
菌药敏试验由常规的 $ 个月缩短到 " 周之内!尽早为

临床提供药敏信息" 生物样本的检测!如何充分有效

地防止其他细菌的污染将会成为技术关键"
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补肾益气法治疗慢性再生障碍性贫血的临床研究

陈志炉!周郁鸿!魏克民!沈建平!沈一平!蒋慧芳

摘!要!目的!观察补肾益气中药联合西药治疗慢性再生障碍性贫血#?FF$的临床疗效" 方法!将 '% 例患者随机分为两

组!治疗组用补肾益气中药联合雄激素(环孢素治疗!对照组单用西药治疗" 结果!治疗组基本治愈 # 例!缓解 "$ 例!明显进步

"" 例!总有效率 )+<*,+对照组基本治愈 ( 例!缓解 "" 例!明显进步 # 例!总有效率 **<*%," 两组疗效比较有显著性差异#%l

&<&+*$" 结论!补肾益气法联合雄激素(环孢素治疗慢性再生障碍性贫血临床疗效较好"

关键词!慢性再生障碍性贫血!补肾益气法!雄激素!环孢素
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!!再生障碍性贫血#简称再障$系多种因素导致骨

髓造血功能衰竭引起全血细胞减少为主要特征的疾

病!是血液系统的常见病和疑难重症" 近年来!我们

采用补肾益气法联合雄激素(环孢素治疗本病 (& 例!

疗效较为满意!现将结果报道如下"

资料与方法

"<临床资料'#"$一般资料'确诊 ?FF患者 '% 例!随机分

为两组" 中药治疗组 (& 例!男性 ++ 例!女性 ") 例+年龄 # 0

*% 岁!平均 +#<# 岁+病程 ' 0"$& 个月!平均 "$<+ 个月" 西药

对照组 $% 例!男性 "# 例!女性 "' 例+年龄 "" 0*# 岁!平均

$"<' 岁+病程 ) 0"+& 个月!平均 "(<% 个月" 两组患者在性

别(年龄(病程上无显著性差异!具有可比性 #%k&<&* $"

#+$诊断标准'所有患者均符合0血液病诊断及疗效标准1

,"-

第 + 版再生障碍性贫血诊断标准"

+<治疗方法'#"$对照组'康力龙 + 毫克>次!每日 $ 次!或

安雄 )& 毫克>次!每日 + 0$ 次+环孢素#杭州中美华东制药有

限公司$( 0%KP>#\P)4$!分两次口服!根据环孢素浓度调整

剂量!使血中环孢素浓度稳定在 +&& 0(&&KP>L+连服 $ 个月

为 " 疗程!连用 + 个疗程" #+$治疗组'在以上治疗的基础上!

加用中医辨证治疗!根据中医证候特征分为 $ 型'

!

肾阳虚

型'周身乏力!面色苍白无华!心悸(气短!唇色淡!畏寒喜暖!

四肢不温!腰酸!阳萎!夜尿多!大便稀溏!脉细无力!舌淡胖

嫩!苔白" 治以温肾壮阳(益气补血!服用再障 " 号方'仙茅

")P(仙灵脾 ")P(巴戟天 "*P(黄芪 $&P(当归 +&P(鹿角胶 "*P(

白术 "+P(白芍 "+P(熟地黄 +&P(菟丝子 "*P(淫羊藿 "*P(骨碎

补 "+P(鸡血藤 $&P+

"

