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扶正抗癌饮经验方防治成人急性髓系白血病

化疗后骨髓抑制的临床研究

杨玉婷　赵梓亦　辜海英　王钧冬　林俊芝
（成都中医药大学附属医院，成都，６１００７２）

摘要　目的：观察扶正抗癌饮经验方防治成人急性髓系白血病化疗后骨髓抑制的临床效果。方法：选取２０１４年１月至
２０１７年１月成都中医药大学附属医院收治的成人急性髓系白血病化疗后患者１１６例，按照随机数字表法随机分为对照组
和观察组，每组５８例，对照组采用标准ＤＡ方案诱导化疗；观察组在对照组基础上于化疗后加用自拟扶正抗癌饮经验方治
疗。２组均以３周为１个周期，连续治疗３个周期。记录骨髓抑制的发生时间、恢复时间，统计骨髓抑制发生率，评价其发
生程度，监测化疗后外周血象变化，评价治疗前后的生命质量，比较化疗后的不良反应。结果：观察组骨髓抑制的发生时

间明显晚于对照组，而骨髓抑制恢复时间明显早于对照组（Ｐ＜００５）；观察组骨髓抑制发生率为１７２％，明显低于对照组
的４８３％（Ｐ＜００５）；化疗后观察组ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ含量较对照组显著升高（Ｐ＜００５）；观察组其生命质量评分显著高于
对照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率为１５５％，显著低于对照组的３７９％（Ｐ＜００５）。结论：扶正抗癌饮经验方有
助于延缓骨髓抑制的发生时间，促进骨髓抑制的恢复，降低化疗后骨髓抑制发生率，减轻骨髓抑制的严重程度，提高生命

质量，减少化疗后的不良反应，有一定的临床推广应用价值。
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　　急性髓系白血病（ＡｃｕｔｅＭｙｅｌｏｉｄＬｅｕｋｅｍｉａ，
ＡＭＬ）是恶性程度极高的一类血液系统肿瘤，在成人

罹患的白血病中 ＡＭＬ约占８０％［１２］。目前，现代医

学治疗ＡＭＬ主要采用以蒽环／蒽醌类抗生素联合阿
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糖胞苷为基础的标准诱导缓解化疗方案，虽有一定

的缓解效果，但是围化疗期出现的多种不良反应严

重影响了患者的预后及依从性［３］。化疗所致的骨髓

抑制是多数化疗药常见的不良反应，患者出现周围

血细胞数量减少，以白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、
血小板（ＰＬＴ）数量出现不同程度的下降为主要特
征，重则引起血红蛋白（Ｈｂ）含量降低，进而诱发感
染、贫血、出血、肝功能损伤等并发症，严重影响患者

的生命质量［４］。近年来，随着新医学模式的建立和

健康观念的更新，肿瘤患者生命质量的提高及改善

逐渐成为临床治疗首先考虑的问题［５］。有报道证

实，中医药能通过调节机体脏腑、气血、阴阳功能的

平衡而显著改善骨髓抑制程度，从而提高肿瘤患者

化疗效果［６］。中医学认为，骨髓抑制属“虚劳”范

畴，与脾肾密切相关，临床治疗当以“补”为关键。

本研究结合骨髓抑制的病机特点及我们多年的临床

实践，探讨以自拟扶正抗癌饮经验方防治成人 ＡＭＬ
化疗后骨髓抑制的临床效果。报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１月
成都中医药大学附属医院收治的初治、原发成人

ＡＭＬ化疗后患者１１６例，随机分为对照组和观察组，
每组５８例。对照组中男３０例，女２８例，年龄１８～
６５岁，平均年龄（３８２１±４６４）岁；染色体核型：低
危核型２０例，中危核型３０例，高危核型８例；亚型
分布：Ｍ０型７例，Ｍ１型１１例，Ｍ２型２４例，Ｍ４型６
例，Ｍ５型１０例。观察组中男２７例，女３１例，年龄
１８～６５岁，平均年龄（３７８４±５０２）岁；染色体核
型：低危核型２２例，中危核型２９例，高危核型７例；
亚型分布：Ｍ０型６例，Ｍ１型１３例，Ｍ２型２１例，Ｍ４
型７例，Ｍ５型１１例。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照《血液病诊断及疗效判断标
准》［７］中的诊断标准确诊；参照世界卫生组织

（２００８）诊断标准［８］进行分型。

１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁；２）均为初治、原
发患者；３）Ｍ３亚型除外；４）有完整的临床病理资
料，均行外周血常规、免疫分型、骨髓细胞形态学、融

