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中西医个体化分层治疗老年急性髓系

白血病回顾性分析
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$王兴丽#

摘要$目的$回顾性分析中西医个体化分层治疗老年急性髓系白血病"

K,L

#的临床疗效和不良反应$

方法$采用回顾性研究方法%根据患者合并的基础疾病&体力状态"

?'HM

#评分&治疗方法将
;<

例老年
K,L

患者分为
K

组"扶正祛邪方加减
N

标准剂量化疗组%

#%

例#&

O

组"扶正祛邪方加减
N

减低剂量化疗组%

#=

例#&

'

组"扶正祛邪方加减姑息治疗组%

#$

例#%分析患者骨髓缓解率&生存时间&中医证候疗效和不良反应$ 结果

;<

例患者缓解率为
>=

!

;P

"

&$I;<

#%平均生存时间为"

#!

!

%

%

>

!

"

#个月%中位生存时间为
#&

个月%

#

年及以上

生存率为
;;

!

>P

"

&"I;<

#%中医证候总有效率为
=&

!

&P

"

<;I;<

#%患者出现感染&胃肠道反应&心脏毒性&肝肾

毒性的发生率分别为
!;

!

%P

"

#<I;<

#&

#>

!

$P

"

%I;<

#&

##

!

#P

"

>I;<

#&

$

!

<P

"

<I;<

#$ 除中医证候疗效外%

'

组

其余指标均低于
K

&

O

组"

Q R"

!

";

#$ 结论$中西医个体化分层方案可提高老年
K,L

临床疗效%减少不良反应

的发生%提高生存质量%增加远期疗效$

关键词$老年急性髓系白血病' 中西医结合' 个体化分层治疗' 回顾性分析
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$$老年急性髓系白血病$

@GX0. 1V.65AW 6.XZ.1A@

!

K,L

%由于不良细胞遗传学)多药耐药基因过度表达)

高龄)脏器功能减退及基础疾病多等原因!导致其诱导

化疗完全缓解率仅为
<;P

'

>"P

!中位生存期仅为

;

'

#"

个月!

;

年生存率为
>P

'

#!P

'

#

(

!姑息治疗的

缓解率及生存时间更低'

!

(

* 如何减少复发)延长生存

时间)提高治愈率是目前临床治疗老年
K,L

中的主

要问题* 本课题组前期根据老年
K,L

的疾病特点及

临床特征提出了老年
K,L

治疗的+单元疗法,!初步

探索了中西医结合治疗的模式并取得了较好疗效'

&

(

*

基于+单元疗法,的思想!在多年完善其疾病分层及治

疗方案的基础上形成了中西医个体化分层治疗方法!

临床中具有较好的效果* 为此!本研究回顾性分析本

中心中西医结合个体化分层治疗老年
K,L

的临床疗

效和不良反应!以期探讨适合老年
K,L

患者的治疗

方法*

资料与方法

#

$诊断及中医辨证分型标准$

K,L

诊断参照

-血液病诊断及疗效标准.

'

<

(中法美英协作组$

_KO

协作组%关于
K,L

的诊断标准* 中医辨证标准参照

-中药新药临床研究指导原则.

'

;

(和-中医内科学.

'

>

(

中关于+虚劳,)+癌病,辨证标准*

!

$纳入及排除标准$纳入标准# $

#

%符合诊断

标准及中医辨证分型标准&$

!

%年龄
!>"

岁&$

&

%采用

中西医个体化分层治疗至少
!

个化疗周期及服用中药

少于
&

个月的患者&$

<

%签署知情同意书* 排除标准#

$

#

%

,&

患者&$

!

%治疗周期内有影响疗效或不良反应

的因素 $如对化疗药物)中药过敏或严重不良反应

等%&$

&

%病例资料不完整!影响数据提取的患者*

&

$一般资料$选择
!"#&

年
#

月/

!"#;

年
!

月

天津中医药大学第一附属医院血液科
;<

例老年
K,L

住院患者! 其中男
!<

例! 女
&"

例& 发病年龄

>"

'

=$

岁!平均年龄
>$

!

