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摘要 目的：研究贞芪扶正颗粒对去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷方案治疗成人急性髓系白血病疗效及毒副反应的影响。方法：选

取我院 2006年 2月 ~2012年 8月期间收治的成人急性髓系白血病患者 134例，并将其随机分为对照组与观察组。对照组采用去

甲氧柔红霉素 +阿糖胞苷方案规范诱导缓解治疗，观察组在对照组治疗方案上加用贞芪扶正颗粒，观察和比较两组的临床疗效

及不良反应的发生情况。结果：对照组与观察组的完全缓解率(CR)分别为 73.2%(41/56)和 79.5%(62/78)，中位 OS分别为 13.9个

月和 14.6个月，两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组 III级以上的骨髓抑制现象的发生率显著低于对照组(P<0.05)，粒

细胞最低值显著高于对照组(P<0.05)，粒细胞缺乏和血小板降低持续的总体时间均明显短于对照组(P<0.05)；观察组各主要感染

部位的发生率及感染总体发生率均显著低于对照组(P<0.05)；观察组各种主要非血液学毒副反应包括呕吐、腹泻、肝毒性、肾毒

性、神经毒性、心率失调、口腔炎症、皮疹及发热等的发生率显著低于对照组(73.1% vs. 100%，P<0.05)。结论：贞芪扶正颗粒能够有

效改善去甲柔红霉素联合阿糖胞苷方案治疗成人急性髓系白血病的毒副反应，且不影响其临床疗效。
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Effect of Zhenqifuzheng Granules on the Clinical Efficacy and Toxicity
Reaction of Idarubicin and Cytarabine in the Treatment of Adult Acute

Myeloid Leukemia*

To investigate the effect of Zhenqifuzheng granules on the clinical efficacy and adverse reactions of
idarubicin and cytarabine in the treatment of adult acute myeloid leukemia. 134 cases of patients with acute myeloid leukemia

admitted in our hospital from Febuary 2006 to August 2012 were randomly divided into the control group and observation group. The

patients in control group were given idarubicin and cytarabine in order to reach remission, while the patients in observation were treated

by the therapeutic schedule with zhenqi fuzheng granule. The clinical effect and incidence of adverse effects of patients were observed

and compared between two groups. The complete remission(CR) rate of control group and observation group were 73.2%(41/56)

and 79.5%(62/78) respectively(P>0.05), the median overall survival(OS) were 13.9 and 14.6 months respectively(P>0.05). The incidence
rates of grade III and higher grade bone marrow suppression, infection were all significantly lower in the observation group than those of

the control group (P<0.05), the minimum of granulocyte was obviously higher than that of the control group (P<0.05), the duration of

agranulocytosis and thrombocytopenia were both shorter in observation group (P<0.05). The incidence rate of non-hematology side

effects such as vomiting, diarrhea, hepatotoxicity, nephrotoxicity, neurotoxicity, disorder of heart rates, rash, pyrexia and so on was

significantly lower than that of the control group(73.1% vs. 100%, P<0.05). Zhenqi fuzheng granule could effectively reduce

the side effect of idarubicin and cytarabine in the treatment of adult acute myeloid leukemia, but had little effect on the clinical efficacy.

Zhenqifuzheng granules; Idarubicin; Cytarabine; Acute myeloid leukemia; Adverse effect
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前言

