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摘要目的：探讨参芪扶正注射液联合地西他滨对急性髓系白血病患者血清肝细胞生长因子(HGF)、血管内皮生长因子(VEGF)与

乳酸脱氢酶(LDH)水平的影响。方法：选择 2014年 8月至 2016年 8月我院接诊的 84例急性髓系白血病患者，通过随机数表法分

为观察组(n=42)和对照组(n=42)。对照组给予地西他滨 +DA化疗方案(柔红霉素 +阿糖胞苷)，观察组联合参芪扶正注射液，两组

均以 21d为 1个周期，连续治疗 2个周期。比较两组治疗前后血常规、血清 HGF、VEGF和 LDH水平的变化、临床疗效及不良反

应的发生情况。结果：治疗后，两组血常规、血清 HGF、VEGF和 LDH水平均较治疗前显著改善(P＜0.05)；观察组白细胞计数

(WBC)明显低于对照组，血红蛋白(HGB)、血小板计数(PLT)、中性粒细胞计数(NEU)水平明显高于对照组(P＜0.05)；观察组临床疗

效总缓解率明显高于对照组(P＜0.05)；观察组恶心呕吐、感染、多汗、出血、心脏毒性发生率均明显低于对照组(P＜0.05)。结论：应

用参芪扶正注射液联合地西他滨治疗急性髓系白血病患者的临床效果显著，有助于降低毒副反应，其内在机制可能和降低血清

HGF、VEGF、LDH的水平相关。
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Effect of Shenqi Fuzheng Injection Combined with Decitabine on the Serum
HGF, VEGF and LDH Levels of Patients with Acute Myeloid Leukemia*

To study the clinical efficacy of shenqi fuzheng injection combined with decitabine on the acute myeloid

leukemia and its effects on hepatocyte growth factor(HGF), vascular endothelial growth factor(VEGF) and lactate dehydrogenase(LDH).

84 patients of acute myeloid leukemia who received therapy from August 2014 to August 2016 in our hospital were selected.

According to random number table, those patients were divided into the observation group (n=42) and the control group (n=42). The

control group was treated with decitabine+ DA chemotherapy regimen (Daunorubicin + cytarabine), while the observation group was

combined with shenqi fuzheng injection, both groups were treated with 21d for 1 cycles, continuous treatment for 2 cycles. The changes

of blood routine, serum HGF, VEGF and LDH levels before and after treatment and the clinical efficacy and incidence of adverse

reactions were compared between the two groups. After treatment, the routine blood routine, serum HGF, VEGF and LDH levels

of the two groups were significantly improved(P＜0.05); the white blood count (WBC) of observation group was significantly lower than

that of the control group, and the hemoglobin (HGB), platelet count (PLT) and neutrophil count (NEU) were significantly higher than that

of the control group (P＜0.05); the total remission rate of clinical efficacy of observation group were significantly higher than that of the

control group (P＜0.05); the incidence of nausea and vomiting, infected, hyperhidrosis, hemorrhage, cardiotoxicity in the observation

group were significantly lower than those of the control group(P＜0.05). Shenqi fuzheng injection combined with decitabine

is effective for acute myeloid leukemia, which can improve the clinical efficacy and reduce the toxic and side effects, and it’s intrinsic

mechanism may be related to the decrease of serum HGF, VEGF and LDH levels.

Acute myeloid leukemia; Decitabine; Shenqi Fuzheng Injection; Hepatocyte growth factor; Vascular endothelial growth

factor; Lactate dehydrogenase
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前言

