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益气养阴清热法辅助治疗急性髓系白血病
临床疗效观察

徐瑞荣 曹 芳 刘朝霞 李秀荣 齐元富 唐由君

4ll·

摘要 目的 探讨益气养阴清热法与化疗结合治疗急性髓系白血病的临床疗效。方法 l 14例患者随

机分为治疗组68例和对照组46例。治疗组中医药以益气养阴清热法为基本治法。诱导缓解以DA、HA、

MA、IA等联合化疗方案及急性早幼粒细胞白血病(M3)患者应用维甲酸、亚砷酸治疗。对照组仅用上述西

药治疗。结果 治疗组完全缓解49例(72．1％)，部分缓解9例(13．2％)，总缓解率85．3％，与对照组比较，

差异有显著性(P<0．01)。两组治疗后血象及骨髓像均有明显改善，血红蛋白及血小板的升高及骨髓白血

病细胞数的降低治疗组优于对照组(P<0．05或P<0．01)；两组治疗后免疫功能均有提高，CD4、CD4／cD8

比值的升高治疗组优于对照组(均P<0．05)；NK细胞活性的提高治疗组优于对照组(P<0．01)。结论 益

气养阴清热法辅助治疗急性髓系白血病提高了临床疗效，有比较高的实用价值。

关键词 急性髓系白血病；益气养阴清热法；临床疗效

Clinical obserVation on Treatment of Acute Myelocytic Leukemia by Supplementing Qi，Nourishing Yin and

Clearing Heat Principle XU Rui—rong，CAo Fang，LIU Zhao—xia，et al A、∥?Z如zPd H(，sp?￡乜，∥1S^“”dD，zg U”?一
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otljectiVe To()bserVe the c“nical efficacy of TCM with supplementing Qi，nourishing Yin and clearing

heat prillciple(SQNYCH)conlbined with chemotherapy in treating myelocytic leukemia．Methods one hun—

dred a11d fourteen patients were randonlly divided into the treated group(”=68)and the control group(硝=

46)．To the treated group，SQNYCH was applied as the basic treatment，with combined chemotherapeutic pro—

t【)c01，using DA，HA and IA，to induce remission，and to the IⅥ3 patients，a11．trans retinoic acid and arsenic tri—

oxide were giVen． As for patients in the control group，only western medicine was administered． Results In

the treated gr()up 49 patients(72．1％)were completely remitted，9(1 3．2％)partia王ly remitted and the total

renlissi()n rate being 85．3％，which was significantly different from that in the control group．After treatment，

the blo()d and bone nlarrow picture were obviously improved in both groups，but the increase。f hemoglobin and

piatelet were better in the treated group than in the control group(P<0．05 or P<0．01)． Immune functions

were enhanced in both groups，but the elevation of C亡)4，CD4／CD8 ratio and NK cells were higher in the treated

group t11an in the con”ol group(P<0．05 and P<0．01)．Conclusion Application of SQNYCH principIe in

treating acute nlyelocytic leukemia could elevate the clinical efficacy，which is of great value in clinical practice．

Key words acute myelocytic leukemia； supplementing Qi， nourishing Yin and C1earing heat principle；

clinical efficacv

急性白血病是一种造血系统血细胞异常增生性疾

病。其病变主要累及骨髓、肝、脾与淋巴结，亦可累及

其他器官。其发病率在35岁以下人群中占恶性肿瘤

的首位。自20世纪70年代我院开展中西医结合治疗
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急性白血病的探索以来，急性白血病的缓解率逐渐提

高。1991年3月一2003年3月，采用化疗配合益气养

阴清热法治疗68例急性髓系白血病，现报道如下。

资料与方法

1 诊断标准按国际

的急性白血病诊断标准⋯。

FAB协作组1985年制订

2 临床资料 急性髓系白血病(AML)共114

例，均为我院住院患者。采用数字表法随机分为治疗
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组与对照组。治疗组68例，男40例，女28例，男女之

比为1：1．43；年龄12～78岁，平均35．2岁；初治61

例，复治7例；其中急性粒细胞白血病未分化型(M1)