急性髓系白血病(acute myeloid leukemia，AML)是恶性程

度极高的一类血液系统肿瘤，成人所罹患的白血病中约有 80%

为 AML，20%为急性淋巴细胞白血病 (acute lymphoblastic

leukemia，ALL)[1,2]。目前，治疗 AML的主要方案是以蒽环 /蒽

醌类抗生素联合阿糖胞苷为基础的标准诱导缓解化疗方案，近

年研究发现去甲氧柔红霉素 + 阿糖胞苷 (Idarubicin+Cytara-

bine，IA)治疗 AML的疗效优于其他蒽环类药物，其有效完全

缓解率可达 60%-80%[3,4]，目前已广泛运用于 AML的临床治疗

中，但伴随而来的多种毒副反应严重损害了患者的治疗效果及

方案依从性[5-7]。因此，进一步探究及改善 IA方案的疗效及降低

毒副反应的发生率对于提高 AML患者的临床预后具有重要意

义。本研究旨在观察贞芪扶正颗粒(吉林敖东药业)对去甲氧柔

红霉素(艾诺宁，浙江海正药业)联合阿糖胞苷(注射用盐酸阿糖

胞苷，哈尔滨莱博通药业)方案治疗成人急性髓系白血病的临

床疗效及毒副作用的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

依据《血液病诊断及疗效标准》对于 2006年 2 月至 2012

年 8月在我院血液科收治住院的 146例成人急性白血病患者

通过外周血象、骨髓细胞学涂片、免疫活检及免疫标记等检查

项目予以明确诊断，其共有 134例符合成人急性髓系白血病诊

断。采用随机分组的方式，将 134名患者分为对照组及观察组，

详细临床资料见表 1。两组患者在治疗前均无严重的脏器功能

受损或衰竭，且无严重全身感染等并发症。一般资料组间差异

比较均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2 治疗方案

对照组采用 IA方案进行诱导缓解治疗：去甲氧柔红霉素

(IDA)8-10 mg/(m2·d)，静脉滴注，每日 1 次，共 3 日；阿糖胞苷

(Ara-C)100-200 mg/(m2·d)静脉滴注，每日 1次，共 7日。观察组

则在对照组化疗方案基础上加用贞芪扶正颗粒加以治疗，1次

1袋，口服，每日 2次，持续服用 30日。两组均应用方案治疗

1~2个疗程的诱导缓解治疗后判断疗效。两组患者方案实施前

若白细胞总数≥ 50× 109/L，则应先口服羟基脲 3 g/d，以减轻患

者白细胞负荷，并预防肿瘤溶解综合征。化疗前后及化疗期间

定期对受试患者行血常规复查(每 3~4日)，肝肾功能复查(每

4~5日)，心肌酶谱及心电图检测，记录患者中性粒细胞缺乏发

生时间及持续时间(以低于 0.5× 109/L为标准)，血小板及血红

蛋白降低持续时间等。每日监测患者体温变化情况，注意有无

严重感染发生以及其他系统发生的不良反应。本研究病例随访

至 2013年 12月 31日。

1.3 支持治疗

两组方案实施期间均给于营养支持护理、保肝、止吐等对

症常规支持治疗。治疗期间防治感染，患者如若出现粒细胞重

度减少，则采用 G-CSF或 GM-CSF予以应急治疗；重度贫血者

给予输血或成分输血等支持治疗。发生严重感染则依据症状及

病原学、影像学等辅助诊断选择恰当抗生素予以抗感染治疗。

1.4 统计学分析

采用 SPSS14.0软件对所收集的数据进行统计学分析。计

量资料以均数± 标准差(x± s)表示，组内治疗前后的情况比较

作配对 t检验；计数资料则以百分率表示，两组比较采用卡方

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

对照组和观察组依照治疗方案完成后总有效率分别为

78.6%(44/56) 和 89.7%(70/78)，组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)；两组完全缓解率 (completely remission，CR) 分别为

73.2%(41/56)和 79.5%(62/78)，差异亦无统计学意义(P>0.05)，

详见表 2。

Control Group Observation Group

N

Sex

Man

Woman

Medium Age

AML Type

M1/M2

M4/M5

M6/M7

Undifferentiated Type

Medium WBC(× 109/L)

Medium HB(g/L)

Medium PLT(× 109/L)

56

22(39.3%)

34(60.7%)

39(13~69)

5/14

4/26

2/0

5

20.3(0.6~174.4)

73(18~144)

68.4(16~563)

78

32(41.0%)

46(59.0%)

41(14~75)

8/24

2/37

3/0

4

18.1(0.73~226.7)

78(21~132)

54.2(9~333)

CR(%) PR(%) NR(%) CR+PR(%)

Control group

Observation group

P value

41/56(73.2%)

62/78(79.5%)

>0.05

3/56(5.4%)

8/78(10.3%)

12/56(21.4%)

8/78(10.3%)

44/56(78.6%)

70/78(89.7%)

>0.05

表 1 两组患者一般临床特征的比较

Table 1 The comparison of clinical feature between two groups

表 2 两组临床疗效的比较

Table 2 Comparison of the clinical efficacy between two groups

2.2 两组临床预后情况的比较

Kaplan-meier生存分析结果显示两组患者的中位生存期

分别为 13.9个月(1.5~77.3个月)与 14.6个月(0.8~73.2)个月，差

异无统计学意义(P>0.05)，见图 1。
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表 4 两组感染发生情况的比较

