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青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗伴原始细胞

增多骨髓增生异常综合征疗效回顾性分析
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"麻"柔!

"李"柳!

"王洪志!
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"郭小青!

摘要"目的"分析青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗伴原始细胞增多的骨髓增生异常综合征

"

+CG

$

HI<J

#的疗效及安全性$ 方法"回顾分析
#!9

例首次以青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗的

+CG

$

HI<J

患者资料%比较治疗前后外周血白细胞"

*J&

#计数&中性粒细胞"

I5&

#计数&血红蛋白

"

KLJ

#&血小板"

MN)

#计数&红细胞输注依赖比例及骨髓原始细胞计数的变化%评估患者的治疗反应%并记

录治疗期间发生的不良反应及处理%统计治疗未进展患者外周血
*J&

&

I5&

&

KLJ

&

MN)

计数随治疗时间的

变化$ 结果"青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗
+CG

$

HI<J ;

个月后总改善率达
!$

!

"O

%总有效率达

;$

!

9O

%不良反应发生率
6

!

#O

%对
HI<J

$

!

与
HI<J

$

"

的临床治疗疗效相当"

M P"

!

"8

#' 治疗后未进展

患者外周血
*J&

&

I5&

&

KLJ

和
MN)

计数均升高"

M Q "

!

"8

#%

KLJ

在治疗期间持续升高"

M Q "

!

"#

#$

结论"青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗
+CG

$

HI<J

安全有效%可提高患者外周血
*J&

&

I5&

&

KLJ

和
MN)

计数%对外周血
KLJ

的改善更突出且呈持续性$

关键词"伴原始细胞增多骨髓增生异常综合征' 青黄散' 补肾健脾方'雄激素' 疗效' 安全性
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""骨髓增生异常综合征 $

=0:32Z0@S3,@R>B @0-

$

Z/2=:@

!

+CG

%是异常造血$单克隆性造血%逐步替

代正常造血$多克隆性造血%的恶性克隆增殖性疾病'

对比国内外近年有关的流行病学资料(

#

!

!

)

!

+CG

在各

年龄组均可发病!平均年发病率约
9E#"

万!发病率与

年龄呈正相关性!在
7"

%

7$

岁人群中年发病率可达

!$

!

;E#"

万!

P6"

岁人群中年发病率达到
88

!

6E#"

万!

且近年发病率呈逐渐升高趋势' 目前
+CG

西医药还

缺乏特效药物!近年来使用去甲基化药物治疗
+CG

!

但随后临床资料显示这类药物总反应率
8"O

左右!且

这些反应不持久!尚无停药指征(

%

)

!并未使
+CG

的预

后出现根本性改变' 因此临床有待进一步探索有效的

治疗方法!尤其是针对伴原始细胞增多的骨髓增生异

常综合征$

=0:32Z0@S3,@R>B @0-Z/2=: 2V /:V/,BR2

$

/0 ,-:=>, Y>RU :?B:@@ 2V [3,@R@

!

+CG

$

HI<J

%这

一高危分型'

+CG

的发病机制及病因尚未完全阐明!

目前认为其实质是一组恶性克隆性疾病!

+CG

$

HI<J

转变为白血病的危险性很高!但患者的自然临床过程

和转归差异极大'

+CG

的中医学病名为*髓毒劳+!

*髓+代表病位!*毒+代表病性!*劳+代表病状!大多学

者认为正虚邪实是该病基本病机!治疗原则上以扶正

祛邪为法!治疗需健脾益肾兼解毒' 中西医结合治疗

高危
+CG

文献报道多以西医治疗为主!中医药治疗

为辅!中医药在缓解
+CG

患者的症状,减轻治疗相关

不良反应,提高生活质量方面起到的作用得到认可!然

而仍未发挥中医药在
+CG

治疗上的主导作用(

9

!

8

)

'

麻柔主任医师认为
+CG

主要因*毒瘀+所致!以

邪实$瘀毒%为本!以气血阴阳虚损为标!具有虚实夹

杂!以实为主的特点' 治疗当以解毒化瘀为主!*去其

所害+&并以补脾肾为辅!益生化之源!促进造血!使其

*气血复生+' 前期初步临床总结以青黄散联合补肾健

脾方及雄激素的方案治疗
+CG

总疗效可达
8"O

%

7"O

!发现其在促进正常造血的恢复,生活质量的提

高,生存时间的延长等方面发挥着巨大作用(

;

!

