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［摘要］ 目的 观察青黄散加补肾健脾中药联合西药治疗骨髓增生异常综合征 ( MDS) 的临床疗效。 方法
收集 107 例 MDS患者，给予青黄散、健脾补肾汤药及雄性激素，治疗时间为 3 个月，检测治疗前后患者外
周血白细胞 ( WBC) 计数、血红蛋白 ( Hb) 含量、血小板 ( PLT) 计数，并评价血液学指标疗效、不同分
型疗效、不同国际预后积分系统 ( IPSS) 危险度分层疗效、不同遗传学分组疗效。 结果 107 例患者治疗
前后外周血细胞计数比较，WBC、PLT治疗前后差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，Hb 含量治疗前后差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。Hb 与 WBC 疗效比较、Hb 与 PLT 疗效比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，而
WBC与 PLT疗效比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。两组患者不同分型疗效比较、不同 IPSS 危险度分层
疗效比较、不同遗传学分组疗效比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 青黄散加健脾补肾中药联合
西药综合治疗 MDS具有确切的临床疗效，主要对红系起作用，疗效与分型、IPSS 危险度分层及遗传学分组
无明显相关性。
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骨髓增生异常综合征 ( myelodysplastic syn-
dromes，MDS) 是一组源于造血干 /祖细胞的恶性
克隆性疾病，以骨髓无效造血、长期进行性难治性
血细胞减少，高风险向急性白血病转化为特征。根
据我们多年经验［1 － 2］，以中药青黄散加健脾补肾中

药为主综合治疗 MDS，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照《骨髓增生异常综合征的诊断

分型与预后判断及疗效标准》［3］。中医诊断标准参照
《规范常见血液病中医病名建议》［4］中的髓毒劳。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 18 ～ 80 岁; 停用所

有西药 1 个月以上; 患者知情同意。
1. 3 排除标准
合并有严重心、肝、肾及周围神经病变者; 精

神类疾病不能配合治疗者; 妊娠、哺乳期妇女。

1. 4 一般资料
107 例患者来自 2009 年 8 月至 2012 年 10 月中
国中医科学院西苑医院血液科门诊，其中男性 52
例，女性 55 例; 年龄 3 ～ 76 岁，平均 ( 39. 8 ±
17. 87) 岁; 按照文献 ［3］分型: 难治性贫血 /难
治性贫血伴有环形铁粒幼细胞增多 ( ＲA /ＲAS) 14
例，难治性血细胞减少伴有多系发育异常 ( ＲC-
MD) 75 例，难治性血细胞减少伴有原始细胞增多
1 型 ( ＲAEB-1) 13 例，难治性血细胞减少伴有原
始细胞增多 2 型 ( ＲAEB-2) 5 例。1 例患者因骨髓
液抽取失败未能进行染色体核型分析，其余 106 例
患者成功进行染色体检查，正常核型 68 例，异常
核型 38 例: + 8 型 17 例，复杂核型 6 例，其他核
型 15 例。按国际预后积分系统 ( IPSS) 评分［3］进
行危险度分层: 低危组 8 例，中危Ⅰ组 86 例，中
危Ⅱ组 8 例，高危组 4 例。

2 方法

2. 1 治疗方法
2. 1. 1 西药治疗 司坦唑醇片 ( 广西南宁百会药
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业集团，每片 2 mg，国药准字 H45020728 ) 每次
2 mg，或十一酸睾酮胶丸 ( Catalent France Bein-
heim S. A. 生 产， 每 粒 40 mg， 国 药 准 字
BH20050094) 每次 40 mg，每天 3 次，口服; 葡醛
内酯片 ( 天津力生制药股份有限公司，每片

