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化学治疗（简称化疗）是肿瘤综合治疗的重要方法
之一，可抑制或杀伤肿瘤细胞，改善患者预后。但化疗药
物对体内正常细胞也有毒性作用，其中骨髓抑制是化疗
过程中的常见不良反应，严重影响患者的疗效及生活
质量。脓毒血症是指由感染和创伤等诱发的剧烈全身
性炎性反应，并引起组织器官继发性损伤的临床症候
群 [ 1 － 2 ]，化疗后骨髓抑制合并脓毒血症可危及患者生
命。香菇多糖是从香菇属真菌香菇中分离出来的一种活
性多糖，具有免疫调节、抗炎、抗肿瘤、清除自由基等生
物学功能 [ 3 ]。本研究中探讨了香菇多糖对化疗后骨髓抑
制合并脓毒血症的防护作用，并分析了其作用机制，现

报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料
诊断标准 ：1）骨髓抑制诊断根据世界卫生组织

（WHO）分为 0 ～Ⅳ级，0级，白细胞（WBC）≥4． 0 × 109 ／ L，
血红蛋白（Hb）≥110 g ／ L，血小板（PLT）≥100 × 109 ／ L；
Ⅰ级 ，WBC （3． 0 ～ 3． 9） × 109 ／ L，Hb 95 ～ 100 g ／ L，PLT
（75 ～ 99） × 109 ／ L；Ⅱ级 ，WBC（2． 0 ～ 2． 9） × 109 ／ L， Hb
80 ～ 94 g ／ L，PLT （50 ～ 74） × 109 ／ L；Ⅲ级，WBC （1． 0 ～
1． 9） × 109 ／ L， Hb 65 ～ 79 g ／ L， PLT （25 ～ 49） × 109 ／ L；
Ⅳ级，WBC （0 ～ 1． 0） × 109 ／ L，Hb ＜ 65 g ／ L，PLT ＜ 25 ×
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Abstract：Objective To evaluate the protective effect of lentinan on the bone marrow suppression combined sepsis after chemotherapy，

and to analyze its mechanism of action． Methods 80 patients after myelosuppressive chemotherapy combined sepsis from January 2015

to February 2016 were selected and randomly divided into the control group and the observation group，40 cases in each group． The

control group was given conventional anti － infection and symptomatic supportive treatment，and on this basis the observation group was

added with lentinan． 80 healthy people during the same period were selected as the normal group． After 7，14 d of treatment， the im-

provement degree of the symptoms and signs of the two groups were observed and blood，PCT，TNF － α levels and etiology were tested．

Results The overall incidence rate of multiple organ dysfunction syndrome（MODS）， septic shock and death in the observation group

was 20． 00％ ，which was obviously lower than 32． 50％ in the control group（ P ＜ 0． 05）；after 14 d of treatment， the WBC，RBC，PLT

number of the observation group were higher than the control group，and the levels of TNF － α and PCT were lower than the control

group，the differences were statistically significant（ P ＜ 0． 05）． The bacterial，fungal detection number of the observation group 14 d after

treatment were 9 and 5，which were lower than the control group 15 and 12，the differences were statistically significant（ P ＜ 0． 05）．

Conclusion Lentinan for treating bone marrow suppression combined sepsis after chemotherapy can significantly raise blood cell levels，

relieve inflammatory conditions，improve clinical outcomes of patients，which is worthy of clinical promotion．
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表 2 3 组研究对象血常规、TNF － α 和 PCT 水平比较（ X ± s）

