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前言

急性髓细胞性白血病是一种血液系统造血干细胞恶性克

隆性疾病，现在随着环境的变化，发病率越来越高，目前临床上

没有特别有效的治疗手段，主要以化疗为主，主要目的是为了

缓解症状，减少残留白血病细胞，提高患者的生存期限，骨髓抑

制期是白血病化疗必经的阶段，此期患者白细胞和血小板减

少，增加患者感染和出血的机会，影响患者的生活质量，甚至阻
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摘要 目的：探讨参麦注射液对于白血病骨髓抑制期的治疗作用。方法：选取我院 2011年 1月至 2012年 12月收治的白血病的患
者 47例，随机分为两组，观察组 24例化疗的同时给予参麦注射液，观察组患者 23例只给予化疗，比较两组患者化疗后的骨髓抑
制情况和感染发生情况。结果：两组患者化疗效果显示总有效率分别为 66.7%和 65.2%，无显著差别(P>0.05)。两组患者化疗骨髓
抑制后 WBC, Hb, PLT 的恢复时间分别为(6.32± 2.75)天，(9.32± 2.12)天和(7.31± 3.21)天，明显低于对照组(11.34± 4.34)天，
(12.54± 3.21)天和(12.41± 4.32)天，差异显著有统计学意义（P<0.05）；观察组患者中性粒细胞 ANC<0.5× 109/L持续的时间明显少
于对照组，差异明显有统计学意义（P<0.05）；观察组患者发生感染的比例明显低于对照组，差异显著有统计学意义（P<0.05）。结
论：参麦注射液可以明显减轻白血病化疗后的骨髓抑制现象，有效保护骨髓的造血功能，缩短骨髓受抑制时间，和降低感染率，明

显提高患者生活质量。
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Clinical Effect of Shenmai on the Treatment of Myeloid Leukemia with Bone
Marrow Inhibition*

To study the clinical effect of Shenmai on the myeloid leukemia with bone marrow inhibition. 47
cases of leukemia who were treated in our hospital from January 2011 to December 2012 were selected and randomly divided into two
groups, namely, the observation group (24 cases) and the control group (23 cases). Patients in the observation group were given
chemotherapy combined with Shenmai while patients in the control group were given chemotherapy. Then the suppression of bone mar-
row were compared between two groups after chemotherapy. The efficacy rate of the observation group was 66.7%, the efficacy
rate of the control group was 65.2%, and there was no statistically significant difference between two groups (P>0.05). The duration of
the myeloid suppression period (WBC, Hb, PLT lower than normal level) (6.32± 2.75), (9.32± 2.12) and (7.31± 3.21d) in the observa-
tion group which were shorter than those of the control group (11.34± 4.34), (12.54± 3.21) and (12.41± 4.32d), and there was statistically
significant difference between two groups (P<0.05); the period of neutrophils ANC < 0.5× 109/L in the observation group was less than
that of the control group, and there was statistically significant difference between two groups (P<0.05); the infectious rate of the observa-
tion group was lower than that of the control group, and there was statistically significant difference between two groups (P<0.05).

Shenmai injection can significantly reduce the leukemia bone marrow suppression after chemotherapy, effectively protect the
bone marrow hematopoietic function, shorten the time of bone marrow suppression, and reduce the infection rate, improve patient quality
of life.
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1.3 疗效评价

根据血液病诊断及疗效标准，治疗效果分为完全缓解

（CR)、部分缓解（PR)和未缓解（NR)，治疗总有效率 =CR+PR，

对于骨髓抑制改善情况的检测主要是：检测化疗骨髓抑制后白

细胞、血小板及血红蛋白恢复正常所需要的时间，并且观察治

疗后中性粒细胞数目在 0.5× 109 / L持续的时间，并同时记录

两组患者中发生感染的例数，计算感染率[5]。

1.4 统计学分析

本研究的所有数据均经过 SPSS软件进行处理，两组患者

治疗后血象恢复时间用（x± s)表示，组间比较采用 T 检验，两

组患者治疗的总有效率和感染发生的患者的例数使用百分比

表示，组间比较采用 X2检验，P<0.05表示差异具有统计学意
义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

