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升麻鳖甲汤加减方联合
&HI

方案治疗阴虚毒瘀型

老年急性髓系白血病的临床研究

代兴斌#孙雪梅#姜鹏君#倪海文#陈健一#张文曦

摘要#目的#观察升麻鳖甲汤加减方联合
&HI

方案治疗阴虚毒瘀型老年急性髓系白血病"

1C0J- =2

"

-54>K 5-0@-=>1

#

H+L

$的有效性和安全性% 方法#将
G$

例老年
H+L

患者按随机数字表分为治疗组

"

!G

例$和对照组"

!!

例$#治疗组给予
&HI

方案联合升麻鳖甲汤加减方治疗#对照组给予
&HI

方案联合

中药安慰剂治疗#中药疗程均为
!#

天% 观察两组患者的临床疗效和不良反应&比较治疗前后的体力状况

"

<&EI

评分$'输血依赖情况及中医证候积分变化% 结果#"

#

$治疗组完全缓解"

C4=M5-J- /-=>NN>4O

#

&P

$率为
9GQ

"

#%F!G

$#有效率"

4.R-CJ>S- /-NM4ON- /1J-

#

EPP

$为
:#Q

"

#:F!G

$#对照组
&P

率为
%$Q

"

8F!!

$#

EPP

为
9GQ

"

#%F!G

$#治疗组
&P

和
EPP

值均高于对照组#差异有统计学意义"

T U "

!

"%$

'

"

!

"G!

$% 按照危险度分层进行疗效比较#对照组和治疗组预后中等患者
EPP

分别为
9:Q

"

8F#G

$'

:#Q

"

#"F#G

$#预后不良患者
EPP

分别为
%%Q

"

!F$

$'

$:Q

"

$F;

$#治疗组均高于对照组#差异有统计学意义

"

T U"

!

"G8

'

"

!

"#"

$% "

!

$与本组治疗前比较#治疗组治疗后
<&EI

评分降低#红细胞和血小板平均输注

时间明显延长 "均
T V"

!

"9

$&治疗组治疗后
<&EI

评分'红细胞和血小板平均输注时间优于对照组#差异

均有统计学意义"

T V"

!

"9

$% "

%

$与本组治疗前比较#对照组治疗后发热'出血和骨痛症状积分下降"

T V

"

!

"9

$#治疗组治疗后发热'乏力'出血'骨痛'口干主要临床症状积分均下降 "

T V"

!

"9

$&在乏力'发热'出

血'口干等症状缓解方面治疗组明显优于对照组 "

T V"

!

"9

$%"

G

$在血液学毒性方面#治疗组中性粒细胞减

少'贫血和血小板减少发生率均低于对照组(分别为
!;

!
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"

:F!G

$

SN 9G

!

9Q

"

#!F!!
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!
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G9
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9Q

"

#"F!!
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"

8F!G

$

SN $%

!

$Q

"

#GF!!

$)#差异均有统计学意义"

T V"

!

"9

$&治疗组乏力'厌食

的发生率均为
%:

!

9Q

"

;F!G

$#对照组发生率分别为
$%

!

$Q

"

#GF!!

$'

8#

!

8Q

"

#8F!!

$#治疗组明显低于对照

组#差异均有统计学意义"

T V"

!

"9

$% 结论#升麻鳖甲汤加减方联合化疗治疗阴虚毒瘀型老年
H+L

具有增

效减毒的作用#对改善体力状态和临床症状'减轻输血依赖具有明显优势%

关键词#升麻鳖甲汤&白血病&阴虚毒瘀& 老年人
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=>1 T1J>-OJN ?>JY [>O D-W>C>-OC2 )4\>O XJ1N>N X2OK/4=-

#

DH( ]>OB

"

.>O

!

X^7 ]0-

"

=->

!

'(H7I

T-OB

"

R0O

!

7( _1>

"

?-O

!

&_<7 '>1O

"

2>

!

1OK `_H7I *-O

"

\>

#

D-M1/J=-OJ 4W _-=1J454B2

!

