
环孢霉素 A 联合补肾活血中药治疗获得性
单纯红细胞再生障碍性贫血20例

白 薇 刘 锋* 李 柳 刘 驰 张姗姗 肖海燕 郑春梅 徐 述 唐旭东 麻 柔
（中国中医科学院西苑医院血液科，北京市海淀区西苑操场1号，100091）

*通讯作者：liufengdoctor＠126．com

［关键词］ 单纯红细胞再生障碍性贫血；环孢霉素 A 软胶
囊；补肾活血中药

  单纯红细胞再生障碍性贫血（ PRCA）是以骨髓
单纯红系造血障碍，外周血网织红细胞和成熟红细
胞减少，而白细胞、血小板基本正常为特征的一组血
液系统疾病，T 细胞功能紊乱介导的造血抑制是本
病的主要发病机制之一［1］。15年来，我院采用以 T
细胞为主要作用靶点的免疫抑制剂——环孢霉素 A
（ CsA ） 联合补肾活血中药为主治疗 PRCA 疗效确
切。现报告如下。
1 临床资料

20例患者均为我院住院及门诊患者，其临床表
现、外周血象、骨髓象均符合 PRCA 诊断标准［2］。男
6例，女14例，年龄24～82岁，中位年龄60.5岁。其中
合并自身免疫性溶血性贫血1例，类风湿性关节炎1
例，1例有慢性支气管炎、右肺间质性病变，2例肺部
CT 怀疑胸腺瘤，1例患者长期接触苯、汞、钼等化学
物质史，且合并乙型病毒性肝炎。实验室检查：血红
蛋白28～60g／L，2例白细胞轻度减少，血小板计数
均正常；骨髓红系缺如8例，余为0.5％～6.5％，平均
1.61％；9例查网织红细胞比例均减低，为0.1％～
0.7％。
2 治疗方法

CsA 软胶囊采用剂量逐增法服用，即起始剂量
为50～75mg／次，每日2次，1～2周后依据患者对
CsA 的消化道刺激性的耐受程度及 CsA 血药浓度，
逐渐增加药物剂量，终剂量为每日3～5mg／kg。判断
CsA 有效与否的时限为3个月，有效者继续治疗，否
则停药。观察临床疗效的指标为血红蛋白水平。待血
红蛋白基本正常后，CsA 逐渐减量以维持治疗。所有
患者均给予以补肾活血方（熟地黄、山茱萸、山药、补
骨脂、木香、当归、益母草、川芎、赤芍）为基础方的中
药汤剂治疗，并根据阴阳偏衰偏盛情况加用滋肾阴、

补肾阳等药物。
3 疗效观察
3.1 疗效标准［2］

基本治愈：贫血症状消失，血红蛋白男＞120g／
L，女＞100g／L，随访2年以上无复发；缓解：贫血症
状消失，血红蛋白男＞120g／L，女＞100g／L，白细胞
3.5×109／L 左右，随访3个月病情稳定或继续进步；
进步：贫血症状明显好转，不输血，血红蛋白较治疗
前1个月内数值增长30g／L 以上，并能维持3个月以
上。判定以上3项疗效标准，均应3个月内不输血；无
效：经充分治疗后症状、血象未见明显改善。
3.2 治疗结果

20例患者中，1例初治有效，但因使用 CosA 后
出现严重消化道反应而改为其他重组人红细胞生成

素（ EPO）＋强的松治疗，1例门诊患者失访，故可供
评估疗效者18例：基本治愈8例，缓解4例，进步5例，
无效1例，总有效率为94.4％。CsA 起效时间（ Hb 升
高30g／L 以上并稳定所需时间）为7～50d，但血红蛋
白达到正常水平则需3～6个月之久。随访时间3.5个
月～15年不等，大部分患者对 CsA 依赖，在血红蛋
白恢复正常以后，仍需一定剂量（100～150mg／日不
等）维持，停药后血红蛋白下降，但再次应用仍然有
效。18例患者中，1例患者获血液学基本治愈，随访2
年后因肾功受损停环孢霉素，改为 EPO＋强的松治
疗，随访3年后行骨穿提示转为再障；1例患者随访15
年，血红蛋白正常，但 CsA 依赖，遂于2010年1月行
抗胸腺细胞球蛋白治疗有效。