结果显示观察组和对照组的治疗总有效率分别为 66.7%

和 65.2%，P>0.05，差异无统计学意义，见表 2。

碍化疗的继续进行，严重者可能死亡[1-3]。因此化疗的同时采取

一定的措施缓解骨髓抑制现象或者缩短骨髓抑制期对于白血

病患者的治疗具有重要意义，我院 2011年 1月至 2012年 12

月收治白血病患者 47例，年龄较大，对于一般的化疗方案耐受

性差，因此我们采用 CAG化疗方案，同时给予参麦注射液，明

显降低了骨髓抑制的现象，现汇报如下：

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取我院 2011年 1月至 2012年 12月收治的白血病的患

者 47例，其中男 29例，所有患者均符合急性髓系白血病的诊
断标准，其中 M1型 9例，M2型 15例，M4型 10例，M5例 13

例，其中男 29例，女 18例，年龄 55-78岁，平均（61.2± 4.7）岁，

所有患者随机分为两组，观察组 24例化疗的同时给予参麦注

射液，观察组患者 23例只给予化疗，两组患者的年龄、性别、白

血病类别及疾病严重程度等方面没有显著差异，P>0.05，可以

进行比较，具体情况见表 1。
1.2 治疗方法

观察组和对照组患者都给予 CAG方案治疗，阿克拉霉素

（扬州奥赛康药业有限公司，国药准字 H10920075）14 mg/(m2·

d)1-4 d静脉滴注，阿糖胞苷（北京北瑞达医药科技有限公司，

M261230）10 mg/(m2·d)皮下注射，1次 /12 h，用药时间为1-14d，

集落刺激因子（由北京双鹭药业股份有限，批号：20090401）200

滋g/m2，用药时间为 1-14 d，如果化疗未缓解症状需要间隔2-3

周再重复化疗一次[4]。观察组患者在化疗的同时用参麦注射液

(雅安三九药业有限公司，国药准字 Z51020665)40 mL于 5%葡
萄糖液 500 mL中静滴，连用 14天。

Group The number of cases Age Male Female M1 M2 M4 M5

Observation group

Control group

24

23

61.3± 4.5

60.2± 3.7

15

14

8

10

5

4

7

8

5

5

6

7

表 1 两组患者一般情况比较

Table 1 Comparison of the general data of patients between two groups

Group The number of cases CR PR NR M4M5

Observation group

Control group

24

23

9

7

10

8

5

7

66.7

65.2

表 2 两组患者治疗效果的比较（n%）

Table 2 Comparison of therapeutic effect between two groups (n%)

2.2 两组患者化疗后骨髓抑制血象恢复所需要的时间

结果显示观察组患者骨髓抑制后白细胞、血红蛋白和血小

板的恢复的时间分别为 6.32± 2.75、9.32± 2.12 和 7.31± 3.21

天，明显低于对照组 11.34± 4.34、12.54± 3.21和 12.41± 4.32

天，P<0.05，差异具有统计学意义，见表 3。

Group The number of cases WBC>4.0× 109 /L Hb>110g/L PLT>10× 109 /L

Observation group

Control group

T

P

24

23

6.32± 2.75*

11.34± 4.34

2.31

0.03

9.32± 2.12*

12.54± 3.21

1.99

0.04

7.31± 3.21*

12.41± 4.32

2.35

0.03

表 3 两组患者化疗后骨髓抑制血象恢复所需要的时间（x± s）

Table 3 The required time of patients after chemotherapy（x± s）

Note: * P <0.05 compared with control group expressed observed in patients after chemotherapy, bone marrow suppression blood return to significantly

reduce the time required.
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2.3 参麦注射液对白血病化疗后骨髓抑制剂感染情况的影响