肾阴虚型'头晕!耳鸣!口唇淡!甲床苍

白!伴有低热!手足心热!盗汗!口渴思饮!大便干结!口腔黏膜

出血!齿出血!鼻出血!肌出血或发绀!脉沉细而数!舌偏苔薄

黄" 治以滋阴补肾(凉血补血!服用再障 + 号方'黄芪 $&P(女

贞子 ")P(旱莲草 +&P(熟地黄 +&P(桑椹子 "*P(黄精 "+P(阿胶

"*P(当归 "*P(白芍 "+P(龟板胶 "*P(何首乌 "*P(鸡血藤 $&P(

巴戟天 "+P" #$$肾阴阳两虚型'神疲乏力!面色苍白无华!腰

膝酸软!头晕气短!少气懒言!自汗!唇淡甲白!舌色淡!舌苔

少!脉虚无力或细弱" 治以滋阴壮阳(健脾养血!服用再障 $

号方'黄芪 $&P(巴戟天 "*P(仙灵脾 ")P(当归 "*P(何首乌 "*P(

淫羊藿 "*P(女贞子 ")P(旱莲草 +&P(鹿角胶 ")P(龟板胶 ")P(

熟地黄 +&P(鸡血藤 $&P(黄精 "+P" 均每日 " 剂!水煎分 + 次

服!连用 % 个月" 两组治疗期间配合对症支持治疗!合并细菌

感染者及时应用抗生素控制感染+血红蛋白低于 *&P>L!临床

贫血症状明显者!予以输注红细胞+血小板低于 "& n"&

#

>L或

出血症状明显者予以输注血小板"

$<观察指标'对治疗前后血象(造血干>祖细胞生长情况

以及部分细胞因子水平进行观察比较" 骨髓造血祖细胞体外

培养(红系爆式集落形成单位#]YA_H$(粒 _巨噬细胞集落

形成单位#?YA_-2$测定均用甲基纤维素半固体培养法"

(<疗效标准' #"$疗效标准'按 0血液病诊断及疗效标

准1

,"-

第 + 版再生障碍性贫血疗效标准" #+$统计学处理'计

数资料采用
!

+

检验!样本均数比较用 "检验" #$$两组治疗前

后血象变化'见表 "" 治疗组血红蛋白(血小板(白细胞均明显

升高!与对照组相比有显著性差异#%l&<&*$"

表 I6治疗组治疗前后血象变化

组别 DE#P>L$

/L@# n"&

#

>L$ X]?# n"&

#

>L$

治疗组 治疗前 %"<(" J*<+% ('<%+ J$<'( +<)$ J&<**

治疗后 "&%<$ J"*<'+ )#<$% J"(<+ (<%' J"<(#

对照组 治疗前 *#<'# J(<#$ (#<)* J*<+# +<'* J&<("

治疗后 #+<*) J"+<%( '$<*( J"&<$' $<*% J&<'#

结!!果

治疗结果见表 +" 治疗组和对照组总有效率相

比!治疗组明显高于对照组" 两组比较!有显著性差

异#

!

+

m%<*+!%l&<&+*$" 两组治疗前后部分细胞

因子比较!见表 $" 治疗组治疗后 @=Y_

*

( Ŷ=_

1

(

L̂_+ 明显低于对照组" 两组比较有显著性差异#%

l&<&*$" 两组治疗前后 ]YA_H(?YA_-2比较见

表 (" 两组治疗前 ]YA_H(?YA_-2计数均无差

别!低于正常范围+治疗后治疗组 ]YA_H(?YA_-2

计数高于对照组"

表 !6两组临床疗效比较,*#,$-

组别 * 基本治愈 缓解 明显进步 无效 总有效率#,$

治疗组 (& ##++<*$ "$#$+<*$ ""#+'<*$ '#"'<*$ )+<*

对照组 $% (#""<""$ '#"#<(($ ##+*<&&$ "%#((<(($ **<*%

表 J6两组治疗前后部分细胞因子水平比较#OP>K;$

组别 @=Y_

*

Ŷ=_

1

L̂_+

治疗组 治疗前 $)<%# J+'<*+ *$<%* J$$<(+ +')<%' J"*+<'*

治疗后 "#<"% J"(<'$ +'<*$ J+$<$) "%'<$' J"&$<#%

对照组 治疗前 $%<+" J+*<)% **<$' J$%<"* +%)<(+ J"$#<*(

治疗后 +#<)% J++<*' (+<$' J+#<'* +&%<)# J""*<$"

讨!!论

再生障碍性贫血是一种由多种原因引起的骨髓

干细胞及造血微环境损伤!导致红骨髓容量减少!造

血功能衰竭!呈全血细胞减少的难治性血液病" 其发

病机制十分复杂!目前认为再生障碍性贫血的发病机

)%*)

