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补肾化瘀法联合沙利度胺治疗多发性

骨髓瘤的临床疗效研究

吴　楠　霍　聪　常　赫
（河北省保定市第一中心医院中药房，保定，０７１０００）

摘要　目的：对补肾化瘀法联合沙利度胺治疗多发性骨髓瘤的临床疗效进行评价。方法：将１２０例多发性骨髓瘤患者分
为２组进行对比治疗，其中对照组采用ＶＡＤ方案，治疗组才对照组的基础上使用补肾化瘀法联合沙利度胺治疗。结果：
经过治疗后，治疗组的患者总有效率达到７５％，对照组的患者总有效率达到６０％。２组有效率比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；在Ｍ蛋白、骨髓浆细胞、成骨细胞和破骨细胞等各项指标上，２组与治疗前相比均有明显下降，而治疗组下降较
对照组更为明显（Ｐ＜００５），在肾功能、生活治疗和不良反应评估上，治疗组患者较对照组患者所受化疗的影响更小。结
论：补肾化瘀法联合沙利度胺治疗多发性骨髓瘤的临床疗效更为显著，并且具有不良反应较少和治疗后患者的生活质量

较高的优点，具有较大的临床应用价值，值得进行推广。
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　　多发性骨髓瘤（ＭｕｌｔｉｐｌｅＭｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）是一种
由于骨髓内浆细胞异常增生而产生的恶性肿瘤，属

于Ｂ淋巴细胞淋巴瘤范畴［１］。目前世界卫生组织将

ＭＭ进行定性，根据其轻链（Ｍ蛋白）过度生成和单
克隆免疫球蛋白增多伴发骨髓浆细胞异常增生伴的

特征，将ＭＭ又称为浆细胞瘤／浆细胞骨髓瘤［２］。多

发性溶骨性损害是多发性骨髓瘤的主要症状，患者

同时还会伴发肾脏损害、贫血、高钙血症等其他症

状［３］。同时由于该病患者出现免疫障碍，正常的免

疫球蛋白表达水平无法达到，因此及其容易出现多

种微生物的感染，感染人群主要包括 ４０岁以上人
群，其中男性患者发病率远高于女性患者［４］。据统

计，ＭＭ的发病情况为２～３／１０万人，临床发病率大

约占造血系统癌症发病率的１０％［５７］。ＭＭ具有病
程短，致死率高，治疗费用低等特点。目前临床多采

用化疗法治疗 ＭＭ，但是该病的瘤细胞增殖概率较
低，对化疗并不敏感，易产生耐药性，因此常规化疗

的治疗效果不显著［８］。我院近年来采用补肾化瘀法

联合沙利度胺治疗多发性骨髓瘤，疗效显著，不仅能

减轻患者化疗的不良反应，还能显著提高患者的生

活质量。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１１年１月至２０１５年１
月收治的６０例多发性骨髓瘤患者，随机分为对照组
和治疗组，每组６０人。治疗组患者中男２４例，女３６
例，年龄４４～６５岁，平均年龄（５１８±５２）岁，病例
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初治５０例，复发１０例；对照组患者中男２５例，女３５
例，年龄４３～６５岁，平均年龄（５１３±５６）岁，病例
初治４８例，复发１２例。采用 ＤｕｒｉｅＳａｌｍｏｎ（ＤＳ）分
期体系和国际分期体系（ＩＳＳ）对所有患者进行分
期［３］，详细资料见表１。２组患者一般资料比较无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　２组患者的一般临床资料

组别 观察组治疗组 对照组

平均年龄（岁） ５１８±５２ ５１３±５６
性别（例）

男 ２４ ２５
女 ３６ ３５

分期（例）

Ⅰ期 １５ １２
Ⅱ期 １８ ２１
Ⅲ期 １８ １５
ⅢＡ期 ３ ６
ⅢＢ期 ６ ６

　　注：经χ２检验，χ２＝０２１４，Ｐ＝００６７，无统计学意义。

１２　诊断标准　参考２００８版《中国多发性骨髓瘤
诊治指南》［９１１］，指定相应针对标准。主要包括：骨

髓浆细胞出现频率增高，达到３０％以上；患者经过
组织活检，证实存在浆细胞瘤；尿液检测发现尿液中

尿本周蛋白的含量达到１ｇ／２４ｈ以上；血清学检测
发现ＩｇＡ＞２０ｇ／ｄＬ或 ＩｇＧ＞３５ｇ／ｄＬ；患者出现溶
骨性病变。

１３　纳入标准　１）符合多发性骨髓瘤的西医诊断
标准；２）中医辨证符合肾虚血瘀证；３）年龄在１８～
６５岁；４）预计生存期大于６个月的患者；５）同意签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）心、肝、肾等重要脏器严重损害
者；２）药物过敏者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）精神病
患者；５）不配合治疗，包括拒服药物，不愿服中药，以
及未按规定服药者；６）资料缺失，无法判断疗效者等
影响疗效或安全性判断者。