注：与正常组比较，* P ＜ 0． 05；与本组治疗前比较，＃ P ＜ 0． 05；与对照组治疗 14 d 后比较，△ P ＜ 0． 05。

组别

正常组（ n ＝ 80）
对照组（ n ＝ 40）

观察组（ n ＝ 40）

时间

治疗前

治疗 7 d
治疗 14 d
治疗前

治疗 7 d
治疗 14 d

WBC（ × 109 ／ L）
6． 76 ± 0． 72
3． 05 ± 0． 59*

3． 59 ± 0． 51*＃

4． 13 ± 0． 60*＃

3． 04 ± 0． 55*

3． 65 ± 0． 62*＃

4． 69 ± 0． 56*＃△

RBC（ × 1012 ／ L）
4． 68 ± 0． 58
2． 84 ± 0． 56*

2． 97 ± 0． 47*＃

3． 20 ± 0． 52*＃

2． 81 ± 0． 62*

3． 05 ± 0． 54*＃

3． 93 ± 0． 59*＃△

PLT（ × 109 ／ L）
234． 75 ± 12． 61
89． 69 ± 10． 82*

100． 35 ± 11． 70*＃

129． 42 ± 12． 15*＃

90． 76 ± 11． 26*

112． 08 ± 12． 17*＃

153． 66 ± 13． 24*＃△

TNF － α（ng ／ L）
9． 47 ± 5． 36

139． 44 ± 11． 20*

74． 62 ± 8． 54*＃

31． 73 ± 7． 48*＃

142． 57 ± 10． 86*

67． 90 ± 8． 21*＃

20． 34 ± 6． 37*＃△

PCT（ng ／ L）
0． 27 ± 0． 16
4． 59 ± 0． 68*

2． 88 ± 0． 61*＃

1． 32 ± 0． 59*＃

4． 61 ± 0． 73*

2． 63 ± 0． 75*＃

0． 85 ± 0． 55*＃△
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109 ／ L。2）脓毒血症的诊断，存在感染的同时，符合以下
2 项及以上标准，体温高于 38 ℃或低于 36 ℃ ；心率超
过 90 次 ／分；呼吸超过 20 次 ／分或过度通气，PaCO2 ＜
32 mmHg（1 mmHg ＝ 0． 133 kPa）；外周血 WBC 计数大于
12 × 109 ／ L 或小于 4 × 109 ／ L，或不成熟粒细胞高于
10％ [ 4 － 5 ]。
纳入标准：不小于 18 岁的成年患者；均接受化疗；

无化疗禁忌证；均符合脓毒血症的诊断标准；本研究经
新安国际医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。
排除标准：重度颅脑损伤、糖尿病、冠状动脉粥样硬

化性心脏病（简称冠心病）及其他影响脂代谢的疾病，急
性心肌梗死等较重基础疾病。
病例选择与分组：选择 2015 年 1 月至 2016 年 2 月

在我院住院治疗的化疗后骨髓抑制合并脓毒血症患者

80 例，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照组中，
男 22 例，女 18 例；平均年龄（62． 71 ± 9． 56）岁；平均病
程（15． 32 ± 1． 65）d；平均急性生理功能和慢性健康状况
评分系统Ⅱ（APACHE －Ⅱ）评分（20． 48 ± 2． 19）分。观察
组中，男 23 例，女 17 例；平均年龄（62． 76 ± 9． 62）岁；平
均 病 程 （15． 26 ± 1． 58） d； 平 均 APACHE －Ⅱ 评 分
（20． 44 ± 2． 23）分。选取同期体检中心健康人群 80 例作
为正常组，其中男 43 例，女 37 例；平均年龄（62． 70 ±
9． 61）岁。3 组研究对象的性别、年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（ P ＞ 0． 05），具有可比性。
1． 2 方法
两组患者均给予常规化疗，顺铂注射液（云南生物

谷药业股份有限公司，国药准字 H20043889，规格为每
支 10 mg）20 mg ／ m2，静脉滴注；环磷酰胺（浙江海正药
业股份有限公司 ，国药准字 H20084627，规格为每支
0． 2 g）750 mg ／ m2，静脉滴注；第 2天给予顺铂 75 mg ／ m2，
静脉滴注。在此基础上，对照组患者给予注射液头孢曲
松 钠 （浙 江 亚 太 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字
H20045189，规格为每支 1． 0 g），抗感染治疗，每次 1 ～ 2 g，
1 日 1 次，维持酸碱、水电解质平衡、补充血容量、营养
支持等治疗。观察组患者在对照组治疗基础上给予香菇
多糖注射液（金陵药业股份有限公司福州梅峰制药厂，

国药准字 H20030131，规格为每瓶 1 mg），1 mg 加入
0． 9％氯化钠注射液或 5％葡萄糖溶液 250 mL，静脉滴
注，3 日 1 次。
1． 3 观察指标
两组患者治疗 7，14 d 后，观察其临床症状和体征，

主要包括多器官功能障碍（MODS）、脓毒血症休克和死
亡，并在严格无菌操作前提下留取血液标本检测血常
规，降钙素原（PCT，采用放射免疫学分析法检测 ) ，肿瘤
坏死因子 － α（TNF － α）水平（采用酶联免疫吸咐测定法
检测），血培养病原学结果。
1． 4 统计学处理
采用 SPSS 17． 0 统计软件分析。计数资料以百分比

表示，行 t检验；计量资料以 X ± s表示，检查方差齐性，
组间两两比较采用最小显著性差异法（LSD法）。 P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 MODS、脓毒血症休克和死亡情况
观察组患者 MODS、脓毒血症休克和死亡总发生率

