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摘 要：目的：通过对卵巢癌化疗后出现白细胞减少症的患者进行中医体质的问卷调查，探讨中医体质

与卵巢癌化疗后白细胞减少症的相关性。方法：对符合纳入标准的 249例确诊为卵巢癌且在化疗之后

出现白细胞减少症的患者进行调查问卷，采用皮尔逊 χ2检验的统计学方法分析中医体质与卵巢癌患者

化疗后出现白细胞减少的相关性。结果：①49岁及以上年龄的卵巢癌患者化疗后出现白细胞减少症的

发病率高达 63. 1%；②卵巢癌化疗后出现白细胞减少症的患者中气虚体质占 27. 7%；③卵巢癌患者化疗

后出现白细胞减少与气虚体质具有一定的相关性。结论：卵巢癌化疗后出现白细胞减少症与气虚体质

具有密切的联系，本研究结果可以为临床上卵巢癌患者化疗后白细胞减少症的预防提供临床依据。
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Abstract：Objective：To investigate the correlation between TCM constitution and leukopenia in patients with
ovarian cancer after chemotherapy. Methods：249 patients diagnosed with ovarian cancer with leukopenia after
chemotherapy were investigated. Pearson χ2 test was used to analyze the correlation between TCM constitution and
leukopenia after chemotherapy in ovarian cancer patients. Results：The incidence of leukopenia in ovarian cancer
patients aged 49 years and above was up to 63. 1% after chemotherapy. Qi deficiency accounted for 27. 7% of the
patients with leukopenia after chemotherapy of ovarian cancer. There was a certain correlation between leukopenia
and constitution of Qi deficiency in ovarian cancer patients after chemotherapy. Conclusion：The occurrence of
leukopenia after chemotherapy of ovarian cancer is closely related to constitution of Qi deficiency. This study
provided clinical basis for the prevention of leukopenia after chemotherapy of ovarian cancer patients.
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卵巢癌是最严重的妇科生殖系统恶性肿瘤之一，