12例，急性粒细胞白血病部分分化型(M2)20例，急性

早幼粒细胞rj血病(M3)14例，急性粒单核细胞白血

病(M4)5例，急性单核细胞自血病(M5)13例，急性红

白血病(M6)4例。对照组46例，男27例，女19例，男

女之比为1：1．42；年龄ll～76岁，平均34．7岁；初治

42例，复治4例；其中Ml 9例，M2 15例，M3 9例，

M4 3例，M5 8例，M6 2例。两组临床资料进行统计

学处理，差异无显著性，两组条件具有可比性。另选择

健康人3()名，均为本院健康查体者，男13名，女17

名，年龄14～65岁，平均39．6岁，为健康对照组。

3 治疗方法 治疗组，治法：益气养阴清热，基

本方药为：黄苠249 太子参159 白术159 茯苓

159 生地249 黄精159 天门冬159 麦门冬

159 白仡蛇舌草309 半枝莲309 小蓟309 蒲

公英3()g 甘草109。贫血较重，乏力、心悸明显者加

当归109 阿胶109 枸杞子159 女贞子159；鼻

衄、齿衄、皮肤瘀斑等出血症状明显者加三七粉39

牡丹皮129 玄参159 紫草109；伴感染、热势较重

者加金银仡3()g 连翘159 栀子129 黄芩129

板蓝根159，每日1剂，水煎200nll，分早、晚两次服用。

中药服用至完全缓解。持续高热不退者加安宫牛黄

丸。诱导缓解方案：选用DA、HA、MA、IA方案之一，

A为阿糖胞苷100～200mg，静脉滴注，每日1次，第

1～7 H；J)为柔红霉素40～60mg，M为米托蒽醌8～

10nlg，I为去甲氧柔红霉素10～15mg，静脉注射，每日

1次，第l～3日；H为高三尖衫脂碱2～4mg，静脉滴

注，每日1次，第1～5日。每疗程问歇l～3周。中枢

神经系统白血病，鞘内注射甲氨喋呤5～10mg，每周2

次，用至正常。缓解后用原方案强化巩固治疗2个疗

程。一般缓解后1年内每月化疗1次，缓解后2年内

每2～3个月化疗1次。以后视病情维持化疗。M3

用维甲酸治疗10～20mg，每日3次，用药45～60天。

或用亚砷酸10ml稀释于500ml生理盐水中，静脉滴

注，每日1次，连用30～60天。并发症及支持疗法：防

治胃肠道反应用胃复安、地塞米松或恩丹西酮等，注意

口腔护理及清洗肛周，室内消毒，合理输注成分血及应

用抗生素。对照组，不服用中药，其他方法同治疗组。

4观察指标 血象，骨髓像，免疫指标，肝肾功

能，缓解率，达到完全缓解的时间，远期疗效。

5 统计学方法有效率的比较采用Y2检验，两

个变量间比较采用￡检验。

结 果

1 疗效标准 参照1987年苏州全国白血病化

疗会议疗效标准评定⋯。完全缓解(CR)：(1)临床无

白血病体征；(2)外周血血红蛋白≥1009／L，中性粒细

胞绝对值≥1．5×109／L，血小板≥100×109／L；(3)骨

髓细胞增生度正常，原始细胞≤5％。部分缓解(PR)：

骨髓原始细胞>5％而≤20％；或临床、血象项中有1

项未达到完全缓解标准者。未缓解(NR)：达不到部分

缓解标准者。

2 两组疗效比较 治疗组CR 49例(72．1％)，

PR 9例(13．2％)，NR 10例(14．7％)，总缓解率

85．3％。对照组CR 27例(58．7％)，PR 6例

(13．0％)，NR 13例(28．3％)，总缓解率71．7％。两

组比较，完全缓解率及总缓鹪率治疗组均优于对照组

(均P<0．01)。

3 两组不同分型疗效 见表l。两组M1型、

M2型、M3型缓解率较高且治疗组更高；M5型缓解率

不高，M4型、M6型缓解率很低，对照组M6型2例无

1例缓解。

表1 各组分型疗效[例(％)]

组别 分型 ”

治疗 Ml 12

M2 20

M3 14

M4 5

M5 13

M6 4

l(8．3)

2(10．O)

0

1(20．0)

4(30．8)

1(25．0)