50 mg，国药准字 H12020230) 每次 100 mg，每天 3
次，口服。共治疗 3 个月。支持治疗: 血红蛋白
( Hb ) 低于 50 g /L 者输注成份血，体温高达
38. 5℃者给予适当抗生素。
2. 1. 2 中药治疗 青黄散胶囊 ( 每粒 0. 4 g，含青
黛 0. 24 g、雄黄 0. 16 g，西苑医院药厂提供)
0. 4 g，每天 1 次，晚饭后口服。健脾补肾中药基
本方: 生地黄 15 g，熟地黄 15 g，山药 10 g，山萸
肉 10 g，茯苓 10 g，泽泻 10 g，补骨脂 15 g，菟丝
子 15 g，桑椹 30 g，制何首乌 20 g，太子参 30 g，
炒白术 10 g，生姜 10 g，大枣 40 g; 阳虚明显者酌
加桂枝 10 g、炮附片 10 g。每天 1 剂，水煎，分 2
次服。共治疗 3 个月。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 白细胞 ( WBC) 计数、Hb 含量及血小板
( PLT) 计数 治疗前后采用 Nihon Kohden 血细胞
分析仪测定，并判定白细胞、血红蛋白及血小板
疗效。
2. 2. 2 不同分型疗效 比较 107 例患者中 ＲA /
ＲAS、ＲCMD、ＲAEB-1、ＲAEB-2 型的临床疗效。
2. 2. 3 不同 IPSS危险度分层疗效 比较 106 例患
者中低危组、中危Ⅰ组、中危Ⅱ组及高危组的疗效。
2. 2. 4 不同遗传学分组疗效 106 例患者按染色
体检查结果分为正常核型、 + 8 型、复杂核型、其
他核型，比较各型疗效。
2. 3 疗效判定标准
参照文献 ［5］与文献 ［6］制定。①完全缓

解: 骨髓原始粒细胞 ＜ 5%且所有细胞系成熟正常，
应注明持续存在的发育异常，外周血 Hb≥110 g /
L，PLT≥100 × 109 /L，中性粒细胞绝对数≥1. 0 ×
109 /L，原始细胞 0。②血液学进步: Hb 升高≥
15 g /L或红细胞输注单位减少，与治疗前 8 周输注
单位数相比，每 8 周输注单位数至少减少 4 个; 治
疗前 PLT ＞ 20 × 109 /L 的患者，PLT 净增值≥30 ×
109 /L或者从 ＜ 20 × 109 /L增高至 ＞ 20 × 109 /L且至
少增高 100% ; 中性粒细胞治疗前 ＜ 1. 0 × 109 /L，
治疗后 ＞ 100%增高和绝对值增高 ＞ 0. 5 × 109 /L。
③稳定: 至少有 8 周以上无疾病进展证据。④进
展: 原始细胞 ＜ 5% : 原始细胞增高≥50% 且达

到 ＞ 5% ; 原始细胞 5% ～ 10% : 原始细胞增高≥
50%且达到 ＞ 10% ; 原始细胞 10% ～ 20% : 原始
细胞增高≥50%且达到 ＞ 20% ; 原始细胞 20% ～
30% : 原始细胞增高≥50%且达到 ＞ 30% ; 具备粒
细胞或 PLT较最佳缓解疗效时下降≥50%、Hb 下
降≥20 g /L或依赖输血中的任一项。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件，符合正态分布的计

量资料采用 t检验，不符合正态分布的计量资料与
等级资料采用秩和检验。

3 结果

3. 1 107 例患者治疗前后外周血细胞比较
表 1 示，107 例患者治疗前后 WBC、PLT比较

差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，Hb 治疗前后比较
差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 107 例 MDS患者治疗前后
外周血细胞比较 ( 珋x ± s)

时间 例数 WBC( × 109 /L) Hb( g /L) PLT( × 109 /L)

治疗前 107 3. 35 ± 1. 90 82. 56 ± 24. 27 73. 84 ± 87. 89
治疗后 107 3. 62 ± 1. 89 91. 22 ± 27. 97* 83. 54 ± 100. 04

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0. 01

3. 2 血液学指标疗效比较
表 2 示，血液学指标疗效比较差异有统计学意

义( P ＜ 0. 01 ) ，Hb 与 WBC、Hb 与 PLT 疗效差异均
有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，而 WBC与 PLT疗效差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

表 2 107 例 MDS患者治疗后血液学指标疗效比较 ( 例)

指标 例数 血液学进步 稳定 进展

WBC 107 11 92 4
Hb 107 37 67 3
PLT 107 11 92 4

3. 3 不同分型疗效比较
表 3 示，各分型患者疗效比较差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 107 例 MDS患者不同分型疗效比较 ( 例)

分型 例数 完全缓解 血液学进步 稳定 进展

ＲA /ＲAS 14 1 3 8 2
ＲCMD 75 3 34 34 4
ＲAEB-1 13 0 3 10 0
ＲAEB-2 5 1 0 4 0

3. 4 不同 IPSS危险度分层疗效比较
表 4 示，各 IPSS 危险度分层疗效比较差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
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表 4 106 例 MDS患者不同 IPSS危险度分层疗效比较( 例)

