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全蝎解毒汤联合化疗对急性白血病患者
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摘要　目的：探究全蝎解毒汤联合化疗治疗急性白血病的临床疗效，分析其对患者血常规的影响。方法：选取８７例于本
院住院治疗的急性白血病初诊患者，随机分为对照组（ｎ＝４４）及观察组（ｎ＝４３），对照组患者给予标准化疗方案治疗，观
察组患者在对照组治疗的基础上联合全蝎解毒汤治疗，３０ｄ为１个疗程，２组均于治疗６个月后进行疗效评估。统计并比
较２组临床疗效；检测并比较２组患者治疗前后髓外浸润症状改善情况及患者血常规变化。结果：治疗６个月后，观察组
总缓解率为９０７０％，较对照组的７２７３％显著升高（Ｐ＜００５）；治疗后观察组淋巴结肿大、肝脾肿大消失患者比例及改善
率均显著高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗３、６个月后２组 ＷＢＣ、ＰＬＴ均显著降低，且观察组 ＷＢＣ
显著低于对照组，ＰＬＴ显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２组ＲＢＣ均显著升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前
比较，治疗３、６个月后对照组Ｈｂ显著降低（Ｐ＜００１），而观察组治疗６个月后显著升高（Ｐ＜００５），且治疗后观察组均显
著高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：全蝎解毒汤联合化疗可有效改善急性白血病患者髓外浸润症状及血常规，
明显提高其临床疗效，显著优于常规化疗。
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　　急性白血病是造血系统最常见的恶性肿瘤，发 病率高，严重危害人类健康。白血病细胞可以浸润
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全身各个脏器组织，患者主要临床症状表现为淋巴

结肿大、肝脾肿大、骨痛等，部分白血病细胞还可发

生髓外浸润至蛛网膜或其邻近神经组织，因而急性

白血病患者还可伴有中枢神经系统症状［１２］。目前

骨髓抑制及放化疗治疗仍不能完全治愈急性白血

病，患者复发率仍比较高。近年来急性白血病的中

医药研究取得明显进展，其中全蝎及全蝎制剂对急

性白血病的治疗效果显著［３４］，本研究以全蝎为主

药，辅以扶正、解毒中药组成的全蝎解毒汤联合化疗

治疗急性白血病，旨在探究中西医结合对其疗效及

血常规的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１６年１１月
于本院住院治疗的初诊急性白血病患者８７例，随机
分为对照组（ｎ＝４４）及观察组（ｎ＝４３）。对照组男
２３例，女２１例；年龄２１～６３岁，平均年龄（４９８±
８７）岁；ＦＡＢ分型：急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）７
例；急性非淋巴细胞白血病（ＡＮＬＬ）３７例，其中 Ｍ１
１３例，Ｍ２９例，Ｍ３８例，Ｍ４５例，Ｍ５２例。观察组
男２１例，女２２例；年龄２０～６５岁，平均年龄（４８６
±９２）岁；ＦＡＢ分型：ＡＬＬ８例；ＡＮＬＬ３５例，其中
Ｍ１１１例，Ｍ２１０例，Ｍ３９例，Ｍ４４例，Ｍ５１例。２
组患者主要基线资料间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），可进行组间比较研究。本研究已通过
该院医学伦理委员会的审批。

１２　诊断标准　所有患者均经血常规、骨穿刺等临
床检测及实验室检测或者免疫分型及染色体检测等

确诊。所有患者均符合《血液病学新进展与展

望》［５］及《急性白血病的 ＷＨＯ最新分类诊断标
准》［６］中的相关诊断标准；中医诊断标准符合《中药

新药临床研究指导原则》［７］，辨证为气血两虚证。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；伴有不同部
位及不同程度浸润表现者；伴有典型的面色苍白、心

悸气短、头晕目眩、脉细弱等中医证候者；患者及家

属对本研究内容及意义均知情同意者。

１４　排除标准　不符合上述诊断标准者；伴有骨髓
增生异常综合征者；对本研究所用药物存在过敏现

象者；合并其他严重血液疾病或其他严重器质性恶

性肿瘤者；治疗依从性差不能配合医师正常治疗者

等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间因发生严重不良
反应而终止治疗计划者；不能完成整个治疗方案或