4 达到完全缓解所需时间 治疗组获得CR者

49例，37例应用联合化疗，需1～4个疗程，平均1．8

个疗程达CR，平均时间28．7天，另有M3患者12例

经维甲酸或亚砷酸治疗28～75天，平均47．3天达

CR。对照组，获得CR者27例，20例应用联合化疗，

需1～5个疗程，平均2．5个疗程达CR，平均时间

35．2天，M3患者7例经维甲酸或亚砷酸治疗29～83

天，平均50．4天达CR。达CR所需疗程及时间两组

比较，治疗组短于对照组(均P<0．05)，另M3两组间

无差异。

5 血象及骨髓像的变化 见表2。两组治疗后

血象及骨髓像均有明显改善，血红蛋白及血小板的升

高治疗组优于对照组(P<0．05，P<0．01)；骨髓白血
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病细胞数的降低治疗组优于对照组(P<0．01)。

表2 两组血象及骨髓像的变化比较 (。±s)

血象 骨髓

11I)I_1，1 l叱r(x 1I)q；l|、 n帆痫细咆(‘‰)

nn j二+35 8S jl 74+二【l 8q 75 63+34 5l

U8“二+S3 j6“△llq 6l+47二q+八 9 57 4 63“△△

(15二7+14{8 j二46+二l 75 78 4q+3q 76

8l二3+3l f14“ 85 6二+4n二3- 二¨l 5+7 54*

注：。，小绀治，，』j1_f比较，、j’<(1．(1l；‘j对照组治疗后比较，“，’<

【1．(15．^^，’<()．()l

6 免疫指标的变化 见表3。两组治疗后，CI)。、

(、I)4／(、I)8比值升高、(、D8下降，且治疗组优于对照组

(均P<0．05)；NK细胞活性的提高治疗组亦优于对

照组(P<()．()1)。

7 肝肾功能变化 治疗组出现转氨酶、转肽酶升

高者l()例，肌酐、尿素氮升高者7例。对照组出现转

氨酶、转肽酶升高者16例，肌酐、尿素氮升高者13例。

两组比较治疗组出现肝、肾功能损害者均少于对照组

(P<()．()5)。

8远期疗效观察 治疗组随访36例，平均生存

32．7个月，乍存3年以上者15例，占随访的41．7％。

对照组随}方21例，乎均生存29．1个月，生存3年以上

者8例，一i随访的38．1％。

讨 论

笔者用益气养阴清热法结合化疗及部分诱导细胞

分化或凋亡的药物治疗急性髓系白血病取得了提高完

全缓解率，改善了免疫功能，并能保护肝肾功能，缩短

诱导缓解时间。一般认为，诱导缓解所需时间愈短，患

者，{i存期愈长，诱导缓解所需时间愈长，患者生存期愈

短。治疗组CR率72．1％，属国内较高水平。史亦谦

等K。将AML 130例分为正虚夹毒型、痰湿瘀阻型及蕴

毒内盛型3型与西药结合辨证治疗，CR率为70％，与

我们疗效接近。西医分型中M1、M2、M3的CR率较

高，M5次之，M4、M6的CR率很低，与国内多数文献

一致。20世纪8()年代我们将AML分为气阴两虚、气

血双亏及热毒炽盛3型结合化疗取得了70％的cR

率∞。。在不断的临床实践中我们发现几乎所有患者都

有气虚和阴虚的表现，而邪毒内蕴是白血病发病的基

本因素。气虚表现为乏力、心悸、气短等，阴虚可生内

热，出现发热，热迫血行则出现出血症状。分析白血病

的发病机制也不外乎3种：(1)邪毒痰瘀论：邪毒是指

外界导致白血病的因素，包括各种理化因素、生物因素

等。邪毒入里化热，攻注骨髓，耗伤阴精，灼伤气血。

(2)脏腑虚弱论：患者禀赋素薄，或后天失养，脏腑亏

虚，以致邪毒内侵，搏结内蕴，正虚邪恋，阴精愈亏，终

及五脏俱损而发病。(3)伏气温病论：以精血亏虚为内

因，温热毒邪为外因。精气不足，热毒乘虚而人，内伏

于里，当时未发，遇时新感而发。总之，其病理机制均

与虚、热有关，而发病时的临床表现多有气虚、阴虚及

温热之象，故基本病机为气阴两虚、热毒内蕴。治疗以

益气养阴清热为基本治法，结合兼证、变证之不同加味

用药符合临床实际。常用中药黄芪、太子参、白术、黄

精、生地、天门冬、麦门冬等能益气养阴清热；白花蛇舌

草、半枝莲、小蓟、蒲公英等能清热凉血止血。选方用

药适合了急性白血病贫血、出血、感染发热的临床

表现。

动物实验也显示，复方益气养阴中药能促进骨髓

粒一单系造血，抑制白血病细胞增殖¨1，诱导白血病细

胞凋亡并能使白血病小鼠突变型p53基因表达下

降¨。。为今后的进一步研究提供了实验依据。
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新癀片治疗内痔43例
蔡 宇1 涂兴明2