IPSS危险度
分层

例数 完全缓解 血液学进步 稳定 进展

低危组 8 0 3 3 2
中危Ⅰ组 86 4 35 41 6
中危Ⅱ组 8 1 2 4 1
高危组 4 0 0 4 0

3. 5 不同遗传学分型疗效比较
表 5 示，各遗传学分型疗效比较差异无统计学

意义 ( P ＞ 0. 05) 。
表 5 106 例 MDS患者不同遗传学分型疗效比较 ( 例)

遗传学分型 例数 完全缓解 血液学进步 稳定 进展

正常核型 68 3 30 28 7
+ 8 型 17 2 4 10 1
复杂核型 6 0 1 5 0
其他核型 15 0 4 10 1

4 讨论

MDS是一组以血细胞质、量异常和高风险发
展成为急性白血病 ( 主要为髓系白血病) 为特征

的恶性克隆性造血干细胞病，属于中医学 “髓毒
劳”范畴，其病机为正虚邪实，以邪实为本，以
气血阴阳虚损为外在表现，具有虚实夹杂，以实为

主的特点，以脾肾虚损最为关键。立法处方时要抓
住虚实夹杂的本质，补虚泄实，以求治其本，通过

解毒活血、消积化瘀，针对髓毒劳邪毒内踞之主要
病机，辅以培补脾肾，以 “去其所害”，使 “气血
复生”，最终达到治疗目的。我们用青黄散辅以补
脾益肾汤剂治疗髓毒劳，其中青黛咸寒，清热、凉
血解毒; 雄黄辛温，可解百毒、消积聚、化瘀血，
两药合用有解毒化瘀、消积聚作用，针对了髓毒劳
瘀毒致病的病机实质，因而取得了较佳的疗效。
本研究结果表明，青黄散加健脾补肾中药为主

综合治疗对于 Hb 的提升较 WBC 和 PLT 明显，单
从血象改善这一角度分析，Hb 达血液学改善的例
数要远高于 WBC 和 PLT，这提示我们在某些以白
细胞或血小板降低为主的患者中，本法尚有很大的

改善空间; 不同分型 MDS 患者，各型之间的疗效

差异无统计学意义，但是由于 MDS 患者中以 ＲC-
MD为多，占 70. 9%，其他类型的患者数量较少，
还需要加大样本量加以进一步验证; IPSS 危险度
分层反应了 MDS 的预后信息，也决定了治疗的难
易度，即积分越高治疗难度相对就越大，本法对于

各层的疗效差别无统计学意义，提示这种治疗方案

具有广泛的适应性。MDS 是一类异质性的疾病，
细胞遗传学在很大程度上决定本病的异质性。本研
究共有 106 例患者行染色体检查，异常者 38 例
( 占 35. 8% ) ，此方案对于各细胞遗传学组差异无
统计学意义。
综上所述，青黄散加健脾补肾中药为主综合治

疗方案治疗 MDS 具有确切的临床疗效，尤其对于
红系改善明显，其疗效与分型、染色体遗传学分型
及 IPSS危险度分层无明显相关性，存在的问题主
要是对于白细胞及血小板的改善不如红系明显，尚

需要进一步优化本方案。
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Clinical Observation on Qinghuang Powder，Spleen-Strengthening Kidney-Supplementing Formulas and West-
ern Medicine for 107 Cases of Myelodysplastic Syndrome
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ABSTＲACT Objective To observe the efficacy of Qinghuang Powder，Spleen-Strengthening Kidney-Supplemen-
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ting Formula ( SKF) and western medicine for myelodysplastic syndrome ( MDS) ． Methods Totally 107 cases of
outpatient with MDS were included and treated with Qinghuang Powder，SKF and androgens． The treatment lasted for
3 months． The white blood cell ( WBC ) count，hemoglobin ( Hb ) level and platelet ( PLT) count were detected
before and after treatment． The efficacy of blood cells，types，International Prognostic Scoring System ( IPSS) and ge-
netic groups were evaluated． Ｒesults There was no significant difference between before and after treatment in
WBC and PLT ( P ＞ 0. 05) ． There was a significant difference between before and after treatment in Hb ( P ＜ 0. 05) ．
There was a significant difference between the efficacy of Hb and WBC ( P ＜ 0. 01 ) ． There was a significant
difference between the efficacy of Hb and PLT ( P ＜ 0. 01) ． There was no significant difference between the efficacy
of WBC and PLT ( P ＞ 0. 05) ． There was no significant difference in the efficacy of types，IPSS and genetic groups
( P ＞ 0. 05) ． Conclusion The combo therapy of Qinghuang Powder，SKF and western medicine is effective for
MDS and mainly affects erythroid cells． The efficacy is not obviously correlated with types，IPSS and genetic groups．
Keywords myelodysplastic syndrome; Qinghuang Powder; strengthen the spleen and supplement the kidney; inte-
grative medicine; clinical efficacy

