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摘要　 目的:观察自拟调营饮联合隔药灸对晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者免疫调节、血小板参数和

外周血内皮祖细胞数量及功能的影响。 方法:选取 2022 年 4 月—2024 年 4 月就诊于衡水市中医医院的

晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者 104 例,采用随机数字表法分为对照组 52 例(脱落 3 例,最终纳入

49 例),治疗组 52 例(脱落 4 例,最终纳入 48 例),对照组给予西医常规治疗,治疗组在西医常规治疗基

础上给予隔药灸联合自拟调营饮,疗程结束后比较两组临床疗效,治疗前后观察中医证候各项评分,通
过癌症患者生命质量测定量表(FACT - G)评价生活质量,检测患者中性粒细胞、血红蛋白、白细胞计

数、血小板计数水平,检测外周血中循环内皮祖细胞数量和迁移至底层的内皮细胞数量,检测患者活性

氧(ROS)、粒细胞 - 巨噬细胞集落刺激因子(GM - CSF)、Notch2、Numb1、CD4 + 、CD8 + 、CD16 + CD56 + 水

平。 比较两组患者 1 年复发率和 1 年生存率。 结果:治疗组患者总有效率为 95. 83% (46 / 48),对照组

总有效率为 79. 59% (39 / 49),治疗组总有效率高于对照组(P < 0. 05);治疗组中医证候各项评分低于

对照组(P < 0. 05),治疗组 FACT - G 评分高于对照组(P < 0. 05);治疗组中性粒细胞、血红蛋白、白细

胞计数、血小板计数水平高于对照组(P < 0. 05);治疗组外周血循环内皮祖细胞数量、迁移能力低于对

照组(P < 0. 05);治疗组患者 CD4 + 、CD16 + CD56 + 水平均高于对照组(P < 0. 05),治疗组 CD8 + 水平低

于对照组(P < 0. 05);治疗组患者 ROS、GM - CSF、Notch2 表达水平低于对照组(P < 0. 05),治疗组患者

Numb1 表达水平高于对照组(P < 0. 05)。 治疗组 1 年复发率为 31. 25% (15 / 48)低于对照组的 53. 06%
(26 / 49),差异有统计学意义(P < 0. 05),治疗组 1 年生存率 97. 92% (47 / 48)高于对照组的 81. 63%
(40 / 49),差异有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:自拟调营饮联合隔药灸治疗晚期胃癌化疗后骨髓抑制

贫血患者,可减少氧化应激反应,调节患者免疫功能及血小板参数,改善外周血内皮祖细胞数量及功能,
缓解病情,提升临床疗效及生活质量。
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　 　 胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤,晚期胃癌

患者错失手术治疗时间,常进行化疗治疗[1]。 而骨髓

抑制是化疗常见并发症,可诱发贫血、中性粒细胞减少

等,影响疾病康复,需及时进行治疗[2 - 3],常规西医治

疗疗效无法满足患者需求。 根据化疗后骨髓抑制贫血

临床特征可归属为中医“虚劳”“血虚”等范畴,与患者

正气虚弱,脾、肾阴虚,精不养髓、气血生化乏源相

关[4]。 自拟调营饮具有补气养阴、健脾益肾、补血之

功。 隔药灸可补肾益精、健脾、补气养血、滋阴。 二者

联合发挥内外兼治作用,提升疗效。 故本次研究旨在

观察给予晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者调营饮联

合隔药灸的临床疗效,具体报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 4 月—2024 年 4 月就诊于衡水市中

医医院的晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者 104 例,
依据随机数字表法将患者分为治疗组 52 例(4 例脱

落,最终纳入 48 例)与对照组 52 例(脱落 3 例,最终纳

入 49 例)。 其中对照组女 19 例,男 30 例,年龄 50 ~
84 岁,平均年龄(68. 32 ± 3. 85)岁,贫血程度:轻度
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27 例,中度 22 例;治疗组女 16 例,男 32 例,年龄51 ~
85 岁,平均年龄(68. 65 ± 3. 72)岁,贫血程度:轻度

28 例,中度 20 例。 两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05),具有可比性。 本研究经衡水市中医医

院伦理委员会批准(伦理批准文号:2022 - zj - 20)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断参照胃癌诊断标准[5]。 临床表现:体质