合基因等检查，结果证实为 ＡＭＬ；５）预计生存期 ＞３
个月；６）其他脏器未出现严重器质性病变；７）自愿参
与本研究，认真阅读并签署知情同意书，经我院医学

伦理委员会批准（伦理审批号：２０１８ＫＬ０７５）。
１４　排除标准　１）存在化疗禁忌证、依从性差、严
重精神疾患、失于随访者；２）心肝肾功能存在严重器

质性病变者；３）合并血液系统、免疫系统等严重病变
者；４）化疗前患者外周血常规 ＷＢＣ低于正常值者；
５）评估生存期＜３个月；６）妊娠和哺乳期女性；７）生
命质量评分不足６０分
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料不全、未按规定
用药、失访、无法判断疗效者；２）诊治过程中存在其
他并发症需要停止治疗或采用其他方案治疗者；３）
病情加重致死亡者。

１６　治疗方法　对照组采用标准 ＤＡ方案诱导化
疗：第１天至第３天，静脉点注注射用盐酸柔红霉素
（进 口 药 品 注 册 证 号 Ｈ２０１００５５２，ＡｃｔａｖｉｓＩｔａｌｙ
ＳｐＡ）４５ｍｇ／（ｍ２·ｄ）；第１天至第７天，静脉点
注阿糖胞苷注射液（进口药品注册证号 Ｈ２０１２０１８５，
ＨｏｓｐｉｒａＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ）１００ｍｇ／（ｍ２·ｄ）。３周为
１个周期，连续治疗３个周期。观察组患者在对照
组基础上于化疗后加用自拟扶正抗癌饮经验方治

疗，方药组成：黄芪３０ｇ、炒白术１５ｇ、太子参１５ｇ、
龟甲胶８ｇ、黄精１２ｇ、生地黄９ｇ、山萸肉１５ｇ、女贞
子９ｇ、墨旱莲９ｇ、当归１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红
景天８ｇ、地榆１２ｇ、连翘１５ｇ、马齿苋１５ｇ、半边莲
２０ｇ、浙贝母６ｇ、苦参１５ｇ、郁金１５ｇ、焦三仙各３０
ｇ、甘草６ｇ。随症加减，腹泻甚者加山药１５ｇ；呕吐
甚者加姜竹茹２０ｇ；腰膝酸软甚者加炒杜仲１５ｇ、巴
戟天１２ｇ、鹿角胶２０ｇ；热象明显加半枝莲９ｇ、白花
蛇舌草１５ｇ；水肿明显加薏苡仁３０ｇ；腹胀明显加枳
壳１５ｇ、鸡内金１２ｇ、陈皮９ｇ；情志不畅者加柴胡８
ｇ、合欢皮１２ｇ；眠差者加珍珠母３０ｇ；泛酸者加海螵
蛸１５ｇ，每日１剂，水煎后分早晚２次内服，每３周
为１个周期，连续用药３个周期。
１７　观察指标　１）骨髓抑制的发生时间、恢复时
间；２）骨髓抑制发生率，分别参照亚急性毒性、ＷＨＯ
急性反应标准评价 ＷＢＣ骨髓毒性、ＨＧＢ骨髓毒性、
ＰＬＴ骨髓毒性的发生程度，由轻至重分为０、Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ、
ＩＶ度［８］；３）化疗后外周血象ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ含量变
化；４）用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（卡氏，ＫＰＳ，百分法）功能状态评
分评价治疗前后患者生命质量，评分为０～１００分，
得分越高，生命质量越好；５）化疗后的不良反应。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数
据符合正态分布，且方差齐，组间对比用独立样本 ｔ
检验；计数资料用（％）表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组骨髓抑制时间比较　观察组骨髓抑制发
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生时间明显晚于对照组，而骨髓抑制恢复时间明显

早于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组骨髓抑制时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 骨髓抑制出现时间 骨髓抑制恢复时间

观察组（ｎ＝５８） ２３１７±１７６ ５２３０±１２９４

对照组（ｎ＝５８） １５２１±１４０ ６３２５±１７８３
ｔ值 １１０４ ７２３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组骨髓抑制发生率及严重程度分级比较　
　　观察组骨髓抑制发生率为１７２％，明显低于对
照组的４８３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组骨髓抑制发生率及严重程度比较