１５　治疗方法　对照组采用 ＶＡＤ治疗方案（长春
新碱，多柔比星，地塞米松），第１～４天均采用长春
新碱（广州白云山明兴制药有限公司，国药准字

Ｈ４４０２２３９９，规格１ｍｇ／ｍＬ）静脉点注治疗，使用剂
量为０５ｍｇ，同时静脉点注多柔比星（山西普德药
业股份有效公司，国药准字Ｈ１４０２３１４３，１ｍｇ／ｍＬ）１０
ｍｇ／ｍ２；在治疗后的１～４ｄ，９～１２ｄ，１７～２０ｄ采用
地塞米松（必康制药江苏有限公司，国药准字

Ｈ３２０２０４２８，２ｍｇ／ｍＬ）静脉点注治疗，４周为１个疗
程。治疗组在上述治疗的基础上给予补肾化瘀法联

合沙利度胺治疗。沙利度胺 （苏州长征欣凯制药

有限公司，国药准字 Ｈ２０１００１８６，规格２５ｍｇ／片）
１天服用２次，每次服用剂量１００ｍｇ，在治疗后的
１～４ｄ，８～１１ｄ服用。补肾化瘀法配方以菟丝子
２０ｇ，补骨脂１５ｇ，骨碎补１５ｇ，杜仲１５ｇ，熟地
黄１５ｇ，续断１５ｇ，莪术１０ｇ，乳香１０ｇ，知母１０
ｇ，随症加减，２剂／ｄ，水煎，早晚 ２次，整个治
疗过程全程服用。２组在治疗２个疗程后进行疗效
评价。

１６　疗效判定标准　疗效判定标准的制定参考
《中国多发性骨髓瘤诊治指南》［１２］。疗效标准主要

包括以下几项：１）完全缓解 （ＣＲ）：治疗后，患
者血和尿中 Ｍ蛋白完全消失，软组织浆细胞瘤消
失或２个最大直径之积缩小５０％或５０％以上，骨
髓检查浆细胞的比例≤５０％或者更低，溶骨损害
在数量和范围上没有增加，同时其他显示疾病进展

的指标证据没有出现。２）非常好的部分缓解
（ＶＧＰＲ）：患者治疗后血液中 Ｍ蛋白降低超过
９０％，同时２４尿液中 Ｍ蛋白小于１００ｍｇ。３）部
分缓解 （ＰＲ）：治疗后，患者血清中 Ｍ蛋白下降
５０％或超过５０％，２４ｈ尿中 Ｍ蛋白下降９０％或小
于２００ｍｇ／２４ｈ，软组织浆细胞瘤体积缩小５００％
或超过５０％，溶骨病变在数量和范围上没有增加。
４）疾病进展 （ＰＤ）：治疗后，患者血清中 Ｍ蛋白
的升高绝对值增加到５ｇ／Ｌ，２４ｈ尿 Ｍ蛋白升高绝
对值增加２００ｍｇ，骨髓浆细胞比例的增加绝对值须
大于或等于１０％，软组织浆细胞瘤体积和溶骨病
变在数量和范围上较治疗前增大，出现新的溶骨病

变或软组织浆细胞瘤，出现新的不明原因的高钙血

症。无效：患者以上指标和症状均没有得到改善，

病情较治疗前严重。根据疗效标准计算总有效率，

公式如下：总有效率 ＝（ＣＲ＋ＶＧＰＲ＋ＰＲ）／总例
数×１００％。
１７　生活质量评定（ＫＰＳ评分）　参照《体内状况
计分标准》［１３］，患者治疗后 ＫＰＳ评分较治疗前减少
超过１０分降低，增加１０分或１０分以上为提高，而
增加或减少的分值小于１０分为稳定。
１８　不良反应评价　参考 ＷＨＯ在１９９２年发布的
《抗癌药物急性及亚急性毒性反应分度标准》进行