7

)

'

本研究旨在前期研究基础上回顾性研究近十年

麻柔主任医师治疗的
+CG

$

HI<J

患者!根据统计学

原则!采用最差结果填补方法对缺失疗效结果进行填

补(

6

)

!回顾性分析以青黄散联合补肾健脾方及雄激素

治疗
#!9

例
+CG

$

HI<J

患者的疗效及安全性!现报

道如下'

资料与方法

#

"诊断及分型标准"参照文献(

$

)' $

#

%难治性

贫血伴有原始细胞增多
!

$

HI<J

$

!

%#外周血检查表

现为血细胞减少!原始细胞
Q8O

!无
I.:/

小体!单核

细胞
Q#

&

#"

$

EN

&骨髓检查提示一系或多系发育异常!

原始细胞
8O

%

$O

!无
I.:/

小体&$

!

%难治性贫血伴

有原始细胞增多
"

$

HI<J

$

"

%#外周血检查表现为血

细胞减少!原始细胞
8O

%

#$O

!

I.:/

小体$ '%&骨

髓检查提示一系或多系发育异常!原始细胞
#"O

%

#$O

!

I.:/

小体$ '%'

!

"纳入及排除标准"纳入标准#

+CG

$

HI<J

确

诊年龄
!#6

岁&初次应用青黄散联合补肾健脾方及雄激

素的治疗方案!至少规律用药
#

个疗程&无明显影响生存

期的其他疾病!如严重的心,肝,肾疾患,其他恶性肿瘤等&

签署知情同意书' 排除标准#治疗过程中同时接受与本

病相关其他治疗者&治疗
#

个疗程后出现服药不耐受而

改变治疗方案者&治疗
#

个疗程后未规律服药者'

%

"一般资料"选择
!""7

年
#

月-

!"#;

年
#

月

于中国中医科学院西苑医院血液科门诊就诊,服用青

黄散治疗的
+CG

$

HI<J

患者
#8#

例' 排除治疗过程

中同时接受其他药物治疗者
!!

例,用药不规律者

%

例,服药不耐受者
!

例!纳入疗效评价者共
#!9

例!其

中男性
7"

例!女性
89

例!年龄
!"

%

68

岁!

;"

岁以上患

者
86

例!平均年龄 $

86

!

#

'

#9

!

!

%岁&

*KD

分型#

HI<J

$

!;$

例!

HI<J

$

"88

例&病程
7

天%

7;

个月!多

数在
%

个月内就诊&患者常驻地分布较广!以华北地区

为主!北京及河北例数最多!分别为
9;

例及
!"

例&治疗

前有红细胞输注依赖者
89

例$

9%

!

8;O

%' 本研究通过

中国中医科学院西苑医院医学伦理委员会批准$

524

!"#!^N"%!

#

!

!

!"#;^NI#"9

#

!

%'

9

"治疗方法"治疗方案为青黄散联合补肾健脾方

及雄激素'

青黄散#青黛,雄黄普通粉末$购自中国药材公

司%按比例
;

(

9

混匀装入胶囊!胶囊由中国中医科学

院西苑医院药剂科统一制备!每粒胶囊重
"

!

9 X

'

#

粒
E

次!每日
#

次!晚饭后即服'

补肾健脾方#生地黄
#8 X

"熟地黄
#8 X

"山药

#" X

"山萸肉
#" X

"丹皮
#" X

"茯苓
!" X

"泽泻

#" X

"女贞子
%" X

"绵萆
!" X

"补骨脂
#8 X

"菟

丝子
#8 X

"制首乌
#" X

"桑葚
%" X

"枸杞子
!" X
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锁阳
!" X

"巴戟天
#" X

!根据症状表现!阳虚重者加

桂枝
#" X

或炮姜
#" X

!阴虚火旺重者加蒲公英
%" X

!

每日
#

剂!水煎服!早,晚各半剂'

雄激素#根据患者体重!司坦唑醇片$

! =X

!广西

南宁百会药业集团有限公司%

;

%

6 =XE

日!配合葡醛

内酯片 $

8" =X

!天津力生制药股份有限公司 %

%"" =XE

日!分
%

次口服'

该方案治疗
%

个月为
#

个疗程!所有患者在治疗

期间!必要时予成分血输注及抗感染治疗!对合并其他

基础疾病者!原治疗药物继续使用'

8

"治疗反应标准"参照
!"";

年
+CG

国际工作

组修订的
+CG

治疗反应标准(

#"

)

' 对于较高危
+CG

患者的治疗!疗效评价完全缓解$

B2=S3:R: /:=>@

$

@>2-

!