组别 类型（例） Ｉ度 ＩＩ度 ＩＩＩ度 ＩＶ度 发生率（％）

观察组（ｎ＝５８）ＷＢＣ骨髓毒性 ３ ２ ０ ０
ＨＧＢ骨髓毒性 ２ １ ０ ０ １７２

ＰＬＴ骨髓毒性 １ １ ０ ０
对照组（ｎ＝５８）ＷＢＣ骨髓毒性 ６ ４ ２ ０ ４８３

ＨＧＢ骨髓毒性 ４ ３ ３ ０
ＰＬＴ骨髓毒性 ３ ２ １ ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组化疗后 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ含量变化比较　观
察组患者化疗后的 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ含量较对照组显
著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组化疗后ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ含量变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９）

观察组（ｎ＝５８） ５３１±１３５ １２４３１±１２０５ ９８２６±１５４３

对照组（ｎ＝５８） ２７７±０８２ ９７８２±１０６４ ８５７１±１１０４
ｔ值 ３０７４ １４１８２ ９５１７
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组化疗后生命质量评分比较　观察组患者
治疗后的生命质量评分显著高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组化疗后生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组（ｎ＝５８） ６４７７±３０３ ８５２９±８８５△ ８３３２ ＜００５
对照组（ｎ＝５８） ６５２１±２７４ ７４１２±７１１ ６０２１ ＜００５

ｔ值 ０９２３ ７４２９
Ｐ值 ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组化疗后不良反应比较　观察组患者化疗
后的不良反应较对照组明显减少，不良反应发生率

１５５％，对照组为３７９％，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表５。

表５　２组患者化疗后不良反应比较

组别
感染

（例）

肝功能损伤

（例）

出血

（例）

电解质紊乱

（例）

发生率

（％）
观察组（ｎ＝５８） ４ ０ ３ ２ １５５

对照组（ｎ＝５８） １０ ３ ５ ４ ３７９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
骨髓抑制属于中医学“虚劳”“血虚”等范畴，中

医学有“精生髓”之说，《黄帝内经》中亦有“骨髓坚

固，气血皆从”，又有“盖髓者，肾精所生，精足则髓

足”之言，由此可见，髓由精生，肾主藏精，肾精充足，

方可气血生化有源；而若肾精亏虚，骨髓枯竭，则气

血生化乏源［９１０］。患者多因化疗所用药毒之邪伤及

脏腑气血阴阳，出现脾肾两虚、气滞血瘀、痰浊互结、

阴津亏虚之病机特点，临床防治骨髓抑制应以补肾

生髓为本，还须兼顾益气补血、清热活血、消瘀散结。

本研究所用扶正抗癌经验方中炙黄芪、炒白术主入

脾肺二经，功在大补中气，使气血生化有源，显著提

高机体免疫功能，产生扶正抗癌之效；太子参体润性

和，气阴双补，且补而不燥；龟甲胶主入肾阴，功可滋

肾填精、补血止血；黄精主入脾肺，可补脾益气、润肺

养阴，为肿瘤术后补益佳品；生地黄益阴生津、清热

止血、滋阴凉血；山萸肉滋肾填精、养阴润燥；女贞

子、墨旱莲合为二至丸，重在补益肝肾、滋阴止血；当

归、丹参、川芎主入血分，功在养血活血、和血和营、

散瘀通脉，使补中有动，行中有补；红景天功可益气

活血、益智养心、补气清肺；地榆功于解毒敛疮、凉血

止血；连翘、马齿苋功于清解癌毒；半边莲可利尿消

肿、解毒抗癌；浙贝善开郁结，最降痰气，解热毒；苦

参重在清热利湿，善除伏热肠，疗恶疮下部；郁金

重在调畅气机、行气解郁；焦三仙健脾胃、助消化；甘

草调和诸药。全方诸药配伍，标本兼治，攻补兼施，

共奏益气养血、滋肾填精、养阴生津、解毒抗癌之效。

本次研究结果显示，加用扶正抗癌饮经验方治

疗的成人ＡＭＬ化疗后骨髓抑制的发生时间明显延
长，而骨髓抑制恢复时间则明显缩短，且骨髓抑制发

生率更低；发生的严重程度明显减轻，经化疗后患者

ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ含量显著升高，生命质量显著提高；
不良反应减少。以上结果提示，加用扶正抗癌饮经

验方能有效防治成人ＡＭＬ化疗后骨髓抑制，且利于
提高患者生命质量，降低化疗后的不良反应。其主

要机制可能为组方中药物利于促进骨髓造血干细胞

增殖。现代药理研究认为，黄芪、炒白术、当归等补
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气养血之品能显著增强机体的免疫功能，促进骨髓