量减轻、返酸、乏力、上腹饱胀或隐痛、食欲减退、黑便、
贫血等症状。 体征:直肠前窝肿物;上腹部深压痛、肿
块,或伴肌抵抗感;胃肠梗阻症状;锁骨上淋巴结肿大;
腹膜转移时可有血性腹水。 经 X 线气钡、CT 双重对

比造影、MRI 等检查确诊。 骨髓抑制及贫血诊断[6]:
恶性肿瘤病史;近期化疗治疗;外周血白细胞 < 4. 0 ×
109 / L;中性粒细胞绝对值 < 2. 0 × 109 / L;血小板计

数 < 100 × 109 / L;贫血:女性血红蛋白 < 110 g / L,男性

< 120 g / L。
中医辨证分型为气阴两虚证[6]。 心悸,自汗或盗

汗,气短,神疲乏力,失眠,口干少饮,五心烦热。 脉细

弱,舌质淡或红,苔薄。
1. 3　 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②年龄 50 ~ 85 岁;
③经 TP 方案化疗后产生骨髓抑制及贫血;④骨髓抑

制分级为 1 级;⑤依从性差;⑥预生存期限≥6 个月;
⑦家属及患者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准

①对本次所用药物过敏者;②化疗前伴随骨髓抑

制者;③伴传染病、凝血障碍、恶性肿瘤、免疫异常者;
④入组前 7 d 服用过生血药物者;⑤精神障碍者;⑥凝

血功能障碍者。
1. 5　 脱落标准

①病情危重难以服药中药者;②无法配合治疗者;
③失访者;④自行换药或停药者。
1. 6　 治疗方法

对照组给予常规西医治疗,患者均行 TP 方案化

疗,同时进行护胃、补液、防吐等对症治疗,给予患者重

组人粒细胞刺激因子注射液 (齐鲁制药有限公司,
S20063065,300 μg),2 μg / kg,每日 1 次静脉注射给

药,中性粒细胞计数恢复后停止给药;重组人促红素注

射液(F. Hoffmann - La Roche AG,SJ20180005,100 μg∶
0. 3 mL∶ 支),每周 100 U / kg,加注射用水 1 mL 溶解后

皮下注射,分 3 次给药,至血红蛋白恢复正常后停用;
同时 100 mg 蔗糖铁注射液(南京恒生制药有限公司,
H20046043,5 mL∶ 100 mg)加生理盐水 100 mL 静脉滴

注,每周 2 次,直至完成总补铁量。 连续治疗 21 d。

治疗组在常规西医治疗基础上给予隔药灸联合自

拟调营饮。 隔药灸:党参、黄芪、鸡血藤、川芎,其中党

参、黄芪、鸡血藤、川芎按照 3∶ 3∶ 2∶ 2 的比例进行配伍。
研粉后取适量药粉,用鲜姜汁调和制备成厚 0. 5 cm、
直径 2. 0 cm 的药饼。 取适量艾绒,捏成圆锥形艾炷

