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麦粒灸联合中药治疗肺癌放疗后白细胞减少症的疗效观察 
 

杨靖,申娟,张旭,张茜,袁萍,王红梅 

(中国人民解放军总医院第八医学中心,北京 100091) 

 

【摘要】  目的  观察麦粒灸联合地榆升白片治疗肺癌放疗后白细胞减少症的临床疗效。方法  将 92 例肺癌放

疗后白细胞减少症患者,随机分为观察组和对照组,每组 46 例。在常规对症治疗的基础上,对照组给予地榆升白

片治疗,观察组在对照组基础上给予麦粒灸治疗。观察两组治疗前后中医证候积分、白细胞计数和中性粒细胞计

数、T 细胞亚群水平的变化,并比较两组临床疗效及骨髓抑制程度。结果  观察组总有效率为 91.3%,显著高于对

照组的 78.3%(P＜0.05)。两组治疗后中医证候积分较治疗前降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。

两组治疗后血白细胞计数和中性粒细胞计数均较治疗前升高(P＜0.05),且观察组高于对照组(P＜0.05)。两组治

疗后CD3﹢T细胞百分比、CD4﹢T细胞百分比、CD4﹢/CD8﹢比值显著降低(P＜0.05),CD8﹢T细胞百分比升高(P＜0.05),

且观察组优于对照组(P＜0.05)。观察组骨髓抑制总发生率为 34.8%,低于对照组的 60.9%(P＜0.05)。结论  在

常规对症治疗的基础上,麦粒灸联合地榆升白片可改善肺癌放疗后白细胞减少症,临床疗效显著。 

【关键词】  针灸疗法;灸法;麦粒灸;肺癌;放疗;白细胞减少症;T 细胞亚群;骨髓抑制 

【中图分类号】  R246.5   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2024.03.0289 

Observations on the efficacy of wheat-grain size cone moxibustion plus Chinese herbal medicine for leukopenia 

after radiotherapy for lung cancer  YANG Jing, SHEN Juan, ZHANG Xu, ZHANG Qian, YUAN Ping, WANG 

Hongmei.  The Eighth Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100091, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of wheat-grain size cone moxibustion plus Di Yu Sheng Bai 

tablet for leukopenia after radiotherapy for lung cancer. Method  Ninety-two leukopenia patients were randomized to 

observation and control groups, with 46 cases in each group. In addition to routine symptomatic treatment, the control 

group was treated with Di Yu Sheng Bai tablet and the observation group, by wheat-grain size cone moxibustion in 

addition. The TCM syndrome score, white blood cell count, neutrophil count and T cell subset levels were observed in 

the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects and the degrees of myelosuppression were 

compared between the two groups. Result  The total efficacy rate was 91.3% in the observation group, which was 

significantly higher than78.3% in the control group (P＜0.05). After treatment, the TCM syndrome score decreased in 

the two groups compared with before (P＜0.05) and was lower in the observation group than in the control group 

(P＜0.05). After treatment, white blood cell count and neutrophil count increased in the two groups compared with 

before (P＜0.05) and were higher in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the 

percentages of CD3﹢T cells and CD4﹢T cells and the ratio of CD4﹢/CD8﹢ decreased significantly and the percentage 

of CD8﹢ cells increased in the two groups (P＜0.05); they were better in the observation group than in the control 

group (P＜0.05). The total incidence of bone marrow transplantation was 34.8% in the observation group, which was 

lower than 60.9% in the control group (P＜0.05). Conclusion  In addition to routine symptomatic treatment, 

wheat-grain size cone moxibustion plus Di Yu Sheng Bai tablet can relieve leukopenia after radiotherapy for lung 
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cancer with a marked therapeutic effect clinically. 

[Key Words]  Acupuncture-moxibustion; Moxibustion; Wheat-grain size cone moxibustion; Lung cancer; 

Radiotherapy; Leucopenia; T cell subset; Myelosuppression 

 

肺癌是一种常见的癌症,发病率和死亡率都很高。

2020 年,全球新增癌症病例 190 多万例[1],其中中国新

增癌症病例约 45.6 万,占全球的 23.7%[2]。肺癌发病率

的增加与环境污染、人口老龄化、不健康的生活方式

密切相关[3-4]。此外,由于早期症状隐匿,肺癌患者多在

晚期确诊[5],此时主要采用放疗、化疗等保守治疗来控

制病情[6-7]。放疗对邻近的正常组织造成横向损伤,导

致治疗效果降低,同时由于骨髓和淋巴组织对放射线

高度敏感,故放疗可导致白细胞和血小板降低,患者免

疫力下降,生活质量降低。目前临床使用的放射线在杀

死肿瘤细胞的同时,不可避免地影响正常组织衰退。有

些患者在接受治疗中需做某些区域淋巴系统的照射和

对邻近肿瘤的某些高剂量照射,有的需要进行全身照

射、半身照射或全淋巴系统照射,使患者的蛋白水平下

降,从而影响免疫功能[8]。因此,有必要探索有效的治

疗方法,以延长患者的生存期,提高生活质量。中医学

认为,肺癌主要是由正气内虚、邪毒外侵所致。在晚期

癌症患者中,正气不足,邪毒盛行,可能导致身体对邪

气的抵抗力不足,正气进一步耗竭,导致病情加重[9]。

因此,培本固元、补益正气为治疗根本原则。中药在肺

癌中的应用已被广泛报道,中药辅助治疗对缓解术后

不良反应、增强机体免疫功能有一定作用[10-11]。研究[12]