Table 4 The comparison ofincidence of infection between two groups

2.3 两组毒副反应发生情况的比较

2.3.1 两组血液学毒性发生情况的比较 两组患者均发生了

III级以上的骨髓抑制现象，且观察组的发生率显著低于对照组

(P<0.05)。观察组患者粒细胞最低值显著高于对照组(P=0.027)，粒

细胞缺乏持续的总体时间优于对照组(P=0.046)。两组患者血小

板最低值比较差异无统计学意义(P=0.355)，但观察组血小板降

低的持续时间明显短于对照组(P=0.042)，见表 3。

2.3.2 两组感染发生情况的比较 两组患者在分别依照方案

进行化疗时，均发生了不同程度的感染(见表 4)。感染主要见于

肺及呼吸道、口腔黏膜、肠道、皮肤、血液与其他部位，观察组各

主要感染部位的发生率及感染总体发生率均显著低于对照组

(100% vs. 60.3%，P<0.05)。

2.3.3 两组非血液学毒副反应发生情况的比较 两组患者主

要非血液学毒副反应包括呕吐、腹泻、肝毒性、肾毒性、神经毒

性、心率失调、口腔炎症、皮疹及发热等，观察组各种非血液学

毒副反应的发生率显著低于对照组 (73.1% vs. 100%，P<0.05)

(见表 5)。

图 1 两组临床预后情况的比较

Fig. 1 Comparison of the clinical prognosis between two groups

表 3 两组血液学毒性发生情况的比较

Table 3 The comparison of incidence of hematological toxicity between two groups

Minimum of granulocyte

(× 109)

Duration of agranulocytosis

(d)

Minimum of plates

(× 109)

Duration of thrombocytopenia

(d)

Control group

Observation group

P value

0.04± 0.12

0.33± 0.09

0.027

28.5± 5.4

11.9± 4.6

0.046

35.66± 9.78

42.14± 7.46

0.355

17.2± 6.9

9.8± 3.7

0.042

3 讨论

急性髓系白血病是造血干 /祖细胞的恶性克隆性疾病，白

血病细胞分化停止在早期阶段，以原始细胞和早期幼稚细胞为

主。这些大量异常增殖的细胞阻滞了骨髓中正常造血细胞的分

化。目前，治疗方案的主要思路为通过 1~2疗程的诱导缓解化

疗使患者能够快速有效完全缓解，此后再加以缓解后剂量递

增、时间密集的化疗，以期清除白血病微小残留病变[8]。近年来

研究发现以去甲氧柔红霉素替代经典诱导缓解方案中的柔红

霉素可有效提高急性髓系白血病患者的临床缓解率并延长其

生存期[9-11]，这是由于去甲氧柔红霉素较柔红霉素具有更高的

脂溶性，易于透过细胞膜，且能够更有效的诱导 DNA链断裂，

抑制 DNA和 RNA多聚酶；其体内转化产物醇式去甲氧柔红

霉素半衰期长，可在体内持续发挥作用，其抗肿瘤活性是柔红

霉素的 4~8倍。但以骨髓抑制为代表的众多化疗毒副反应并未

随去甲氧柔红霉素的出现而有所改观，与柔红霉素 +阿糖胞苷

相比，去甲氧柔红霉素 +阿糖胞苷的化疗方案无论是血液学毒

副反应或是非血液学毒副反应，均具有相似的发生率，这极大

的影响了疗效及患者对治疗的依从性[12,13]。因此，探寻改善化疗

方案毒副反应的手段对进一步提高方案疗效具有重要的临床

现实意义。

我国传统医学中补血活血类药物具有效果显著、经济低

廉、少有不良反应等特点，目前已逐渐引起人们的广泛关注。贞

Control group Observation group

Lung infection
Oral infection

Intestinal infection
Skin infection

Blood infection
Others
Overall
P value

18/56(32.1%)
14/56(25.0%)
11/56(19.6%)
9/56(16.1%)
8/56(14.3%)
4/56(7.1%)

64/56(100%)

14/78(17.9%)
10/78(12.8%)
13/78(16.7%)

5/78(6.4%)
4/78(5.1%)
1/78(1.3%)

47/78(60.3%)
<0.05

表 5 两组非血液学毒副反应发生情况的比较

Table 5 The comparison ofincidence of non- hematological toxicity

between two groups

Control group(%) Observation group(%)

Vomiting
Diarrhea

Hepatotoxicity
Nephrotoxicity
Neurotoxicity

Disorder of heart rates
Stomatitis

Rash
Pyrexia
Overall
P value

17/56(30.3%)
9/56(16.1%)
13/56(23.2%)
2/56(3.6%)
2/56(3.6%)

10/56(17.9%)
11/56(19.6%)
6/56(10.7%)
5/56(8.9%)