急性髓系白血病是一种常见的急性白血病类型，近年来其

发病率呈日趋增升高的现象[1]。对此类患者的唯一治愈手段是

异基因造血干细胞移植，但由于经济条件、干细胞库存不足等

情况，我国在应用该方式上仍具有局限性，因此，化疗仍是多数

患者的主要治疗方式。地西他滨是种 DNA甲基转移酶抑制剂，

可对 DNA去甲基化及造血细胞分化产生诱导作用，目前该药

物已被批准应用到中、高危髓增生异常综合征的治疗中[2，3]。随

着医学技术的不断发展，中医药联合化疗的方案也已普遍应

用，其中参芪扶正注射液具有增加机体免疫力、提高化疗疗效

的作用，并有助于促进造血[4]。已有较多研究显示肝细胞生长因

子(HGF)、血管内皮生长因子(VEGF)与乳酸脱氢酶(LDH)的水

平和血液系统肿瘤的发生、发展之间也存着的紧密的联系，有

助于评价病情变化[5，6]。因此，应用参芪扶正注射液联合地西他

滨的治疗本研究旨在探讨在急性髓系白血病患者中优势，并探

讨其对血清 HGF、VEGF及 LDH水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 8月至 2016年 8月我院接诊的 84例急性髓

系白血病患者。纳入标准[7]：① 符合急性髓系白血病诊断标准，

并通过血常规、骨髓检查、组织化学染色等得以确诊；② 年龄

18~60岁；③ 知情同意此次研究。排除标准[8]：① 无法耐受化疗；

② 对研究药物过敏；③ 肝、肾功能障碍；④ 伴有糖尿病、脑部疾

病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病等。以随机数表法分为 2组，各

42例。观察组男 23例，女 19例；年龄 21~57岁，平均(39.78±

4.59)岁；其中 M1型 7例，M2型 20例，M3型 4例，M4型 4例，

M5型 5例，M6型 2例。对照组男 25例，女 17例；年龄 23~58

岁，平均(40.12± 4.48)岁；M1型 6例，M2型 19例，M3型 5 例，

M4型 5例，M5型 6例，M6型 1例。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组进行地西他滨 +DA化疗方案，第 1~5d，地西他滨

(规格 50 mg，厂家：江苏豪森药业股份有限公司，国药准字

H20130067)15 mg/(m2·d)；第 3~6d；柔红霉素(规格 20 mg，厂

家：浙江海正药业股份有限公司，国药准字 H33020925)，剂量

40~60 mg/(m2·d)；第 3~9d，阿糖胞苷(规格 100 mg，厂家：Hos-

pira Australia Pty Ltd.，国药准字 H20120187)，剂量 100 mg/

(m2·d)。

观察组联合参芪扶正注射液(规格 250 mL/瓶，厂家：丽珠

集团利民制药厂，国药准字 Z19990065)，剂量 250 mL静脉滴

注，1次 /d；联用 9d，和对照组化疗同步。

两组均以 21d为 1个周期，连续治疗 2个周期。

1.3 观察指标

1.3.1 血常规 包括白细胞计数(WBC)、血红蛋白(HGB)、血小

板计数(PLT)、中性粒细胞计数(NEU)；

1.3.2 血清因子 抽取 3 mL空腹静脉血，肝细胞生长因子

(HGF)、血管内皮生长因子 (VEGF)、乳酸脱氢酶 (LDH)，以

OLYMPUS AU2700全自动生化分析仪检测，均采用酶联免疫

吸附法，试剂盒购于上海基免实业有限公司；

1.3.3 不良反应。

1.4 疗效评定标准

参照《血液病诊断及疗效标准》[9]，完全缓解(CR)：临床症状

得到消失，HGB≥ 90 g/L (女)，或 HGB≥ 100 g/L，NEU≥ 1.5×

109/L，PLT≥ 100× 109/L，通过细胞学检查结果显示不存在白血

病细胞，骨髓检查结果显示幼稚淋巴细胞、原始淋巴细胞计

数≤ 5%；部分缓解(PR)：临床症状有所缓解，血常规检查结果其

中一项未达到 CR标准，或骨髓检查结果显示幼稚淋巴细胞、

原始淋巴细胞计数 6%~20%；无缓解(NR)：临床症状、血常规、

骨髓检查结果均未达到 CR、PR标准。以 CR+PR为总缓解率。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，计量资料用均数± 标准差(x依s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 x2检验，以
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血常规的比较