其发病率和病死率均位于妇科癌症首位［1］。由于卵巢

组织的复杂性，其早期的症状较为隐匿，确诊困难，临床

上主要通过手术联合化疗的方式进行治疗，其中铂类

与紫杉醇联合运用在卵巢癌的治疗中取得了良好的临

床疗效［2］。然而，即使经过标准的手术和化疗，卵巢癌

的五年存活率依旧在较低水平［3－4］。化疗药物可以作用

于癌细胞增殖周期，通过抑制癌细胞的分裂和增殖，抑

制肿瘤的生长［5］，但同时也会导致骨髓造血细胞的损

伤，致使外周血细胞数量下降，其中以白细胞减少症的

发生最为常见［6］。白细胞减少症患者的白细胞数量持

续低于 4. 0 × 109/L，临床上多以免疫功能降低，反复发

热，易发生感染，倦怠乏力等为表现。这不仅降低了治

疗的疗效同时严重影响到卵巢癌患者的治疗进程和患

者的生存质量［7－8］。

现代医学对于肿瘤患者化疗后白细胞减少症的治

疗主要是以改善骨髓造血功能，升高白细胞为主［9］。

中医学以整体观念、辨证论治为治疗原则，认为中医体

质与人体的健康和疾病发生、发展及预后有着密切的

关系，体质决定了疾病的证候类型、变化转归以及防治

效果［10－11］。近年来，基于“治未病”思想探讨中医体质

与恶性肿瘤发病机制的研究逐渐增多，并取得了颇为

丰富的成果［12］。但对于中医体质与卵巢癌患者化疗后

出现毒副作用的关系研究较少。中医学认为“邪之所

凑，其气必虚”，气能营养肌肤，化生血液，能护卫肌肤，

防止外邪入侵，同时也可去除侵入人体的病邪，而气虚

在临床上多表现为疲惫虚弱，倦怠乏力，免疫力低等。

白细胞减少症的表现与气虚质的表现不谋而合。因

此，本研究旨在分析气虚体质与卵巢癌化疗后白细胞

减少症的相关性，从而为临床上化疗后白细胞减少症

的未病先防提供一定的诊疗思路。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

本研究选择 2019年 3月—2021年 3月在黑龙江中

医药大学附属第一医院妇一科及哈尔滨医科大学附属

第三医院妇三科就诊并确诊为卵巢癌且在化疗之后出

现白细胞减少症的患者249例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

确诊为卵巢癌的患者且在化疗之后出现白细胞计

数 < 4. 0 × 109/L，具体参照世界卫生组织（WHO）公布

的抗癌药物急性及亚急性毒副反应分级标准中白细胞

计数分度。

1. 2. 2 中医体质诊断标准

根据《中医体质分类与判定标准》［13］中中医体质分

类与判定表对卵巢癌化疗后白细胞减少症患者进行调

查问卷，根据问卷得分情况，判定患者的体质类型。

1. 3 纳入标准

①有明确的卵巢癌病理诊断，且化疗均在本院

进行的患者；②年龄在 14～70岁之间，预计生存期 >
3个月；③化疗前外周血中白细胞计数在正常范围内；

④化疗后外周血中白细胞计数 < 4. 0 × 109/L，且卡氏

评分 > 60分以上者；⑤一般状态良好，无严重心、肝、

肾功能异常者；⑥病例完整记录者；⑦自愿参加本次调

查者。

1. 4 排除标准

①非原发性卵巢癌，为转移性卵巢癌或诊断尚

未明确者；②接受化疗前已经出现白细胞减少症的

患者；③化疗后有感染症状或使用抗生素的患者；

④有语言沟通困难，不能进行清楚问卷调查的患者；

⑤有精神疾病的患者；⑥不愿意接受本次调查者；

⑦病例资料不完整者。

1. 5 观察指标

卵巢癌化疗后出现白细胞减少症患者的血象：以

化疗期间患者白细胞计数的最高分度纳入统计分析。

1. 6 统计学方法

采用 Excel表格记录患者的基本数据，通过 SPSS
26. 0统计软件进行分析。计数资料采用频数及百分

比来进行描述；两组计数资料的比较采用皮尔逊 χ2检
验，计量资料采用单因素方差分析以及配对 t检验，检

验水准α = 0. 05，以P < 0. 05为具有统计学意义。

2 结果

2. 1 卵巢癌患者年龄分布情况

249例确诊为卵巢癌，且在化疗后出现白细胞减

少症的患者年龄分布情况如下：年龄范围在 14～70岁
之间，以 7年为一个阶段进行例数分布的统计。经过

统计显示，42岁之前出现白细胞减少症的患者较少，

多数患者化疗后出现白细胞减少症的年龄在 42～70
岁之间，其中 49岁及以上患者有 157例，占 63. 1%，发

病率最高。见表1。

2. 2 卵巢癌患者化疗前后中医体质分布情况

患者化疗前后体质的分布情况显示：经过化疗后，

气虚质的患者显著增多，卡方检验中 P = 0. 001（ <

表1 249例卵巢癌化疗后白细胞减少症患者的年龄分布情况

年龄

例数

占比（%）

< 35岁
8
3. 2

35～41岁
10
4. 0

42～48岁
74
29. 7

≥ 49岁
157
63. 1

合计

249
100. 0
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0. 05），说明差异具有统计学意义，提示卵巢癌患者在 化疗后以气虚体质为主。见表2和表3。

2. 3 卵巢癌患者化疗后中医体质与白细胞计数情况

对患者化疗前白细胞计数进行单因素方差分

析，F = 0. 904，P = 0. 513（ > 0. 05），差异无统计学

意义，具有可比性；对患者化疗后白细胞计数进行

单 因 素 方 差 分 析 ，F = 22. 305，P = 0. 000（ <
0. 05），差异具有统计学意义。对患者治疗前后白

细胞计数进行配对 t 检验 ，气虚质 P = 0. 000 <
0. 05；阳 虚 质 P = 0. 001 < 0. 05；阴 虚 质 P =
0. 000 < 0. 05；气郁质 P = 0. 044 < 0. 05；血瘀质