评价［１４］。主要包括：血液系统；恶心呕吐；心功能；

神经系统；肾功能。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０进行统计学处
理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料
采用百分比表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。
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２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗组患者治疗后
的总有效率优于对照组。见表１。

表１　２组患者治疗后总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＣＲ ＶＧＰＲ ＰＲ ＰＤ ＯＲＲ

观察组治疗组 ６０ ３ ２４ １８ １５ ７５％
对照组 １０ １ ２９ ６ ２４ ６０％

　　注：２组患者治疗后总有效率比较，经秩和检验，Ｐ＝００２８，有统

计学意义。

２２　２组骨髓浆细胞比例的比较　２组患者在治疗
前，骨髓瘤浆细胞数比较无统计学意义，Ｐ＞００５，具
有可比性。２组患者在治疗后与本组治疗前相比，Ｐ
＜００５，有统计学意义。２组患者治疗后数据相比，
Ｐ＜００５，差异有统计学意义。说明治疗组更能明显
降低骨髓浆细胞比例。见表２。

表２　２组ＭＭ患者治疗前后骨髓瘤浆细胞
比例的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组治疗组 ６０ ５９２３±１７２３ １５３７±８９６
对照组 ６０ ５９５７±１６９３ １６１１±８２４

　　注：经 ｔ检验，２组治疗前比较无统计学意义（ｔ＝０１７５，Ｐ＝

００７８）。２组组内比较，治疗前后有统计学意义（ｔ＝２７１，Ｐ＝

００３２）。２组治疗后比较，有统计学意义（ｔ＝２８９，Ｐ＝００２６）。

２３　２组患者破骨细胞及成骨细胞计数的比较　
　　治疗组组患者破骨细胞计数及成骨细胞计数治
疗前后比较，有统计学意义（Ｐ＜００５），患者成骨细
胞明显升高，破骨细胞明显下降。但对照组治疗前

后破骨细胞及成骨细胞计数经统计学数据分析，Ｐ＜
００５，无统计学意义。治疗后２组破骨细胞计数比
较，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。治疗后２组成骨
细胞计数比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。见
表３。

表３　破骨细胞及成骨细胞计数的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
破骨细胞数

（个／ｍｍ２）
成骨细胞数

（个／ｍｍ２）
观察组治疗组 治疗前 ６０ ０４５１±０１１ ０８８７±０２５１

治疗后 ６０ ０１９１±００６ １６３±０２０６
对照组 治疗前 ６０ ０４４５±００９ ０９０２±０３１０

治疗后 ６０ ０２６２±００５ １３２３±００６０

　　注：经ｔ检验，治疗组组患者破骨细胞计数及成骨细胞计数治疗

前后比较，ｔ＝３１２４，Ｐ＝００２１有统计学意义。对照组治疗前后破骨

细胞及成骨细胞计数经统计学数据分析，ｔ＝２８７，Ｐ＝００３４，有统计

学意义。治疗后２组破骨细胞计数比较，ｔ＝２４６，Ｐ＝０００３７，差异

有统计学意义。治疗后２组成骨细胞计数比较，ｔ＝２９８，Ｐ＝００２９，

差异无统计学意义。

２４　２组患者 Ｍ蛋白的比较　２组患者治疗前 Ｍ

蛋白比较，Ｐ＞００５，无统计学意义，具有可比性。经
治疗后２组患者Ｍ蛋白有统计学意义Ｐ＜００５。说
明治疗组患者Ｍ蛋白的降低优于对照组。见表４。

表４　２组患者治疗前后Ｍ蛋白的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组治疗组 ６０ ７０９２±４６７１ ８８５±８４８
对照组 ６０ ７１０３±４６９６ １４０１±９０２

　　注：经ｔ检验，治疗组组内比较，ｔ＝３１７，Ｐ＝００１７；对照组组内

比较，ｔ＝２９７，Ｐ＝００２２。两患者治疗后相比，ｔ＝３７７１，Ｐ＝００１１。

２５　２组患者肾功能的比较　２组患者治疗前血肌
酐、尿素氮对比，Ｐ＞００５，无明显统计学意义，具有
可比性。治疗后２组患者血肌野、尿素氮有统计学
差异Ｐ＜００５。说明治疗组患者肾功能的改善优于
对照组。见表５。

