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香菇多糖对缓解乳腺癌化疗后骨髓抑制的
临床观察
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【摘要】 目的 研究香菇多糖对缓解乳腺癌化疗后骨髓抑制疗效。方法 选取 2009 年 1 月至 2013 年 5 月化疗
的乳腺癌患者 82 例，随机分为治疗组( n = 42) 和对照组( n = 40) ，2 组患者均在化疗第 1 天起给予利可君 20 mg、鲨
肝醇 60 mg口服，均为 3 次 /d，每次化疗周期的第 5 天( 即化疗停药后 2 天) 起，每日检查 1 次血常规。治疗组自化疗
第 1 天起给予香菇多糖注射液 1 mg 静脉滴注，2 次 /周，对照组无其他用药。当患者出现骨髓抑制时，2 组均应用重组
人粒细胞刺激因子( G-CSF) 皮下注射，白细胞Ⅰ、Ⅱ度减少时给予 150 μg /d; 白细胞Ⅲ、Ⅳ度减少时给予 300 μg /d，2
组均每日查血常规，当白细胞总数超过 4． 0 × 109 /L，停 G-CSF 皮下注射继续观察血常规。观察 2 组患者白细胞下降
持续时间，每化疗周期平均需要用 G-CSF天数，白细胞、血红蛋白、血小板出现Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制的病例，每化疗周期
平均使用 G-CSF总量和每化疗周期第 10 天白细胞计数、血红蛋白、血小板计数的变化情况。结果 2 组白细胞下降
持续时间和平均用药天数比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。2 组白细胞、血红蛋白Ⅲ度抑制率比较差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) 。2 组每化疗周期平均使用 G-CSF总量比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。2 组每化疗周期第 10
天白细胞计数、血红蛋白、血小板计数Ⅲ、Ⅳ度率比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 乳腺癌患者化疗期间联
合应用香菇多糖，可有效减轻化疗期间的骨髓抑制，缩短治疗时间及外周血的低血象期，提高机体的免疫功能状态。
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乳腺癌女性最常见的恶性肿瘤，全球每年新诊断

乳腺癌 130 万，死亡约 45 万［1］。化疗是乳腺癌综合治
疗的重要方法之一，可以杀伤患者体内残余肿瘤细胞，

提高疗效，改善预后。但由于肿瘤细胞与正常细胞间
代谢性差异相近，因此化疗药物易对化疗药物产生损

害［1］。骨髓抑制是化疗过程中的常见不良反应，不仅
延缓化疗时间而且影响疗效，甚至可能导致并发症发

生从而危及患者生命。一些恶性肿瘤患者或许不会很
快死于疾病本身，却可能由于骨髓抑制而致命。因此，
有效的处理骨髓抑制是化疗的重要环节［2］。我科对
乳腺癌患者化疗期间辅以香菇多糖治疗，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 入选患者为 2009 年 1 月至 2013 年 5
月间在我院住院化疗的乳腺癌患者，以 TEC 方案化疗
4 至 8 个周期。将所有患者随机分为治疗组( n = 42)
和对照组( n = 40) 。治疗组，年龄 31 ～ 69 岁，平均年
龄( 51． 2 ± 1． 2) 岁; 其中患有高血压病 11 例，2 型糖尿
病 9 例; 临床病理分期:Ⅰ期 12 例、Ⅱ期 21 例、Ⅲ期 8
例、Ⅳ期 1 例。对照组，年龄 33 ～ 67 岁，平均年龄
( 49． 7 ± 1． 4 ) 岁; 其中高血压病 9 例，2 型糖尿病 12
例; 临床病理分期:Ⅰ期 9 例，Ⅱ期 22 例，Ⅲ期 7 例，Ⅳ
期 2 例。2 组患者的年龄、临床病理分期及并发症差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。为实现严
格的控制研究质量，本研究入组患者均为采用 TEC 方
案( 多西他赛75 mg /m2 d3，表柔比星 75 mg /m2 分 2 次
d1、2，环磷酰胺50 mg /m2，d1 ) 化疗的乳腺癌患者，82
例均为女性，经病理检查确诊为乳腺癌，年龄 31 ～ 69
岁，平均51 岁。化疗前所有患者血常规、尿常规、肝肾
功能、心电图、肺 CT均正常，无其他化疗禁忌证，外周
血白细胞均 ＞ 4． 0 × 109 /L，粒细胞 ＞ 2． 0 × 109 /L，血
小板 ＞ 100 × 109 /L。
1． 2 入选标准 香菇多糖儿童、妊娠和育龄期女性慎
用，入选患者无妊娠期女性，其中 35 岁以下 11 例，36
～ 40 岁 17 例。鉴于乳腺癌患者怀孕后母体内的内分
泌变化较大，体内激素水平发生改变，特别是雌激素水