HWW>5>1J-K

_4NM>J15 4W 71OR>OB ^O>S-/N>J2 4W )/1K>J>4O15 &Y>O-N- +-K>C>O-

!

71OR>OB

$

!#""!;

%

HZX)PH&)

$

E.R-CJ>S-
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+XZD
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C4=.>O-K ?>JY &HI M/4B/1= >O J/-1J>OB -5K-/52 1C0J- =2-54>K 5-0@-=>1
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%

M1J>-OJN ?>JY 2>O

K-W>C>-OC2 J4\>O NJ1N>N N2OK/4=-
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[D)XX
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6 &4OC50N>4O

$

+XZD C4=.>O-K ?>JY &HI M/4B/1= >O J/-1J>OB

-5K-/52 H+L M1J>-OJN ?>JY [D)XX

!

?>JY -WW>C1C2 -OY1OC>OB J4\>C>J2 /-K0C>OB -WW-CJ

!

Y1K K>NJ>OCJ 1KS1OJ1B-N

>O >=M/4S>OB MY2N>C15 C4OK>J>4O 1OK C5>O>C15 N2=MJ4=N

!

1OK /-K0C>OB J/1ONW0N>4O K-M-OK-OC26

b<[*EPDX

$

XY-OB=1 Z>-R>1 D-C4CJ>4O

&

5-0@-=>1

&

2>O K-W>C>-OC2 J4\>O NJ1N>N

&

JY- -5K-/52

##急性髓系白血病 $

1C0J- =2-54>K 5-0@-=>1

!

H+L

%是最常见的血液系统恶性肿瘤!好发于老年人)

强化治疗使年龄
V$"

岁的
H+L

患者的
9

年生存率达

到
%"Q

$

G"Q

!而
c$"

岁患者仅为
#9Q

!因此
$"

岁

已成为国际上公认的年轻和老年
H+L

的年龄分

界'

#

(

) 老年
H+L

常继发于造血紊乱疾患!如骨髓增

生 异 常 综 合 征 $

=2-54K2NM51NJ>C N2OK/4=-

!

+DX

%*骨髓增殖性肿瘤 $

=2-54M/45>W-/1J>S- O-4

"

M51N=1

!

+T7

%*细胞毒药物治疗!具有典型的生物学

特征!可伴有预后不良的细胞遗传学异常!伴有
,+X

样的酪氨酸激酶
%

$

,+X

"

5>@- J2/4N>O- @>O1N- %

!

,L)%

%*

C

"

@>J

原癌基因$

C

"

@>J M/4J4

"

4OC4B-O- M/4

"

J->O

!

&

"

b()

%和其他分子生物学异常'

!

(

!同时常有多

药耐药基因$

=05J>

"

K/0B /-N>NJ1OC-

!

+DP

%和
T

"糖

蛋白$

T

"

B52C4M/4J->O

!

T

"

BM

%的高表达'

%

!

G

(

) 大多数

患者一般情况差!合并重要脏器疾病!对治疗的耐受性

差!初始诱导治疗缓解率低!早期病死率较高!预后极

差) 因此!老年
H+L

的治疗依然是人类面临的难题)

中医学对老年人的生理和病理特点有深刻认识!中药

对白血病的治疗具有多途径*多靶点的优势!中医药是

老年
H+L

治疗的重要方法!老年
H+L

的中西医结合

治疗是当今的研究热点'

9

(

) 笔者根据中医学+伏毒,

理论!运用升麻鳖甲汤辅助
&HI

方案治疗老年
H+L

取得了初步成效!现将结果报道如下)

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断标准参照符合
*_E

关

于
H+L

分型诊断标准'

$

(

) 中医辨证分型诊断标准#

参照江苏省中医医院血液病科制订的白血病专科诊疗

方案及-中药新药临床研究指导原则.

'

:

(拟定#阴虚毒

瘀型#面色苍白!形瘦体倦!高热不退!皮肤瘀点瘀斑!