明显低于对照组（ P ＜ 0． 05）。详见表 1。

2． 2 血常规、TNF －α和 PCT 水平
治疗前后，两组患者 WBC，RBC，PLT 均低于正常

组 ，TNF － α 和 PCT 高于正常组 ，差异均有统计学意
义 （ P ＜ 0． 05）；治疗 7， 14 d 后 ，观察组患者 WBC，
RBC，PLT 均高于治疗前，TNF － α 和 PCT 均低于治疗
前 ，差异均有统计学意义 （ P ＜ 0． 05）；治疗 14 d 后 ，
观察组 WBC，RBC， PLT 均高于对照组 ， TNF － α 和
PCT 均低于对照组，差异均有统计学意义（ P ＜ 0． 05）。
详见表 2。
2． 3 病原学结果
治疗 14 d 后，观察组细菌、真菌检出株数分别为 9

表 1 两组患者 MODS、脓毒血症休克和死亡情况比较
[例（％ ）， n ＝ 40 ]

组别

对照组

观察组

MODS

6（15． 00）

4（10． 00）

脓毒血症休克

4（10． 00）

2（5． 00）

死亡

3（7． 50）

2（ 5． 00）

合计

13（32． 50）

8（20． 00）*

注：与对照组比较，* P ＜ 0． 05。
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表 3 两组患者病原学变化比较（ n ＝ 40，株）

注：与对照组同时点比较，* P ＜ 0． 05。

组别

对照组

观察组

时间

治疗 7 d

治疗 14 d

治疗 7 d

治疗 14 d

细菌

28

15

24

9*

真菌

17

12

16

5*

株和 5 株，分别显著低于对照组的 15 株和 12 株，差异
有统计学意义（ P ＜ 0． 05）。详见表 3。

3 讨论
化疗对肿瘤细胞有抑制、杀伤作用，也可对机体正

常细胞产生毒副作用，尤其是对骨髓造血细胞产生破坏
作用。脓毒血症是临床较常见的危重症，其发生机制为
内毒素导致的炎症细胞大量聚集，以致多种细胞因袭而
发生的全身炎性反应综合征 [ 6 － 7 ]。
本研究结果显示，观察组患者 MODS、脓毒血症休

克和死亡总发生率低于对照组，观察组患者治疗 14 d
后 WBC，RBC，PLT 均显著升高。提示香菇多糖对化疗
后骨髓抑制合并脓毒血症能显著改善血细胞水平及

患者临床结局 。香菇多糖是一种中药类免疫增强药
物，具有生物反应调节作用，可刺激免疫细胞、分化和
增殖，促进细胞对淋巴因子、激素的反应性恢复和提
高，恢复抑制的辅助性 T 淋巴细胞功能，提高机体免
疫功能，有效减轻化疗期间的骨髓抑制，提高外周血
细胞水平 [ 8 － 10 ]。
脓毒血症因感染引起全身炎性反应，机体对感染因

素作出反应导致全身炎性介质大量释放，引起体内抗炎
和促炎因子不平衡、 机体凝血系统异常等，危及患者生
命安全。TNF － α 是由巨噬细胞 ／单核细胞活化产生的
一种细胞因子，可促进 T 细胞产生各种炎性因子，在炎
性反应、细胞免疫等多种生理和病理过程中发挥重要作
用。PCT 是血清降钙素的前肽物质，正常生理情况下，健
康机体血液中的 PCT 水平非常低，与细菌感染密切相
关 [ 11 － 12 ]。本研究结果显示，治疗 14 d 后，观察组患者
TNF － α，PCT 及细菌、真菌检出株数均显著降低，表明
香菇多糖能显著减轻化疗后骨髓抑制合并脓毒血症

患者的炎性反应，有效控制感染。TNF － α、白细胞介素
（IL）等众多细胞因子对脓毒血症的发生有重要作用，
TNF － α 在细菌内毒素的刺激下大量产生，并诱导细
胞因子 IL － 1 产生，TNF － a 与 IL － 1 又可协同刺激其
他细胞因子产生，从而引起炎症的级联“瀑布效应”。
香菇多糖能激活免疫系统，促进单核细胞吞噬功能及
淋巴细胞增殖与分化，释放各种辅助性 T 细胞因子，增
强宿主巨噬细胞吞噬功能，并提高 NK 细胞识别癌变细
胞，增强抗原递呈功能，改善机体免疫力，有效清除炎性

因子，并降低炎性因子的释放，降低脓毒血症患者炎性反
应 [ 13 － 15 ]。
综上所述，香菇多糖对化疗后骨髓抑制合并脓毒血

症能显著提高血细胞水平，缓解炎性反应，有效控制感
染，改善患者临床结局，值得临床推广。
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