;

岁&按照
_KO

分型标

准'

<

(

!

,# &

例$

;

!

;>P

%!

,! #>

例$

!%

!

>&P

%!

,< <

例 $

$

!

<#P

%!

,; !!

例 $

<"

!

<$P

%!

,> &

例

$

;

!

;>P

%&骨髓增生异常综合征$

1V.65WVB/6@B0AG

BVUW351.

!

,:-

%转
K,L <

例$

$

!

<#P

%!特发性血

小板减少性紫癜转
K,L #

例$

#

!

=;P

%!骨髓纤维化

$

1V.65YA235BAB

!

,_

%转
K,L #

例$

#

!

=;P

%* 有基

础疾病者
<!

例!占
$$

!

$=P

!其中心血管系统疾病
#>

例!肺部疾病
#&

例!胃部疾病
##

例!糖尿病
#"

例!肝

脏疾病
>

例!肾脏疾病
;

例!脑血管疾病
&

例!实体瘤

!

例* 骨髓象
;<

例患者中骨髓极度活跃
;

例

$

%

!

!>P

%!明显活跃
#;

例 $

!$

!

$=P

%!活跃
!!

例

$

<"

!

$<P

%!增生低下
#!

例$

!!

!

!!P

%* 本研究经天

津中医药大学第一附属医院伦理委员会批准*

根据患者年龄)性别)基础疾病$高血压)冠心病)

糖尿病)肝肾功能不全等%)体力状态$

?@B0.3U '55/

#

.3@0AT. HUG565[V M35X/

!

?'HM

%

'

>

( 差异性!分为

K

)

O

)

' &

组*

K

组# 年龄
>"

'

>%

岁或无严重心)肺)

肝)肾系统疾病的患者&且
?'HM

评分
"&

&且患者及家

属具有积极治疗意愿*

O

组# 年龄
$"

'

$%

岁或有心)

肺)肝)肾系统疾病!但病情控制尚可!可耐受减低剂量

化疗或
,:-

)

,_

等转
K,L

的患者&且
?'HM

评分
"

&

&且患者及家属具有积极治疗意愿*

'

组# 年龄
="

岁

以上或有严重脏器功能不全!病情控制不稳定&或复发

难治或曾经化疗无效的患者&或
?'HM

评分(

&

*

<

$治疗方法$采用扶正祛邪方加减联合常规化

疗或减低剂量化疗为基础的治疗方案进行诱导缓解治

疗!然后以原方案或其他治疗方案巩固治疗* 各组患

者根据病情均给予以抗感染!血制品输注!保护心)肝)

肾等脏器功能等对症治疗* 化疗患者坚持采用中西医

个体化分层治疗至少
!

个化疗周期!并且治疗周期内

服用中药至少
&

个月&不化疗患者服用中药至少
&

个月*

K

组$中药加标准剂量化疗组%# $

#

%中药加地西

他滨$单独%方案&$

!

%中药加地西他滨加
:K

或
\K

方案&$

&

%中药加
'KM

方案*

O

组$中药加减低剂量化疗组%# $

#

%中药加小剂

量地西他滨$单独%方案&$

!

%中药加小剂量阿糖胞苷&

$

&

%中药加小剂量
'KM

方案*

'

组$中药姑息治疗组%# 以中药为主!治疗过程

中若出现白细胞数值过高时!可暂时配合小剂量阿糖

胞苷)羟基脲或依托泊苷以降低白细胞!同时辅以别嘌

醇缓释胶囊)碳酸氢钠片!以预防肿瘤溶解综合征!并

根据白细胞的数值调整阿糖胞苷)羟基脲或依托泊苷

的用量*

具体化疗方案如下#

地西他滨方案#

K

常规剂量#

#; 1[I1

!

!每日

#

次!

W#

"

;

&

O

小剂量#

#" 1[I1

!

!每日
#

次!

W#

"

;

*

:K

方案#

K

常规剂量# 柔红霉素
&; 1[I1

!

!每

日
#

次!

W#

"

&

&阿糖胞苷
#"" 1[I1

!

