
甾醇，具有抗氧化和较强的抑制氧自由基的作用；僵蚕及全蝎
中的蝎毒素等成分可改善微循环，对神经康复有促进作用，加
之芳香气味、酒精及透皮吸收剂有助于药物吸收。总之温面散
具有改善面神经血液循环，促进神经恢复等作用。
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维血宁联合雄性激素治疗慢性
再生障碍性贫血22例
田正良 高天平 姚松夏

（陕西中医学院内科学教研室，712064）
  我们于2004年9月～2007年8月，运用维血宁口服液联合雄
性激素、环孢菌素 A，治疗慢性再生障碍性贫血 （ 简称再障） 共
22例，并与西药常规治疗的20例进行了对比观察，现将结果报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

42例全部为我院门诊或住院患者，按就诊顺序随机分为治
疗组和对照组。治疗组22例，其中男14例，女8例；年龄12～54
岁，平均32岁；病程4～25个月。对照组20例，男12例，女8例，年
龄10～56岁，平均35岁；病程5～26个月。两组患者性别、年龄、
病情等经统计学处理，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比
性。
1.2 诊断标准

所有病例均经血常规、网织红细胞计数、骨髓象、骨髓活检
等确诊。诊断标准参照《血液病诊断及疗效标准》［1］。
1.3 纳入及排除标准

符合慢性再生障碍性贫血的诊断标准，签署知情同意书
者。排除其他具有贫血症状的血液病，如溶血性贫血等；排除合
并心血管、肝、肾、脑等严重原发性疾病及精神病患者；妊娠或
哺乳期妇女；排除慢性肾功能衰竭终末期或急性肾功能衰竭
者；严重的重要脏器功能不全者及合并严重感染者。
2 治疗方法

对照组每次口服司坦唑醇胶囊 （ 广西南宁制药厂生产，
2mg／片，批准文号 H45020728）2mg，每日3次；环孢菌素 A （ 华
北制药厂生产，25mg／片，批准文号 H10960009） 每次2～4mg，
每日3次服用；常规使用肌苷片、肝泰乐。同时给予常规基础治
疗，如发热有感染征象，视病情给予抗炎治疗。血红蛋白＜50g／
L，给以输血，血小板＜30×109／L 者输血小板。治疗组在对照
组基础上给以中成药维血宁口服液 （ 陕西中医学院制药厂生
产，批号20044038，由仙鹤草、鸡血藤、虎杖、熟地黄、白芍、太子
参、墨旱莲7味中药组成，比例为2燊2燊1.5燊1.2燊1燊3燊3，每毫升含
生药1.06g） ，每次30ml，每日3次。

所有的病例均治疗6个月。治疗期间每2周查血红蛋白、白
细胞、血小板1次。每个月查肝功能、肾功能1次，如出现肝功能
损害，停服司坦唑醇胶囊、环孢菌素，给以保肝治疗，肝功能恢
复正常后继续服药。3个月复查骨髓1次。所有患者随访24个月。
治疗结束后评价血象变化情况，随访1年后评价整体疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《血液病诊断及疗效标准》［1］中的疗效标准。基本治
愈：贫血和出血症状消失，血红蛋白：男性≥120g／L，女性≥
100g／L，白细胞≥4×109／L，血小板≥80×109／L。随访1年以上
未复发；缓解：贫血和出血症状消失，血红蛋白：男性≥120g／L，
女性≥100g／L，白细胞≥3.5×109／L，血小板也有一定程度增
加，随访3个月病情稳定或继续进步；明显进步：贫血和出血症
状明显好转，血红蛋白较治疗前增长30g／L，并能维持3个月。符
合以上3项疗效标准者，均应3个月内不输血；无效：经治疗后，
症状、血象未达明显进步标准者。
3.2 两组患者治疗前及治疗后6个月后血象变化

结果表明，治疗后两组患者均较治疗前有明显改善，差异
有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组治疗后与对照组治疗后比较
差异有统计学意义（ P＜0.05） 。治疗组疗效优于对照组。
3.3 两组总体疗效比较

治疗组22例，基本治愈9例，缓解6例，明显进步4例，无效3
例，总有效率86.4％。对照组20例，分别为1例、4例、5例、10例、
50％，两组总有效率比较，差异有统计学意义 （ P＜0.05） ，治疗
组疗效优于对照组。
3.4 不良反应

治疗组3例初服维血宁出现轻度胃部不适、恶心等反应，继
续服药，3天后症状消失。肝、肾功能均未见明显异常。对照组6
例出现丙氨酸氨基转移酶轻度升高，1例出现轻度隐性黄疸。
4 讨论

再障是由多种原因引起骨髓造血干细胞、造血微环境损伤
及免疫功能异常导致的骨髓造血功能衰竭。西药治疗以雄性激
素为主，或加免疫抑制剂环孢菌素 A 等，治愈率及缓解率低。依
据其临床表现慢性再障属于中医“虚劳”、“血证”等范围。中医
认为，肾藏精，精生髓，髓生血。脾为气血生化之源，久劳伤肾，
肾精不足，脾气虚弱，不能化生气血，则见贫血。血为阴，阴血亏
损，虚热内生，故见发热，迫血妄行，则见皮肤黏膜出血。故慢性
再障多出现脾肾阴虚或血虚内热证候，治则以健脾益肾、凉血
止血为法。方中熟地黄、生地黄、白芍补肾滋阴以生血，太子参
健脾益气以摄血，仙鹤草、墨旱莲凉血止血，鸡血藤补血活血，
虎杖清热解毒。诸药合用，补肾健脾、益气滋阴、凉血止血。现代
药理学认为，补肾药物具有促进造血干、祖细胞的生长，提高多
能造血干细胞 （ CFU-S） 、粒细胞集落形成单位 （ CFU-G） 、红系
集落形成单位（ CFU-E）的产率，从而提高治疗效果［2］。
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