( 收稿日期: 2013 － 12 － 14; 修回日期: 2014 － 01 － 15)
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当飞利肝宁胶囊临床应用及基础研究有奖征文活动通知
病毒性肝炎、药物性肝炎、脂肪肝等肝脏疾病严重威胁人们的身体健康，已成为当前重大公共卫生问题。消除传染性肝

炎、防治肝损伤以及治疗肝病的合理用药，已经成为肝病防治领域的共同心声和行动。当飞利肝宁胶囊是由“肝炎草”当药
与保肝药水飞蓟精炼组方而成的抗炎保肝中成药，具有保护肝细胞膜及线粒体，减轻肝细胞变性、坏死及炎症性反应，减轻
肝脏脂质沉积，改善胰岛素抵抗及抗脂质过氧化作用。为了更好探索当飞利肝宁胶囊抗炎保肝作用机理及对各类肝损伤患者
的有效影响，完善肝病防治方案，中华中医药学会内科肝胆病专业委员会、中医杂志社、《中国脂肪肝防治与康复网》将联
合开展“开启新视野，成就肝健康”当飞利肝宁胶囊临床应用及基础研究有奖征文活动。具体要求如下。
一、征文内容: 1. 当飞利肝宁胶囊在抗炎保肝方面的临床应用、基础研究的论著、荟萃分析、合理用药方案研究等; 2.

当药的药学研究、生物学研究、文献研究及基础理论研究等。
二、论文要求: 1. 文章力求立题新颖、设计严格、数据完整，具有新颖性和指导性; 2. 内容具有严谨性和科学性，论点

鲜明、论证充分、逻辑严谨，结果真实可靠; 3. 文章应符合学术期刊论文发表的要求，要求未公开发表及未在全国性会议上
交流。
三、投稿方式: 请将文章以 word格式发至征文专用邮箱: jtcmcn@ 163. com 。
四、征文截止日期: 2015 年 3 月 31 日。
五、评选规则: 所有论文由中华中医药学会内科肝胆病专业委员会和中医杂志社邀请相关专家组成评选委员会进行评选，

结果将公布在《中医杂志》、《中西结合肝病杂志》、《胃肠病学和肝病学杂志》及《中国脂肪肝防治与康复网》。
六、奖项设置: 特等奖 1 名，支持科研基金 20000 元; 一等奖 3 名，支持科研基金 10000 元; 二等奖 8 名，支持科研基金

8000元; 三等奖 15 名，支持科研基金 5000 元; 纪念奖若干，支持科研基金 1000 元。特等奖论文将推荐在 SCI期刊发表，一
至三等奖符合发表要求论文将推荐发表在国内专业期刊上，优秀科研成果将邀请参加全国性学术大会报告及交流。

第四届 “白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践有奖征文通知
为进一步研究脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索治疗方法，由中华中医药学会联合《中医杂志》、《中国

中药杂志》等多家学术单位共同举办“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑中风临床诊疗有奖征文”活动。具体事宜如下。
1. 征文内容: 出血性中风和缺血性中风病理机制的研究进展; 中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、证候标准规
范、方案优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研发等相关研究成果。

2. 征文要求: 凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等均可投稿。要求
800 字中文摘要 1 份，包括目的、方法、结果、结论 4 部分，数据准确、重点突出、文字精炼。请在征文后详细注明姓名、工
作单位、科室、邮政编码和电话。截稿日期: 2014 年 11 月 30 日。请自留底稿，恕不退稿。论文投稿方式: 邮寄至北京市海
淀区西三环北路 11 号海通时代商务中心 A1 栋 数源汇通 ( 北京) 医药科技有限公司，邮编: 100089，电话: ( 010 )
68469867; 或电子版发至: shoring@ shoring. cn
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