或鼻衄齿衄!或月经量多!口干咽燥!小便黄赤!大便干

结!伴骨节疼痛!夜寐不安!或神昏谵语!舌体瘦小!舌

质红绛或紫绛或伴有瘀斑!苔黄或少苔!脉细数!或轻

按虚大*重按弦紧有力)

!

#纳入标准#$

#

%经骨髓形态学*免疫分型*遗

传学和分子生物学检查!符合
*_E

关于
H+L

分型诊

断标准!除外急性早幼粒细胞白血病$

1C0J- M/4=2-

"

54C2J>C 5-0@-=>1

!

HTL

%&危险分层标准参考成人

H+L

中国诊疗指南$

!"##

年版%

'

8

(

&$

!

%符合中医阴

虚毒瘀证候诊断标准# $

%

%年龄
$" d:8

岁&$

G

%预计

生存期
c %

个月& $

9

% 体力状况#

<&EI

评分在

"

$

!

分&$

$

%签署知情同意书)

%

#排除标准#$

#

%对试验药物过敏者&$

!

%合并

严重而不易控制的感染者&$

%

%心*肝*肾等主要器官功

能不全者&$

G

%精神病患者&$

9

%参加其他临床试验者)
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#一般资料#

G$

例均为
!"#!

年
#

月/

!"#G

年
8

月南京中医药大学附属江苏省中医院血液科住院

的患者) 老年
H+L

患者按随机数字表法分为治疗组

$

!G

例%和对照组$

!!

例%) 两组患者的一般资料比

较$表
#

%!差异均无统计学意义 $

T c"

!

"9

%) 该研究

获得本院伦理委员会批准)

表
#

$两组一般资料比较

项目
对照组

$

!!

例%

治疗组

$

!G

例%

年龄

#范围$岁%

$" d:8 $" d:$

#中位年龄$岁%

$: $8

#

$"

$

$G

岁'例$

Q

%(

9

$

!%

%

$

$

!9

%

#

$9

$

$;

岁'例$

Q

%(

#"

$

G9

%

;

$

%8

%

#

!:"

岁'例$

Q

%(

:

$

%!

%

;

$

%8

%

H+L

类型'例$

Q

%(

#原发
#%

$

9;

%

#$

$

$:

%

#骨髓增生异常综

#合征$

+DX

%继发
:

$

%!

%

8

$

%%

%

#化疗相关#

!

$

;

%

"

$

"

%

<&EI

评分'例$

Q

%(

#

"

分
$

$

!:

%

$

$

!9

%

#

#

分
$

$

!:

%

:

$

!;

%

#

!

分
#"

$

G9

%

##

$

G$

%

细胞遗传学'例$

Q

%(

#正常
#G

$

$G

%

#G

$

98

%

#

#$

号染色体倒位'

(OS

$

#$

%(

#

$

9

%

#

$

G

%

#

8

号染色体三体$

a8

%

#

$

9

%

"

$

"

%

#

9

号染色体长臂缺失$

9e

"%

!

$

;

%

%

$

#%

%

#

:

号染色体长臂缺失$

:e

"%

"

$

"

%

!

$

8

%

#复杂核型
!

$

;

%

%

$

#%

%

#其他核型!

!

$

;

%

#

$

G

%

分子遗传学'例$

Q

%(

#正常
#%

$

9;

%

#G

$

98

%

#

&<ZTH

突变
#

$

9

%

"

$

"

%

#

&

"

b()

突变
!

$

;

%

!

$

8

%

#

7T+#1OK ,L)%

"

()D

突变
!

$

;

%

!

$

8

%

#

,L)%

"

()D

无
7T+#

突变
G

$

#8

%

$

$

!9

%

##注#

#

为慢性淋巴细胞白血病和弥漫的
Z

细胞淋巴瘤各
#

例!均考

虑氟达拉滨继发
H+L

&

!

为
%

种核型各
#

例#

J

$

:

&

##

% $

M#9

&

#9

%!

J/ >

"

N4=2 #%

!

G$ ][

!

1KK

$

#%M##

!

!

%

9

#治疗方法#两组患者均接受
&HI

方案化疗)

&HI

方案#阿糖胞苷$

H/1

"

&

!