&H

%,部分缓解$

S,/R>,3 /:=>@@>2-

!

MH

%,血液

学改善$

U:=,R232X0 >=S/2T:=:-R

!

K(

%及疾病稳定

$

@R,[3: Z>@:,@:

!

GC

%均视为治疗有效!而
&H

,

MH

及
K(

视为对疾病有改善&治疗期间死亡或疗效评价病

情进展$

S/2X/:@@>2- Z>@:,@:

!

MC

%视为治疗无效'

;

"观察指标及方法"记录患者疾病确诊年龄,性

别,病程,疾病分型,地域!统计治疗前及临床治疗
%

,

;

,

$

个月同一患者的疾病相关指标作自身对照!评价

治疗
;

个月时临床疗效及骨髓原始细胞计数反应!分

析外周血白细胞计数 $

*J&

%,中性粒细胞计数

$

I5&

%,血红蛋白$

KLJ

%,血小板计数$

MN)

%计数在

各时间点的变化' 因
+CG

$

HI<J

患者疾病进展时外

周血常规变化差异性大!且本研究治疗期间脱落患者

比例较高!故仅探索仍在治疗中未进展患者外周血

*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

随治疗时间变化的情况'

参考统计学中对缺失数据的处理原则(

6

)

!考虑

+CG

$

HI<J

患者中位生存期短及中医治疗依从性差

等现状!为使研究数据更接近实际临床!采取最差结果

填补法!将治疗期间主动退出的患者治疗反应视为
MC

'

分析骨髓原始细胞变化时!参考骨髓治疗反应的

标准(

$

)

!按骨髓原始细胞计数!分为
Q8O

!

8O

%

$O

!

#"O

%

#$O

!

!!"O

四个等级'

;

!

#

"疗效指标"治疗反应率,总改善率($

&H c

MH cK(

例数%

E

总例数&

#""O

),总有效率($

&H cMH c

K( cGC

例数%

E

总例数 &

#""O

)及未
MC

患者外周血

*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数随治疗时间的变化'

;

!

!

"安全指标"腹痛,腹泻!尿,大便常规!肝,

肾功能!恶心及皮损的发生率'

7

"统计学方法"采用
GMGG !#

!

"

统计软件!计

量资料以
?

'

@

或
+

$

(WH

%进行统计描述!对于符合

正态分布的计量资料采用重复测量方差分析,配对
R

检验进行比较!对于不符合正态分布的变量!均采用

*>3B2?2-

秩和检验进行比较&计数资料采用
#

!检验

进行比较' 所有统计检验均采用双侧检验!

M Q"

!

"8

为差异有统计学意义'

结""果

#

"总体治疗反应$表
#

%"

#!9

例患者中!用药

%

个月时
MC

者
#

例!进展为白血病退出治疗&用药

%

%

;

个月期间主动退出者
!;

例!

MC

者
##

例!其中转

为白血病者
8

例!后均退出治疗&

;

个月时仍在规律服

药者
6;

例'

#!9

例患者治疗
;

个月总改善率

!$

!

"O

!总有效率
;$

!

9O

'

HI<J

$

!

与
HI<J

$

"

总

改善率及总有效率比较!差异均无统计学意义$

M P

"

!

"8

%'

表
#

"

#!9

例
+CG

$

HI<J

患者治疗

;

个月后治疗反应"(例$

O

%)

+CG

分型
&H MH K( GC MC

HI<J

$

! 8

$

7

)

!

%

#

$

#

)

9

%

#;

$

!%

)

!

%

!6

$

9"

)

;

%

#$

$

!7

)

8

%

HI<J

$

" !

$

%

)

;

%

#

$

#

)

6

%

##

$

!"

)

"

%

!!

$

9"

)

"

%

#$

$

%9

)

8

%

总例数
7

$

8

)

;

%

!

$

#

)

;

%

!7

$

!#

)

6

%

8"

$

9"

)

%

%

%6

$

%"

)

;

%

!

"

#!%

例治疗
%

个月时未进展患者各时间点外

周血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数比较$表
!