造血功能恢复，其中黄芪能通过促进骨髓粒细胞释

放来提高外周血白细胞数量，且能促进人骨髓细胞

中红细胞系和粒细胞系祖细胞的生成，对 ＷＢＣ、ＰＬＴ
等下降有明显回升作用［１１］；且黄芪与当归配伍合为

当归补血汤，利于小鼠骨髓抑制模型骨髓造血干细

胞／祖细胞增殖［１２］，可能通过改善基质细胞的状态、

增强骨髓细胞之间的黏附来改善骨髓造血微环境，

促进造血生长因子的合成和分泌［１３］，促进骨髓造血

功能，从而有效减轻化疗所致骨髓造血功能抑

制［１４］；人参多糖具有促进人粒单系造血祖细胞的增

殖和分化的作用；人参皂苷可减缓小鼠骨髓细胞数

及其细胞活力的下降［１５１６］；生地黄、山萸肉、女贞子、

墨旱莲等补肾填精中药可保护造血功能，促进骨髓

干细胞的增殖，升高 ＷＢＣ水平，减轻 ＲＢＣ和 Ｈｂ下
降趋势，拮抗化疗引起的骨髓抑制［１７］；红景天苷可

能通过升高骨髓细胞中 ＳＰ细胞及其受体 ＮＫ１Ｒ表
达来促进骨髓造血功能的恢复［１８］；地榆对放化疗所

致骨髓抑制具有明显保护作用，其机制可能与提高

粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、白细胞
介素３（ＩＬ３）等水平有关［１９］。近年来，川芎的有效

成分川芎嗪在化疗后骨髓抑制防治中的作用尤其为

临床所关注，有研究认为，川芎嗪能促进骨髓单核细

胞迁移，加速化疗后骨髓的造血重建［２０］；还有利于

改善血液的高凝状态，修复化疗后小鼠的骨髓功能，

促进骨髓基质细胞的增殖，提高血液中 ＷＢＣ数量，
促进骨髓造血细胞的增生，减轻化疗后的骨髓抑制

程度［２１２２］。

综上所述，加用扶正抗癌饮经验方治疗成人

ＡＭＬ化疗后骨髓抑制效果满意，有减毒增效的优
势，其起效机制可能主要在于组方中的药物利于促

进骨髓造血干细胞增殖，但是具体药物的调控机制

尚需后期大样本实验研究证实。
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［１２］史旭芹，尚尔鑫，唐于平，等．基于响应曲面分析法对当归黄芪

配伍养血补血功效相互作用研究［Ｊ］．药学学报，２０１２，４７（１０）：

１３７５１３８３．

［１３］薄华本，陈启助，沈晗，等．当归补血汤调控骨髓造血机理及对造

血微环境的影响［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０１３，３２（１０）：８２４

８２８．

［１４］陈凌波，张珂胜，黄小平，等．黄芪当归配伍对骨髓造血功能抑制

小鼠造血祖细胞增殖的影响［Ｊ］．中草药，２０１６，４７（２４）：４３９５

４４００．

［１５］邵月，张力恒，冉瑞图，等．人参皂苷 Ｒｇ１对衰老模型大鼠骨髓

造血功能的影响及其机理［Ｊ］．中国生物工程杂志，２０１５，３５（８）：

１６２２．

［１６］尹利明，郑智茵，沃立科，等．人参总皂苷促进再生障碍性贫血小

鼠造血及其机制探讨［Ｊ］．中国病理生理杂志，２０１５，３１（４）：７３２

７３７．

［１７］路艳．补肾法对骨髓抑制模型骨髓干细胞的调控机理研究［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２０１２：８２８４．

［１８］张新胜，程航，徐曼曼，等．红景天苷对骨髓抑制贫血小鼠骨髓细

胞ＳＰ和ＮＫ１Ｒ表达的影响［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１５，３１（９）：

１１９５１１９９．

［１９］朱林杰，陈琳，黄飞鸿，等．地榆总皂苷对 ～（６０）Ｃｏγ射线所致

骨髓抑制小鼠外周血象的保护作用及其机制［Ｊ］．天然产物研究

与开发，２０１７，２９（６）：９３４９４０．

［２０］孙斯琪，李琳，储利胜，等．川芎嗪预处理骨髓间充质干细胞移植

对脑缺血大鼠神经细胞凋亡的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，

３２（３）：１２５９１２６２．

［２１］文珠，胡国柱，何丹，等．川芎嗪对长春新碱诱导的骨髓基质细胞

生长抑制和凋亡的干预［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１２）：

２１７６２１７９．

［２２］王俊，曲铁兵，储利胜，等．川芎嗪上调ＭＭＰ２、ＭＭＰ９表达促进

骨髓间充质干细胞迁移［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１６，３６（６）：

７１８７２３．

（２０１８－０３－３０收稿　责任编辑：杨觉雄）
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