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临床研究

地黄杜仲汤联合羟基脲对老年慢性粒细胞白血病

患者的临床疗效及对预后的影响

曹　岩　王　勃　陈　妹
（沈阳军区总医院浑南门诊部，沈阳，１１００１５）

摘要　目的：探讨地黄杜仲汤联合羟基脲对老年慢性粒细胞白血病患者的临床疗效以及对预后产生的影响。方法：选取
２０１２年３月至２０１５年７月在沈阳军区总医院接受治疗的老年慢性粒细胞白血病患者７０例作为本次研究对象，采用随机
数表法将他们分为治疗组和对照组各３５例，对照组患者给予地黄杜仲汤治疗，治疗组患者给予地黄杜仲汤联合羟基脲治
疗，比较２组患者治疗后的临床疗效、生存率以及不良反应发生情况。结果：治疗后，治疗组患者的总缓解率为９４２８％高
于对照组６８５７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者治疗后的≥６年生存率为 ８０００％，对照组为
３４２８％，治疗组高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者治疗后出现恶心呕吐、白细胞低、肾功能
异常以及肝功能异常等不良反应的发生率明显低于对照组患者，２组患者进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：地黄杜仲汤联合羟基脲治疗老年慢性粒细胞白血病临床效果显著，降低不良反应，延长患者的生存期。
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　　临床医学研究表明，造血系统常见的一种恶性
肿瘤疾病为慢性粒细胞白血病，同时也是一种造血

干细胞克隆增生性疾病，主要临床症状表现为：以骨

髓粒系增长、外周白细胞增多以及脾脏肿［１］。慢性

粒细胞白血病病情复杂，临床治疗中难度比较大，预

后欠佳。慢性粒细胞白血病会产生大量的不成熟白

细胞，这些白细胞在人体骨髓内聚集，抑制机体骨髓

正常的造血功能，并且会通过血液扩散到全身，导致

患者出现贫血、易出血以及器官受到浸润等［２］。据

临床资料调查显示，该疾病多发生于６０岁以上的老
年人群中，初期症状主要表现为：乏力、低热以及体

重减轻等不明显症状，在治疗过程中难以确诊，且由
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于症状表现不明显，容易被患者忽略，随着病情的发

展，出现脾脏肿大等典型症状［３］。经过多年的临床

研究探讨，发现中西和西医结合治疗白血病取得了

比较满意的临床效果［４］。本次我院采用自制的地黄

杜仲汤联合羟基脲治疗慢性粒细胞白血病，取得比

较满意的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１５年７月
在我院接受治疗的老年慢性粒细胞白血病患者７０
例作为本次研究对象，随机分为治疗组和对照组各

３５例，治疗组患者中男２０例，女１５例，年龄６１～７８
岁，平均年龄（６９２７±２８７）岁，对照组患者中男１９
例，女 １６例，年龄 ６２～８０岁，平均年龄（６９７８±
２９０）岁；２组患者均有不同程度的出现脾脏肿大现
象。整个研究过程取得我院伦理委员会的批准同

意，并且经所有入选患者签署知晓同意书，２组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　纳入标准　１）本次入选的患者中全部符合慢
性粒细胞白血病相关标准；２）经过确诊为血常规、染
色体检测为阳性的患者。

１３　排除标准　１）患有其他疾病或者是并发症患
者；２）在接受本次治疗前接受过其他相关治疗，并且
对本次研究产生影响；３）患有严重心、肝、肾疾病患
者；４）出现特殊生理变化，难以接受治疗的患者；５）
不能积极配合治疗的患者；６）有精神障碍的患者［５］。

１４　治疗方法　１）对照组：给予对照组患者采用我
院自制的地黄杜仲汤治疗。主要药物为：白花蛇舌

草１５ｇ，怀山药１５ｇ、杜仲２５ｇ、熟地黄１５ｇ、西洋参
１５ｇ、茯苓１６ｇ、枸杞子１６ｇ、半枝莲１８ｇ、女贞子１８
ｇ、蒲公英１８ｇ、当归１２ｇ、青黛１２ｇ、甘草１１ｇ、开水
煎服，早晚口服１次，１剂／ｄ，治疗期间嘱咐患者注
意忌烟酒以及辛辣食物。２）治疗组：给予治疗组患
者地黄杜仲汤联合羟基脲治疗。地黄杜仲汤的服用