发现,癌症后期化疗是麦粒灸治疗最多的疾病,通过麦

粒灸可减轻癌性疲乏,改善全身症状,减轻癌症疼痛,

提高免疫力即患者生存质量。本研究探讨麦粒灸联合

地榆升白片治疗肺癌放疗后白细胞减少症,报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2020年3月至2022年 10月于中国人民解放

军总医院第八医学中心就诊的肺癌患者,所有患者均

接受西门子电子直线加速器三维定向放疗。放疗靶区

包括原发灶、同侧肺门和受累淋巴引流区。患者在 6周

内接受根治性处方剂量,共计 60～70 Gy,每周 5 次,每

次 2 Gy。选择肺癌放疗后白细胞减少症患者 92 例,根

据随机数字表法随机分为观察组和对照组,每组 46

例。两组治疗过程中未出现剔除及脱落现象,两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,

详见表 1。本研究通过中国人民解放军总医院第八医

学中心伦理委员会批准(伦理号 2020KY034)。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 观察组(46 例) 对照组(46 例) 

性别/例   

男 31 34 

女 15 12 

平均年龄/岁( x ±s) 43±9 43±10 

BMI/(kg·m
2)( x ±s) 21.17±3.25 21.05±3.06 

KPS 评分/例   

≥80 分 27 24 

＜80 分 19 22 

TNM 分期/例   

Ⅲ期 35 37 

Ⅳ期 11  9 

病理类型/例   

鳞癌 23 26 

腺癌 14 12 

小细胞癌  5  6 

其他  4  2 

分化程度/例   

中分化 16 14 

低分化 30 32 

肿瘤部位/例   

左肺 22 25 

右肺 24 21 

肿瘤类型/例   

中央型 29 33 

周围型 17 13 

1.2  纳入标准 

符合《中国临床肿瘤学会(CSCO)肿瘤放化疗相关

中性粒细胞减少症规范化管理指南(2021)》[13]中白细

胞减少症诊断标准;符合《肿瘤放化疗后白细胞减少症

中西医结合治疗专家共识(2022 年版)》[14]中脾肾阳虚

证辨证标准,头晕乏力,气短懒言,四肢倦怠,腰膝酸软,

肢体不温,小便清长,大便溏,舌淡苔薄白,脉细弱;患
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者预计生存周期至少 1年;患者家属签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

对放疗不耐受未能按时进行放疗者;排除其他部

位患有恶性肿瘤疾病者;有活动性传染病或存在急性

炎症性疾病需要全身治疗者;孕妇或哺乳期妇女或研

究期间有生育计划者;沟通困难、精神意识障碍者;严

重肝肾等器官功能障碍、凝血功能障碍、呼吸衰竭等

急危重症疾病者。 

1.4  剔除及脱落标准 

治疗过程中患者主动退出治疗者;未能按时完成

随访者;加入其他临床研究影响本临床研究结果者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

在常规对症治疗(营养支持、胸水引流等)基础上,

同步给予地榆升白片(成都地奥集团天府药业股份有

限公司,每片 0.1 g)治疗,每次 0.4 g,每日 3 次,直至

放疗周期结束。 

2.2  观察组 

在对照组基础上给予麦粒灸治疗。患者取坐位,

用 75%乙醇棉球消毒皮肤后用记号笔标记穴位(大椎、

肺俞、膏肓、脾俞和肾俞),穴位上抹少量艾草膏,以便

于后续放置小艾炷时可以起到黏合作用。取五年艾绒

少许,用手指搓捻做成麦粒大小圆锥形的小艾炷,直立

放置于穴位上,用线香从顶尖轻轻点燃,使之均匀向下

燃烧。初灸时,前几壮燃至大半,知热即用手指压灭或

快速捏起避免温度过高患者难以忍受;继续施灸,知痛

时迅速按灭。经灸数次,患者有了耐热性,每个小艾炷

可以全部燃尽,燃尽时放置新艾炷,继续施灸。每个穴

位做艾炷 9 壮,为 1 次治疗。背部腧穴完成后,患者改

为仰卧位。定位腹部气海、关元和足三里。同样的施

艾方法,每个穴位 9 壮。每日 1 次,每周治疗 5 d。直

至放疗周期结束。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[15] 

