
综上所述，西药联合使用具有益气行血、化瘀通络
作用的宽胸通痹汤治疗心血瘀阻型不稳定型心绞痛，
比单纯依赖西医治疗手段，能获得更佳的临床疗效。
除此之外，这种中西医结合治疗也能有效减缓患者的
胸闷痛症状，减少心绞痛发作频次，从而提升患者的生
活质量。
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参苓白术散治疗急淋患儿化疗后胃肠功能
紊乱临床观察

肖莹莹　 袁敬敬△ 　 韩月芹　 代建华

　 　 摘要：目的　 研究参苓白术散治疗急性淋巴细胞白血病患儿化疗后胃肠功能紊乱的临床疗效。 方法　 将临床中需要化疗的急

性淋巴细胞白血病患儿 ６０ 例随机分为 ２ 组，治疗组（３０ 例）患儿在化疗期间加用参苓白术散治疗，对照组（３０ 例）患儿单纯化疗，对
２ 组患儿的胃肠功能进行观察。 结果　 化疗后试验组患儿胃肠道反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结

论　 参苓白术散治疗急性淋巴细胞白血病患儿化疗后合并胃肠道紊乱有显著的临床效果。
　 　 关键词：急性淋巴细胞白血病；胃肠功能紊乱；参苓白术散；化疗；中医药疗法
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　 　 恶性肿瘤已成为严重威胁儿童青少年健康成长的 疾病，成为中国儿童因病致残和家庭因病致贫的重要

原因。 急性 淋 巴 细 胞 白 血 病 （ Ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ
ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ） 是儿童时期最常见的恶性肿瘤性疾
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病［１，２］。 近些年来，从多种药物的联合化疗、造血干细

胞移植、靶向药物治疗，再到嵌合抗原受体 Ｔ 细胞疗

法的出现，治疗方案不断完善，使儿童 ＡＬＬ 的生存率

已经提高到 ９０％左右［３，４］。 但在临床工作中联合化疗

依然是 ＡＬＬ 的重要治疗手段，化疗药物本身对机体具

有毒副作用，从而使患儿的化疗耐受程度下降，导致化

疗延迟，以致于影响恶性肿瘤的治疗效果［３］。 近年

来，大量的临床研究证实中医药对减轻恶性肿瘤化疗

后胃肠道反应有较好的疗效，尤其是参苓白术散的应

用可以减轻化疗后胃肠道的不良反应，并协助化疗的

按期完成［５］。 参苓白术散在成人恶性肿瘤性疾病中

的临床推广中应用非常广泛，但在儿童恶性肿瘤性疾

病的群体中应用的推广比较少见。 该临床研究对参苓

白术散治疗儿童恶性肿瘤化疗后合并胃肠道紊乱提供

了临床数据，以便于在儿童肿瘤性疾病中发挥中医药

特色优势。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月聊

城市人民医院儿科血液病房收治的 ＡＬＬ 患儿 ６０ 例，
纳入研究的全部患儿均为初次诊断且符合 ＡＬＬ 诊断

标准，并严格按照形态学⁃免疫学⁃细胞遗传学⁃分子

生 物 学 （ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ⁃Ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅ⁃Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓ⁃
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ，ＭＩＣＭ）进行分型诊断［６，７］ ，其中女

２６ 例，男 ３４ 例；年龄在 １ 岁８ 个月到 １３ 周岁；按照危

险程度分层：低危组 １８ 例，中危组 ３２ 例，高危组 １０
例。 化疗前患儿一般情况均可，无恶病质情况，常规

完善血常规、肝功能、肾功能、心肌酶、凝血功能、腹
部超声、心电图、心脏超声、胸片等检查，无明显化疗

禁忌证，经患儿家属同意均自愿口服中药协助治疗

化疗后胃肠道不良反应，并签署知情同意书。 将新

诊断的患儿随机分组进入治疗组（中西医结合组）３０
例，对照组（西医组）３０ 例，２ 组患儿一般资料差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１. ２　 方法