!!论!!著!
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表 K6两组治疗前后 >R\A0#BR\A4F 计数变化# J̀/!>+<& n"&

*

细胞$

组别 *

]YA_H ?YA_-2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 (& &<') J"<&$ ""<*$ J$<)% "#<') J$<#+ "$%<(% J+*<'&

对照组 $% &<)" J"<&* +<$' J"<)# +&<*# J(<"$ *'<"# J"*<$+

制与造血干细胞的缺陷(造血微环境的障碍(免疫功

能的异常有关!但其确切的发病原因尚不十分清

楚
,+-

" 近年来!随着强化免疫治疗的临床广泛应用!

急性再生障碍性贫血的治疗效果有了明显提高
,$-

"

慢性再生障碍性贫血以往主要用雄激素治疗!但对雄

激素治疗无效或停药复发者则病情迁延不愈!治疗效

果差!病死率高" 在雄激素治疗的基础上!联合环孢

素(细胞因子治疗 ?FF!则疗效有了一定的提高!但

免疫抑制剂和细胞因子价格昂贵!长期服用毒性不良

反应用大!停药后容易复发!总体疗效和远期疗效仍

不满意
,(-

" 再生障碍性贫血属于中医学的 %虚劳&(

%血枯&( %血证 &范畴" 0内经 1中云 %肾主身之骨

髓&!%骨髓坚固!气血皆从&" 肾主藏精!主骨生髓!

精能化血!精血同源!精足则血旺" 因此!再障与肾的

关系最为密切!肾为人体阴阳之根!藏真阴而寓元阳!

肾中之阴为造血的物质基础!肾中之阳是血液化生的

动力!故肾阴阳充足!则精血旺盛+肾阴阳亏虚!则精

血生化无源" 根据中医学理论和临床实践!我们确立

了补肾益气法治疗慢性再障的原则!将其分为肾阴

虚(肾阳虚(肾阴阳两虚 $ 型"

研究表明!健脾补肾和补血养阴的中药对促进骨

髓造血有显著疗效
,*-

" 方中黄芪为补气要药!0珍珠

囊1称%黄芪!能补诸虚不足&!能增强机体免疫功能+

仙茅(仙灵脾补命门!助肾阳而振发脾阳" 0本草纳

目1'%仙茅(性热(补三焦(命门之药也&" 巴戟天辛

甘微温入肾经!性柔润而不燥!能补肾阳益精血+0本

草汇1'%巴戟天!为肾经血分之药" 盖补助元阳则胃

气滋长!诸虚自退&" 黄精益气养阴(滋补脾肾+龟板

胶(熟地黄(何首乌(女贞子补肾养阴+当归(鸡血藤(

白芍养血活血+现代药理研究表明仙茅(仙灵脾有雄

激素样作用!巴戟天能抑制小鼠胸腺萎缩及增加血中

皮质醇含量的功能!具有激发骨髓造血功能及改善其

释放白细胞功能障碍等作用
,%-

" 熟地有类似肾上腺

皮质激素样作用!女贞子具有很好的提升白细胞的功

能
,'-

" 鸡血藤具有保护造血系统!改善骨髓微环境!

促进造血干细胞的增生和分化!有显著增高白细胞的

作用
,)-

" 本研究结果表明!补肾益气法治疗慢性再

障疗效显著!能明显改善慢性再障患者的临床症状!

升高外周血象!提高骨髓增生程度!促进骨髓造血功

能恢复" 再障患者多有造血负调控因子的升高!研究

显示!治疗后慢性再障患者 @=Y_

*

( Ŷ=_

1

( L̂_+

水平均明显下降!且与临床疗效呈正相关!据此推测

补肾益气法可能通过改善骨髓造血微环境!调节造血

生长因子!减少造血负调控因子+促进造血干>祖细

胞增生!抑制干>祖细胞凋亡!从而调控骨髓造血功

能!起到治疗再障的作用" 因此!提倡中西医结合

治疗慢性再障有着十分重要的临床意义和现实意

义" 但对于补肾益气法治疗再障的确切作用机制!

以及如何进行不同肾虚证的客观分型!尚有待于进

一步研究"
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