头晕乏力,气短懒言,四肢倦怠及腰膝酸软依据

无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分。 

3.1.2  实验室指标 

治疗前后采集患者空腹静脉血 10 mL,离心取上层

血清待测,采用全自动血常规检测仪测定白细胞计数

和中性粒细胞计数,采用流式细胞术检测 CD3﹢T 细胞、

CD4﹢T 细胞、CD8﹢T 细胞百分比,计算 CD4﹢/CD8﹢比值。 

3.1.3  骨髓抑制程度 

依据世界卫生组织[16]骨髓抑制标准共分为 0～

Ⅳ度。0 度,白细胞≥4.0×109/L,中性粒细胞≥

2.0×109/L。Ⅰ度,白细胞 3.0～3.9×109/L,中性粒细

胞 1.5～1.9×109/L。Ⅱ度,白细胞 2.0～2.9×109/L,

中 性 粒 细 胞 1.0 ～ 1.4 × 109/L 。 Ⅲ 度 , 白 细

胞 1.0～1.9×109/L,中性粒细胞 0.5～0.9×109/L。

Ⅳ度,白细胞＜1.0×109/L,中性粒细胞＜0.5×109/L。

级别越高,骨髓移植程度越重。 

3.2  疗效标准 

依据参考文献[17-18]制定疗效标准。 

显效:头晕乏力、气短懒言、四肢倦怠等症状显著

减轻,中医证候积分较前减少≥80%,白细胞计数＞

4×109/L。 

有效:头晕乏力、气短懒言、四肢倦怠等症状显著

减轻,中医证候积分较前减少 50%～80%,白细胞计数

较前上升 0.5～1×109/L。 

无效:头晕乏力、气短懒言、四肢倦怠等症状未改

善,白细胞计数较前上升不足 0.5×109/L。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

    采用 SPSS26.0 统计学软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用两独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;

计数资料以例表示,组间比较采用卡方检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 91.3%,显著高于对照组的

78.3%(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 46 27 15  4 91.31) 

对照组 46 15 21 10 78.3 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗后中医证候积分较治疗前降低(P＜ 

0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。
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表 3  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 时间 头晕乏力 气短懒言 四肢倦怠 腰膝酸软 

观察组 46 
治疗前 3.86±1.04 4.02±0.75 3.13±0.84 3.75±0.62 

治疗后 0.89±0.261)2) 0.75±0.141)2) 1.04±0.461)2) 0.98±0.531)2) 

对照组 46 
治疗前 3.81±0.97 3.95±0.66 3.18±0.72 3.79±0.78 

治疗后 1.17±0.451) 1.08±0.521) 1.37±0.711) 1.21±0.461) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血白细胞计数和中性粒细胞计

数比较 

两组治疗后血白细胞计数和中性粒细胞计数均较

治 疗 前 升高 (P ＜ 0.05), 且观 察组 高 于 对照 组

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组治疗前后 T 细胞亚群水平比较 

两组治疗后 CD3﹢T 细胞百分比、CD4﹢T 细胞百分

比、CD4﹢/CD8﹢比值显著降低(P＜0.05),CD8﹢T 细胞百

分比升高(P＜0.05),且观察组优于对照组(P＜0.05)。

详见表 5。 

表 4  两组治疗前后血白细胞计数和中性粒细胞计数比较 

( x ±s)        单位:个·L﹣1   

组别 例数 时间 
白细胞计数 

(×10
9) 

中性粒细胞计数

(×109) 

观察组 46 
治疗前 2.02±0.74 1.33±0.71 

治疗后 5.64±1.431)2) 3.84±1.511)2) 

对照组 46 
治疗前 2.09±0.68 1.38±0.77 

治疗后 3.87±1.251) 2.29±1.381) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后 T细胞亚群水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 CD3
﹢(%) CD4﹢(%) CD8﹢(%) CD4﹢/CD8﹢ 

观察组 46 
治疗前 58.18±10.37 34.16±7.22 25.16±5.08 1.55±0.36 

治疗后 54.72±9.131)2) 30.53±7.471)2) 27.37±4.961)2) 1.47±0.271)2) 

对照组 46 
治疗前 59.86±11.21 34.83±7.35 24.85±4.75 1.54±0.41 

治疗后 50.31±8.371) 27.25±6.281) 29.89±5.591) 1.25±0.241) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.5  两组骨髓移植程度比较 

观察组骨髓移植总发生率为 34.8%,显著低于对

照组的 60.9%(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组骨髓移植程度比较    单位:例   

组别 例数 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 总发生率(%) 

观察组 46 30 11  5 0 0 34.81) 

对照组 46 18 17 10 1 0 60.9 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

中医学认为肺癌后白细胞减少症属于“虚劳病”