#"" =BF

支!

HCJ1S>N

(J152 X6M6H6

!生产批号#

G%8"#9#

% 每次
#" =BF=

!

!皮

下注射!

#

次
F#! Y

!第
#

$

#G

天&阿克拉霉素$

H&LH

!

!" =BF

支!深圳万乐药业有限公司!生产批号#

!""%"%"!

%

9

$

:

$

=B

"

=

!

%

FK

!静脉注射!第
#

$

8

天&粒细胞集落刺激因子$

I

"

&X,

!

%"" !BF

支!杭州

九源基因工程有限公司!生产批号#

!"#9"%"$

%

!"" !B

"

=

!

FK

!皮下注射!第
#

$

#G

天) 当中性粒细

胞绝对值计数 $

H7&

%

c 9

%

#"

;

FL

或
*Z& c !"

%

#"

;

FL

时
I

"

&X,

暂停或减量) 治疗组接受
&HI

方案

基础上加服升麻鳖甲汤加减方治疗) 升麻鳖甲汤加减

方#升麻
#9 B

#鳖甲
%" B

$先煎%#通关藤
#9 B

#青

黛
$ B

#当归
; B

#生甘草
% B

) 中药方剂统一由南京

中医药大学附属江苏省中医院中药制剂部利用统一的

煎药机代煎!采用统一的真空包装!

#9" =LF

袋!分早*

晚
!

次饭后
%" =>O

口服!

!#

天为
#

个疗程) 对照组

接受
&HI

方案化疗$用药同上%加服中药安慰剂口

服) 根据升麻鳖甲汤加减方原药煎剂为棕褐色*味苦*

#9" =LF

袋的特点!借鉴+国家科技部国际合作项目

0中德合作中医药治疗肠易激综合征的临床研究1,中

安慰剂的制作方法'

;

(

!采用+

#F!"

原药加大米,这种方

案制作安慰剂)

两组患者均采用支持治疗#有出血倾向者给予止

血药物&成分血输注!改善贫血和出血症状&规范日常

行为&加强消毒隔离措施&预防感染和抗感染治疗&对

症治疗和并发症处理) 所有病例完成
#

个疗程后进行

疗效评价) 终点事件#疾病进展*无法耐受的不良反

应*死亡*失随访*研究者决定终止和转入其他临床

试验)

$

#观察指标与方法

$

!

#

#疗效评价#治疗前后行骨髓形态学*免疫分

型*遗传学和分子生物学检查!以评估疗效!参照国内疗效

标准'

$

(

) 将疗效分为完全缓解$

C4=M5-J- /-=>NN>4O

!

&P

%*部分缓解 $

M1/J>15 /-=>NN>4O

!

TP

%*治疗失败

$

O4O

"

/-=>NN>4O

!

7P

%!有效率 $

4.R-CJ>S- /-NM4ON-

/1J-

!

EPP

% &'$

&P

'

TP

%例数
F

总例数( %

#""Q

)

$

!

!

#体力状况#参照文献'

#"

(!

<&EI

评分标

准
`0./4K

"

<&EI

"

*_E

$

`TX

!

9

分法%进行评价)

$

!

%

#输血依赖评价#对于需要成分输血的患

者!分别记录其治疗前后红细胞悬液或血小板悬液的

输注时间!取
%

次的平均值为平均红细胞悬液输注间

隔时间或平均血小板悬液输注间隔时间)

$

!

G

#中医证候积分#参照文献'

:

(!制定证候疗

效评价体系制定积分量表) 将常见症状根据临床观察

分为
G

级计分方法#无症状计
"

分!轻度计
#

分!中度

计
!

分!重度计
%

分)

$

!

9

#不良反应#每天对患者进行查房!记录治

疗过程中的各种不良反应及并发症!治疗开始至粒

细胞恢复!每天监测血常规!治疗前后监测血常规*

肝肾功能*凝血功能*心电图等!分级标准参照

71J>4O15 &1OC-/ (ONJ>J0J- &4==4O )-/=>O454B2

&/>J-/ >1

!