P = 0. 001 < 0. 05；痰湿质 P = 0. 018 < 0. 05，均具

有统计学意义，同时结合化疗前后白细胞计数差值

分析，气虚质患者白细胞计数减少最为明显，提示

卵气虚质卵巢癌化疗后白细胞减少有一定的相关

性。见表 4。

3 讨论

3. 1 卵巢癌患者化疗后白细胞减少症的病因病机

白细胞减少症在中医学中归属于“虚劳”“虚损”范

畴，主要表现为头晕、乏力、气短、自汗、易感等。中医

学认为，白细胞减少症的发生与脾、肾两脏的关系最为

紧密。脾肾两虚是白细胞减少症的根本原因。脾为后

天之本，气血化生之源，五脏六腑均需受脾之濡养，若

脾气虚弱，则会导致五脏六腑功能失常；肾为先天之

本，主骨生髓，受五脏六腑之精而藏之，若肾气不足，则

髓海不充，此时也会导致脾气虚弱，运化水谷精微的功

能失常，两者相互影响，以致脾肾气虚而成本病［14］。

田卫卫等［15］研究发现，化疗后白细胞减少症的发生，

其一是骨髓被药毒直接损伤破坏，由于肾主骨生髓，

使其先天之本受损，则髓亏精耗；其二是由于脾胃被

药毒侵袭损伤，致使气血化生乏源，脏腑失于濡养。

李可馨等［16］研究发现，白细胞减少症发生的外在因素

是化疗药物的邪毒，内在因素是疾病的本身，是由于邪

毒引起内在脾肾功能异常发生一系列的病理改变，最

表2 患者化疗前后体质分布表［例（%）］
中医体质

气虚质

阳虚质

阴虚质

气郁质

血瘀质

痰湿质

湿热质

平和质

特禀质

化疗前例数

38（15. 3）
53（21. 3）
11（4. 4）
27（10. 8）
40（16. 1）
25（10. 0）
22（8. 8）
18（7. 2）
15（6. 0）

化疗后例数

69（27. 7）
49（19. 7）
20（8. 0）
25（10. 0）
31（12. 4）
20（8. 0）
13（5. 2）
9（3. 6）
13（5. 2）

χ2值
11. 439
0. 197
2. 786
0. 086
1. 331
0. 611
2. 489
3. 172
0. 151

P值

0. 001
0. 370
0. 068
0. 442
0. 153
0. 266
0. 080
0. 056
0. 423

表3 不同中医体质化疗前后气虚体质分布情况

中医体质

气虚质

阳虚质

阴虚质

气郁质

血瘀质

痰湿质

湿热质

平和质

特禀质

化疗前例数

38
53
11
27
40
25
22
18
15

化疗后气虚体质例数

29
12
1
4
2
3
7
5
6

表4 患者化疗后中医体质与白细胞计数情况（x̄±s）
中医体质

气虚质

阳虚质

阴虚质

气郁质

血瘀质

痰湿质

湿热质

平和质

特禀质

F值

P值

例数

69
49
20
25
31
20
13
9
13

化疗前白细胞计数

5. 62 ± 1. 11
5. 24 ± 1. 03
5. 46 ± 1. 04
5. 43 ± 0. 87
5. 46 ± 1. 02
5. 74 ± 1. 17
5. 78 ± 0. 93
5. 33 ± 0. 97
5. 25 ± 0. 90
0. 904
0. 513

化疗后白细胞计数

2. 64 ± 0. 61
6. 57 ± 2. 41
3. 60 ± 1. 71
4. 33 ± 2. 40
4. 35 ± 1. 80
7. 32 ± 2. 77
5. 14 ± 1. 68
4. 57 ± 2. 33
5. 91 ± 1. 47
22. 305
0. 000

化疗前后白细胞计数差值

2. 98 ± 1. 25
－1. 32 ± 2. 52
1. 86 ± 1. 91
1. 09 ± 2. 57
1. 11 ± 1. 60

－1. 58 ± 2. 71
0. 63 ± 1. 17
0. 75 ± 1. 84

－0. 66 ± 1. 58

t值

19. 724
－3. 665
3. 22
2. 13
3. 852

－2. 594
1. 953
1. 742

－1. 514

P值

0. 000
0. 001
0. 009
0. 044
0. 001
0. 018
0. 075
0. 099
0. 156
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终导致其发生。