表５　２组患者治疗前后肾功能的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗后

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
观察组治疗组 １４１９２±７７１ ９８５±１４８ ６６９２±７７１ ３５６±１０６
对照组 １４１８３±７６９ ９８４±１４６ ７５０３±８９６ ６５４±１０８

　　注：经ｔ检验，治疗组患者经治疗后血肌酐较治疗前下降明显，ｔ＝３１１，Ｐ

＝００１４；治疗组患者经治疗后尿素氮较治疗前下降明显，ｔ＝３５１，Ｐ＝００１１；

治疗组患者经治疗后血肌酐较对照组治疗后下降明显，ｔ＝２０５，Ｐ＝００３４；治

疗组患者经治疗后尿素氮较对照组治疗后下降明显，ｔ＝３１１，Ｐ＝００１７。

２６　２组患者生活质量的比较　２组患者治疗前生
活质量ＫＰＳ评分，经统计学检验，ｐ＞００５，无明显统
计学意义，２组资料具有可比性。２组治疗后患者生
活质量 ＫＰＳ评分比较，经统计学检验，Ｐ＜００５，具
有显著统计学意义。说明治疗组患者的生活质量提

高高于对照组。见表６。

表６　２组患者生活质量比较［ｎ（％）］

组别 例数 提高 稳定 下降

观察组治疗组 ６０ ４２／７０００％ １５／２５００％ ３／５００％
对照组 ６０ ３０／５０００％ ２４／４０００％ ６／１０００％

　　注：２组治疗后患者生活质量 ＫＰＳ评分比较，经秩和检验，Ｐ＝

０００５，差异极显著。

表７　２组患者治疗后的不良反应比较［ｎ（％）］

不良反应 治疗组 对照组

血液毒性 ４（６６７％） １０（１６６７％）
消化道反应 ３（５００％） ８（１３３３％）
心脏毒性 １（１６７％） ５（８３３％）
肝功能损害 ２（３３３％） ４（６６７％）
外周神经毒性 ３（５００％） ６（１０％）

　　注：经 χ２检验，治疗组治疗后患者各个不良反应指标较对照组

变化具有统计学意义，χ２＝９１１４，Ｐ＝００００。

２７　不良反应比较　比较２组患者在治疗后不良
反应，主要包括血液毒性、消化道反应、心脏毒性、神

·６０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



经毒性。２组数据Ｐ＜００１，说明治疗组患者在治疗
后不良反应低于对照组。见表７。
３　讨论

多发性骨髓瘤是一种进行性的肿瘤疾病，其主

要特征为骨髓内浆细胞的异常增殖引起骨髓浆细胞

瘤的过度生长，是一种由浆细胞瘤全身播散所引起

的疾病［１５］。欧洲国家 ＭＭ的发病率占恶性肿瘤疾
病的发病率的１％以上，而在所有的恶性血液系统
疾病中，ＭＭ的发病率为１０％以上。而在一项关于
美国国内的ＭＭ发病率研究中指出，该病在美国的
发病率仅次于非霍奇金淋巴瘤，是目前血液系统最

为常见的恶性肿瘤疾病［１６］。在世界卫生组织的研

究指出，ＭＭ的发病率受到地区、纬度、国家、气候和
人口的明显影响，在２０００年以后，按照地理因素进
行分类，北美地区国家人群发病率最高，达到３５／
１０万人左右；随后是欧洲地区，在这些地区，该病的
发病率为３１／１０万人左右；而在南太平洋地区，ＭＭ
的发病率略低于欧洲地区，为２８／１０万人左右；亚
洲地区的发病率最低，为 ２０／１０万人左右的发病
率［１７］。在我国每１０万人将有２人患多发性骨髓，
患者的发病年龄集中在４５～６５岁之间。由于骨髓
浆细胞增殖缓慢，生命力强，具有较强的抗凋亡能

