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摘要 目的：研究中药复方再障饮对慢性再生障碍性贫血患者免疫功能的影响。方法：测定再障饮治

疗前后患者 (淋巴细胞亚群、血清肿瘤坏死因子（(:;-!）、白细胞介素-&（<=-&）的水平，并用常规治疗组和
正常组做对照分析其变化规律。结果：再障饮治疗前 >?@ 明显降低、>?% 升高、>?@ A >?% 降低；(:;-!、<=-&
均升高，与正常组比较差异有显著性（! B #"#$）。再障饮治疗后 >?@ 升高、>?% 降低、>?@ A >?% 升高；(:;-
!、<=-&均降低，与治疗前及对照组比较差异均有显著性（! B #"#$）。结论：再障饮可能通过改善 (淋巴细
胞比例及减少 (:;-!、<=-&等造血负调控因子的释放，解除对造血功能的抑制而促进造血功能的恢复。
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本研究观察了再障饮治疗再生障碍性贫血的临

床疗效及治疗前后患者 (淋巴细胞亚群、血清肿瘤坏
死因子（(:;-!）、白细胞介素-&（<=-&）水平及变化规
律，以进一步探讨再障饮治疗再生障碍性贫血的疗效

机理。

临 床 资 料

我们观察了 &### 年 @ 月—&##& 年 !! 月在本院
住院及门诊治疗的再生障碍性贫血患者 $#例。所有
病例均符合 !Y%Z年全国第四届再生障碍性贫血会议
修订的慢性再生障碍性贫血的诊断标准〔!〕。中医辨

证分型为：脾肾两虚、瘀血阻络、邪毒内蕴；随机分为

两组。治疗组 ’# 例，男 !Y 例，女 !! 例，年龄 ![ \ [’
岁，中位年龄 ’%岁，病程 ’个月 \ !Z 年，平均 & 年 @

个月；对照组 &#例，男 !&例，女 %例，年龄 !& \ [Z岁，
中位年龄 ’[ 岁，病程 [ 个月 \ !’ 年，平均 & 年 [ 个
月。另设健康人对照组 ’# 例，男 ![ 例，女 !@ 例，中
位年龄 ’%岁，皆为健康献血员。

方 法

! 治疗方法 对照组用康力龙 @.1，每日 ’ 次
口服；一叶秋碱 %.1肌肉注射，每日 !次，!周后无明
显副作用增至 ![.1肌肉注射，每日 !次。治疗组：在
对照组用药基础上加用健脾益肾活血解毒中药再障

饮：补骨脂 !$1 肉苁蓉 !$1 仙灵脾 !&1 菟丝子
!&1 附子 [1 党参 Y1 黄芪 !&1 茯苓 !&1 白
术 Y1 半枝莲 !$1 当归 !&1 丹参 ’#1 阿胶 !&1
（烊化） 雷公藤 !&1，水煎服，每日 !次，两组均以 !
个月为 !个疗程。连续服用两个疗程评定疗效。治
疗期间每周复查血象、肝功能各 ! 次，每月做骨穿 !
次，病程中出现感染及严重出血时，给抗生素和止血
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药对症处理，两组所用药物基本相同，此外不用其他

药物。

! 观察指标及方法 取再障患者和正常献血
者的静脉血各 !"#分别注入加有抗凝剂 $%&’的高
压灭菌的离心管内，()，*+,,- . "/0离心 !,"/0，取上
清，按一次用量分装，冻存于 1 +,)待测。&234!的
测定采用酶联免疫法（$567’），试剂盒分别由深圳晶
美生物有限公司和北京邦定生物有限公司提供。654
!测定采用放免法（86’）试剂盒由北京邦定生物有限
公司提供，操作按说明书进行。& 淋巴细胞亚群
（9%*、9%( 及 9%:）的检测采用改良的碱性磷酸酶抗