(高约 2. 5 cm、底面直径 2 cm)。 患者俯卧,暴露神阙、
气海、三阴交,放 1 块药饼,艾炷点燃放置于药饼上进

行灸疗。 每穴灸 4 壮,隔日治疗 1 次。 自拟调营饮方

剂组成:人参 20 g,熟地黄 25 g,黄精 10 g,山茱萸

10 g,黄芪10 g,山药 30 g,当归 10 g,何首乌 10 g,鸡血

藤 10 g,女贞子 15 g,白术 15 g,龟板 15 g,炙甘草 9 g。
选用洁净的砂锅作为煎药器具,加入约 1 500 mL 清水

(以能淹没药材并高出药材 2 ~ 3 cm 为宜)。 先将药

材浸泡 30 ~ 40 min,使药材充分吸收水分,利于有效成

分的煎出。 浸泡后,武火(大火)将水煮沸,然后转文

火(小火)慢煎 30 ~ 40 min。 煎好后,趁热过滤出药

汁,约得400 mL。 将两次煎得的药汁混合均匀,中药

房统一进行分装, 每剂为 200 mL。 早、 晚各服用

100 mL,连续治疗 21 d。
1. 7　 观察指标

1. 7. 1　 中医证候评分

治疗前后对比中医证候评分,包括(心悸、自汗或

盗汗、神疲乏力、气短、口干少饮、失眠、五心烦热),无
症状 0 分,轻度 2 分,中度 4 分,重度 6 分。
1. 7. 2　 生命质量评分

治疗前后给予两组癌症患者生命质量测定量表

(FACT - G)评价,该量表包含 27 题,总分 108 分,分
数与生活质量呈正相关。
1. 7. 3　 实验室检测指标

治疗前后抽取患者 5 mL 静脉血,中性粒细胞、白
细胞计数、血小板计数、血红蛋白水平通过血液分析仪

检测;荧光显微镜下采用集落形成法检测外周血中循

环内皮祖细胞数量;用 0. 1%胰蛋白酶消化,收集贴壁

细胞,并将其悬浮于 500 μL EBM2 培养基,记录贴壁

细胞数量;改良的 Boyden 小室的下室注入 EBM2 培养

液,将 2 × 104个内皮祖细胞悬浮在 50 μL EBM2 培养

基,37 ℃条件下培养 1 d,去除未移动细胞,Giemsa 染

色,甲醇固定,随机选 3 个显微镜视野,计数迁移至底

层的内皮祖细胞数目,用于评价内皮祖细胞迁移能力;
采用酶联免疫吸附法检测患者活性氧(ROS)、粒细

胞 -巨噬细胞集落刺激因子(GM - CSF)水平;采用

RT - PCR 法检测患者 Notch2、Numb1 表达水平;采用

流式细胞仪检测两组 CD4 + 、 CD8 + 、 CD16 + CD56 +

水平。
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1. 7. 4　 远期疗效观察

对两组患者进行为期 1 年的随访,观察两组 1 年

内复发率和生存率。 复发:经腹部 CT、胃镜、肿瘤标志

物、影像学增强扫描等检查,发现原发病灶增大、出现

新的转移病灶,结合临床症状及肿瘤学相关指标综合

判定为肿瘤复发;死亡:随访期间因胃癌进展、肿瘤相

关并发症死亡,判定为死亡病例。
1. 7. 5　 安全性观察

观察两组患者治疗期间的安全性情况,如血、尿常

规,肝肾毒性等,以及是否发生不良反应事件等。
1. 8　 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [7] 制定临床

疗效,显著改善:治疗后证候评分下降≥70% ,临床症

状基本消失;部分改善:治疗后证候评分下降≥30% ,
临床症状好转;评分无变化者为无改善。 总有效

率(% ) = (显著改善例数 +部分改善例数) /总例数 ×
100% 。
1. 9　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 软件进行整理和分析数据,采用非

参数秩和检验检测两组临床疗效,中医证候评分、血液

指标、FACT - G 评分以“􀭰x ± s”形式表示,符合正态性

的数据采用成组 t 检验分析组间差异或采用配对 t 检
　

验分析组内差异,不符合正态分布的数据则采用 U 检

验;P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

治疗组患者总有效率为 95. 83% ,对照组总有效

率为 79. 59% ,治疗组患者总有效率高于对照组(P <
0. 05),见表 1。

表 1　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者

临床疗效比较(例)

组别 例数 显著改善 部分改善 无效 总有效率 / %

对照组 49 23 16 10 79. 59

治疗组 48 32 14 2 95. 83

Z 值 2. 060

P 值 0. 022

2. 2　 两组中医证候评分比较

治疗前,两组心悸、神疲乏力、口干少饮、气短、自
汗或盗汗、 失眠、 五心烦热评分比较差异无统计学意

义(P > 0. 05);治疗后,两组心悸、神疲乏力、口干少

饮、气短、自汗或盗汗、 失眠、 五心烦热评分较治疗前

降低(P < 0. 05),治疗组心悸、神疲乏力、口干少饮、气
短、自汗或盗汗、 失眠、 五心烦热评分较对照组低

(P < 0. 05),见表 2。
表 2　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者中医证候评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
心悸 神疲乏力 口干少饮 气短

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 3. 55 ± 0. 73 1. 49 ± 0. 46a 3. 46 ± 0. 67 1. 47 ± 0. 46a 3. 71 �0. 75 1. 52 ± 0. 48a 3. 65 ± 0. 78 1. 52 ± 0. 49a

治疗组 48 3. 59 ± 0. 69 0. 87 ± 0. 24ab 3. 53 ± 0. 63 0. 85 ± 0. 23ab 3. 67 ± 0. 73 0. 89 ± 0. 26ab 3. 71 ± 0. 75 0. 93 ± 0. 28ab