本研究中 249例卵巢癌化疗后出现白细胞减少症

的患者平均年龄 54岁，年龄处于 ≥ 49岁的 157例，所

占比例最大，约 63. 1%。《素问》云：“六七三阳脉衰于

上，面皆焦，发始白；七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，

地道不通，故形坏而无子也”，说明女性到了 49岁之

后，天癸竭绝，脏腑皆虚，气血亏虚，其中尤以肾精及肾

气亏虚为主要表现，会出现头发花白、牙齿枯槁、骨质

脆弱等现象。因此，卵巢癌患者在 49岁之后本身机体

就肾精亏虚，髓海不足，气血生化无源，加之经手术后

元气虚衰，一时无法恢复，在此种状况下进行化疗，化

疗药物作为邪毒，不仅侵袭原本元气虚弱的机体，而且

损伤脾肾，导致髓亏血枯，气血化生之源不足，津液化

生减少，最终出现白细胞减少症［17－18］。

3. 2 气虚体质与白细胞减少症的相关性

根据中医体质可调论［19］，化疗药物作用于人体后，

人体体质也可发生变化，结合本研究结果可知化疗后

以气虚质为主。气具有推动、濡养、防御的作用，推动

着人体五脏六腑的生理活动，调控着精、血、津、液的运

行、输布和代谢，同时保护机体免受外邪侵袭，维系着

人体的一切生命进程［20］。《素问》云：“气虚则不用”，若

气虚则不能充实肢体而导致四肢乏力，运动功能减退；

《灵枢》云：“故上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头

为之苦倾，目为之眩”，若气不能上充于头面部，则会出

现头晕健忘、耳鸣、头部低垂无力、眼花的表现［21］；《医

旨绪余》云：“卫气者，为言护卫周身……不使外邪侵犯

也”，卫气具有抵御外邪，固护肌表，同时具有司腠理开

阖和控制汗液排出的功能，其防御作用决定着疾病的

发生、发展、转归和预后。

同样，白细胞在人体免疫功能中有着不可忽视

的防御作用，被称为人体与疾病抗争的“卫士”，同时

还是人体防御感染的第一道防线［22］。人体内细胞寿

命的长短影响着外周血中各种细胞对化疗药物的敏

感性和耐受性，而白细胞在所有细胞中的寿命最短，

仅为 10～12 d，所以其最先受到抑制，表现为数量的

减少，最终导致机体免疫力下降，反复感染，倦怠乏

力［23］。因此就其表现而言，与气虚质表现极为相似。

结合本研究结果气虚质与白细胞减少症具有显著差

异（P < 0. 01），说明气虚质与卵巢癌化疗后出现白细

胞减少症具有显著的相关性，气虚体质易在化疗后

出现白细胞减少症。与萧百圆［24］、崔艳等［25］的研究

一致，气虚质与肿瘤患者化疗后出现骨髓抑制、疲

乏、疼痛、头晕头痛有明显的相关性，同时还可利用

白细胞的变化情况对气虚体质进行疗效评估。

现代医学对于卵巢癌化疗后白细胞减少症的治疗

多以对“症”治疗为主，中医“治未病”思想主要以“预防”

为主，从而提出未病先防和既病防变两个理论［26］，同时

我们根据王琦教授提出的中医体质学说，了解到体质与

疾病具有一定的相关性，并能影响疾病的发生发展及预

后。“阴平阳秘，精神乃治”，我们可以通过调节中医体质

来使机体达到阴阳平和的状态，从而预防疾病的发生和

发展。正所谓“正气内存，邪不可干”，我们可以在化疗

前体内化疗药物之邪毒未产生之时，重视增强机体之正

气，改善机体的气虚体质，使机体正气充盛来提高其对

化疗药物的耐受性，真正做到减毒增效。综上所述，本

研究所证实的气虚体质与卵巢癌患者化疗后白细胞减

少症具有一定的相关性，希望可以对今后临床上所出现

的白细胞减少症的预防提供新的思路和方向。
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