!每日
#

次!

W#

"

$

&

O

小剂量# 柔红霉素
!; 1[I1

!

!每日
#

次!

W#

"

&

&阿糖胞苷
>" 1[I1

!

!每日
#

次!

W#

"

$

*

\K

方案#

K

常规剂量#高三尖杉酯碱
& e; 1[I1

!

!

每日
#

次!

W#

"

;

或
W#

"

$

&阿糖胞苷
#;" 1[I1

!

!每日

#

次!

W#

"

$

&

O

小剂量#高三尖杉酯碱
! e& 1[I1

!

!每日
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#

次!

W#

"

&

或
W#

"

;

&阿糖胞苷
>" 1[I1

!

!每日

#

次!

W#

"

$

&

'KM

方案#

K

常规剂量#阿克拉霉素
!" 1[I1

!

!隔

日
#

次!

W#

)

&

)

;

)

$

&阿糖胞苷
!" 1[I1

!

!

#! C #

次!

W#

"

#<

&粒细胞集落刺激因子
#;" ![

!

#! C #

次!至中性粒细

胞(

!

)

#"

%

IL

*

O

小剂量# 阿克拉霉素
#; 1[I1

!

!隔日

#

次!

W #

)

&

)

;

)

$

&阿糖胞苷
!" 1[I1

!

!

#! C #

次!

W#

"

#<

&粒细胞集落刺激因子
#;" ![

!

#! C #

次!至中性粒细

胞(

!

)

#"

%

IL

*

扶正祛邪方由金银花
&" [

)连翘
#; [

)全蝎
% [

)

党参
#; [

)黄芪
&" [

)当归
!" [

)茜草
#; [

)三七
& [

$冲服%组成* 热毒炽盛证加蒲公英
#; [

)败酱草

#; [

)重楼
#" [

)白花蛇舌草
&" [

&气阴两虚证加麦冬

#; [

)五味子
#" [

)玄参
#" [

)生地
#" [

&脾肾亏虚证

加女贞子
#; [

)旱莲草
#; [

)山药
#; [

)菟丝子
#; [

)

枸杞
#" [

)阿胶
#" [

)龟板$先煎%

#" [

&气滞血瘀证

加赤芍
#; [

)桃仁
#; [

)红花
#; [

)丹参
#" [

*

;

$观察指标及方法

;

!

#

$疗效标准$西医疗效标准参照-血液病诊

断与疗效标准.

'

<

(评价* 随访期至少
#!

个月!随访结

束时间为
!"#>

年
!

月* 统计各组患者完全缓解

$

'S

%)部分缓解$

QS

%)无效$

8S

%及缓解率$

'S N

QS

%*

;

!

!

$平均生存时间)中位生存时间及
#

年以上生存

率$分析比较各组患者的远期疗效!包括平均生存时间

$

@T.3@[. BX3TAT@6 0A1.

!

K-*

%)中位生存时间$

1.WA@U

BX3TAT@6 0A1.

!

,-*

%及
#

年及以上的生存率*

;

!

&

$中医证候疗效$中医证候积分参照-

!!

个

专业
%;

个病种中医诊疗方案.

'

$

(执行!疗效标准参照

-中药新药临床研究指导原则.

'

>

(

* 按尼莫地平法#

积分比$

P

%

f

$治疗前总积分 "治疗后总积分%

I

治

疗前总积分 )

#""P

* 临床痊愈
N

显效
N

有效计为总

有效*

;

!

<

$不良反应$按照
+\H

抗癌药物毒性反应

分为
"

'

#

度'

=

(

!统计各组患者的治疗相关不良反应

发生率并分析差异*

>

$统计学方法$数据用
-Q-- #$

!

"

统计软件

处理!计量资料用
E

%

B

或
,

表示&计数资料组间差

异用
$

! 检验&各组生存分析采用
L5[ S@UZ

#

0.B0

*

Q R"

!

";

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$各组缓解率比较$表
#

%$

;<

例患者缓解率为

>=

!