平明显升高，易促使癌细胞发展，引起肿瘤恶化、复发
或转移，故不宜怀孕，且目前尚无明确应用香菇多糖致

畸的报道。有关应用香菇多糖的意义及有可能出现的
不良反应均向患者及其家属交代清楚，患者其家属均

同意使用。
1． 3 治疗方法 2 组患者均在化疗第 1 天起给予利
可君 20 mg、鲨肝醇 60 mg口服，均为 3 次 /d，每次化疗
周期的第 5 天( 即化疗停药后 2 d) 起，每日检查 1 次
血常规。治疗组自化疗第 1 天起给予香菇多糖注射液
1 min 静脉滴注，2 次 /周，对照组无其他用药。当患者
出现骨髓抑制时，2 组均应用重组人粒细胞刺激因子
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( G-CSF ) 皮下注射，白细胞Ⅰ、Ⅱ度减少时给予
150 μg /d; 白细胞Ⅲ、Ⅳ度减少时给予 300 μg /d，2 组
均每日查血常规，当白细胞总数超过 4． 0 × 109 /L，停
G-CSF皮下注射继续观察血常规( 我院使用的香菇多
糖注射液为金陵药业生产，规格 2 ml: 1 mg /支; 重组人
粒细胞刺激因子为齐鲁制药生产，规格 150 μg:
0． 9 ml /支、200 μg: 1． 2 ml /支) 。
1． 4 骨髓抑制程度 参照抗癌药物急性与亚急性毒
性反应分度标准［3］。( 1 ) 白细胞Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度分别
为 3． 0 ～ 3． 9 × 109 /L，2． 0 ～ 2． 9 × 109 /L，1． 0 ～ 1． 9 ×
109 /L，＜ 1． 0 × 109 /L; ( 2 ) 血小板Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度分别
为 75 ～ 99 × 109 /L，50 ～ 74 × 109 /L，25 ～ 49 × 109 /L，＜
25 × 109 /L; ( 3) 血红蛋白Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度分别为 95 ～
109 g /L、80 ～ 94 g /L、65 ～ 79 g /L、＜ 65 g /L。
1． 5 观察指标 ( 1 ) 2 组患者白细胞下降持续时间。
( 2) 每化疗周期平均需要用 G-CSF 天数。( 3) 2 组患
者白细胞、血红蛋白、血小板出现Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制的
病例。( 4) 每化疗周期平均使用 G-CSF 总量。( 5 ) 2
组患者每化疗周期第 10 天白细胞计数、血红蛋白、血
小板计数的变化情况。
1． 6 统计学分析 应用 SPSS 13． 0 统计软件，计量资
料以珋x ± s表示，采用两独立样本 t检验，组间计数资料
比较采用两独立样本 χ2 检验，等级资料采用秩和检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组患者粒细胞下降持续时间及平均用 G-CSF
时间比较 2 组白细胞下降持续时间和平均用药时间
比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组粒细胞下降持续时间及平均用 G-CSF天数比较

d，珋x ± s

组别 白细胞下降持续时间 平均用药时间

治疗组( n =42) 8． 4 ± 1． 7 8． 1 ± 1． 3
对照组( n =40) 13． 7 ± 2． 0 11． 4 ± 1． 8

t值 9． 9834 5． 78541
P值 ＜0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 2 组出现白细胞、血红蛋白、血小板Ⅲ度骨髓抑
制率比较 2 组白细胞、血红蛋白Ⅲ度抑制率比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 2。
表 2 2 组白细胞、血红蛋白、血小板Ⅲ度骨髓抑制率比较

例( % )