75/56(100%)

13/78(16.7%)
4/78(5.1%)

11/78(14.1%)
2/78(2.6%)

0/78(0)
10/78(12.8%)
10/78(12.8%)

4/78(5.1%)
3/78(3.8%)

57/78(73.1%)
<0.05
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芪扶正颗粒为纯中药复方制剂，其主要成分为黄芪、女贞子，具

有“扶正培本”、“扶正祛邪”等之功效 [14,15]，可提高人体免疫机

能，保护骨髓及肾上腺皮质功能，适用于各种疾病引起的虚损；

配合手术、放疗、化疗等具有较好的辅助治疗作用，可显著提高

患者的远期疗效[16-18]。苗明三等[19]在环磷酰胺所致的小鼠血虚

模型的研究中发现，贞芪扶正颗粒可有效改善外周血血细胞状

况及骨髓象，保护骨髓造血功能和促进造血细胞增殖的功效。

这也提示贞芪扶正颗粒对于化疗期间所导致的骨髓抑制等血

液学毒副反应具有一定的预防及治疗作用。

本研究旨在观察贞芪扶正颗粒对去甲氧柔红霉素 +阿糖

胞苷治疗 AML的临床疗效以及毒副反应的影响。实验结果提

示加用贞芪扶正颗粒组与单用去甲氧柔红霉素 +阿糖胞苷组

治疗 AML的疗效相近，不劣于单独化疗。而加用贞芪扶正颗

粒可有效改善 AML患者粒细胞缺乏的状况，缩短粒细胞缺乏

及血小板降低的持续时间，显著减少患者 III级以上骨髓抑制

事件的发生率。比较两组并发感染情况的发生时，研究发现贞

芪扶正颗粒可明显降低去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷而治疗

所致的感染的发生率(100% vs. 60.3%, P<0.05)，这也提示该药

具有强化机体免疫功能的功效。此外，贞芪扶正颗粒辅助治疗

还可以显著降低 AML 患者非血液学毒副反应的发生率也

(100% vs. 73.1%, P<0.05)。以上结果均提示在应用去甲氧柔红

霉素 +阿糖胞苷治疗急性髓系白血病时，联合贞芪扶正颗粒不

影响 AML患者的整体疗效，并且能够有效降低该方案所致的

多种毒副反应的发生率，提高患者的机体免疫机能，减少因不

良反应而导致的治疗方案终止。

目前，急性髓系白血病仍是成人常见高发的血液系统恶性

肿瘤，严重威胁患者的生命健康。关于其治疗的研究中虽已取

得巨大进步，但距离维持患者长期生存乃至治愈仍任重道远。

贞芪扶正颗粒辅助治疗能够减少去甲氧柔红霉素联合阿糖胞

苷治疗的 AML患者的毒副反应发生，且并不降低化疗疗效，可

有效保护患者的造血系统功能和提高患者的免疫机能。由此可

见，传统医学关于补血活血的理念具有一定的临床实践意义
[20]，我们在此后的研究中将继续深入挖掘中药中成药在改善血

液肿瘤化疗的应用价值，为其临床治疗提供进一步的研究证

据。

参考文献(References)
[1] Estey EH. Acute myeloid leukemia: 2013 update on risk-stratification

and management[J]. Am J Hematol, 2013, 88(4): 318-327

[2] Conway O'Brien E, Prideaux S, Chevassut T. The epigenetic landscape

of acute myeloid leukemia[J]. Adv Hematol, 2014, 2014: 103175

[3] Lin TL, Levy MY. Acute myeloid leukemia: focus on novel

therapeutic strategies[J]. Clin Med Insights Oncol, 2012, 6: 205-217

[4] Masaoka T, Ogawa M, Yamada K, et al. A phase II comparative study

of idarubicin plus cytarabine versus daunorubincin plus cytarabinein

adult acute myeloid leukemia [J]. Sem in Hematol, 1996, 10 (33):

12-17

[5] Horton TM, Perentesis JP, Gamis AS, et al. A Phase 2 study of

bortezomib combined with either idarubicin/cytarabine or

cytarabine/etoposide in children with relapsed, refractory or

secondary a cute myeloid leukemia: A report from the Children's

Oncology Group[J]. Pediatr Blood Cancer, 2014, 61(10):1754-1760

[6] Ravandi F, Arana Yi, Cortes JE, et al. Final report of phase II study of

sorafenib, cytarabine and idarubicin for initial therapy in younger

patients with acute myeloid leukemia [J]. Leukemia, 2014, 28 (7):