S-/N>4O %

!

"

'

##

(

)



"!%($$" 中国中西医结合杂志
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年
!

月第
%$

卷第
!

期
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!

,-./01/2 !"#$

!

3456 %$

!
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!

!

:

#统计学方法#采用
XTXX #;

!

"

统计软件包)

计数资料采用频数*频率或构成比进行统计描述!组间

比较采用列联表
"

! 检验) 计量资料以
\

(

N

表示! 假

设检验均采用双侧检验!

T V "

!

"9

为差异有统计学

意义)

结##果

#

#两组临床疗效比较$表
!

%#与对照组比较!治

疗组
&P

与
EPP

率均升高!差异均有统计学意义

$

T U"

!

"%$

!

T U"

!

"G!

%)

表
!

$两组临床疗效比较$'例$

Q

%(

组别 例数
&P TP 7P EPP

对照
!! 8

$

%$

%

G

$

#8

%

#"

$

G9

%

#!

$

99

%

治疗
!G #

#%

$

9G

%

"

G

$

#:

% #

:

$

!;

%

#

#:

$

:#

%

"

##注#与对照组比较!

"

T V"

!

"9

!

#两组危险度分层疗效比较$表
%

%#与对照组预

后中等患者比较!治疗组中等患者组
&P

*

EPP

率均升

高!差异有统计学意义$

T U"

!

"%;

!

T U"

!

"G8

%&与对照

组不良患者比较!治疗组不良患者的
&P

*

EPP

率亦升

高!差异均有统计学意义$

T U"

!

"##

!

T U"

!

"#"

%)

表
%

$两组危险度分层疗效比较$'例$

Q

%(

组别
预后

分层
例数

疗效

&P TP 7P EPP

对照 良好
! !

$

#""

% / /

!

$

#""

%

中等
#G

#

9

$

%$

%

%

$

!#

%

$

$

G%

%

8

$

9:

%

不良
$ #

$

#:

%

#

$

#:

%#

G

$

$:

%#

!

$

%%

%#

治疗 良好
# #

$

#""

% / /

#

$

#""

%

中等
#G #

8

$

9:

%

"

!

$

#G

%

G

$

!;

%

#

#"

$

:#

%

"

不良
;

G

$

GG

%

"

!

$

!!

%#

%

$

%%

%#

#

$

$

$:

%

"

##注#与对照组同一预后分层比较!

"

T V"

!

"9

##

%

#两组体力状况和输血依赖评价$表
G

%#与本

组治疗前比较!治疗后治疗组
<&EI

评分降低!红细

胞和血小板平均输注时间延长!差异均有统计学意义

$

T V"

!

"9

%&且治疗后治疗组
<&EI

评分*红细胞和

血小板平均输注时间均优于对照组!差异均有统计学

意义$

T V"

!

"9

%)

表
G

$两组体力状况和输血依赖评价$$

\

(

N

%

组别 例数 时间
<&EI

评分

$分%

红细胞平均输注

时间$天%

血小板平均输注

时间$天%

对照
!!

治疗前
#

)

"!

(

"

)

!G

#

##

)

"9

(

$

)

!!

#

#"

)

"#

(

$

)

89

#

治疗后
#

)

!"

(

"

)

"% #!

)

8!

(

%

)

%8 ##

)

:G

(

$

)

;"

治疗
!G

治疗前
#

)

"8

(

"

)

G# #"

)

"8

(

:

)

"% ;

)

"9

(

8

)

G!

治疗后
"

)

:8

(

"

)

!9

"#

#9

)

:G

(

;

)

"8

"#

#9

)

%#

(

#"

)

"$

"#

##注#与本组治疗前比较!

"

T V"

!

"9

& 与对照组同期比较!

#

T V"

!

"9

G

#两组中医证候积分比较$表
9

%#与本组治疗

前比较!治疗后对照组发热*出血和骨痛症状积分下

降!差异均有统计学意义$

T V"

!

"9

!

T V"

!