治疗前，两组血常规指标比较差无显著异(P＞0.05)；治疗

后，两组 WBC、HGB、PLT、NEU 较治疗前均显著改善 (P＜

0.05)，且观察组WBC明显低于对照组，HGB、PLT、NEU明显

高于对照组(P＜0.05)，见表 1。

表 1两组治疗前后血常规比较(x依s)
Table 1 Comparison of the routine blood test between two groups before and after treatment(x依s)

Groups WBC(× 109/L) HGB(g/L) PLT(× 109/L) NEU(× 109/L)

Observation group(n=42)
Before treatment 8.72± 1.34 61.28± 4.59 66.23± 4.64 0.48± 0.12

After treatment 4.10± 0.69*# 88.73± 6.24*# 89.04± 6.32*# 1.32± 0.24*#

Control group(n=42)
Before treatment 8.79± 1.30 61.35± 4.55 66.15± 4.69 0.51± 0.10

After treatment 5.92± 0.83* 73.40± 5.07* 75.89± 5.20* 0.96± 0.21*

Note: Vs the before treatment, *P＜0.05; vs the control group, #P＜0.05.

2.2 两组治疗前后血清 HGF、VEGF与 LDH水平的比较

治疗前，两组血清 HGF、VEGF与 LDH水平比较差异无统

计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组血清 HGF、VEGF与 LDH水

平比较较治疗前均显著降低 (P＜0.05)，观察组血清 HGF、

VEGF与 LDH比较均明显低于对照组(P＜0.05)，见表 2。

2.3 两组临床疗效的比较

观察组总缓解率为 95.23%，明显高于对照组(73.81%，P＜

0.05)，见表 3。
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表 2两组治疗前后血清 HGF、VEGF与 LDH水平的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the routine blood test results between two groups (x依s)

Groups HGF(pg/mL) VEGF(pg/mL) LDH(U/L)

Observation group(n=42)
Before treatment 984.58± 137.45 95.74± 13.40 637.45± 42.37

After treatment 479.56± 85.03*# 56.25± 8.23*# 288.96± 25.62*#

Control group(n=42)
Before treatment 990.08± 131.23 96.12± 13.05 635.39± 43.15

After treatment 678.34± 92.43* 70.43± 10.37* 402.72± 29.45*

Note: Vs the before treatment, *P＜0.05; vs the control group, #P＜0.05.

表 3两组临床疗效比较(例，%)

Table 3 Comparison of the clinical efficacy between two groups (n, %)

Groups CR PR NR Total remission rate

Observation group(n=42) 28(66.67) 12(28.57) 2(4.76) 40(95.23)*

Control group(n=42) 15(35.71) 16(38.09) 11(26.19) 31(73.81)

Note: Vs the control group, *P＜0.05.

表 4两组不良反应的发生情况比较(例，%)

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reaction between two groups (n, %)

Groups Nausea and vomiting Infected Hyperhidrosis Hemorrhage Cardiotoxicity

Observation group(n=42) 11(26.19)* 4(9.52)* 5(11.90)* 5(11.90)* 1(2.38)*

Control group(n=42) 23(54.76) 15(35.71) 14(33.33) 15(35.71) 7(16.67)

Note: compared with the control group, *P＜0.05.