碱性磷酸酶法〔!〕。

* 统计学方法 采用 ! 检验及相关分析。

结 果

; 疗效标准 按 ;<:=年修订的慢性再生障碍
性贫血的疗效标准〔;〕。

! 疗效 治疗组基本治愈 > 例，缓解 < 例，明
显进步 ;!例，无效 *例，基本治愈缓解率 +,?，总有
效率 <,?。对照组基本治愈 !例，缓解 >例，明显进
步 :例，无效 ( 例，基本治愈缓解率 (,?，总有效率
:,?，二者比较差异有显著性（" @ ,A,+）。

* 两组治疗前后血清 &234!、654! 与健康人组
比较 见表 ;。两组治疗前血清 &234!、654! 水平均
高于健康人，差异有显著性（" @ ,A,+ 或 " @ ,A,;）。
治疗后两组 &234!、654! 水平均有所降低，与治疗前
比较差异有显著性（" @ ,A,+，" @ ,A,;）；治疗组与健
康人组比较差异无显著性（" B ,A,+）。而对照组与
健

康人组及治疗组比较差异均有显著性（" @ , A,+，" @
表 ! 治疗、对照组治疗前后与健康人组血清

&234!、654!水平比较 （!# C $）

组别 例数 &234!（D） 654!（"E . 5）
治疗 *, 治前 !!>A=: C *!A;="" >A;> C ,A;*"

治后 :+A:: C :A(;##$$ +A;, C ,A;!#$
对照 !, 治前 !*!A+, C *,A(*"" >A;< C ,A;="

治后 ;(:A!: C ;(A+>""## +A;< C ,A;+#
健康人 *, :*A+( C ;(A=! +A;; C ,A;(

注：与健康人组比较，" " @ ,A,+，"" " @ ,A,;；与本组治疗前比

较，#" @ ,A,+，##" @ ,A,;；与对照组比较，$" @ ,A,+，$$" @ ,A,;

,A,;）。
( 治疗组、对照组治疗前后与健康人组外周血

&淋巴细胞亚群比较 见表 !。两组治疗前 9%(与健

康人组比较，差异无显著性，9%( 较健康人组降低，

9%:较健康人组升高，9%( . 9%: 下降，差异有显著性

（" @ ,A,;）。治疗组治疗后 9%* 变化不显著，9%( 较

治疗前升高，9%: 较治疗前下降，9%( . 9%: 较治疗前

上升（" @ ,A,;）。对照组治疗后 9%: 较治疗前下降，

9%( . 9%:较治疗前上升（" @ ,A,+）。
表 " 治疗、对照组治疗前后与健康人组外周血

&淋巴细胞亚群比较 （!# C $）

组别例数
9%* 9%( 9%:

（?）
9%( . 9%:

治疗 *, 治前 >+A*: C >A,: !<A=< C =A>("" *+A,: C =A:+" ,A<; C ,A*(""
治后 >+A:= C :A(! *<A;( C >A<:## !:A,* C >A(,## ;A(: C ,A(;##

对照 !, 治前 >+A:< C :A,( *;A!+ C ;;A,!" *>A+> C ;,A:,"" ,A:+ C ,A(*""
治后 >+A*! C >A<: *!A>* C +A:> *!A!: C <A:!# ;A;: C ,A(<#

健康人 *, >+A(( C :A!; (!A!: C =A*> !(A:* C +A(= ;A>= C ,A!(

注：与健康人组比较，" " @ ,A,+，"" " @ ,A,;；与本组治疗前比

较，#" @ ,A,+，##" @ ,A,;