组别 白细胞 血红蛋白 血小板

治疗组( n =42) 31( 73． 81) 2( 4． 76) 1( 2． 38)
对照组( n =40) 36( 90． 0) 5( 12． 50) 2( 5． 00)

χ2值 9． 91711 5． 9617 0． 0019
P值 0． 827 0． 674 0． 9657

2． 3 2 组患者血红蛋白、血小板均未出现Ⅳ度骨髓抑
制 2 组每化疗周期平均使用 G-CSF 总量比较，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 3 2 组出现Ⅳ度骨髓抑制和每化疗周期平均使用 G-CSF总量比较

组别
Ⅳ度骨髓抑制

［例( %) ］
每化疗周期平均使用 G-CSF总量( μg，珋x ± s )

治疗组( n =42) 4( 9． 52) 800 ± 50
对照组( n =40) 15( 37． 50) 1 900 ± 75
χ2 / ( t ) 值 3． 9171 4． 1425

P值 0． 427 0． 0413

2． 4 2 组每化疗周期第 10 天白细胞计数、血红蛋白、
血小板计数的变化情况 2 组每化疗周期第 10 天白
细胞、血红蛋白、血小板计数Ⅲ、Ⅳ度发生率比较，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 2 组每化疗周期第 10 天骨髓抑制情况 例( % )

毒副反应 组别 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ⅲ、Ⅳ度发生率
白细胞 治疗组( n =42) 1 6 31 4 35( 83． 33)
减少 对照组( n =40) 0 2 36 2 38( 95． 00) *

血红蛋 治疗组( n =42) 20 20 2 0 2( 4． 76)
白减少 对照组( n =40) 8 27 5 0 5( 12． 5) *

血小板 治疗组( n =42) 20 21 1 0 1( 2． 38)
减少 对照组( n =40) 35 3 2 0 2( 5． 00) *

注: 与治疗组比较，* P ＜0． 05

3 讨论
化疗是针对癌症患者较为有效的治疗方法，其对

癌症细胞有抑制、杀伤作用，但化疗药物对、肿瘤细胞
和正常身体细胞均产生毒性作用，尤其是骨髓造血细

胞的破坏作用。癌症患者临床化疗过程中经常出现白
细胞减少，进而影响化疗的正常进行。鲨肝醇、利血
生、维生素 B4 等升白细胞药物，虽然可以促进机体造
血功能，刺激白细胞生成，而达到升高白细胞的目的，

但起效缓慢。对于中重度骨髓抑制，临床上多采取
G-CSF予以治疗。G-CSF 治疗骨髓抑制近期疗效确
切，可以减轻多种化疗药物所致的白细胞下降，促进患

者化疗后白细胞的恢复［4］。但 G-CSF 维持时间短，作
用途径单一，且有一定的不良反应，如骨痛、发热等，并
随着药物应用剂量的提高，发生率随之升高。本研究
患者化疗期间均常规给予利可君、鲨肝醇口服，出现骨
髓抑制时，应用 G-CSF 治疗，结果显示，治疗组患者出
现Ⅳ度骨髓抑制例数及白细胞下降持续时间均明显低
于对照组，有统计学差异( P ＜ 0． 05 ) ，每化疗周期平
均需用 G-CSF天数及 G-CSF用量明显也低于对照组，
有统计学差异( P ＜ 0． 05 ) ，治疗组患者出现白细胞、
血红蛋白Ⅲ度骨髓抑制例数均低于对照组，但无统计
学差异( P ＞ 0． 05) 。2 组患者血红蛋白、血小板均未
出现Ⅳ度骨髓抑制。
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。香菇多糖通过刺激免疫细胞、分化和
增殖，改善机体平衡，达到恢复和提高宿主细胞对淋巴

因子、激素的反应性，使受抑制的辅助性 T 淋巴细胞
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功能恢复，进而影响机体免疫功能［5］。目前已广泛应
用于肿瘤患者的非特异性免疫治疗，增强机体的免疫