2.4 两组不良反应发生情况的比较

观察组恶心呕吐、感染、多汗、出血、心脏毒性发生率均明

显低于对照组 (P＜0.05)，见表 4。

3 讨论

急性髓系白血病临床症状主要表现为出血、贫血、发热、器

官浸润等，在治疗中预后较差。在此类患者治疗中，首选 DA化

疗方案.近年来，较多学者认为 DNA甲基化在骨髓增生异常综

合征转变为急性髓系白血病过程中起着重要作用，而去甲基化

治疗可作为该病的新治疗靶点[10，11]。地西他滨作为去甲基化药

物，抑制甲基化转移酶作用明显，可令 DNA甲基化过程得以逆

转，但化疗药物在杀伤白血病细胞同时，在一定程度上会对正

常造血、免疫功能等造成影响，增加感染、贫血、出血等不良反

应，影响预后[12]。

中医认为急性髓系白血病属虚痨、正虚、血证，和正气不

足、毒素内生密切相关，在治疗过程中，补血益气、扶正固本，在

促进骨髓造血、机体免疫力及缓解化疗毒副反应中具有积极意

义。参芪扶正注射液主要成分为党参、黄芪。国内外均有报道证

实党参中富含人参皂苷，可产生养血生津、补中益气、健脾胃等

功效，有助于提高免疫力，减轻化疗所造成的损伤，并可抑制肿

瘤细胞生长，缓解缺血再灌注损伤；黄芪中包含黄酮类、黄芪多

糖、皂苷类等多种有效成分，具有除烦渴、补中益气之效，可促

进骨髓造血，改善机体免疫力[13，14]。

本研究结果显示联合参芪扶正注射液的患者WBC、HGB、

PLT、NEU的改善程度明显优于地西他滨治疗的患者，且临床

疗效总缓解率高达 95.23%，明显比使用地西他滨患者的

73.81%高。Wang LX等[15]报道称参芪扶正注射液在促进骨髓造

血功能效果令人满意。Wang L等[16]研究也指出参芪扶正注射

液和化疗药物联用可缓解化疗毒性，提高临床疗效。以上研究

均和本研究具有相似性。此外，联合参芪扶正注射液的患者恶

心呕吐、感染、多汗、出血、心脏毒性发生率分别为 26.19%、

9.52%、11.90%、11.90%、2.38%，明显较参芪扶正注射液降低。

Ai QH等[17]分析中提出参芪扶正注射液可对患者体内对 T细

胞的分泌进行调节，降低叉头蛋白 P3的表达，对 Treg功能具

有抑制作用，令 Treg对机体免疫抑制作用减轻，提高免疫力，

继而缓解毒副反应。因此，我们认为采用合理有效的化疗方案

并联合参芪扶正注射液，可促进骨髓造血，改善WBC、HGB、

PLT、NEU的表达，提高疾病缓解率，且有助于减少不良反应。

国内外均有研究显示在急性髓系白血病患者中，不仅存在

骨髓中造血干 /祖细胞的发育、分化障碍外，和骨髓造血微环

境中的基质细胞功能障碍也存在着密切的关系[18，19]。HGF在人

体免疫网络中起着重要作用，若其表达异常，可反映出骨髓造

血微环境的改变。Reikvam H等[20]等研究中显示在白血病细胞

中，可有 HGF的分泌，且在骨髓、血液中均有高表达的 HGF，其

在急性髓系白血病的发生、发展、侵袭过程中发挥着重要作用。

VEGF在血管形成中是一种重要刺激因子，已有较多研究证实

在急性髓系白血病、慢性淋巴细胞白血病、急性淋巴细胞白血

病等患者中均有 VEGF及其受体表达，高表达的 VEGF会对血

管内皮细胞造成刺激，且可通过自分泌、旁分泌的方式，刺激白

血病细胞增值[21，22]。而在急性髓系白血病患者中，由于肿瘤细胞

转移、侵袭等，会致使周围组织出血缺氧、缺血等，增加细胞通

透性，令正常的有氧代谢酶转化为无氧酵解，而无氧酵解会诱

导细胞释放高浓度的 LDH[23]。Park S等[24]报道中显示，在急性

髓系白血病患者中 LDH的表达明显高于正常人，且和疾病严

重程度呈正相关。因此，对血清 HGF、VEGF、LDH的检测，有助
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于进一步判断疾病变化。本研究结果显示，联合参芪扶正注射

液的患者血清 HGF、VEGF、LDH降低程度明显优于地西他滨

治疗的患者，分析原因可能和参芪扶正注射液可增加气血吸

收、脾胃运化，令气血旺盛、血脉充盈，令药物代谢速度、血管内

皮通透性增加，并具有增加机体免疫力等作用相关[25，26]，但具体

作用机制仍需进一步深入研究。

综上所述，参芪扶正注射液联合地西他滨治疗急性髓系白

血病患者的效果显著，有助于提高临床疗效，降低毒副反应，其

内在机制可能和降低血清 HGF、VEGF、LDH的水平相关。
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