组别 例数
自汗或盗汗 失眠 五心烦热

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 3. 59 ± 0. 70 1. 50 ± 0. 48a 3. 81 ± 0. 84 1. 53 ± 0. 49a 3. 78 ± 0. 82 1. 50 ± 0. 46a

治疗组 48 3. 62 ± 0. 74 0. 87 ± 0. 26ab 3. 77 ± 0. 89 0. 93 ± 0. 30ab 3. 84 ± 0. 75 0. 89 ± 0. 28ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 3　 两组 FACT - G 评分比较

治疗前,两组 FACT - G 评分比较差异无统计学意

义(P > 0. 05);治疗后,两组 FACT - G 评分较治疗前

提升(P < 0. 05),治疗组 FACT - G 评分高于对照组

(P < 0. 05),见表 3。
表 3　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者 FACT - G

评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 49 53. 69 ± 9. 77 67. 43 ± 11. 45a

治疗组 48 53. 04 ± 8. 81 84. 89 ± 15. 23ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP <0. 05;与对照组治疗后比较,bP <0. 05。

2. 4　 两组白细胞计数、中性粒细胞、血小板计数、血红

蛋白水平比较

治疗前,两组白细胞计数、中性粒细胞、血小板计

数、血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P > 0. 05);
治疗后,两组白细胞计数、中性粒细胞、血小板计数、血
红蛋白水平较治疗前提升(P < 0. 05),治疗组白细胞

计数、中性粒细胞、血小板计数、血红蛋白水平高于对

照组(P < 0. 05),见表 4。
2. 5　 两组外周血循环内皮祖细胞数量、迁移能力比较

治疗前,两组外周血循环内皮祖细胞数量、迁移至

底层的内皮祖细胞数量比较差异无统计学意义(P >
0. 05);治疗后,两组外周血循环内皮祖细胞数量、迁
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移能力较治疗前降低(P < 0. 05),治疗组外周血循环

内皮祖细胞数量、迁移至底层的内皮祖细胞数量低于

对照组(P < 0. 05),见表 5。
2. 6　 两组 CD8 + 、CD4 + 、CD16 + CD56 + 水平比较

治疗前,两组 CD8 + 、CD4 + 、CD16 + CD56 + 水平比

较差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,两组 CD16 +

CD56 + 、CD4 + 水平较治疗前提升(P < 0. 05),治疗组

患者 CD4 + 、CD16 + CD56 + 水平均高于对照组 (P <
0. 05),两组 CD8 + 水平较治疗前降低(P < 0. 05),治疗

组患者 CD8 + 水平低于对照组(P < 0. 05),见表 6。
表 4　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者白细胞计数、中性粒细胞、血小板计数、血红蛋白水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
中性粒细胞 / ( × 109 / L) 血红蛋白 / (g / L) 白细胞计数 / ( × 109 / L) 血小板计数 / ( × 109 / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 1. 67 ± 0. 25 2. 02 ± 0. 27a 85. 13 ± 8. 73 100. 21 ± 9. 01a 3. 21 ± 0. 52 3. 91 ± 0. 73a 79. 63 ± 7. 45 99. 02 ± 9. 18a

治疗组 48 1. 70 ± 0. 22 2. 47 ± 0. 30ab 85. 72 ± 9. 65 110. 26 ± 10. 07ab 3. 29 ± 0. 57 4. 72 ± 0. 85ab 79. 18 ± 7. 29 112. 66 ± 11. 35ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

表 5　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者外周血循环内皮祖细胞数量、迁移能力比较(􀭰x ± s)

组别 例数
内皮祖细胞数量 / (个 / 视野) 迁移至底层的内皮祖细胞数量 / (个 / 视野)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 35. 14 ± 4. 42 31. 37 ± 3. 76a 30. 69 ± 4. 05 27. 07 ± 3. 42a

治疗组 48 35. 59 ± 8. 59 27. 78 ± 3. 04ab 30. 18 ± 4. 54 24. 04 ± 3. 01ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

表 6　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者 CD16 + CD56 + 、CD4 + 、CD8 + 水平比较(􀭰x ± s,% )

组别 例数
CD4 + CD8 + CD16 + CD56 +

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 31. 08 ± 2. 43 34. 23 ± 2. 97 27. 21 ± 1. 96 25. 16 ± 1. 69 10. 23 ± 0. 93 12. 05 ± 1. 21a