%"治疗

%

个月时!有
#

例患者转为白血病'

#!%

例患者治疗
%

个月时较治疗前
*J&

,

KLJ

,

MN)

计数均升高$

M Q

"

!

"8

%!且红细胞输注依赖患者由
8%

例$

9%

!

"$O

%减至

99

例$

%8

!

77O

%'

表
!

"

#!%

例治疗
%

个月时未进展患者各时间点

外周血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数比较"(

+

$

(WH

%)

时间
*J&

$ &

#"

$

EN

%

I5&

$ &

#"

$

EN

%

KLJ

$

XEN

%

MN)

$ &

#"

$

EN

%

治疗前
!

)

8"

$

#

)

6"

%

"

)

$"

$

#

)

!7

%

7;

)

"

$

;8

)

"

%

;$

)

"

$

6#

)

"

%

治疗
%

个月
!

)

6"

$

!

)

#"

%

d

#

)

""

$

#

)

!9

%

6!

)

"

$

7"

)

"

%

d

79

)

"

$

$6

)

"

%

d

""注#与治疗前比较!

"

M Q"

!

"8

%

"

6;

例治疗
;

个月时未进展患者各时间点外周

血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数比较$表
%

%"治疗

;

个月时!用药
%

%

;

个月期间主动退出者
!;

例!

MC

##

例'

6;

例患者治疗
%

,

;

个月较治疗前
*J&

,

KLJ

计数升高 $

M Q"

!

"8

!

M Q"

!

"#

%!且红细胞输注

依赖患者由
%9

例$

%$

!

8%O

%减至
!9

例$

!7

!

$#O

%!

MN)

计数在治疗
%

个月时升高$

M Q"

!

"8

%'

9

"

;6

例治疗
$

个月时未进展患者各时间点外周

血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数比较$表
9

%"治疗

$

个月时!用药
;

%

$

个月期间主动退出者
##

例!用药
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表
%

"

6;

例治疗
;

个月时未进展患者各时间点

外周血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数比较"(

+

$

(WH

%)

时间
*J&

$ &

#"

$

EN

%

I5&

$ &

#"

$

EN

%

KLJ

$

XEN

%

MN)

$ &

#"

$

EN

%

治疗前
!

)

88

$

#

)

6"

%

"

)

6$

$

#

)

!9

%

7$

)

"

$

8$

)

"

%

7!

)

"

$

7#

)

%

%

治疗
%

个月
!

)

68

$

#

)

$7

%

d

#

)

""

$

#

)

!#

%

$#

)

8

$

8;

)

8

%

""

6%

)

8

$

$!

)

8

%

d

治疗
;

个月
!

)

7"

$

!

)

#%

%

d

"

)

$;

$

#

)

%9

%

$6

)

"

$

8$

)

8

%

""

6#

)

"

$

$6

)

6

%

""注#与治疗前比较!

"

M Q"

!

"8

&

""

M Q"

!

"#

不规律者
#

例!不耐受者
!

例!

MC

者
9

例'

;6

例患者

治疗
;

,

$

个月时较治疗前
*J&

计数升高 $

M Q

"

!

"8

%&治疗
$

个月较治疗前
I5&

计数升高 $

M Q

"

!

"8

%&治疗
%

,

;

,

$

个月较治疗前
KLJ

计数升高

$

M Q"

!

"#

%!且治疗
$

个月时红细胞输注依赖患者由

!7

例$

%$

!

7#O

%减至
#8

例$

!!

!

";O

%&治疗
%

,

;

个

月较治疗前
MN)

计数升高 $

M Q"

!

"#

!

M Q"

!

"8

%'

表
9

"

;6

例治疗
$

个月时未进展患者时间点

外周血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数各比较

时间

*J&

( &

#"

$

EN

!

+

$

(WH

%)

I5&

( &

#"

$

EN

!

+

$

(WH

%)

KLJ

$

XEN

!

?

'

@

%

MN)

( &

#"

$

EN

!

+

$

(WH

%)

治疗前
!

)

76

'

#

)

86 "

)

66

$

#

)

";

%

7$

)

"

'

%"

)

; 79

)

8

$

7"

)

"

%

治疗
%

个月
!

)

$$

'

#

)

9% #

)

""

$

#

)

##

%

67

)

9

'

%%

)

#

""

66

)

"

$

67

)

8

%

""

治疗
;

个月
%

)

!"