１. ２. １　 治疗组　 ２ 组患儿均采用 ＣＣＬＧ⁃ＡＬＬ２０１８［６］方

案化疗，治疗组患儿采用巩固治疗 ＣＡＭＬ 方案治疗，
具体方案如下：环磷酰胺（ＣＴＸ）每天 １０００ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ１
静脉滴注 １ 次；阿糖胞苷（Ａｒａ⁃Ｃ）每次 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ３⁃
６、ｄ１０⁃１３，共 ８ 次，每天 １ 次静脉滴注；６⁃巯基嘌呤（６⁃
ＭＰ）每天 ５０ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ１⁃１４，每晚睡前空腹口服；培门冬

酶（ＰＥＧ⁃ＡＳＰ）每天 ２０００ ～ ２５００ ＩＵ ／ ｍ２，ｄ２，１ 次，肌肉

注射，期间行鞘内注射治疗预防中枢神经系统浸润 １
次，化疗过程中出现粒细胞缺乏时给予粒细胞刺激因

子（５ ～ １０ μｇ ／ ｋｇ）。 在化疗的同时开始服用参苓白术

散，药方组成：党参 １５ ｇ，白术 １２ ｇ，茯苓 １２ ｇ，莲肉

９ ｇ，薏苡仁 ２４ ｇ，山药 １２ ｇ，扁豆 １０ ｇ，桔梗 ９ ｇ，甘草

６ ｇ。中药配方颗粒均由聊城市人民医院中医颗粒药房

统一提供，１ 岁 ８ 个月到 ３ 岁，每日 １ ／ ３ 剂；３ ～ ６岁，每
日 １ ／ ２ 剂；６ ～ ９ 岁，每日 ２ ／ ３ 剂；９ ～ １３ 岁，日 １ 剂，分 ２
次温服，连服 １４ ｄ。
１. ２. ２　 对照组　 对照组患儿予 ＣＡＭＬ 方案治疗，化疗

过程中出现粒细胞缺乏时给予粒细胞刺激因子（５ ～
１０ μｇ ／ ｋｇ）。 在化疗期间常规予昂丹司琼 ＩＶ （３ ～
５ ｍｇ ／ ｍ２）静脉滴注止吐治疗 ｄ１ ～ １４。
１. ３　 观察指标　 患儿从第 １ 天化疗开始到第 １４ 天

化疗结束，每天记录患儿胃肠道反应的情况，并进行

比较。 化疗不良反应分级标准：①食欲：０ 度无食量

下降，Ｉ 度食量下降，但能适当进食，ＩＩ 度食量明显下

降，但仍能进食，ＩＩＩ 度几乎不能进食，ＩＶ 度不能进

食；②恶心、呕吐：无为 ０ 度，Ｉ 度恶心，ＩＩ 度短暂呕

吐，ＩＩＩ 度需要治疗的呕吐，ＩＶ 度难以控制的呕吐；
③腹泻：０ 度无腹泻；Ｉ 度短暂腹泻（≤２ ｄ）；ＩＩ 度能耐

受（ ＞ ２ ｄ）；ＩＩＩ 度不能耐受的腹泻，需治疗；ＩＶ 度血

性腹泻［８］ 。
１. ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行分析处

理，其中计数资料用率 （％ ） 表示，采用 χ２ 检验。 以

Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ 组患儿治疗后胃肠功能比较，对照组和治疗组

的 Ｉ ～ ＩＶ 级胃肠功能紊乱的发生率分别为 ７０％ 、４３％ ，
治疗组胃肠功能紊乱发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患儿胃肠道反应比较 （例，％ ）

组别 例数 ０ 级 Ｉ ～ ＩＶ 级

对照组 ３０ ９（３０） ２１（７０）

治疗组 ３０ １７（５７） １３（４３）

χ２ 值 － １５. ２０ － １４. ８１

Ｐ 值 ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５

３　 讨论

儿童肿瘤性疾病呈逐年上升趋势，目前随着全

球医学的快速发展，儿童急性淋巴细胞白血病的生

存率已经得到大大的提高，化学药物治疗依然是治

疗方案的重要组成部分，化疗药物在抑制肿瘤生

长、杀伤肿瘤细胞的同时，对正常活跃细胞产生不

同程 度 的 细 胞 毒 性， 尤 其 是 胃 肠 黏 膜 上 皮 细
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胞 ［９，１０］ 。 因此，以恶心、呕吐等为主要临床表现的

