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中西医联合治疗慢性再生障碍性贫血临床观察

曾晚蓉 陈应照 尹 恩 王志福
（湖南省邵阳市第一人民医院血液科 湖南 邵阳 411101）

摘要 目的：探讨中药血复生联合西药治疗慢性再生障碍性贫血（CAA）的临床效果，及对造血、细胞免疫功能和血清 IL-2、IFN-γ
的影响。方法：将 54 例慢性再生障碍性贫血分为联合治疗组与对照组，其中对照组给予西药常规治疗，联合治疗组在此基础上加

用血复生，通过观察治疗前后患者临床症状、外周血象、T- 淋巴细胞亚群和血清 IL-2、IFN-γ 水平变化，比较两组疗效。结果：联合

治疗组总有效率为 88.24%，显著高于对照组 65.00%的总有效率（P<0.01），联合治疗组在症状改善、升高全血细胞、调节 T- 淋巴细

胞亚群和降低血清 IL-2、IFN-γ 水平等方面作用优于对照组(P<0.01 或 0.05)，且不良反应少。结论：血复生联合西药可促进 CAA
患者造血细胞增殖，调节细胞免疫功能，效果好于单用西药。
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ABSTRACT Objective : To explore the clinical effects of combined treatment of Xuefusheng and western medicine on chronic
aplastic anemia (CAA), as well as the impact on hemopoiesis, cellular immune function and serum levels of IL-2, IFN-γ. Methods: 54
CAA patients were divided into combined-treatment group and control group. The control group was treated with conventional western
medicine, and the treatment group with conventional western medicine plus Xuefusheng. To compare the clinical efficiency between the
two groups, the changes in clinical symptoms, peripheral hemogram, T-lymphocyte subsets and levels of IL-2, IFN-γ were evaluated
before and after treatment. Results: The total effective rate in the combined-treatment group (88.24%) were significantly higher than
control group (65.00%) (P<0.01). And the combined-treatment group showed better effects than control group in improving clinical
symptoms, elevating complete blood cells, regulating T-lymphocyte subsets, and reducing levels of serum IL-1, IFN-γ (P<0.01 or 0.05),
with fewer side effects. Conclusion: Xuefusheng combined with conventional western medicine could enhance the hematopoietic cells
proliferation and regulate the cellular immune function in CAA patients, better than western medicine used alone.
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前言

慢性再生障碍性贫血（chronic aplastic anemia, CAA）是由

多种病因引起的骨髓造血功能衰竭，为造血系统比较常见的疾

病之一，主要机制为机体免疫功能紊乱、骨髓造血微环境异常、
干细胞凋亡增加，导致患者外周全血细胞数目减少，出现贫血、
感染、出血等综合征[1-3]。西医治疗 CAA 主要通过激素、免疫抑

制剂等调节机体免疫功能，减少造血系统损伤，同时以造血细

胞生长因子刺激造血，促进全血细胞生成，但疗效有限，且存在

严重毒副作用，难以有效提高患者生存率和生存质量[4]。中医认

为慢性再障属 " 虚劳 "、" 血虚 " 范畴，是肾虚髓空、不能生血所

致，因此本院以具有补肾填精、养血化瘀之功效的血复生联合

常规西药对我院 2007 年 10 月至 2010 年 10 月的 54 例慢性再

障患者进行治疗，效果比较满意，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院血液内科 2007 年 10 月至 2010 年 10 月收治的

54 例慢性再生障碍性贫血患者，均符合《血液病诊断及疗效标

准》中的诊断标准，并除外由 PNH、白血病、MDS 等引起的全血

细胞减少性疾病患者，严重心肝肾功能不全者，过敏体质者。患

者被分为联合治疗组和对照组，其中联合治疗组 34 例，男性

21 例，女性 13 例，平均年龄（42.5±5.7）岁（13～62 岁），平均病

程（4.8±1.1）年（4 个月～16 年）；对照组 20 例，男 11 例，女 9
例，平均年龄（44.2±6.1）岁（12～58 岁），平均病程（5.2±1.4）
年（3 个月～17 年），两组病人在性别、年龄、病史、病情等方面