1543-1545

[7] Gao L, Gong Y, Zhang C, et al. Reduced-intensity conditioning

therapy with fludarabine, idarubicin, busulfan and cytarabine for

allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in acute myeloid

leukemia and myelodysplastic syndrome [J]. Leuk Res, 2013, 37(11):

1482-1487

[8] Nazha A, Kantarjian H, Ravandi F, et al. Clofarabine, idarubicin, and

cytarabine (CIA) as frontline therapy for patients ≤ 60 years with

newly diagnosed acute myeloid leukemia[J]. Am J Hematol, 2013, 88

(11): 961-966

[9] Shi P, Zha J, Guo X, et al. Idarubicin is superior to daunorubicin in

remission induction of de novo acute myeloid leukemia patients with

high MDR1 expression[J]. Pharmacogenomics, 2013, 14(1): 17-23

[10] Wang J, Yang YG, Zhou M, et al. Meta-analysis of randomised

clinical trials comparing idarubicin + cytarabine with daunorubicin +

cytarabine as the induction chemotherapy in patients with newly

diagnosed acute myeloid leukaemia[J]. Plos One, 2013, 8(4): e60699

[11] Kim I, Koh Y, Yoon SS, et al. Fludarabine, cytarabine, and

attenuated-dose idarubicin (m-FLAI) combination therapy for elderly

acute myeloid leukemia patients [J]. Am J Hematol, 2013, 88 (1):

10-15

[12] Kim H, Park JH, Lee JH, et al. Continuous infusion of

intermediate-dose cytarabine and fludarabine with idarubicin for

patients younger than 60 years with resistant avute myeloid leukemia:

a prosperctive, multicenter phase II study[J]. Am J Hematol, 2009, 84

(3): 161-166

[13] Qin TJ, Xu ZF, Fang LW, et al. Clinical study on combination of

homoharringtonine, Ara-c and idarubicin induction for treatment of

newly diagnosed avute myeloid leukemia patients [J]. Journal of

Experimental Hematology, 2011, 19(5): 1277-1282

[14] 尹天雷,刘天舒,韩育明.贞芪扶正颗粒治疗恶性肿瘤放化疗毒副

反应 120例总结[J].湖南中医杂志，2004, 20(3): 1-3

Yin Tian-lei, Liu Tian-shu, Han Yu-ming. A summary on 120 cases

of side reaction of chemical therapy in treating malignant tumor

treated by Zhenqi fuzheng granules [J]. Hunan Journal of Traditional

Chinese Medicine, 2004, 20(3): 1-3

[15] 吴忠廉,何立.参芪扶正颗粒治疗乳腺癌术后的疗效观察[J].湖北

中医杂志, 2013, 35(9): 6-7

Wu Zhong-lian, He Li. Clinical study on the effect of shenqi fuzheng

particles in the treatment of breast cancer survivors [J]. Hubei Journal

of Traditional Chinese Medicine, 2013, 35(9): 6-7

[16] 廖大忠,陈方姗,张燕,等.扶正颗粒对非小细胞肺癌患者化疗后

生活治疗及免疫功能影响的临床观察 [J].泸州医学院学报, 2013,

36(5): 479-481

Liao Da-zhong, Chen Fang-shan, Zhang Yan, et al. Clinical

1669· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.9 MAR.2015

Liu Ru-ming, Wu Bin, Zhao Yu-jin, et al. Intermittent therapy with

high-dose 5-aminosalicylic acid enemas for maintaining remission in

ulcerative proctosigmoiditis [J]. Chinese Journal of Evidence-Based

Medicine, 2011, 11(2): 181-186

[8] Targownik LE. Immortal Time Bias: A Likely Alternate Explanation

for the Purported Benefits of DXA Screening in Ulcerative Colitis[J].

Am J Gastroenterol, 2014, 109(10): 1689

[9] Zhang J, Wu J, Peng X, et al. Associations between STAT3 rs744166

Polymorphisms and Susceptibility to Ulcerative Colitis and Crohn's

Disease: A Meta-Analysis[J]. PLoS One, 2014, 9(10): e109625

[10] Silva-Velazco J, Stocchi L, Wu XR, et al. Twenty-year-old stapled

pouches for ulcerative colitis without evidence of rectal cancer:

implications for surveillance strategy? [J]. Dis Colon Rectum, 2014,

57(11): 1275-1281

[11] Herfarth HH, Rogler G, Higgins PD. Pushing the Pedal to the Metal:

Should We Accelerate Infliximab Therapy for Patients with Severe

Ulcerative Colitis[J]. Clin Gastroenterol Hepatol, 2014[Epub ahead of

print]

[12] James SD, Wise PE, Zuluaga-Toro T, et al. Identification of

pathologic features associated with "ulcerative colitis-like" Crohn's

disease[J]. World J Gastroenterol, 2014, 20(36): 13139-13145

[13] B觟hm SK, Kruis W. Long-term efficacy and safety of once-daily

mesalazine granules for the treatment of active ulcerative colitis [J].