消化道不良反应在化疗过程中仍普遍存在 ［１１］ ，随
着生活条件的提高，胃肠功能紊乱的问题逐步得到

患儿家属的一致重视。 胃肠症状较重，不仅给患儿

带来痛苦，还严重影响患儿的生活质量，甚至威胁

儿童身心健康的发展，可以影响患儿的长期生活

质量 ［１２，１３］ 。
在中医学研究中无化疗所致恶心呕吐的记载，

但其可归于中医“呕吐”范畴，证属虚实夹杂而以正

虚为主，故防治应益气以补正虚，降气以平上逆。
恶性肿瘤患儿体质都很虚弱，加之化疗药物攻伐太

过，而导致脾胃虚弱 ［１３］ 。 恶性肿瘤患儿出现化疗

后胃肠功能紊乱的因素是多方面的。 可能的主要

原因有 ［１４］ ：①化疗药物本身可以引起肠道黏膜的

非感染性炎症，尤其是化学性炎症，主要是通过外

周神经致敏的机制，从而导致肠道功能紊乱；②化

疗药物增加了患儿肠道感染的易感性，导致肠道黏

膜的感染性炎症，与感染后肠易激综合征的发病机

制相似，最终导致了肠道功能紊乱的一系列症状。
胃肠道紊乱可表现为食欲减退、恶心、呕吐、腹痛、
腹泻、便秘等，其中恶心、呕吐是最常见的毒性反

应 ［１５］ 。 关于参苓白术散的作用机制方面，有学者

通过动物实验观察证实参苓白术散能通过影响动

物小肠的吸收、分泌功能及胃和胰腺的分泌功能及

修复损伤的小肠组织细胞起到治疗脾虚证的作

用 ［１６，１７］ 。 杜蕙 ［１８］ 通过研究证实，参苓白术散能够

保护胃黏膜屏障，增强食欲，促进营养物质的吸收，
也指出参苓白术散可以减轻化疗所致常见消化道

反应。 本研究结果发现，治疗组胃肠功能发生率显

著低于对照组。
丁兰萍［１９］ 研究证实，中药对恶性肿瘤化疗后恶

心、呕吐、腹泻、便秘等胃肠道反应有效，并且不良反应

发生情况较少，具有一定的安全性。 中医治疗恶性肿

瘤化疗后恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应，组方多用甘

温、入脾胃经之品，应以健脾益气为主，与燥湿、行气药

物配伍使用。 参苓白术散健脾益气、和胃渗湿，调理脾

胃，寓补于调之中，使胃肠道恢复正常功能。 方中党

参、白术具有健脾益气止泻的功效；茯苓、薏苡仁淡渗

利湿健脾；山药益肾健脾；莲肉补脾止泻，益肾补心；扁
豆补益心脾、健脾渗湿；桔梗为引经药，如舟楫载药上

行；甘草甘温调中补气［２０］。
随着现代医学的发展和对参苓白术散研究的不断

深化，现代医家发现参苓白术散此方药理作用非常广

泛，参苓白术散不仅可以减轻化疗后胃肠道的不良反

应，还可以提高免疫力、抗肿瘤、调节肠道菌群、保护肠

道黏膜、协同化疗药物的治疗等。 其机制可能与双向

调控 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃８ 及 ＩＬ⁃１８ 等炎症因子， 调 控

ＴＬＲ２ ／ ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ、ＮＬＲＰ３ 等相关信号通路，调节

Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 平衡以维持免疫稳态，上调 ＭＵＣ２、ＴＦＦ 等

黏膜修复相关蛋白、基因表达，双向调节 ＳＰ、ＶＩＰ、
ＴＲＰＣ１ 等胃肠运动相关蛋白紧密相关，各个机制之

间相互影响、相互作用发挥治疗肠道疾病的作用［２１］ 。
参苓白术散可通过调节 Ｔｈ１７ ／调节性 Ｔ 细胞平衡、细
胞因子水平来维持免疫稳态。 陈朝元等［２２］发现参苓