力，因此浆细胞瘤具有一定的耐药性。在临床治疗

中，多次化疗患者往往不能通过常规化疗控制浆细

胞的过度增殖，因此该病治愈率较低。化疗仍然是

本病最常规疗法，可以缓解患者病情，提高患者的生

活质量，具有一定的疗效。目前 ＭＭ化疗后患者的
平均生存期约为３年，约２５％的患者可超过５年，目
前不足５％的患者存活可超过１０年［１８］。虽然化疗

取得一定疗效，但不能完全根治。近年来对 ＭＭ的
研究基础上，提出使用沙利度胺作为治疗药物，已取

得一定效果。

沙利度胺治疗 ＭＭ的具体作用机制如下：１）可
直接通过自由基介导的细胞 ＤＮＡ氧化损伤杀伤
ＭＭ细胞，或直接诱导ＭＭ细胞的凋亡作用；２）通过
调节黏附因子的表达水平，影响 ＭＭ细胞与基质细
胞间的黏附作用，抑制ＭＭ细胞的生长；３）抑制 ＭＭ
细胞生长繁殖所需细胞因子的表达，并抑制相关细

胞因子的生物活性，抑制ＭＭ的细胞繁殖；４）影响新
生血管的形成，并诱导新生血管细胞的凋亡；５）提高
ＣＤ８阳性 Ｔ细胞免疫相关因子的表达水平，提高患
者的免疫力，增强对 ＭＭ细胞的杀伤力。但单独使
用沙利度胺具有一定不良反应，需要通过其他药物

进行调节。同时，大量的研究指出，沙利度胺对于患

者来说，具有较高的安全性，大量的患者在使用沙利

度胺治疗后，未发现任何严重的不良反应事件［１９］。

中医文献中记载多发性骨髓瘤的临床表现主要

以骨豁疼痛和贫血为主，认为其临床表现认为属于

骨瘦，血虚，热劳等范畴。现代中医研究认为多发性

骨髓瘤主要的发病机制可为：肾虚骨枯，气虚血瘀，

脾虚痰癖，邪毒伏火，脾衰内盛。中医根据邪盛正衰

而治疗多发性骨髓瘤，主要采用补肾活血和清热解

毒的方法。该方法配合化疗，可增加化疗敏感性，减

轻化疗的不良反应。治疗应标本兼顾，以补肾益气，

益精填髓，强筋健骨为本，辅以活血化癖散结。具体

方药由菟丝子，补骨脂，骨碎补，杜仲，熟地黄，续断，

莪术，乳香等组成。现代药理学研究认为：菟丝子多

糖能促进透明软骨的修复，抑制破骨细胞的生存率；

补骨脂可发挥抗肿瘤的作用；骨碎补可促进骨愈合；

杜仲多糖具有抗癌和免疫调节的功能；熟地黄能促

进造血等作用，在治疗白血病等多种癌症中应用广

泛；乳香抑制 ＭＭ细胞中 ＳＴＡＴ３信号通路，诱导
ＭＭ细胞的凋亡。在多种成份的协同作用下，补肾
化瘀法可抑制骨髓瘤的生长，提高联合治疗的疗效，

延长患者存活时间，提高患者的生存质量。在对于

ＭＭ的治疗过程中，大量的研究者强调采用中西医
结合治疗的方法，由于中西医治疗法具有互相取长

补短的特点，可以很好的发挥两者的优势，往往能在

诱导癌症细胞死亡的同时，同时激活祖细胞，在改善

血管病灶的过程中，可以快速缓解疾病带来的症

状［２０］。

我们的临床研究结果表面，治疗组患者的总有

效率７５％高于对照组的总有效率６０％（Ｐ＜００５）；
治疗组组患者在治疗后的骨髓浆细胞和 Ｍ蛋白均
较对照组明显降低（Ｐ＜００５），说明补肾化瘀法联
合沙利度胺的临床临床疗效高于单纯使用 ＶＡＤ方
案；治疗组患者治疗后破骨细胞计数和成骨细胞计

数与对照组比较（Ｐ＜００５），患者成骨细胞明显升
高，破骨细胞明显下降，证明治疗组组可使破骨细胞

明显下降，证明补肾化瘀法联合沙利度胺可明显改

善骨痛症状。２组患者治疗后的肾功能比较，发现
治疗组对肾功能的改善优于对照组（Ｐ＜００５）。表
明补肾化瘀血法联合沙利度胺能够改善患者肾功

能，延长患者生存期。２组治疗后不良反应及生活
质量差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组的
血液学毒性、心脏毒性、消化道反应、肝脏功能损伤、

外周神经毒性明显均低于对照组，说明补肾化瘀血

法具有一定安全性，并且可以明显降低化疗的作用。
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总体而言，补肾化瘀法联合沙利度胺治疗多发