比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组给予环胞素 A（CsA）口服 3～5 mg/(kg·d)，分 2 次，

以 3 个月为 1 个疗程，共 2 个疗程，治疗期间注意控制 CsA 血

药浓度在 200～400ng/mL；丙种球蛋白静脉滴注 3～0.4 g/(kg·
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注：联合治疗组与对照组比较，*P＜0.01 ,▲P＜0.05。
Note: compared with control group, *P＜0.01 ,▲P＜0.05.

d)，连用 5 d，1 个月 1 次，以 3 个月为 1 个疗程，共 2 个疗程；康

力龙口服 2 mg/ 次，3 次 /d，以 6 个月为 1 个疗程，同时加用保

肝药物，若出现白细胞计数 <1×109/L 或中性粒细胞绝对值

<0.5×109/L，及严重感染时，加用重组人粒细胞集落刺激因子

皮下注射，300 μg/ 次，每周 3 次，1 个月后改为每周 2 次，1 个

月后再减为每周 1 次。联合治疗组在此基础上加用口服血复生

5 g，3 次 /d，以 6 个月为 1 个疗程。所有患者治疗期间均停止使

用其它对骨髓有抑制作用的药物，并根据情况选用抗生素、输
注血小板或红细胞悬液等对症治疗。
1.3 观察指标

每周复查血常规、肝肾功能，观察患者症状体征、外周血象

变化及不良反应；分别于治疗前、治疗后 6 个月采集患者外周

血 5mL，分离血清后，采用 ELISA 法检测血清中 IL-2、IFN-γ 含

量，试剂盒购自深圳晶美生物科技有限公司，操作严格按照说

明进行。
1.4 临床症状积分

对患者症状进行评分，其中①1 分：一般体力劳动后出现

心慌、气短，可坚持轻体力劳动；无出血；偶有头晕、手足心热；

纳差，食量减少 1/2 以下。②2 分：一般体力劳动后出现心慌、气
短，勉强可以坚持日常劳动；无出血；经常头晕；手足心热；纳

差，食量减少 1/2～2/3。③3 分：静息时出现心慌、气短，不能坚

持日常劳动；有出血；经常头晕；手足心热明显；食量减少 2/3

以上。
1.5 疗效标准

①基本痊愈：患者贫血与出血症状消失，血红蛋白水平≥
120 g/L（男）或 100g/L（女），白细胞计数≥4×109/L，血小板计

数≥100×109/L，随访 1 年以上未复发；②缓解：患者贫血与出

血症状消失，血红蛋白水平≥120 g/L（男）或 100 g/L（女），白细

胞计数约为 3.5×109/L，血小板计数有所增加，随访 3 个月病情

稳定或继续进步；③明显进步：患者贫血与出血症状明显好转，

血红蛋白较治疗前增长≥30 g/L，并能维持 3 个月；④无效：治

疗后，患者症状、血象无明显进步。判定达基本治愈、缓解和明

显进步者，均应 3 个月内不输血。
1.6 统计学处理

计量资料以均数±标准差进行描述，组内比较用 t 检验，

组间比较用方差分析，计数资料比较用 X2 检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组间疗效比较

采用血复生与常规西药联合治疗慢性再生障碍性贫血的

效果显著优于对照组，基本治愈率和总有效率与对照组间差异

比较有统计学意义（P<0.01 或 0.05）（表 1）。

2.2 组间临床症状积分比较

经过治疗，多数患者临床症状得到不同程度的改善，其中

联合治疗组患者症状改善程度显著高于对照组 （P<0.05）（表

2）。

Group Total Number
Recovery rate Remission rate Remarkable improvement rate Invalid rate Total

effective

raten % n % n % n %

Combined-treatment 34 8 23.53 13 38.24 9 26.47 4 11.76 88.24

Control 20 3 15.00▲ 6 30.00 4 20.00 7 35.00* 65.00*

表 1 联合治疗组与对照组间疗效比较(n, %)

Table 1 Comparison on clinical efficacy between the combined-treatment group and the control group

注：治疗前与治疗后比较 *P＜0.01；联合治疗组与对照组比较，▲P＜0.05。
Note: compared with pretherapy each group, *P＜0.01 ; compared with control group,▲P＜0.05.