范畴,患者久病气血亏虚,气血运化无力累及脾肾,脾

肾两虚,脾不能运化水谷精微营养各脏腑,气血生化无

源,进一步伤及人体正气,肾气亏虚则不能藏精生髓,

精髓亏虚而神疲乏力、气短懒言、正气不足。因此补

益正气、扶助脾肾为治疗根本原则。 

本研究选用麦粒灸治疗肺癌治疗后白细胞减少症,

临床疗效显著,本研究麦粒灸选取膏肓、脾俞、肾俞均

为治疗虚劳劳损要穴,脾俞、肾俞可补益脾肾,促进脾

胃激发气血运行,疏通经络,濡养各脏腑,可补益肾精,

使骨骼肌肉壮盛,扶助人体正气;膏肓在背部,属足太

阳膀胱经,可理肺补虚。督脉为阳脉之海,可激发全身

阳气抵御外邪,改善患者放疗后引发倦怠懒言、头晕乏

力、腰膝酸软等不适。大椎为阳气充盈之穴,可进一步

激发人体阳气,壮骨生髓,提高机体免疫。同时选用腹

部气海、关元和足三里,腹部进行麦粒灸可补益脾胃,

脾为后天之本、气血生化之源,通过麦粒灸可激发脾胃

阳气。促进脾胃运化水谷精微营养全身,改善患者食欲,

提高机体免疫功能;同时脾喜燥恶湿,麦粒灸可祛除腹

部寒湿邪气,激发脾阳,促进全身气血运行,阳气足则

正气盛,驱邪外出,保护全身脏器组织,临床疗效显著。 

本研究结果表明,麦粒灸可明显缓解肺癌放疗引
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起白细胞减少和骨髓抑制。有报道[19-20]称,麦粒灸作用

温和,可调畅气血,调和阴阳,其刺激强、作用时间长、

疗效快,增强机体免疫功能,提高治疗效果和生活质量,

延长肿瘤患者生存时间,作为辅助治疗,疗效确切。

马舒雅等[21]进行一项 Meta 分析发现,麦粒灸辅助治疗

在改善肿瘤患者生活质量方面相对温和灸等灸法疗效

好,可以调节 T 细胞亚群,刺激肿瘤患者免疫应答,延

缓肿瘤细胞生长。王丽丽等[22]研究发现,麦粒灸穿透性

效果更佳,通过温经散寒、回阳固脱扶助人体正气,提

高肿瘤化疗后白细胞计数。艾悦等[23]认为麦粒灸可减

轻疼痛因子释放,减轻癌性疼痛;通过温肾健脾、补益

元气提高免疫功能及机体造血功能,增加血清中集落

刺激因子的含量,使骨髓干细胞进行增殖与分化,进而

提高白细胞计数,在治疗放疗后白细胞减少症发挥重

要疗效。麦粒灸法操作简便安全,治疗时间短,但其热

力渗透强,对穴位的刺激频率强,更容易激发人体经

气、疏通经络气血等,适合肿瘤患者的康复治疗。麦粒

灸操作过程会使患者产生短暂灼痛感,促进人体产生

无菌性炎症刺激,激发患者的免疫应答功能,调节机体

微环境,达到改善症状、抑制肿瘤增殖的目的。 

放疗会降低免疫细胞的数量,损害机体的免疫

力[24-25]。T 淋巴细胞亚群包括 CD4﹢T 淋巴细胞和 CD8﹢T

淋巴细胞,在细胞免疫应答中起主导作用[26-28]。CD4﹢T

淋巴细胞是具有抗肿瘤作用的辅助性T细胞,CD8﹢T淋

巴细胞是具有细胞毒性的 T 细胞,其增加有利于肿瘤

的持续生长并促进肿瘤细胞增殖,两者共同维持免疫

功能。CD4﹢/CD8﹢下调与免疫功能降低相关[29]。研究[30-31]

发现,放疗诱导的 T 淋巴细胞,特别是 CD4﹢T 细胞的减

少与癌症的不良预后有关。临床研究[32]表明,麦粒灸在

抗癌治疗中可刺激骨髓造血,增强机体免疫力,增强疗

效,降低毒性。在本研究中,观察组的 CD3﹢T 细胞、

CD4﹢T 细胞及 CD4﹢/CD8﹢均明显高于对照组,说明在常

规对症治疗的基础上,麦粒灸联合地榆升白片增强了

放疗肺癌患者的免疫功能,进一步提高白细胞及中性

粒细胞计数。 

综上,在常规对症治疗的基础上,麦粒灸联合地榆

升白片治疗肺癌放疗后白细胞减少症临床疗效显著,

可降低中医证候积分,提高机体免疫功能,提高白细胞

计数和中性粒细胞计数,减轻骨髓抑制，值得临床应用

及进一步研究。 
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