按年龄＜60岁和≥60岁将20例患者分为2组，采
用χ2检验的统计学方法，两组有效率（分别为90％、
100％） 、血红蛋白提升数值差异均无统计学意义（ P
＞0.05），并且两组基本治愈比例分别占3／8和5／10，
差异无统计学意义（ P＞0.05），提示年龄可能不是
影响疗效的因素。
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  紧张型头痛（ T TH） ［1］也称肌收缩性头痛，是指
双侧颈枕部或全头部的紧缩性或压迫性头痛，是最
常见的一种原发性、慢性头痛，临床特征是以头部轻
或中度无搏动性钝痛，部位可位于顶、颞、额及枕部，
不因体力活动而加重。少数患者伴有轻度烦躁或情
绪低落。属于中医“头痛”范畴。我们依据《灵枢》“根
结标本”理论选取穴位针刺治疗 TTH 进行临床研
究，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准符合2004年《国际头痛疾病分类》

（ ICHD-Ⅱ） ［2］中《伴有颅周肌肉压痛的频发发作性
紧张型头痛和慢性紧张型头痛的诊断标准》。①至少
有符合标准的10次发作，且平均每月发作天数≥1日
但＜15日，至少已3个月（频发性紧张型头痛）或≥15
日，已3个月（慢性紧张型头痛）；②头痛持续30min
～7d；③疼痛至少具有以下2个特征：双侧；压迫／紧
缩感（非搏动性）；轻或中度（不影响日常生话）；不因
日常生活如行走或上楼梯而加剧；④下列两项皆符
合：无恶心或呕吐（可以厌食）；通常无畏光和（或）畏
声；⑤不归因于其他疾病。

中医诊断标准：中医病名诊断标准参照1992年
国家中医药管理局《头风诊断与疗效评定标准》［3］。

4 讨论
PRCA 较少见，其发病率约占再生障障碍性贫

血总数的3％，分为先天性与获得性，获得性按病因
又分为原发性与继发性。再生障障碍性贫血的发病
与机体免疫功能的紊乱密切相关［1，4］，PRCA 则更是
如此。CsA 不同于其他免疫抑制剂，它具有高度选择
性和极小骨髓毒性，主要抑制 T 细胞产生白细胞介
素2（ IL-2），由此弱化杀伤性 T 细胞对 IL-2的促增
殖反应，进而阻断 T 细胞的扩增。文献报道，CsA 治
疗 PRCA 有效率为82％，并认为环孢霉素是治疗获
得性 PRCA 最有效的药物，作为治疗获得性 PRCA
首选药。本组的有效率偏高（94.4％），可能与病例数
太少或补肾活血中药的辨证应用有关，补肾活血中
药汤剂在本病治疗中的具体作用有待进一步探讨和

研究。
国外多中心、大宗病例的研究表明，CsA 治疗

PRCA 的近期疗效虽好，但停药后大部分患者易复
发［4］，即患者对 CsA 产生了依赖性，这与本次研究
结果较为一致。从某种意义上说，环孢霉素相当于免
疫系统的安眠剂，在经有效浓度治疗后，机体红系造
血系统恢复至正常，小剂量环孢霉素可以抑制机体
异常的免疫，使免疫破坏和造血达到一个平衡点，骨

髓造血则不会显示疾病状体，疾病处于“治愈”状态。
正因为环孢霉素无法起到根治作用，需长期服用，其
副作用较多且明显，故临床使用时常常面临两难的
处境，因而如何提高环孢霉素血药浓度的检测水平，
以及如何根据患者的具体情况调整用药量，以尽可
能减少其毒性，增加其治疗效应，将是临床亟待解决
的问题。
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