;P

$

&$I;<

%*

'

组缓解率低于
K

)

O

组$

Q R"

!

";

%*

表
#

%各组缓解率比较%'例$

P

%(

组别 例数
'S QS 8S 'S NQS

K #% #!

$

>&

*

!

%

;

$

!>

*

&

%

!

$

#"

*

;

%

#$

$

=%

*

;

%

O #= %

$

;"

*

"

%

>

$

&&

*

&

%

&

$

#>

*

$

%

#;

$

=&

*

&

%

' #$ "

$

"

*

"

%

;

$

!%

*

<

%

#!

$

$"

*

>

%

;

$

!%

*

<

%

#$

$$注# 与
K

组比较!

#

Q R"

!

";

&与
O

组比较!

$

Q R"

!

";

!

$各组生存时间及生存率比较$表
!

%$

;<

例患

者
K-*

为$

#!

!

%

%

>

!

"

%个月!

,-*

为
#&

个月!

#

年

及以上生存率为
;;

!

>P

$

&"I;<

%*

'

组
#

年及以上

生存率低于
K

)

O

组$

Q R"

!

";

%*

表
!

%各组生存时间及生存率比较

组别 例数
K-*

$月!

E

%

B

%

,-*

$月%

#

年及以上生存率$

P

%

K #% #$

*

"

%

;

*

& #=

*

= #>

$

=<

*

!

%

O #= #!

*

=

%

;

*

! #&

*

" ##

$

>#

*

#

%

' #$ =

*

&

%

<

*

# $

*

$

&

$

#$

*

>

%

#$

$$注# 与
K

组比较!

#

Q R"

!

";

&与
O

组比较!

$

Q R"

!

";

&

$各组中医证候疗效比较$表
&

%$

;<

例患者总

有效率为
=&

!

&P

$

<;I;<

%!

&

组总有效率差异无统计

学意义$

Q g"

!

";

%*

表
&

%各组中医证候疗效比较%'例$

P

%(

组别 例数
临床

痊愈
显效 有效 无效 总有效

K #% #"

$

;!

*

>

%

>

$

&#

*

>

%

#

$

;

*

&

%

!

$

#"

*

;

%

#$

$

=%

*

;

%

O #= =

$

<<

*

<

%

;

$

!$

*

=

%

!

$

##

*

#

%

&

$

#>

*

$

%

#;

$

=&

*

&

%

' #$ "

$

"

*

""

%

%

$

;!

*

%

%

<

$

!&

*

;

%

<

$

!&

*

;

%

#&

$

$>

*

;

%

<

$各组不良反应比较$表
<

%$

;<

例患者出现感

染)胃肠道反应)心脏毒性)肝肾毒性的发生率分别为

!;

!

%P

$

#<I ;<

%)

#>

!

$P

$

%I ;<

%)

##

!

#P

$

>I ;<

%)

$

!

<P

$

<I ;<

%*

'

组总不良反应低于
K

)

O

组$

Q R

"

!

";

%*

表
<

%各组不良反应比较%'例$

P

%(

组别 例数 感染
胃肠道

反应

心脏

毒性

肝肾

毒性

总不

良反应

K #% >

$

&#

*

>

%

;

$

!>

*

&

%

&

$

#;

*

=

%

!

$

#"

*

;

%

#>

$

=<

*

!

%

O #= ;

$

!$

*

=

%

<

$

!!

*

!

%

&

$

#>

*

$

%

!

$

##

*

#

%

#<

$

$$

*

=

%

' #$ &

$

#$

*

$

%

"

$

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

&

$

#$

*

>

%

#$

$$注# 与
K

组比较!

#

Q R"

!

";

&与
O

组比较!

$

Q R"

!

";

讨$$论

老年
K,L

患者有独特的生物学和临床特征!多

数具有复杂染色体核型!多药耐药基因突变率高!继发

于某些理化因素!

,:-

)骨髓增殖性疾病及其他肿瘤



"!"()%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./0.12.3 !"#$

!

4567 &$

!

85

!