"#

%!治疗

组患者的各项主要临床证候积分均有所下降!差异均

有统计学意义$

T V "

!

"9

!

T V "

!

"#

%!且治疗组在乏

力*发热*出血及口干症状缓解方面明显优于对照组!

差异有统计学意义$

T V"

!

"9

!

T V"

!

"#

%) 两组间治

疗后骨痛积分比较!差异无统计学意义$

T c"

!

"9

%)

9

#两组不良反应比较$表
$

%#治疗组患者血液

学毒性*乏力*厌食的发生率明显低于对照组!差异有

统计学意义$

T V"

!

"9

%!其他并发症发生率比较!差异

无统计学意义$

T c"

!

"9

%)

讨##论

H+L

属中医学 +虚劳,*+温病,*+血证,*+瘕,

等范畴!其发生与体内正气不足*易感邪气有关'

#!

(

) 部

表
9

$两组中医证候积分比较$$分!

\

(

N

%

组别 例数 时间
主要症状

乏力 发热 出血 口干 骨痛

对照
!!

治疗前
#

)

;"

(

#

)

"# #

)

:9

(

"

)

;9 #

)

!"

(

"

)

;8 #

)

$!

(

#

)

#! #

)

"$

(

"

)

$!

治疗后
!

)

#$

(

"

)

!8

"

)

$9

(

"

)

#!

""

"

)

:;

(

"

)

"8

"

#

)

8;

(

"

)

"$

"

)

99

(

"

)

#$

"

治疗
!G

治疗前
#

)

;8

(

"

)

;!

##

#

)

$;

(

"

)

8$ #

)

#!

(

#

)

"% #

)

$G

(

#

)

"8

##

#

)

#%

(

"

)

%9

治疗后
"

)

9"

(

"

)

9$

""##

"

)

%:

(

"

)

!8

""#

"

)

%%

(

"

)

#!

"#

"

)

9G

(

"

)

:8

""##

"

)

%8

(

"

)

#!

"

##注#与本组治疗前比较!

"

T V"

!

"9

!

""

T V"

!

"#

&与对照组同期比较!

#

T V"

!

"9

!

##

T V"

!

"#

表
$

$两组
% dG

级不良反应比较#'例$

Q

%(

组别 例数
血液学毒性

中性粒细胞减少 贫血 淋巴细胞减少
乏力 厌食 呕吐 腹胀 肝损

对照
!! #!

$

9G

)

9

%

#"

$

G9

)

9

%

#G

$

$%

)

$

%

#G

$

$%

)

$

%

#8

$

8#

)

8

%

$

$

!:

)

%

%

!

$

;

)

#

%

%

$

#%

)

$

%

治疗
!G ##

:

$

!;

)

!

%

"

##

G

$

#$

)

:

%

"

##

8

$

%%

)

%

%

"

##

;

$

%:

)

9

%

"

##

;

$

%:

)

9

%

"

%

$

#!

)

9

%

!

$

8

)

%

%

#

$

G

)

!

%#

##注#与对照组比较!

"

T V"

!

"9
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"!%)$$"

分老年
H+L

起病时即见高热*斑疹*出血*舌质红绛

等症状!进展迅速!系温病伏邪致病'

#%

(

!其根源在于先

天禀赋不足*热毒暗伏) 老年
H+L

的内生+伏毒,常

始于微而成于著!是在内伤疾患发展过程中!因湿*热*

痰*瘀等多种病理因素蓄积体内!不得化解!转酿为毒!

藏匿深伏!性质多端!每因多种诱因!自内外发而为病)

老年
H+L

的主要病理特点在于温热毒邪蕴伏骨髓!

由里而外蒸发!热结*耗血*动血*瘀停并存!病变错综

复杂!导致
H+L

病程久!病位深!病情重!表现复杂!