治疗结束后不能配合疗效评估者；治疗期间主动提

出退出本研究者等。

１６　治疗方法　对照组患者给予标准化疗方案治
疗：ＡＬＬ患者按照ＶＤＣＰ方案进行化疗：静脉滴注柔
红霉素，第１、２、３、１５、１６、１７天，３５ｍｇ／ｍ２；静脉滴注
长春新碱，第１、８、１５、２２天，２ｍｇ／ｄ；静脉滴注环磷
酰胺，第１、１５天，７００ｍｇ／ｍ２；口服泼尼松，第１～１４
天，５０ｍｇ／ｍ２，从第１５天起逐渐减量。ＡＮＬＬ患者则
按照ＤＡ方案进行化疗：静脉滴注柔红霉素３５ｍｇ／
ｍ２，第１～３天，静脉滴注阿糖胞苷１００ｍｇ／ｍ２，第１
～７天。观察组患者在标准化疗治疗的基础上加用
全蝎解毒汤治疗，药方组成：全蝎１０ｇ、半枝莲１５ｇ、
白花蛇舌草、银花各３０ｇ。以水煎服，１剂／ｄ，分早
晚２次服用。３０ｄ为１个疗程。治疗期间，据白细
胞计数（ＷＢＣ）调整药物用量，若ＷＢＣ持续低于４０
×１０９个／Ｌ则停药观察，治疗期间给予输血等对症
支持治疗。２组患者均于连续治疗６个月后进行疗
效评估。

１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）检测并比
较２组患者治疗前后髓外浸润症状改善情况，主要
包括淋巴结肿大、肝脾肿大、骨痛及中枢神经系统症

状等减少或消失情况；３）分别于治疗前、治疗３个月
后及治疗６个月后采集２组患者晨起空腹静脉血，
以全自动血液分析仪进行血常规检测，比较 ２组
ＷＢＣ、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计
数（ＰＬＴ）等血常规指标。
１８　疗效判定标准　据《血液病诊断及疗效标
准》［８］评估２组患者临床疗效：完全缓解：患者无贫
血、感染、出血及细胞浸润等临床症状，血象：Ｈｂ＞
１００ｇ／Ｌ，ＷＢＣ＜１０×１０９个／Ｌ，ＰＬＴ为（１００～４００）×
１０９个／Ｌ，骨髓象正常；部分缓解：患者临床症状、血
象及骨髓象中有１项或２项未达到完全缓解标准
者；未缓解：患者临床症状、血象及骨髓象中３项均
未达到部分缓解标准者。总缓解率＝完全缓解率＋
部分缓解率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行统计学分析，血常规指标以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；髓外浸润症状改善
情况及临床疗效等指标以百分比（％）表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗６个月，观察组总缓
解率为９０７０％，较对照组的７２７３％显著升高（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后髓外浸润症状改善情况比
较　治疗前２组患者淋巴结肿大、肝脾肿大、骨痛及
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中枢神经系统症状患者比例差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组淋巴结肿大、肝脾肿大消
失患者比例及改善率均显著高于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 未缓解 总缓解率

对照组（ｎ＝４４） ２０（４５４６）１２（２７２７）１２（２７２７） ３２（７２７３）
观察组（ｎ＝４３） ２６（６０４７）１３（３０２３） ４（９３０） ３９（９０７０）

χ２ １９６７ ００９３ ４６７９ ４６７９
Ｐ ０１６１ ０７６０ ００３１ ００３１

２３　２组患者治疗前后血常规比较　治疗前２组
患者ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ等血常规指标均无显著
性差异（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗３、６个月后
２组ＷＢＣ、ＰＬＴ均显著降低，且观察组 ＷＢＣ显著低
于对照组，ＰＬＴ显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２组
ＲＢＣ均显著升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
００１）；与治疗前比较，治疗 ３、６个月后对照组 Ｈｂ
显著降低（Ｐ＜００１），而观察组治疗６个月后显著
升高（Ｐ＜００５），且治疗后观察组均显著高于对照
组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
３　讨论

近年来，临床以新的化疗方案、造血干细胞抑

制、分子靶向治疗等治疗急性白血病，虽具有一定的

临床疗效，但由于该病自身特异性目前还仍未实现

完全缓解，仍是目前临床治疗的难点及重点［９］。随

着我国中西医的长足发展，临床逐渐提倡中西医结

合治疗急性白血病，以期获得更为满意的临床疗

效。

急性白血病系西医病名，依照患者临床症状，中

医学理论将其归属于“急劳”“热劳”“虚劳”“血证”