功能而发挥抗肿瘤活性。在患者化疗期间给予常规治
疗的情况下，本研究意在探讨加用香菇多糖后对患者

骨髓抑制的影响。虽然香菇多糖妊娠和育龄期女性慎
用，但由于本研究之患者均在治疗期间不宜怀孕，故对

患者交代清楚后可以使用。研究结果显示，乳腺癌患
者化疗期间联合应用香菇多糖，可有效减轻化疗期间

的骨髓抑制，缩短治疗时间及外周血的低血象期，提高

机体的免疫功能状态，增强患者对化疗药物的耐受性，

确保化疗顺利完成。
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吉西他滨与紫杉醇单药治疗老年晚期非小细胞肺癌的
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【摘要】 目的 探讨吉西他滨( Gemcitabine) 和紫杉醇( Paclitaxel) 单药治疗老年人晚期非小细胞肺癌的疗效及
生活质量对比。方法 收集 2009 年 1 月至 2013 年 1 月接受治疗的老年晚期非小细胞肺癌 62 例，患者随机分为 G组
和 P组，每组 31 例。G组采用吉西他滨单药化疗; P组采用紫杉醇单药化疗，所有患者进行随访，收集生存情况。2 组
疗效进行判定和 QLQ-30 生活质量对比研究。结果 G组、P组总有效率分别为 29． 0%、29． 0%。G 组中位生存期为
11 个月，3 年生存率为 6． 5%，P组中位生存期为 11 个月，3 年生存率为 3． 2%。G 组患者毒副反应发生率与 P 组相
似，但骨髓抑制发生率 G组高于 P组( P ＜ 0． 05) 。2 组生活质量差异无统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 2 组方案在
治疗老年晚期非小细胞肺癌的近期和远期疗效相当，但毒副作用有轻微差异，2 组患者生活质量无差异。
【关键词】 老年人，癌，非小细胞肺;肿瘤分期;疗效; 生活质量
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肺癌作为当今对人类健康危害最大的恶性肿瘤之

一，其发病率在逐年上升的趋势，肺癌的治疗预后差，

我国患者五年生存率仅为 10%［1］。肺癌分为小细胞
肺癌( small-cell-lung carcinoma，SCLC ) 和非小细胞肺
癌( non-small-cell carcinoma，NSCLC) 。非小细胞肺癌
是肺癌的主要类型，占 75% ～ 80%［2］。大多数患者在
被确诊时，已是ⅢB ～Ⅳ期，中位生存期仅在 8 ～ 10 个
月，已失去进行手术的机会。全身化疗成为患者的首
选治疗方案，近些年来随着吉西他滨、多西紫杉醇的新
药出现，晚期 NSCLC患者的疗效有所改善［3］。本次通
过我院接受治疗的老年晚期 NSCLC 分为吉西他滨单
药组和紫杉醇单药组，分析两种药物单独作用患者治

疗情况，并进行随访，探讨吉西他滨或紫杉醇单药治疗

老年晚期非小细胞肺癌的疗效及生活质量，报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集 2009 年 1 月至 2013 年 1 月在
我院接受治疗的年龄≥70 岁老人年晚期 NSCLC 患者
62 例，男 45 例，女 17 例; 年龄 70 ～ 85 岁，平均年龄
( 71 ± 3 ) 岁。依据国际抗癌联盟( UICC) 第 7 版 TNM
分期标准，ⅢB期 34 例，Ⅳ期 28 例。鳞癌患者 35 例，
腺癌患者 27 例。90%患者并发高血压、脑梗死、糖尿
病、冠心病、胃炎、慢性气管炎。ECOG 评分 1 ～ 2 分。
将患者随机分为，吉西他滨单药化疗( G 组) ，紫杉醇
单药化疗组( P组) 。2 组一般资料有均衡性。
1． 2 纳入与排除标准 ( 1) 纳入标准:①首先通过病
理组织学诊断，属于ⅢB ～Ⅳ期的晚期非小细胞肺癌
的患者，年龄≥70 岁; ②单药化疗前，1 个月内未接受
化疗、3 个月内未接受放疗; ③ECOG 评分在 0 ～ 2 分;
④化疗前，患者无肝肾功能障碍、无心电图异常、无颅
内转移、脑转移( 经放疗控制，不依赖激素的脑转移患
者应该允许入组) ; 外周血白细胞 ＞ 4． 0 × 109 /L，血红
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