%

的继发白血病比例较高!限制了治疗方案的选择* 另

一方面!老年
K,L

患者高龄)脏器功能衰退)骨髓储

备功能差)免疫功能衰退等!个体化差异较大!总体缓

解率低!生存时间短!化疗相关死亡率高* 而且老年

K,L

起病相对缓慢!症状不典型!易于误诊)漏诊!治

疗配合欠佳!容易耽误最佳的治疗时机!目前尚未见适

合老年
K,L

的标准治疗方案*

目前!西医经典的
& N$

方案'阿糖胞苷联合蒽环

类药物 ( 治疗老年
K,L

的
'S

率仅为
<;P

'

>"P

'

%

(

!而美国
8''8

亦推荐老年
K,L

特别是
$"

岁以上老年
K,L

!或常伴有不良预后因素!

?'HM g

!

!不宜接受标准化疗'

#"

(

!并建议老年
K,L

采用个体化

治疗* 从中医学角度分析!老年
K,L

病机多以正气亏

虚为本!邪毒内蕴为标!故治疗上应采用扶正祛邪的原

则* 近些年本课题组根据临床经验!总结出以金银花)

连翘)全蝎)党参)黄芪)当归)茜草)三七等为主要组成

的扶正祛邪方!对老年
K,L

具有较好的疗效!现代研究

亦发现扶正祛邪方具有促进白血病细胞凋亡)抑制过度

增殖!阻碍细胞黏附)迁移)浸润!增强机体免疫的功能!

促进骨髓有核细胞的生成及促进造血干细胞和造血祖

细胞的增殖分化的作用'

##

!

#!

(

* 因此!根据老年
K,L

的

疾病特点及临床特征!基于中西医结合+单元疗法,的思

路'

&

(

!并结合近几年的治疗经验!课题组在患者个体化

分层)治疗方案上做了进一步的完善!设计了中西医结

合个体化分层治疗老年
K,L

的方案*

本研究将
;<

例本中心采用中西医个体化分层治

疗的老年
K,L

患者!根据合并基础疾病)

?'HM

评

分)治疗方法等分为
&

组进行病例采集及分析* 分析

发现!在缓解率方面!

K

组的缓解率高于文献报道'

#&

(

的
<;P

'

>"P

!

O

)

'

两组也达到了一定的有效率*

在生存情况方面!

;<

例患者总的
#

年及以上生存率为

;;

!

>P

!其
K-*

高于文献报道的
;

'

#"

个月'

#<

(

* 在

中医证候疗效及不良反应方面!中西医个体化分层方

案具有一定的优势* 与文献报道'

#

!

#&

!

#<

(相比!中西医

个体化分层方案可提高老年
K,L

患者的临床疗效!

减少不良反应的发生!提高生活质量!从而增加老年

K,L

患者的远期疗效* 分析证实个体化分层治疗下

化疗组的
'S

率和生存期明显高于姑息治疗组!姑息

治疗可以避免治疗相关死亡!但是无法阻止病情的发

展!生存时间较短* 老年
K,L

患者对化疗耐受性差!

生存期短!缓解率低!病死率高* 由于老年
K,L

患者

多伴有多种预后相关因素!导致相当一部分患者不能

耐受化疗!治疗相关死亡率较中青年患者增加!老年)

中青年的治疗相关死亡率分别为
#"

!

$P

)

>

!

>$P

'

#;

(

*

从老年
K,L

的年龄)身体状况)基础疾病)治疗意愿

等特点将患者进行个体化分层治疗可提高整体疗效!

延长生存期!提高生活质量* 所以!对于老年
K,L

的

治疗应采取个体化分层治疗的策略!以期获得最佳

疗效*

参 考 文 献

'

#

($

*@BB@3@ ,

!

:

+

CU.3 d

!

O35BB@30 Q

!

.0 @6

*

4@6/35AG

@GAW AU G512AU@0A5U aA0C @66

#

03@UB 3.0AU5AG @GAW @UW

AU0.UBAT. 0C.3@/V Y53 @GX0. 1V.65AW 6.XZ.1A@ AU 56

#

W.3 /@0A.U0B

'

(

(

7 O655W

!