方法同对照组患者一致，同时给予羟基脲（齐鲁制药

股份有限公司生产；批号 Ｈ３７０２１２８９；规格：０５ｇ）
治疗，口服羟基脲１～３次／ｄ，１～３ｇ／次、具体用量
根据患者的白细胞数量而定。同时治疗期间定期对

２组患者的外周血象进行检查，随时监测患者的血
象变化。

１５　观察指标　观察比较２组患者治疗后的临床
效果以及２组患者出现恶心呕吐、白细胞低、肾功能
异常以及肝功能异常情况和治疗后生存率情况比

较。

１６　疗效判定标准　依据全国指定的《慢性粒白血
病疗效标准》对本次治疗进行评价［６］。完全缓解：患

者无贫血、出血、感染以及白血病细胞浸润等临床症

状，且未出现幼稚粒细胞；部分缓解：与治疗前比较

患者的白细胞数量有所下降，但是仍然存在幼粒细

胞，以及脾脏肿大等症状；无效：与治疗前比较，患者

的白细胞数量、血小板计数以及临床症状均未得到

有效改善，并且患者的病情有加重的趋势。

１７　统计学方法　本次我院研究取得的数据全部
采用Ｅｘｃｅｌ录入计算机系统，然后选择ＳＰＳＳ１８０进
行数据统计，计量资料的比较采用（珋ｘ±ｓ）表示，组与
组之间的比较采用 ｔ检验，计数资料的比较采用［ｎ
（％）］检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效情况比较　由表中数据可
知，治疗组患者治疗后的总缓解率为９４２８％，对照
组患者治疗后的总缓解率为 ６８５７％，治疗组高于
对照组，２组患者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 总缓解率

治疗组 ３５ ２９（８２８５） ４（１１４２） ２（５７１） ３３（９４２８）
对照组 ３５ ８（２２８５） １６（４５７１） １１（３１４２） ２４（６８５７）
χ２ ２５２８２６ １００８００ ７６５１８ ７６５１８
Ｐ ０００００ ０００１５ ０００５７ ０００５７

２２　２组患者治疗后６年生存率情况比较　由表
中数据可知，治疗组患者治疗后的≥６年生存率为
８０００％，对照组为 ３４２８％，治疗组高于对照组，２
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗后６年生存率情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 ≥６年 ＜６年 缓解生存率

治疗组 ３５ ２８ ７ ８０００％
对照组 ３５ １２ ２３ ３４２８％
χ２ １４９３３３ １４９３３３
Ｐ ００００１ ０００００１

表３　２组患者治疗后不良反应发生率情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心呕吐 白细胞降低 肾功能异常 肝功能异常

治疗组 ３５ ２（５７１） ５（１４２８） １（２８５） ３（８５７）
对照组 ３５ １３（３７１４） １７（４８５７） １０（２８５７） １１（３１４２）
χ２ １０２６６７ ９５４５５ ８７３６５ ５７１４３
Ｐ ０００１４ ０００２０ ０００３１ ００１６８

２３　２组患者治疗后不良反应发生率情况比较　
　　由表中数据可知，治疗组患者治疗后出现恶心
呕吐、白细胞低、肾功能异常以及肝功能异常等不良
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反应的发生率明显低于对照组患者，２组患者进行
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