Group Pre-treatment Post-treatment Difference value

Combined-treatment 15.76±1.34 3.89±1.48* 11.86±0.25▲

Control 15.29±1.26 8.80±2.13* 6.51±0.77

表 2 联合治疗组与对照组间临床症状积分比较（X±S)

Table 2 Comparison of clinical symptom score between the combined-treatment group and the control group

2.3 组间外周血象比较

联合治疗组与对照组患者外周血中血红蛋白水平、白细胞

数和血小板量较治疗前明显升高（P<0.01 或 0.05），而治疗前后

网织红细胞百分比在联合治疗组有显著性（P<0.05），在对照组

无统计学意义（P>0.05），并且联合治疗组各外周血参数增加程

度显著大于对照组（P<0.01 或 0.05）（表 3）。
2.4 组间外周血 T- 淋巴细胞亚群比较

患者治疗后外周血中 CD3+ 百分比和 CD4+ 百分比增加，

CD8+ 百分比减少，CD4+/ CD8+ 比值上升，除治疗前后 CD3+ 百

分比外，各组间比较差异有统计学意义（P<0.05），其中联合治

疗组水平变化大于对照组（P<0.05）（表 4）。
2.5 组间血清 IL-2、IFN-γ 比较

中西医联合治疗与单纯西医治疗均可明显降低患者血清

中 IL-2 和 IFN-γ 含量，但联合治疗组效果要优于对照组（P<0.
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注：治疗前与治疗后比较 *P＜0.05；联合治疗组与对照组比较，▲P＜0.05。
Note: compared with pretherapy each group, *P＜0.05; compared with control group,▲P＜0.05.

注：治疗前与治疗后比较 *P＜0.01▲P＜0.05；联合治疗组与对照组比较，●P＜0.01，#P＜0.05。
Note: compared with pretherapy each group, *P＜0.01,▲P＜0.05 ; compared with control group,●P＜0.01, #P＜0.05.

注：治疗前与治疗后比较 *P＜0.05；联合治疗组与对照组比较，▲P＜0.05。
Note: compared with pretherapy each group, *P＜0.05; compared with control group,▲P＜0.05.

05）（表 5）。

Group Hb (g/L) WBC (×109/L) Platelet (×109/L) Reticulocyte (%)

Combined-treatment

Pre-treatment 53.21±8.07 2.83±0.75 33.36±10.87 0.68±0.37

Post-treatment 79.45±19.78* 4.45±1.21* 54.27±12.16* 1.15±0.82▲

Difference value 26.33±13.19● 1.63±0.52● 21.06±8.60● 0.52±0.29#

Control

Pre-treatment 54.90±9.22 2.76±0.81 32.74±10.77 0.71±0.40

Post-treatment 67.15±16.46▲ 3.49±1.02▲ 39.44±11.32▲ 0.85±0.64

Difference value 12.28±8.10 0.73±0.27 6.75±4.68 0.14±0.33

表 3 联合治疗组与对照组间外周血情况比较（X±S)

Table 3 Comparison of hemogram changes between the combined-treatment group and the control group（X±S)

Group CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

Combined-treatment

Pre-treatment 66.35±7.07 27.85±6.93 35.39±6.87 0.79±0.08

Post-treatment 72.16±8.12 37.24±8.44* 24.19±4.95* 1.54±0.39*

Difference value 5.83±3.46 9.37±2.27▲ -11.19±2.62▲ 0.75±0.26▲

Control

Pre-treatment 65.88±7.26 28.60±7.21 37.01±7.16 0.77±0.06

Post-treatment 69.48±8.03 33.89±7.93* 32.62±5.18* 1.06±0.25*

Difference value 4.04±2.74 5.33±1.82 -4.41±1.75 0.30±0.17

表 4 联合治疗组与对照组间 T- 淋巴细胞亚群比较（X±S)