治疗组 48 31. 21 ± 2. 55 37. 13 ± 3. 27ab 27. 39 ± 1. 90 23. 08 ± 1. 24ab 10. 18 ± 0. 89 13. 61 ± 1. 45ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 7　 两组 ROS、Notch2、GM - CSF、Numb1 水平比较

治疗前,两组 ROS、Notch2、GM - CSF、Numb1 表达

水平比较差异无统计学意义(P > 0. 05),治疗后,两组

ROS、Notch2、GM - CSF 表达水平较治疗前降低(P <

0. 05),治疗组患者 ROS、Notch2、GM - CSF 表达水平

低于对照组(P < 0. 05),两组 Numb1 表达水平较治疗

前升高(P < 0. 05),治疗组患者 Numb1 表达水平高于

对照组(P < 0. 05),见表 7。
表 7　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者 ROS、GM - CSF、Notch2、Numb1 表达水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
ROS / (kU / mL) GM - CSF / (ng / L) Notch2 Numb1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 15. 57 ±3. 41 11. 34 ±2. 17a 30. 95 ±5. 51 25. 91 ±4. 26a 4 332. 89 ±83. 85 4 133. 55 ±91. 44a 2 729. 47 ±87. 42 2 921. 27 ±93. 53a

治疗组 48 15. 08 ±3. 19 9. 25 ±1. 16ab 31. 25 ±5. 33 18. 43 ±3. 45ab 4 346. 21 ±80. 47 3 974. 13 ±104. 08ab 2 718. 59 ±84. 11 3 113. 82 ±103. 21ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 8　 远期疗效指标

治疗组 1 年复发率为 31. 25% 低于对照组的

53. 06% (P < 0. 05),治疗组 1 年生存率为 97. 92% 高

于对照组的 81. 63% (P < 0. 01)。
2. 10　 安全性指标

治疗期间两组均未发生明显治疗安全性事件。 治

疗组共出现轻微不良反应 7 例,其中轻度恶心 3 例、腹
泻 2 例、头晕 2 例,不良反应发生率 14. 58% ,症状均

较轻微,未中断治疗,经对症处理后缓解。 对照组共出

现轻微不良反应 4 例,均为隔药灸局部皮肤轻微发红、

瘙痒,无破溃、感染,不良反应发生率 8. 16% ,停止局

部灸疗后短时间内症状自行消退,未影响整体治疗。
两组不良反应发生率比较无统计学意义(P > 0. 05)。

表 8　 两组晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者

远期疗效指标[例(% )]

组别 例数 1 年复发率 1 年生存率

对照组 49 26(53. 06) 40(81. 63)

治疗组 48 15(31. 25) 47(97. 92)