讨 论

慢性再生障碍性贫血属于中医血虚、虚痨等范

畴。中医学认为虚痨发生与心、脾、肾等脏腑功能失

调有关，但最基本的病机在于脾肾二脏。如《类证治

裁》所说“凡虚痨多起于脾肾”。另外，“久病必瘀，髓

海瘀阻，瘀血不去，新血不生”；“肾主骨、生髓”等为补

肾健脾，活血化瘀治疗慢性再障提供了理论依据。临

床观察发现，本病治疗中患者往往反复发热，稍有外

感即引动内邪，甚至高热不退，提示内蕴湿毒也是其

发病机制之一。本方紧扣病机，从补肾健脾，活血解

毒入手，中西医结合治疗慢性再障，疗效较为满意，总

有效率 <,?，较单纯西药组总有效率 :,?明显提高。
再障的发病机制目前存在三种学说即造血干细

胞缺陷说、免疫功能紊乱说及造血微环境异常说。近

期的研究表明：免疫功能紊乱在再障发病中占有重要

地位。

&淋巴细胞是参与细胞免疫的主要成分，根据表
面抗原和功能的不同，分为 9%( 和 9%: 两大亚群，各

亚群之间保持正常的比例和功能是形成正常免疫的

基础，本组再障患者 &细胞亚群比例失调表现为 9%(

细胞减少，9%: 细胞增高，9%( . 9%: 比值显著下降或

倒置。治疗后 9%(细胞增高，9%: 细胞减少，9%( . 9%:

比值上升。多数学者认为，再障患者的骨髓造血障碍

与 9%(细胞的增多及其异常激活有关
〔*〕。9%: 细胞

不仅可通过细胞毒作用直接抑制骨髓造血干 .祖细胞
增殖，而且活化的 9%: 细胞还可以释放#4干扰素，肿
瘤坏死因子!等因子抑制单核 1巨噬细胞产生造血
刺激因子，从而间接抑制造血〔(〕。

本结果表明：两组治疗前血清 &234!、654! 水平
均高于正常，治疗后两组 &234!、654! 水平均有所降
低，与治疗前比较差异有显著性。治疗组与对照组比

较差异无显著性（" B ,A,+）。而对照组与正常组及
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治疗组比较差异均有显著性（! ! "#"$，! ! "#"%）。
&’()!、*+),为造血负调控因子，能抑制骨髓造血。
推测再障饮通过改善 &淋巴细胞亚群的比例及

减少 &’()!、*+), 造血负调控因子的释放、解除对骨
髓造血的抑制，而促进造血功能的恢复。

此外，药理研究证实：本方中补肾健脾中药如人

参〔$〕、补骨脂〔-〕、菟丝子〔-〕等对造血干细胞均有良好的

修复作用和生长促进作用，活血化瘀药当归、丹参等

能改善微循环，对骨髓纤维母细胞、.(/)(、.(/)0的
支持作用非常强〔1〕。临床研究结果显示：治疗组治疗

慢性再障基本治愈缓解率为 $"2，总有效率为 3"2。
对照组基本治愈率缓解率为 42，总有效率为 5"2。
再障饮对造血干 6祖细胞、免疫功能、造血微环境多方
面发生综合作用，可能是其取得较好疗效的原因。有

必要进行更加深入的研究。
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新癀片临床应用学术研讨会征文通知

新癀片是由厦门中药厂有限公司生产的中成药，为国家基本药物、国家中药保护品种及国家基本医疗保

险药品（国药准字 W9$",""-4）。主要功用为清热解毒、活血化瘀、消肿止痛，用于热毒瘀血所致的咽喉肿痛、
牙痛、痹痛、胁痛、黄疸、无名肿毒等症。在临床上已应用多年，并取得了较好的疗效，为了系统总结该药的临

床应用经验，进一步推广该药的应用，厦门中药厂有限公司与《中国中西医结合杂志》社决定联合举办“新癀

片临床应用学术研讨会”。现将征文事宜通知如下。

! 征文内容 应用新癀片的临床经验总结及机理研究。
" 征文要求 4 """字左右全文及 5""字摘要各 %份，稿件请打印，姓名、单位及地址、邮政编码请务必

写清楚，并请自留底稿。

# 征文截止日期 ,""9年 %,月 9%日（以邮戳为准），征文请寄：北京西苑操场 %号，《中国中西医结合
杂志》社，段碧芳收，邮编 %"""3%，并请在信封左下角注明“新癀片征文”字样。
所有来稿均由《中国中西医结合杂志》社组织有关专家进行评审，入选论文编成论文集，并且邀请作者参

加“新癀片临床应用学术研讨会”，并进行优秀论文评选，获奖者除参加大会交流外，还将被授予优秀论文证

书；参会者将由中国中西医结合学会授予继续教育学分。

会议时间、地点另行通知。
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