“症积”等范畴。急性白血病患者多由外感邪毒、劳

倦过度、禀赋不足或药食失误等所致；其主要病机为

因虚致病、因病致虚、伏邪外发等，即邪盛而正虚。

常规化疗药物疗效欠佳主要是由于药毒不胜邪毒，

毒邪过盛且深伏，加之药毒会进一步损伤机体正气，

故邪气更盛而正气更虚，致使其难治。中医主张以

解毒、扶正作为急性白血病的治疗原则［１０］。本研究

所用全蝎解毒汤中全蝎为干燥全虫，性辛、平，有毒，

味咸，具有解毒通络、熄风止痉、祛风除湿等功效，是

以毒治毒的要药，其还具有消积散结、通络止痛等作

用，故可有效缓解急性白血病患者肝脾肿大、淋巴结

肿大及骨痛等临床症状［１１］；半枝莲可清热解毒、定

痛消肿；白花蛇舌草具有攻毒散结、祛风解毒；银花

擅清热解毒、凉散风热，益气扶正；诸药合用，共奏攻

毒、消肿、益气、扶正之功效，因而其已逐步应用于临

床治疗急性白血病。

表２　２组患者治疗前后髓外浸润症状改善情况比较［例（％）］

组别 改善情况 淋巴结肿大 肝脾肿大 骨痛 中枢神经系统症状

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ／ １６（３６３６） ２７（６１３６） ８（１８１８） ５（１１３６）

减小 ３（１８７５） ４（１４８１） ２（２５００） ２（４０００）
　治疗后 消失 １（６２５） ７（２５９３） ２（２５００） ０（０００）

改善率 ４（２５００） １１（４０７４） ４（５０００） ２（４０００）
观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ／ １３（３０２３） ２５（５８１４） ７（１６２８） ４（９３０）

减小 ２（１５３８） ３（１２００） ２（２８５７） ２（５０００）
　治疗后 消失 ６（４６１５）△△ １４（５６００）△ ４（５７１４） ０（５０００）

改善率 ８（６１５３）△ １７（６８００）△ ６（８５７１） ２（５０００）

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血常规比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ／（×１０９个／Ｌ） ＲＢＣ／（×１０１２个／Ｌ） Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ／（×１０９个／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２９４±８２ ２３±０６ １２２３±３０１ ２６８５±１７２
　治疗后３个月 ２１１±７５ ３１±０７ １０１１±１８３ １４１０±１１７

　治疗后６个月 １５８±６９ ２９±０８ ８３２±１２８ １２９２±１１１

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ３１７±９３ ２５±０７ １１９８±２８４ ２７１７±１６９
　治疗后３个月 １３４±８０△△ ４４±０８△△ １１０７±１８６△ ２３３５±１２４△△

　治疗后６个月 ６８±７２△△ ４８±０７△△ １３０６±１５１△△ ２３０８±１１８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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　　研究［１２］报道，全蝎水煎液可通过有效提高急性

白血病患者血清转化生长因子 β１（ＴＧＦβ１）水平，
进而提高患者临床缓解率。此外，由于全蝎制剂可

有效抑制白血病细胞增殖及浸润，因而有助于缓解

急性白血病患者髓外浸润症状；也有研究［１３］报道，

全蝎制剂可通过提高急性白血病患者白细胞介素２
（ＩＬ２）、γ干扰素（ＩＦＮγ）等细胞因子含量，增强巨
噬细胞及自然杀伤细胞对白血病细胞的杀伤能力，

抑制其增殖，减轻浸润症状，进而提高急性白血病患

者的化疗缓解率。本研究中治疗６个月后，观察组
总缓解率为 ９０７０％，较对照组的 ７２７３％显著升
高；治疗后观察组淋巴结肿大、肝脾肿大消失患者比

例及改善率均较对照组显著升高，观察组骨痛、中枢

神经系统症状消失患者比例及缓解率也较对照组有

所升高，但无显著性差异。提示全蝎解毒汤有效缓

解急性白血病化疗患者临床症状，明显提高其临床

疗效。血常规是急性白血病患者的主要实验室诊断

指标之一，表现为 ＷＢＣ异常升高，ＲＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ
等造血功能指标显著降低［１４１５］。杨文华等［１６］研究

报道，全蝎解毒汤中全蝎邪毒中分离的邪毒抗癌多

肽，对多种肿瘤细胞具有特异性杀伤作用，同时还可

提高正常组织免疫活性，在一定程度上纠正急性白

血病患者正负调控因子失衡，抑制白血病细胞生长，

诱导其凋亡，同时改善机体骨髓抑制及机体造血功

能。本研究中治疗３、６个月后２组 ＷＢＣ、ＰＬＴ均较
治疗前显著降低，且观察组 ＷＢＣ低于对照组，ＰＬＴ
高于对照组；２组 ＲＢＣ升高，且观察组高于对照组；
治疗３、６个月后对照组 Ｈｂ较治疗前降低，而观察
组治疗６个月后升高，且治疗后观察组均显著高于
对照组，与陈艳鑫等［１７］研究结果相似，提示全蝎解

毒汤联合化疗可有效改善急性白血病患者血常规，

在一定程度上恢复患者造血功能。

综上所述，全蝎解毒汤联合化疗可有效改善急

性白血病患者髓外浸润症状及血常规，明显提高其

临床疗效，显著优于常规化疗，值得临床推广应用。
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