难以根治等临床特点) 老年
H+L

发生*发展*复发*

难治的根源在于深伏骨髓之温热邪毒!故强调
H+L

的治疗当以透发毒邪为先!遂其里热外达之性!促使里

热外散!使邪有出路'

#G

(

) 伏毒外发常扰血窜营!故当

凉血散血) 肾主骨生髓!热毒久伏骨髓!消灼真阴精

血!尚须配入甘寒育阴*咸寒滋肾之品!或血肉有情之

品!生精填髓以防热毒更加肆虐!取+壮水之主!以制

阳光,之理)

-金匮要略.载'

#G

(

#+阳毒之为病!面赤斑斑如锦

纹!咽喉痛!吐血!五日可治!七日不可治!升麻鳖甲汤

主之),老年
H+L

的病机和临床特点与阳毒之病相类

似!均宜清热解毒散瘀为治!根据中医+异病同治,原

则!治疗老年
H+L

可选择升麻鳖甲汤加减) 本试验

结合关于通关藤*青黛抗
H+L

的研究成果!创立了升

麻鳖甲加减方治疗阴虚瘀毒型老年
H+L

取得了一定

的疗效) 方中君以升麻!清热解毒功效见长!用其治疗

H+L

主要籍其升散之力以达透邪解毒之功) 臣以鳖

甲!善养阴清热!并可+去血气!破积*恶血, $-日华

子本草.%!又可领诸药入阴分以搜毒) 青黛有清热解

毒*凉血*止血*消斑之效!既辅助升麻清除伏毒!又对

斑疹*出血等兼证具有主要治疗作用!故为臣药) 其有

效成分靛玉红为周期素依赖性蛋白激酶抑制剂!可以

通过抑制
XJ1J%

信号通路发挥诱导肿瘤细胞的作用!

对白血病细胞尚具有诱导分化作用'

#$

!

#:

(

) 本研究前

期用醇提法提取了青黛有效成分!并对其进行药效学

研究!发现青黛有效成分可以抑制
_<L

细胞增殖!且

可诱导细胞早期凋亡和单核系分化'

#8

!

#;

(

) 通关藤功

用清热解毒*散结止痛*止咳平喘) 通关藤提取物抗白

血病的体内外实验研究!结果发现通关藤对
^;%:

*

_L$"

*

7ZG

*

_<L

等多种白血病细胞具有增殖抑制*

周期阻滞和凋亡诱导作用!基因芯片结果提示通关藤

能上调促凋亡基因肿瘤坏死因子配体和受体家族!下

调凋亡抑制基因
ZC5

"

!

家族*

C1NM1N-

家族*

T9%

家

族成员'

!"

*

!%

(

) 当归能养血活血!与鳖甲相合!可增强

养阴血*通血脉之功!是为佐助) 当归在方中起到相成

作用!是为反佐) 甘草为使!兼具清热解毒及调和诸

药!方中仅六味!共凑散邪解毒散瘀之功)

国内有学者应用升麻鳖甲汤治疗白血病!并认为

雄黄的解毒作用是升麻鳖甲汤治疗白血病的主要原因

之一'

!G

(

!但临床病例较少) 加减方中弃用雄黄主要鉴

于以下几点#首先!雄黄因含有砷而毒性较大!在人体

内的代谢动力学尚未完全明确!安全剂量难以把握!不

适宜多服久服!用于老年
H+L

患者存在伦理风险&其

次!雄黄为燥热伤阴之品!与
H+L

温热毒邪性质相

悖&再次!虽然砷剂对
HTL

有确切疗效!但对其他类型

H+L

的疗效尚不确切)

本研究结果表明!升麻鳖甲加减方辅助
&HI

方案

治疗阴虚瘀毒型老年
H+L

不仅可以提高整体的临床疗

效!对改善患者的体力状态和临床症状!减轻输血依赖

和化疗不良反应等均具有重要意义) 尤其重要的是!对

照组和治疗组预后不良患者的
&P

分别为
#:Q

*

GGQ

!

初步说明该联合方案对预后分层不良的老年
H+L

患者

显示出独特意义!值得开展大样本*随机对照的临床研

究和必要的实验研究!以证明升麻鳖甲汤加减方的有效

性和安全性) 对经方的挖掘*丰富中医学关于
H+L

的

理论及老年
H+L

的治疗均具有重大意义)
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