Z 值 4. 727 6. 954

P 值 0. 030 0. 008
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3　 讨论

胃癌是临床常见恶性肿瘤,遗传、幽门螺杆菌侵

染、不良饮食习惯、精神、饮酒、环境污染、长期吸烟等

均是胃癌产生的危险因素[8 - 10]。 晚期胃癌主要治疗

方式为放化疗,骨髓抑制是化疗常见不良反应,表现为

中性粒细胞、血红蛋白、白细胞计数、血小板计数等降

低[11 - 12]。 化疗药物可杀伤骨髓细胞,破坏造血微环

境、造血细胞,抑制造血功能,成熟血细胞释放受到影

响,产生骨髓抑制[13 - 14];骨髓是各种血细胞生长发育

场所,骨髓抑制可破坏造血干细胞,降低血红蛋白水

平,产生贫血[15 - 16]。
从中医角度分析,化疗后骨髓抑制症状可归属为

“血症”“虚劳” “血虚”等范畴,主要是因为患者本身

正气虚弱,化疗药物又进一步损伤正气,耗伤气阴,累
及肝、脾、肾,若肾阴亏虚,则精不养髓;损伤脾脏,可阻

碍脾脏运化,气血生化乏源,诱发疾病[17 - 18]。 化疗药

物性质峻烈,在以毒攻毒的同时,极易损伤人体正气。
晚期胃癌患者本身正气不足,化疗后气阴损耗更为严

重。 正如《景岳全书》记载:“药以治病,因毒为能,所
谓毒者,以气味之偏也。” 癌毒长期存在于患者体内,
会消耗气血津液,影响脾胃运化功能,导致气血生成不

足。 随着病情发展和化疗的持续,气阴两虚的症状愈

发明显,所以气阴两虚证是晚期胃癌患者化疗后的常

见证型,治疗法则应以补益脾肾、养血生血为主。
自拟调营饮中,人参健脾补气,熟地黄补血滋阴、

益精填髓,为君药;黄精补气养阴、健脾益肾,山茱萸补

肝肾、健脾,为臣药;黄芪补气、益卫固表、养血,当归补

血活血、调经止痛,山药益气养阴,何首乌补肝肾、固
精、祛湿,鸡血藤活血补血、舒筋活络,女贞子补益肝

肾,龟板补肾、养血,白术燥湿健脾、补气、固表止汗,为
佐药;炙甘草补气复脉、健脾,调和诸药。 纵观全方,健
脾益气而补中,使血得其统,使血液循常道运行而不致

妄行;兼以活血化瘀治其标。 其法理清晰,标本兼治。
隔药灸选用党参健脾、养血,黄芪补气、益卫固表、养
血,鸡血藤活血补血、舒筋活络,川芎活血行气,贴敷于

气海可补益精气、益肾利血,神阙可健脾益胃、强壮元

气,三阴交可补肾益精、健脾益血、活血行气。
研究结果显示,治疗组患者在总有效率、FACT - G

评分、中性粒细胞、血红蛋白、白细胞计数、血小板计数

水平等方面均高于对照组,中医证候评分低于对照组,且
1 年生存率高于对照组,1 年复发率低于对照组。 这表

明调营饮联合隔药灸治疗晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫

血患者,能够调节血小板参数及血常规指标,缓解病

情,提升临床疗效及生活质量。 外周血循环内皮祖细

胞的数量及迁移能力提升会调控肿瘤生长、浸润,其从

骨髓动员至外周血,促进血管新生,加重病情[19]。 治

疗组外周血循环内皮祖细胞数量、迁移至底层的内皮

祖细胞数量低于对照组,说明自拟调营饮联合隔药灸

治疗晚期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者,可改善外周

血内皮祖细胞数量及功能。 方中的人参含有多种皂苷

类成分,研究表明人参皂苷能够上调某些促血管生成

因子的表达,如血管内皮生长因子(VEGF)等,VEGF
可促进内皮祖细胞的增殖与迁移,从而增加外周血中

内皮祖细胞的数量[20]。 黄芪除了增强免疫功能外,其
有效成分还可通过激活相关信号通路,如 PI3K - Akt
信号通路,促进内皮祖细胞的存活与功能发挥,减少其

凋亡,间接提升外周血内皮祖细胞数量[21]。 当归中的

阿魏酸等成分,具有抗氧化应激作用,能够改善内皮祖

细胞的生存微环境,抑制氧化应激对内皮祖细胞的损

伤,有助于维持内皮祖细胞的数量与功能[22]。
CD4 + 、CD8 + 属于 T 淋巴细胞,其中 CD4 + 有抗肿

瘤作用;CD8 + 常表现细胞毒活性[23];CD16 + CD56 + 属

于 NK 细胞,其是机体防御肿瘤的天然屏障[24]。 治疗组

患者 CD4 + 、CD16 + CD56 + 水平均高于对照组,CD8 + 水

平低于对照组,说明自拟调营饮联合隔药灸治疗晚期

胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者,可调节患者免疫功能。
GM - CSF 可促进造血祖细胞、红细胞增生分化,恢复

骨髓造血功能[25];Notch 信号通路可调控骨髓损伤修

复,Notch2 抑制骨髓抑制后造血恢复,而 Numb 可抑制

Notch 表达,改善病情[26]。 当骨髓损伤后,可提升 ROS
含量,加速红细胞衰老,加重病情。 治疗组患者 ROS、
Notch2、GM - CSF 表达水平低于对照组,Numb1 表达

水平高于对照组,说明自拟调营饮联合隔药灸治疗晚

期胃癌化疗后骨髓抑制贫血患者,可减少氧化应激反

应,改善骨髓抑制状态。 可能与隔药灸调控 Notch 信

号通路作用相关[27]。 研究表明,黄芪、当归、地黄等药

物中的多糖成分可抗造血细胞凋亡,抑制氧化应激反

应,减少骨髓抑制[28]。 黄精中含有多糖、氨基酸、木脂

素、黄酮、挥发油、生物碱等活性成分,可抗氧化、调节

免疫[29]。
综上所述,自拟调营饮联合隔药灸治疗晚期胃癌

化疗后骨髓抑制贫血患者,可减少氧化应激反应,调节

患者免疫功能及血小板参数,改善外周血内皮祖细胞

数量及功能,缓解病情,提升临床疗效及生活质量。
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Effects of Self - Formulated Modified Tiaoying Deconction Combined with Herbal - partitioned
Moxibution on Advanced Gastric Cancer Patients with Chemotherapy - induced