!"#<

!

#!&

$

!>

%#

<"!$

"

<"&>

*

'

!

($

(X6AXBB5U M

!

KU0XU5TAG Q

!

:.356Y K

!

.0 @67 K[.

@UW @GX0. 1V.65AW 6.XZ.1A@

#

3.@6 a536W W@0@ 5U

W.GABA5U 05 03.@0 @UW 5X0G51.B Y351 0C. -a.WABC

KGX0. L.XZ.1A@ S.[AB03V

'

(

(

7 O655W

!

!""%

!

##&

$

#=

%#

<#$%

"

<#=$

*

'

&

($杨文华! 杨向东! 汤毅! 等
7

中西医结合单元疗法治疗

急性白血病
=#

例'

(

(

7

辽宁中医杂志!

!""$

!

&<

$

#

%#

$!

"

$&7

'

<

($张之南! 沈悌主编
7

血液病诊断及疗效标准'

,

(

7

北京#

科学出版社!

!""$

#

#&#

"

#&!7

'

;

($郑筱萸主编
7

中药新药临床研究指导原则'

,

(

7

北京#

中国医药科技出版社!

!""!

#

#$&7

'

>

($周仲瑛主编
7

中医内科学'

,

(

7

北京# 中国中医药出版

社!

!""$

#

&=#

"

<!=7

'

$

($国家中医药管理局医政司
7 !!

个专业
%;

个病种中医诊

疗方案 $合订本% '

,

(

7

北京# 中国中医药出版社!

!"#!

#

&!$7

'

=

($抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标准 $

+\H

标准%

'

(

(

7

癌症!

#%%!

!

##

$

&

%#

!;<7

'

%

($

d@U0@3JA@U \

!

S@T@UWA _

!

H

&

O3A.U -

!

.0 @67 )U0.UBAT.

GC.150C.3@/V W5.B U50 2.U.YA0 15B0 56W.3 /@0A.U0B

$

@[. $" V.@3B 53 56W.3

%

aA0C @GX0. 1V.65AW 6.XZ.1A@

'

(

(

7 O655W

!

!"#"

!

##>

$

!!

%#

<<!!

"

<<!%7

'

#"

($

H

&

:5UU.66 ,S

!

K225XW '8

!

K601@U (

!

.0 @67 8'

#

'8 G6AUAG@6 /3@G0AG. [XAW.6AU.B AU 5UG565[V

'

(

(

7 (

8@06 '51/3 '@UG 8.0a

!

!"#!

!

#"

$

=

%#

%=<

"

#"!#7

'

##

($郝征!杨文华
7

蝎毒多肽干预慢性粒细胞白血病传变机制

'

(

(

7

中华中医药杂志!

!"#&

!

!=

$

#!

%#

&><!

"

&><<7

'

#!

($张蔷!高文远!满淑丽
7

黄芪中有效成分药理活性的研究

进展'

(

(

7

中国中药杂志!

!"#!

!

&$

$

!#

%#

&!"&

"

&!"$7

'

#&

($曹琰!周淑亚!黄桂珍
7

老年急性髓系白血病标准化疗的

临床观察'

(

(

7

实用癌症杂志!

!"#<

!

!%

$

!

%#

#;$

"

#;%7

'

#<

($

dX.UW[.U K

!

M.31AU[ `7 ?1.3[AU[ 03.@01.U0 B03@0

#

.[A.B Y53 @GX0. 1V.65AW 6.XZ.1A@

$

K,L

%

AU 0C. .6W

#

.36V

'

(

(

7 '@UG.3 *3.@0 S.T

!

!""%

!

&;

$

!

%#

%$

"

#!"7

'

#;

($陈誽! 迪丽娜孜"阿不来提! 哈力达"亚森! 等
7

老年

急性髓系白血病
;>

例临床分析'

(

(

7

山东医药!

!"##

!

;#

$

&&

%#

<"

"

<!7

$收稿#

!"#>

"

"%

"

"$

$修回#

!"#$

"

">

"

"#

%

责任编辑# 赵芳芳