性骨髓瘤具有明显的优势，但目前中医药在治疗多

发性骨髓瘤方面尚不能够普及，期待进一步的临床

研究为中医药在临床上的推广提供循证医学依据。
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［７］赵霞，许庆，丁慧芳，等．ＤＣＣＩＫ联合化疗对多发性骨髓瘤患者细

胞免疫功能的影响［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１５，９（２）：４９０４９６．

［８］陈思言．硼替佐米联合地塞米松和沙利度胺治疗多发性骨髓瘤的

临床疗效［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１１（３）：１２４１２６．

［９］袁红，张晓梅，刘凯凤，等．沙利度胺治疗多发性骨髓瘤的临床疗

效［Ｊ］．实用临床医药杂志，２００６，１０（５）：９４９６．

［１０］赵晓红，王晨，周仲昊，等．５６例多发性骨髓瘤临床分析［Ｊ］．中
国血液流变学杂志，２０１３，１０（２）：２５６２５７．

［１１］梁赜隐，任汉云，岑溪南，等．硼替佐米为基础的化疗方案治疗多
发性骨髓瘤患者的疗效及预后因素分析［Ｊ］．中华血液学杂志，
２０１４，３５（３）：２２５２３０．

［１２］王文明，王晶，朱明霞，等．阿扎胞苷诱导多发性骨髓瘤细胞株的
凋亡及其机制的研究［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１６，２４（１）：
１１０１１６．

［１３］路瑾．多发性骨髓瘤诊断标准的变迁及其对治疗的影响［Ｊ］．中
国肿瘤临床，２０１４，１２（４）：８１９８２２．

［１４］卢静，侯健，张春阳，等．硼替佐米再治疗多发性骨髓瘤７６例疗
效及安全性分析［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１３，３４（４）：３０９３１２．

［１５］唐雪娟，任莉．低剂量沙利度胺联合常规化疗治疗多发性骨髓瘤
的临床分析［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１４，１０（３）：１１３１１５．

［１６］曾添美，奚昊，杜鹃，等．异基因造血干细胞移植治疗年轻多发性
骨髓瘤患者的安全性及预后分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６
（２）：１１８１２１．

［１７］刘辉，傅，薛胜利，等．硼替佐米皮下注射治疗多发性骨髓瘤
患者的疗效及安全性研究［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１３，３４（１０）：
８６８８７２．

［１８］黄艳，马付坚，黄枝宁，等．多发性骨髓瘤骨病８９例临床分析
［Ｊ］．重庆医学，２０１３，１２（５）：２６５１２６５２，２６５３．

［１９］顾宏涛，舒汨汨，高广勋，等．标准和减低剂量硼替佐米联合阿霉
素及地塞米松治疗多发性骨髓瘤疗效比较［Ｊ］．中华血液学杂
志，２０１３，３４（７）：６２２６２５．

［２０］李彤，王洪涛，刘卓刚，等．ＣＡＲ技术在多发性骨髓瘤治疗领域
的研究进展［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１６，２４（１）：２７９２８４．

（２０１６－０６－０７收稿　责任编辑：白桦）

２０１６年度世界中医药十大新闻发布

　　２０１７年１月９日，受世界中医药学会联合会（世界中联）
秘书处委托，由世界中联新媒体专业委员会和世界中医药网

邀请有关媒体及专家，评出《２０１６年度世界中医药十大新
闻》。

１中医药振兴发展上升为中国国家发展战略，开启依法
发展新征程。

２奥运赛场上菲尔普斯身上的“拔罐印记”再度引爆全
球性中医热。

３全球７８个国家２４０多所孔子学院开设中医、太极拳
等中华文化课程。

４中国首次表彰中医药高等学校教学名师，首批海外中
药师职称获认证。

５人工麝香救活４００多个中药配方，陈竺等获“欧尼斯
特·博特勒奖”。

６“第九届全球健康促进大会”首设中医药分论坛及体
验区，陈冯富珍参观上海中医药博物馆并为博物馆题词。

７中药复方丹参滴丸完成美国 ＦＤＡⅢ期临床试验，同
仁堂发力拓展海外中医药市场。

８美国纽约州立法通过针灸师可使用中药等自然产品，
加州恢复中医针灸医疗保健费用支付。

９中药编码系统４项国际标准获ＩＳＯ投票通过，中药产
品数字化编码有了国际通行“身份证”。

１０英国测试用中草药替代抗生素，首次批准对中草药
进行临床试验。

·８０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１