临床医学研究表明，慢性粒细胞白血病是一种

影响患者血液以及骨髓的恶性肿瘤疾病，在临床治

疗中比较少见［７］。据临床资料统计，慢性粒细胞白

血病的发病率大约占全国癌症的３％左右，该疾病
的病因在临床治疗中尚不明确，患者患病后平均生

存期大约只有３年［８］。羟基脲是临床上用来治疗满

慢性粒细胞白血病的主要药物，该药物是一种具有

抗代谢性的药物，具有起效快，作用时间短，产生的

不良反应比较轻等优点。但是有些患者在服用羟基

脲后，可能会出现皮肤丘疹、骨髓细胞巨幼变、月奖

月经量增多以及大红细胞增多等不良反应［９］。在临

床运用中，外周血白细胞波动大，维持的剂量难以把

握，导致患者的病情不能得到及时有效的控制，不能

阻止或者是逆转病情的进展方向，对处于加速期或

者是急变期的患者无效。

慢性粒细胞白血病患者的临床症状主要表现

为：头晕、面色苍白、体重减轻或者是心悸等各种气

血两虚的症状［１０］。由此可见慢性粒细胞白血病属

于中医学中的“症积”以及“血证”范畴，一般认为是

因虚致病或者是因病致虚。邪实有热毒、病毒、湿热

或者是温热等，这些病症都将会给患者带来极大的

不利影响［１１］。中医学认为该疾病的发生是由于先

天禀赋不足或者是由于后天营养不足引起的脏腑亏

虚，引起机体内脏腑气血功能紊乱，脏腑功能失调，

导致毒邪内生。中老年慢性粒细胞白血病患者的临

床症状除以特点外，还常伴有膝盖酸软以及腿脚无

力等肾虚症状。所以我们认为治疗该疾病的首要是

祛邪，邪毒去除后才能逐渐恢复，若不能有效的祛除

邪毒，将会导致邪毒化热入营血，损伤患者的正气，

最终将会导致患者的精血亏竭而出现死亡［１２１３］。近

些年来，根据多年的基础以及临床研究，中医药和中

西医结合治疗在治疗白血病方面取得了比较显著的

效果，不仅仅可以减轻化疗的不良反应，同时也具有

延长和阻止白细胞病的复发，效果良好。本次我院

在中医治疗的基础之上，辅以我院自制的地黄杜仲

汤治疗，熟地黄、枸杞子、五味子、杜仲都具有补肾益

肾的功能，青黛、蒲公英等具有祛邪解毒的作用，当

归具有活血、养血的作用，能够增强患者机体的免疫

能力，同时也具有保护患者脏器缺损、抗肿瘤等作

用。甘草具有调和诸药的作用，将上述药物配齐共

同作用，具有生髓、补肾、生精的功能，以便于达到对

症治疗的效果［１４１５］。且本次我院所用的中药药效都

比较温和，不会对患者的机体产生损害。有研究报

道称，利用地黄杜仲汤治疗该疾病，可以加速白细胞

下降的速度，同时可有效提高脾脏肿大缩小的程度，

并且对巨核系统细胞的增殖具有明显的抑制作用，

明显的延长了患者的生活质量和生存期限，具有较

好的远期疗效，降低不良反应的发生，与本次我院的

研究结果一致。地黄杜仲汤不仅仅可以扶助正气，

同时也具有调整脏腑的功能，提高机体免疫能力，减

轻化疗药物对患者机体的损伤，具有增强和巩固疗

效的作用［１６１８］。采用中西医结合治疗的临床效果显

著高于单纯采用中医治疗的患者，同时也能够有效

的促进患者造血功能的恢复，增强机体免疫能力减

少感染机会，同时也能有效改善患者的生活质

量［１９２０］。由此可见，采用地黄杜仲汤联合羟基脲治

疗，遵循了中医的辨证实施理论，同时也针对羟基脲

产生的不良反应具有调节作用，未出明显的不良反

应。对慢性粒细胞白血病具有很好的治疗效果，从

２组患者治疗后的远期疗效看，采用黄杜仲汤联合
羟基脲治疗的患者生存率明显的优于单纯采用地黄

杜仲汤治疗的患者，效果显著。

综上所述，地黄杜仲汤联合羟基脲治疗老年慢

性粒细胞白血病临床效果显著，降低不良反应，延长

患者的生存期，远期疗效显著，值得在临床治疗中推

广使用。
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２０１７年肝胆病学术年会暨第二十六次全国中西医结合肝病学术会议、
第十八次全国中医肝胆病学术会议、世界中医药学会联合会

第七届肝病学术会议征文通知（第一轮）

　　由中国中西医结合学会肝病专业委员会、中华
中医药学会肝胆病分会、世界中医药学会联合会肝

病专业委员会联合举办的２０１７年肝胆病学术年会
拟于２０１７年６月１－３日在福建省福州市召开。会
议将以常见慢性肝胆疾病（慢性病毒性肝炎、肝纤

维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝病）的中

西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开

交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报告。

参会代表将获国家级继续教育学分。

征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按
照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印

刷（注意结果中提供重要的数据资料）。另提交中

文论文全文（用于评审优秀论文）。写明作者姓名，

单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通过电子邮件发

送至 ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ。本次征文不接受纸质
文稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、

小四号字体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体

五号，１５倍行距，英文及数字用 ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ
字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受
理。

（４）征文截稿日期：２０１７年３月３１日。
大会组织：

大会主席：叶永安，刘平，李秀惠（按姓氏笔划

排序）

会议筹备组联系人：甘大楠１３８１１３７００１３、张华
１３５２４９６８６５０

胡建华：１８６００５０４９２４。
欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊

跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

中华中医药学会肝胆病分会

世界中联肝病专业委员会

２０１７年０１月０６日
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