Clin Exp Gastroenterol, 2014, 7: 369-383

[14] Barreiro-de-Acosta M, Gisbert JP. Letter: predictors of severe disease

in ulcerative colitis - the same or different in Crohn's disease? [J].

Aliment Pharmacol Ther, 2014, 40(9): 1120-1121

[15] Golik M, Kurek M, Poteralska A, et al. Working Group Guidelines on

the nursing roles in caring for patients with Crohn's disease and

ulcerative colitis in Poland[J]. Prz Gastroenterol, 2014, 9(4): 179-193

[16] Marchioni Beery RM, Devers TJ, Clement JM. A case of primary

colonic small-cell carcinoma arising in a patient with long-standing

ulcerative colitis[J]. Gastrointest Cancer Res, 2014, 7(3-4): 119-122

[17] Rantalainen M, Bjerrum JT, Olsen J, et al. Integrative transcriptomic

and metabonomic molecular profiling of colonic mucosal biopsies

indicate a unique molecular phenotype of ulcerative colitis [J]. J

Proteome Res, 2014, 6 [Epub ahead of print]

[18] Kim JH, Moon W, Park SJ, et al. Protein-losing gastropathy caused

by mesalamine in a patient with ulcerative colitis [J]. Turk J

Gastroenterol, 2014, 25(4): 444-445

[19] Terada T. Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of Mucosa-

Associated Lymphoid Tissue (MALT lymphoma) in ulcerative colitis

[J]. Saudi J Gastroenterol, 2014, 20(5): 319-322

[20] Barril S, Rodrigo-Troyano A, Gim佴nez A, et al. Migratory Pulmonary

Nodules in a Patient With Ulcerative Colitis [J]. Arch Bronconeumol,

2014, 30[Epub ahead of print]

observation of effects of fuzheng granules on quality of life and

immune function in the patients with non-small cell lung cancer after

chemotherapy [J]. Journal of Luzhou Medical College, 2013, 36(5):

479-481

[17] 赵旭林,徐国昌,贺利民,等.贞芪扶正胶囊对卵巢癌化疗增效及

减毒作用的临床研究[J].现代预防医学, 2010, 37(14): 2759-2761

Zhao Xu-lin, Xu Guo-chang, He Li-min, et al. Clinical study on the

aid and decreasing toxicity of zhenqi fuzheng capsule on ovarian

cancer with chemotherapy[J]. Modern Preventive Medicine, 2010, 37

(14): 2759-2761

[18] 刘焕龙,陈雪彦,潘振华,等.注射用贞芪扶正对 60Co射线放疗的

增效减毒作用[J].中药材, 2009, 32(11): 1711-1715

Liu Huan-long, Chen Xue-yan, Pan Zhen-hua, et al. The synergistic

and toxicity-reducing effects of zhenqi fuzheng injection on mice with

60Co radiotherapy [J]. Journal of Chinese Medicinal Materials, 2009,

32(11): 1711-1715

[19] 苗明三,周立华,侯江红,等.四种缓解化学药物治疗后骨髓移植

中成药对环磷酰胺所致小鼠血虚模型外周血和骨髓象的影响[J].

中国组织工程研究与临床康复, 2007, 11(20): 3999-4000

Miao Ming-san, Zhou Li-hua, Hou Jiang-hong, et al. Influences of

four kinds of Chinese medicines that can relieve marrow restraint

after chemotherapy on peripheral blood and bone marrow smear in

model mice of hematopenia induced by cyclophosphamide[J]. Journal

of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research, 2007, 11(20):

3999-4000

[20] 李晓英,张宇明,全宏勋.补血中药抗骨髓移植作用的研究进展[J].

医学综述, 2009, 15(22): 3486-3488

Li Xiao-ying, Zhang Yu-ming, Quan Hong-xun. Research progress on

the effect of hemathic Chinese medicine on resisting myeloid

suppression[J]. Medical Recapitulate, 2009, 15(22): 3486-3488

（上接第 1665页）

1670· ·