'

#

)

77

d

#

)

"%

$

#

)

%%

%

$!

)

6

'

%!

)

6

""

$!

)

"

$

69

)

"

%

d

治疗
$

个月
%

)

!7

'

#

)

78

d

#

)

";

$

#

)

%6

%

d

$8

)

9

'

%!

)

9

""

$$

)

8

$

#";

)

"

%

""注#与治疗前比较!

"

M Q"

!

"8

&

""

M Q"

!

"#

8

"骨髓原始细胞计数变化$表
8

%"治疗
;

个月

时!共
#!9

例患者纳入疗效评价!统计骨髓原始细胞

计数变化时!

!;

例主动退出者骨髓原始细胞计数未

知' 有
!!

例$

#7

!

7O

%患者骨髓原始细胞计数降至

8O

以下!达到骨髓完全缓解$

=&H

%&

;

例$

9

!

6O

%患

者骨髓原始细胞计数超过
!"O

!进展为
IN

'

HI<J

$

!

$

8O

%

$O

%组比
HI<J

$

"

$

#"O

%

#$O

%组治疗

后达
=&H

比例高$

M Q"

!

"8

%'

;

"不良反应$表
;

%"治疗期间
#!9

例患者应用

青黄散联合补肾健脾方及雄激素的治疗方案后发生的

不良反应发生率
##

!

%O

!其中治疗前
;

个月不良反应

发生率
6

!

#O

' 新发肝功能异常患者
%

例!减量康力

龙用量后恢复正常!均为一过性&新发胃胀,恶心或症

状较前加重者
8

例!多因服药方式不当$空腹服药者

多%所致!改善服药时间后!症状好转&

;

例腹痛,腹泻

患者!

9

例改变青黄散服用时间后好转!

!

例因服青黄

散腹泻严重伴便血而退出治疗'

表
;

"各时间段不良反应"(例$

O

%)

时间
腹痛,"

腹泻"

肝,肾"

功能异常"

胃胀,"

恶心"

尿常规 皮损

治疗
" e;

个月
!

$

#

)

;

%

%

$

!

)

9

%

8

$

9

)

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

治疗
; e$

个月
9

$

%

)

!

%

"

$

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

"

$

"

%

讨""论

+CG

的
\IJ

分型和
*KD

$

!""6

年%分型中均对

+CG

$

HI<J

原始细胞值定义为#外周血原始细胞
Q

8O

!骨髓原始细胞
8O

%

!"O

' 根据
!""7

年基于

+CG *KD

分型的预后积分系统$

*MGG

%和
!"#!

年

+CG

修订的国际预后积分系统 $

H

$

(MGG

%!

+CG

$

HI<J

患者疾病危度等级分组基本都在较高危组!预

后不佳' 既往国内外研究可见!去甲基化药物
IfI

或

地西他滨提高了高危
+CG

患者的治疗反应和生存期!

IfI

与地西他滨临床治疗疗效相近!

&H

率
#"O

%

%"O

!

MH

少见!

K( !"O

%

9"O

(

#"

!

##

)

' 然有相关病例报

道表明在停用去甲基化药物后!疾病会出现疗效迅速丧

失或进展(

%

)

' 标准
I+N

诱导方案,预激化疗方案及地

西他滨联合预激化疗方案对高危
+CG

患者
&H

率

#8O

%

;"O

!但复发率高!不良反应明显(

#!

!

#%

)

'

I332

$

KG&)

是现今唯一可能治愈
+CG

的手段!除需要合适

供者外!还需要患者较好的体能及昂贵的治疗费用!移

植后
%

年
C\G

率
%"O

%

;"O

!其主要不良反应为移植

物抗宿主病$

L1KC

%!可影响生存期(

#9

)

'

本研究青黄散联合补肾健脾方及雄激素治疗

+CG

$

HI<J ;

个月后的
&H

率
8

!

;O

!

MH

率
#

!

;O

!

K(

率
!#

!

6O

!总改善率为
!$O

$

%;

例%!总有效率为

;$

!

9O

$

6;

例%!治疗无效率
%"

!

;O

$

%6

例%!期间不

良发应发生率
6

!

#O

!与文献统计(

#"

!