1年多来我们采用新癀片治疗内痔，与对照药槐角丸比较，

其临床疗效好，副作用低，现报告如下。

临床资料

诊断标准：按1978年全国肛肠学术会议制订的标准(李国

栋．寇玉明．中西医临床肛肠病学．北京：中国中医药出版社，

1998：98一Il 1)。

纳入病例标准：符合内痔诊断及中医辨证属热毒壅盛或风

热瘀阻型。热毒壅盛型：肛门肿痛，口干口苦，大便干燥或秘

结，便时滴血，血色鲜红，小便黄赤。风热瘀阻型：便后肛门出

血，血色鲜红，肛门作痒，大便不畅。

排除病例标准：合并肛瘘、肛周脓肿、直肠息肉、肠道感染

性疾病，合并有其他心、肝、肾等严重疾病的患者不纳入观察。

76例内痔患者为广州市芳村区人民医院门诊患者，按随机

数字表法分为治疗组和对照组。治疗组43例，男23例，女20

例；年龄38～5l岁，平均(41．2±11．5)岁；病程187～233天，

平均(215．3±14．5)天；l期17例，Ⅱ期26例。对照组33例，

男18例，女15例；年龄36～53岁，平均(39．2±11．3)岁；病程

177～223天，平均(196．1±13．26)天；l期12例，n期21例。

经统计学处理，两组患者年龄、病程差异无显著性，具有可

比性。

治疗方法治疗组：给予新癀片(由肿节风、三七、牛黄、珍

珠层粉等组成，厦门中药厂生产，每片0．329)，每次3片，每日

3次。对照组：给予槐角丸(由槐角、地榆、黄芩、枳壳、当归、防

风组成，水蜜丸，山东烟台制药厂生产)，每次99，每日3次。7

天为1个疗程，3个疗程评价疗效，观察期间停用其他中西

药物。

统计学方法：采用Y：检验和f检验。

结 果

l 疗效标准参照1978年全国肛肠学术会议制订的标

作者睢他：1．暨南大学药学院(广州510632)；2．广卅I市芳村区人

民医院

准。痊愈：便血、疼痛消失，肛镜检查痔核萎缩或消失；显效：便

血、疼痛明显减轻或消失，肛镜检查痔核明显萎缩或水肿减轻；

有效：便血减少，疼痛减轻，肛镜检查痔核略有萎缩或水肿略有

减轻；无效：症状和体征均未见改善。

2两组不同分期内痔疗效比较 见表l。治疗组治疗后

I、Ⅱ期内痔总有效率分别为94．1％和92．3％，对照组分别为

91．7％和85．7％，两组Ⅱ期总有效率比较差异有显著性(P<

0．05)。

表1 两组不同阶段内痔疗效比较 [例(％)]

注：与对照组比较，”P<0．05

3两组症状起效时间比较 见表2。治疗组便血、疼痛

水肿症状改善时间与对照组比较差异有显著性(P<0．05，P<

0．叭)，在改善瘙痒方面与对照组比较差异无显著性。

表2 两组症状起效时间比较(d，、i±^)

注：与对照组比较，。P<0．05，“P<0．01

讨论中医学认为，内痔的发生是由于脏腑本虚，风热、

邪毒内生、气血不调而致经络瘀阻所致，证型常见为风热瘀阻、

热毒壅盛。新癀片是由肿节风、三七、牛黄、珍珠层粉等组成，

具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛的功效。从处方组成药物

的现代药理研究结果表明：牛黄有抗菌消炎作用，三七能改善

微循环，肿节风具有抗菌消炎作用；从处方的整体药效实验结

果表明，新癀片对小鼠醋酸扭体反应、小鼠甩尾反应作用明显；

对大鼠角叉菜胶致足肿胀、巴豆油致耳肿胀影响明显，故其具

有明确的消炎、镇痛作用。本临床观察表明新癀片对内痔的疼

痛、水肿、便血的症状改善明显。
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