结果显示观察组患者中性粒细胞 ANC<0.5× 109/L持续的

时间明显少于对照组，P<0.05,观察组患者发生感染的比例明显

低于对照组，P<0.05差异显著，见表 4。

3 讨论

急性白血病是血液系统的恶性肿瘤，在临床上很常见，由

于近些年生活环境的改变发病率呈明显上升趋势，其主要的病

理表现是骨髓中的原始细胞异常增殖，抑制骨髓的正常造血功

能，患者出现发热、贫血、出血及由于白血病细胞侵犯组织器官

导致的全身症状，病情严重进展快，死亡率高，严重影响患者的

生活质量和生命，目前临床上对于白血病还没有特别有效的治

疗手段，主要是应用化疗控制病情，很多研究显示化疗能明显

缓解患者的症状，延长生存时间，死亡率也有所下降[6]。但是化

疗有很多毒副作用，其中骨髓抑制就是其中一种，长期化疗可

以明显抑制骨髓的各种细胞的生存，降低血象，降低患者的免

疫能力，增加感染的机会，最终使化疗不能继续[7]。

中医认为白血病属于虚劳症、血症的范畴，以“气阴两亏，

心脉失养”为临床症状，因此化疗药物多具有攻邪伤正的作用。

化疗过程中出现的骨髓抑制主要表现为气血两虚，脾肾不足。

治疗当以扶正培本为则，补肾健脾为其大法。参麦注射液的主

要成分为人参皂苷、麦冬皂苷、麦冬黄酮及微量人参多糖和麦

冬多糖，其主要依据是传统的生脉饮方剂，取中药材红参补益

气血、健脾生津，麦冬养阴清热的功效，可以达到扶正补虚的作

用[8-10]。临床上多将参麦注射液应用于肿瘤化疗后缓解骨髓抑

制，结果显示参麦注射液能够改善骨髓的造血功能，改善由于

化疗造成的白细胞减少的现象，其主要机制可能是：（1）人参皂

甙能促进前列腺素 I2合成，抑制血栓素的生成[11-13]；（2）麦冬清

除氧自由基，减少对于体内环境的危害作用；（3）增强化疗敏感

性，减少化疗药物应用的时间，尽可能的减少对于肝肾等重要

脏器的损害；（4）人参皂甙可以刺激骨髓造血干 /祖细胞增殖
分化，进而促进粒细胞的生成，减少感染的发生；（5）参麦能够

降低血粘度，抑制血小板粘附，改善老年患者的心功能状态[14-16]；

（6）人参中的人参皂苷可以促进机体合成红细胞生成素，增加

患者红系增殖，对于改善患者的红细胞、血红蛋白的量具有重

要的作用，同时其还可以增加造血组织相应受体的表达，促进

红系造血[17,18]；（7）人参皂苷能促进免疫球蛋白生成,能使淋巴

细胞数量增加, 促进淋巴母细胞转化, 增加网状内皮细胞的功

能,与化疗合用能促进粒细胞的增生,缩短粒细胞缺乏的时间,

增强机体免疫能力[19]。

本研究中将我院 2011年 1月至 2012年 12月收治的白血

病的患者 47例随机分为两组，观察组 24例化疗的同时给予参

麦注射液，观察组患者 23例只给予化疗，结果显示两组患者治

疗后的症状的总缓解率分别为 66.7%和 65.2%，两组之间统计

没有明显差异，对两组患者的化疗骨髓抑制后血象的恢复时间

比较结果显示观察组患者骨髓抑制后白细胞、血红蛋白和血小

板的恢复的时间分别为 6.32± 2.75、9.32± 2.12 和 7.31± 3.21

天，明显低于对照组 11.34± 4.34、12.54± 3.21和 12.41± 4.32

天，P<0.05，差异具有统计学意义，提示参麦注射液对于白血病

化疗出现的骨髓抑制现象具有缓解作用，同时观察组患者中性

粒细胞 ANC<0.5× 109 /L持续的时间明显少于对照组，P<0.05,

观察组患者发生感染的比例明显低于对照组，P<0.05 差异显
著，提示参麦注射液能明显缩短化疗时骨髓抑制的时间，并降

低感染的发生对，对于白血病患者治疗具有重要的作用[20]。

综上所述，参麦注射液对于白血病化疗过程中出现的骨髓

抑制现象具有明显的改善作用，不仅可以改善由化疗导致的外

周血白细胞、血红蛋白和血小板的降低的现象，还可以缩短粒

细胞降低的时间，缩短骨髓抑制持续的时间，并且降低感染的

发生率，能明显改善白血病化疗患者的生活质量，降低患者的

痛苦，可以进行临床推广。
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