Table 4 Comparison of T-lymphocyte subsets between the combined-treatment group and the control group

Group IL-2 (ng/L) IFN-γ (ng/L)

Combined-treatment

Pre-treatment 165.83±98.71 156.47±67.59

Post-treatment 131.92±86.55* 129.65±55.91*

Difference value 35.11±27.74▲ 26.93±22.36▲

Control

Pre-treatment 166.09±104.12 160.29±74.48

Post-treatment 147.80±90.63* 149.18±60.08*

Difference value 19.32±31.06 11.18±19.25

表 5 联合治疗组与对照组间血清 IL-2、IFN-γ 水平比较（X±S)

Table 5 Comparison of levels of serum IL-2, IFN-γ between the combined-treatment group and the control group

2.6 组间不良反应比较

对照组中有 8 例患者出现谷丙转氨酶升高，2 例出现恶心、
呕吐等消化道症状，经减量或停药，加用护肝药物治疗后和对

症治疗后均逐渐恢复正常，15 例出现不同程度的毛多、色素沉
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着、痤疮等症，未做特殊处理；联合治疗组中有 3 例出现谷丙转

氨酶升高，1 例出现恶心、呕吐等消化道症状，经过上述治疗后

同样症状缓解，不良反应发生率低于对照组。

3 讨论

CAA 发病机制主要包括免疫系统平衡失调、造血干细胞

受损以及造血微环境改变，表现为骨髓造血功能低下，患者外

周血中全血细胞数目减少[5]。中医认为慢性再生障碍性贫血属

肾精亏虚，肾不生髓，髓空血枯，治疗上应以补肾填精、益气养

血、祛瘀生新、清热解毒为主[6-8]。血复生主要组成包括鹿角片、
女贞子、旱莲草、黄芪、当归等，具有补肾阳、滋肾阴、清虚热、益
精血之功效，对于阳虚、阴虚、气虚或血虚等不同的辨证分型均

有治疗作用，适用于各种临床分型的 CAA 患者[9，10]。本研究结

果显示，联合治疗组基本痊愈率为 23.53%，总有效率为

88.24%，对照组基本痊愈率为 15.00%，总有效率为 65.00%，联

合治疗组疗效优于对照组，两组间差异有统计学意义（P<0.01
或 0.05），同时联合治疗组在改善患者症状，升高血红蛋白、白
细胞、血小板和网织红细胞等方面作用均好于对照组（P<0.01
或 0.05），且不良反应发生率低于对照组，表明中西医联合治疗

可有效恢复患者造血功能，促进红细胞和白细胞增生，减轻患

者症状，安全性较好。
CAA 患者存在着免疫系统紊乱，各 T- 淋巴细胞亚群比例

失调，外周血中 CD4+ 细胞亚群减少，CD8+ 细胞亚群增加，

CD4+/ CD8+ 比值下降或倒置，引起造血抑制因子，如 IL-2、INF-
γ 表达增加，造血干 / 祖细胞增殖受抑，细胞凋亡增加，而高水

平的 IL-2 可进一步激活 CD8+ 细胞克隆的增殖与活化，加重对

于造血细胞毒性作用[11-13]。本研究中无论是中西医联合或单纯

西药均可提高患者外周血 CD4+ 细胞数目，减低 CD8+ 细胞数

目，CD4+/ CD8+ 淋巴细胞比值上升，使得血清中 IL-2、INF-γ 水

平降低，其中血复生联合西药免疫调节作用强于西药治疗

（P<0.05），提示血复生联合常规西药治疗是通过调节机体异常

激活的细胞免疫，下调造血负调控因子表达，阻断造血细胞损

伤，促进机体造血。
综上所述，中西医联合治疗可发挥协同作用，有效调节

CAA 患者细胞免疫功能，促进造血细胞增殖，增强机体免疫

力，效果优于单纯西药治疗，且不良反应少，值得临床推广应

用。
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