##

)去甲基化药物

疗效低值相当!而不良反应发生率远低于甲基化药物'

+CG

$

HI<J

疾病分期属于中高危阶段!疾病进展较

快!现今治疗方案的选择多以西医化疗和骨髓移植联合

表
8

"

#!9

例患者治疗前后
J+

原始细胞计数变化"(例$

O

%)

原始细胞计数 治疗前
治疗后

*

8O

"

8O

%

$O

"

#"O

%

#$O

"

!!"O

" 未知"

8O

%

$O ;$

$

88

)

;

%

#7

$

!9

)

;

%

%%

$

97

)

6

%

#

$

#

)

9

%

%

$

9

)

%

%

#8

$

!#

)

7

%

#"O

%

#$O 88

$

99

)

9

%

8

$

$

)

#

%

"

#"

$

#6

)

!

%

!;

$

97

)

%

%

%

$

8

)

8

%

##

$

!"

%

总例数
#!9

$

#""

%

!!

$

#7

)

7

%

9%

$

%9

)

7

%

!7

$

!7

)

6

%

;

$

9

)

6

%

!;

$

!#

)

"

%

""注#与治疗前
8O

%

$O

组比较!

"

M Q"

!

"8
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补肾健脾方及雄激素!接受中医药治疗的一般为年龄,

体能状态,脏器功能等不能进行化疗以及对化疗抵触,

化疗无效的患者!所以本研究纳入患者质量与西医文

献中患者质量差距较大' 在接受中医药治疗过程中也

存在因疾病进展或另寻求其他治疗手段等原因中断及

退出者!对此类患者在本研究疗效统计时采取了最差

结果填补处理' 因本研究纳入患者的质量和统计学方

法选择!最终统计结果可能低于青黄散联合补肾健脾

方及雄激素治疗
+CG

$

HI<J

的实际疗效' 此外!因

统计
$

个月疗效时脱落病例达
%"O

$

%7

例%!本研究

未做疗效及生存时间分析!仅分析了未
MC

患者外周

血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数的变化' 结果表明!

青黄散联合补肾健脾方及雄激素对
+CG

$

HI<J

患者

外周血
*J&

,

I5&

,

KLJ

,

MN)

计数的改善多发生在

治疗
%

个月后!在治疗
$

个月时可能仍未完全恢复'

综上!有待于进一步行前瞻性研究对青黄散联合补肾

健脾方及雄激素治疗
+CG

$

HI<J

的疗效做更精确的

分析'

因本研究
#!9

例
+CG

患者中具有结果可供分析

的染色体报告的患者仅
6%

例!不能评价者
9#

例!其

中多数为患者染色体报告丢失或样本太差!无法分析!

因此!本研究未做治疗后危度改善方面的分析' 中医

药对患者生活质量的改善已得到医疗界认可!然现仍

未有血液病患者生活质量评价体系!因此!本研究未做

生活质量改善方面的分析'

综上!青黄散联合补肾健脾方及雄激素可作为

+CG

$

HI<J

患者一种安全有效的治疗选择!相对化

疗,造血干细胞移植等治疗手段!患者更易耐受&对

HI<J

$

!

与
HI<J

$

"

患者的治疗疗效可能相当!但

HI<J

$

!

可能较
HI<J

$

"

更易达到骨髓完全缓解&

对患者外周血细胞计数均有改善!对外周血
KLJ

计

数持续改善且更显著'

中医药对血液病的治疗可以起到决定性的作用!

且患者的耐受性好' 本研究治疗
+CG

的起效时间

% e;

个月!较去甲基化治疗,化疗的反应慢!在治疗

$

个月时疗效反应可能仍不完全!相对疾病的进展风

险!患者治疗信心尚不足!而且本方案药物含青黛和雄

黄!属有毒中药!患者及临床医生对此药的应用尚有忌

讳!但本方案日剂量青黛
"

!

! X

!雄黄
"

!

# X

符合.药

典/规定安全剂量' 因此!应密切结合中医药理论和

临床实践!提高中医药治疗血液病的客观疗效!降低不

良反应发生率'

利益冲突# 本研究由国家自然科学基金课题面上

项目$去甲基化-砷剂治疗
+CG

机理研究%及国家自

然基金课题青年科学基金项目$复方青黄散对
+CG

患者线粒体
C5I

拷贝数变异的影响及分子机理的研

究%共同资助!资助者共同参与了本文的选题和设计!

知情并同意本文章的发表!无利益冲突'
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