恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的临床治疗分析 
邓飞燕 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的：分析针对恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的有效治疗方法。方法：以恶性肿瘤化疗后白细胞减少症患者为研究对象，从本院选

取，为 2023 年 2 月-2024 年 2 月收治入院，共计 70 例。采用随机方式将这些患者分组，分入对照组和研究组各 35 例。给予对照组利可君

治疗，研究组则联合使用艾愈胶囊和利可君治疗。检测两组治疗 4 周及 8 周后的外周血白细胞计数，评估两组总体治疗效果。结果：研究

组治疗 4 周及 8 周后的外周血白细胞计数均高于对照组（P<0.05）。研究组总体治疗效果更佳，治疗总有效率经计算明显比对照组高（P<0.05）。

结论：在恶性肿瘤化疗后白细胞减少症治疗中，联合使用艾愈胶囊和利可君能够达到比较理想的效果，可使患者的白细胞计数明显提升，

因而可作为一种用药方案在临床广泛推广。 
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恶性肿瘤是临床常见的一类疾病，其治疗手段多样，

包括手术、放疗和化疗等[1]。化疗是使用化学药物对癌细

胞的生长和扩散进行抑制的一种治疗方法，虽然其能够

发挥控制病情进展、延长患者生存期的功效，但其对患

者所造成的刺激也非常大，各种各样的不良反应使患者

承受的痛苦进一步加重[2]。白细胞减少症即为化疗后一种

常见的不良反应，指的是白细胞水平下降至异常范围，

这种情况会使得患者感染的风险增加，甚至使其生命受

到危及[3,4]。因此，如何有效应对恶性肿瘤化疗后白细胞

减少症成为临床治疗中面临的一个重要问题。本文将主

要探讨针对恶性肿瘤化疗后白细胞减少症的治疗方法，

旨在找到一种能够有效治疗此病症的方法，为临床提供

指导。现将研究情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2023 年 2 月-2024 年 2 月，研究对象为

此时间段内本院收治的恶性肿瘤化疗后白细胞减少症患

者，共计选取 70 例。全部患者均为因恶性肿瘤化疗引起

的白细胞减少症，而非血液疾病、免疫疾病等引起，对

于所用治疗方法均耐受；研究开展前，已将相关情况向

患者说明，全部患者均自愿参与到研究中。根据研究需

要，将这些患者分组，组名设置为对照组、研究组，分

组方法为随机数字表法，将相同数量的患者分入两组。

对照组 35 例患者中，有男性 19 例，女性 16 例，年龄 36-72

岁，平均（60.73±2.25）岁；研究组 35 例患者中，有男

性 18 例，女性 17 例，年龄 35-72 岁，平均（60.69±2.16）

岁。利用统计软件分析两组上述资料，均未见显著差异

（P>0.05），可行进一步的对比研究。 

1.2 方法 

给予对照组利可君治疗。选择江苏吉贝尔药业股份

有限公司生产的利可君片（国药准字：H32025444），以

口服方式用药，每次服用 20mg，每天服用 3 次，连续用

药 8 周。 

研究组联合使用艾愈胶囊和利可君治疗。选择贵州

益佰女子大药厂有限责任公司生产的艾愈胶囊（国药准

字：Z20025336），以口服方式用药，每次服用 1.05g，每

天服用 3 次，连续用药 8 周；选择的利可君片和对照组

相同，用药方法也和对照组相同。 

1.3 观察指标 

（1）治疗 4 周及 8 周后的外周血白细胞计数。（2）

治疗效果。治疗结束后，根据患者白细胞计数变化评估

治疗效果，分为显效、有效、无效三种。若治疗后，白

细胞计数恢复至正常，为显效；白细胞计数明显提升，

为有效；白细胞计数变化不明显为无效。计算总有效率，

为显效率与有效率之和。 

1.4 统计学方法 

统 计 分 析 软 件 选 择 SPSS25.0 ， 所 得 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示、t 检验，计数资料用（n）和（%）表示、

X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗 4 周及 8 周后的外周血白细胞计数比较 

治疗 4 周及 8 周后，研究组的外周血白细胞计数均

比对照组高（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组治疗 4 周及 8 周后的外周血白细胞计数比

较（ sx ± ，×109/L） 

组别 例数 治疗 4 周后 治疗 8 周后 

研究组 35 3.65±0.36 5.31±0.43 

对照组 35 3.02±0.28 4.29±0.58 

t  8.217 7.139 

P  <0.05 <0.05 

2.2 两组治疗效果比较 

经计 算， 研究 组治 疗总 有 效率 明显 比对 照组高
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（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

研究组 35 20（57.14） 14（40.00） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 14（40.00） 13（37.14） 8（22.86） 27（77.14） 

X2     6.149 

P     <0.05 

3 讨论 

化疗是一种常见的恶性肿瘤治疗方法，通常与手术、

放疗等治疗方式结合使用，以提高治疗效果[5]。化疗药物

主要通过干扰癌细胞的生长和分裂来抑制肿瘤的发展，

但其也会影响到正常细胞，引发一系列不良反应[6]。白细

胞减少症即为化疗后一种严重的不良反应，白细胞是身

体的主要免疫细胞，对抗感染是其主要功能之一。当白

细胞数量减少时，身体的免疫系统功能受损，使得患者

更容易受到感染的侵袭，特别是呼吸系统、泌尿系统感

染，而感染形成后，患者的健康状况会进一步下降，严

重情况下生命甚至会受到危及[7,8]。当前，临床对于白细

胞减少症，坚持防治并重的原则，一方面采取措施预防

白细胞减少，另一方面在白细胞减少时采取治疗措施，

利可君为比较常用的升白药物。白细胞减少症是由于化

疗后骨髓功能受损导致白细胞数量减少，使身体免疫功

能下降。利可君被认为可以增强免疫功能，提高机体抵

抗力，有助于预防感染的发生。然而，在实践中发现，

针对白细胞减少较为严重或者有明显感染风险的患者，

单独使用这一药物治疗效果不佳。基于此，本次研究提

出联合使用艾愈胶囊，此药物为中成药，包括山慈菇、

白英、淫羊藿、苦参、人参、当归、白术几种中药材，

这些中药材中的成分可以对人体的造血功能产生积极影

响，包括增强骨髓造血功能、促进白细胞生成、提升白

细胞计数、促进骨髓造血祖细胞生长、刺激骨髓造血细

胞分裂以及增强促红细胞生成素水平等。因此，通过使

用艾愈胶囊可达到有效的促进白细胞生成和增加白细胞

数量，缓解白细胞减少症状的功效。而且因为药物为中

成药，成分主要是各种天然的中药材，所以不容易引发

不良反应，具有较高的安全性。经过本次研究发现，联

合使用艾愈胶囊和利可君治疗恶性肿瘤化疗后白细胞减

少症所取得的效果较单一使用利可君显著，研究中，接

受两种药物联合治疗的研究组治疗 4 周及 8 周后外周血

白细胞计数均比单一使用利可君的对照组高，特别是治

疗 8 周后，差异更为明显（P<0.05）；且研究组总体疗效

更佳，治疗总有效率明显比对照组高（P<0.05）。 

综上所述，在恶性肿瘤化疗后白细胞减少症治疗中，

联合使用艾愈胶囊和利可君能够达到比较理想的效果，

可使患者的白细胞计数明显提升，因而可作为一种用药

方案在临床广泛推广。 
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