白 术 散 能 使 患 者 ＣＤ３ ＋ 、 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋 巴 细 胞 数 和

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 比值均明显升高，ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞数显

著下降，能激活肠黏膜的 Ｔ 淋巴细胞进行免疫应答，
从而增强 Ｔ 淋巴细胞的免疫功能。 匡微等［２３］研究表

明，参苓白术散可降低患者血清钙结合蛋白水平，从
而抑制 ＮＦ⁃κＢ 激活，下调黏附分子和炎性因子的表

达水平，从而调节机体的免疫功能。 参苓白术散抗

肿瘤机制可能与调节免疫、抑制肿瘤转移及促进肿

瘤细胞凋亡有关。 钟丽娅［２４］ 在研究中表明，参苓白

术散可能通过调控 Ｌｉｎｃ０１６１５ ／ ｍｉＲ⁃４９１⁃５ｐ 信号轴，
促使结直肠癌细胞的增殖、侵袭能力减弱，阻滞 Ｇ０ ／
Ｇ１ 肿瘤细胞周期，促进肿瘤细胞的凋亡。 肠道黏膜

屏障功能的破坏、肠道微生态失衡均会导致很多种

肠道疾病的发生，多项研究均表明，参苓白术散对肠

道黏膜的机械屏障有明显的保护和修复作用，刘玉

晖等［２５］研究表明，参苓白术散能显著提高肠上皮细

胞中闭合蛋白、胞浆附着蛋白、咬合蛋白和细胞间连

接黏附分子等紧密连接蛋白的表达，抑制肠上皮细

胞间隙通透性，增强肠上皮细胞紧密连接。 参苓白

术散可改善肠道内环境与肠黏膜微循环状态，维持

肠道微生态环境平衡。 毛梦琳等［２６］发现参苓白术散

能促进抗生素相关性腹泻大鼠肠道产丁酸菌数量和

属种类的恢复，丰富产丁酸菌的结构，为该方调节肠

道菌群紊乱提供了依据。 临床上针对恶性肿瘤性疾

病应用参苓白术散能有效地提高治疗有效率，改善

患者的营养状况、促进机体免疫功能恢复、促进肠道

损伤黏膜的修复、减轻肠道炎症反应、提升患者生活质

量并降低疾病复发率；同时对于肿瘤患者在抗肿瘤基

础上联用本方还能达到减毒增效、增强对化疗药物的

耐受性并减轻胃肠道不良反应的作用，有助于改善患

者预后。
本研究证明，应用参苓白术散治疗急性淋巴细胞
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白血病患儿化疗后引起的胃肠道反应，具有比较显著

的临床效果，且经济安全，患儿及家属比较容易接受，
使得患儿在化疗过程中的痛苦及家属的心理负担减

轻，增强患儿与疾病抗争的信心，化疗并发症的发生得

到预防，可以在临床中广泛推广。 但研究的不足之处

在于样本量较少，因此结果的可靠性有待扩大样本量

后进一步在临床中得到证实。 该方在儿童肿瘤方面应

用缺乏大量规范化、构思严谨的临床试验，后期可以组

织开展多中心、大样本的随机对照试验，寻找更多循证

医学证据。 中医治疗讲究个体化方案，在临床研究中

医者不能仅仅局限于该方，还可以根据患者病情对其

类方、加减方及合方进行研究应用。 目前参苓白术散

的药理机制还不够完善，还需要进一步挖掘，增强相应

机制研究力度，并重视在基因表达水平上的机制

研究［２７］。
中西医结合是现代医学理念的重要方向，通过中

西医结合的模式充分发挥中医的独特优势，在儿童恶

性肿瘤性疾病中，中医药作为主要辅助治疗手段，可以

大大缓解患儿的痛苦和提高长期生活质量，故在临床

工作中要大力发展中医药在儿童恶性肿瘤性疾病中的

应用。 中医现代研究需要严格的科学设计和临床实践

的规范化，以提高研究的可信度和可靠性。 关于参苓

白术散试验研究有部分尚处于细胞或动物实验阶段，
建议加强实验和临床之间的衔接，促进实验成果在临

床中的转化和运用。
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