Myelosuppressive Anemia
GAO Min1, LIU Qing1, MA Pan2

1. Department of Oncology, Hengshui Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hengshui 053099, China;
2. Second Department of Oncology Department of Oncology, Hebei Hospital of Traditional

Chinese Medicine, Shijiazhuang 050033, China
Abstract 　 Objective: To observe the effects of self - formulated modified Tiaoying Decoction with modifications
combined with herb - partitioned moxibustion on immune regulation, platelet parameters and the number and function of
endothelial progenitor cells in peripheral blood of patients with myeloid suppression anemia after chemotherapy for
advanced gastric cancer. Methods: We selected 104 patients with myelosuppressive anemia after chemotherapy for
advanced gastric cancer who were treated in Hengshui Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2022 to April
2024. They were divided into a control group of 52 cases (3 cases dropped out, and finally 49 cases were included) and
a treatment group of 52 cases (4 cases dropped out, and finally 48 cases were included) by the random number table
method. Both groups were given routine Western medicine treatment simultaneously. The treatment group was given
herb - partitioned moxibustion combined with self - formulated modified Tiaoying Decoction with modifications on the
basis of routine Western medicine treatment. After the treatment course, the clinical efficacy of the two groups was
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compared. Before and after treatment, the scores of various traditional Chinese medicine syndromes were observed. The
quality of life was evaluated by the Functional Assessment of Cancer Therapy - General ( FACT - G). The levels of
neutrophils, hemoglobin, white blood cell count and platelet count of patients were detected. The number and migration
ability of circulating endothelial progenitor cells in peripheral blood were detected. The levels of reactive oxygen species
(ROS), granulocyte - macrophage colony - stimulating factor (GM - CSF), Notch2, Numb1, CD4 + cells, CD8 +

cells and CD16 + CD56 + cells in patients were detected. The 1 - year recurrence rate and 1 - year survival rate of the
two groups of patients were compared. Results: The treatment group􀆳s total effective rate was 95. 83% . The control
group􀆳s total effective rate was 79. 59% . The treatment group􀆳s total effective rate was higher than the control group
(P < 0. 05). The treatment group􀆳s scores of TCM syndrome was lower than control group (P < 0. 05). The treatment
group􀆳s FACT - G scores was higher than the control group (P < 0. 05). The treatment group􀆳s neutrophil, hemoglobin,
white blood cell count and platelet count in treatment group levels were higher than control group (P < 0. 05). The
treatment group􀆳s number and migration ability of peripheral blood circulating endothelial progenitor cells were lower than
control group (P < 0. 05). The treatment group􀆳s CD4 + cells and CD16 + CD56 + cells levels were higher than control
group (P < 0. 05). The treatment group􀆳s expression of CD8 + cells was lower than control group (P < 0. 05). The
treatment group􀆳s ROS, GM - CSF and Notch2 expression levels were lower than control group (P < 0. 05). The
treatment group􀆳s expression level of Numb1 was higher than that in the control group (P < 0. 05). The 1 - year
recurrence rate of the treatment group was 31. 25% , which was lower than 53. 06% of the control group (P < 0. 05),
and the 1 - year survival rate of the treatment group was 97. 92% , which was higher than 81. 63% of the control group
(P < 0. 05). Conclusion: Self - formulated modified Tiaoying Decoction with modifications combined with herb -
partitioned moxibustion can reduce the oxidative stress response, regulate the immune function and platelet parameters of
patients, improve the number and function of peripheral blood endothelial progenitor cells, alleviate the disease, and
improve the clinical efficacy and quality of life in the treatment of patients with advanced gastric cancer after
chemotherapy.
Key words　 Self - formulated modified Tiaoying Decoction; Herb - partitioned moxibustion; Advanced gastric cancer;
Chemotherapy - induced bone marrow suppression anemia; Oxidative stress response; Immune function; Peripheral
blood endothelial progenitor cells
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