
·综  述·
中医药干预白血病围化疗期临床研究概述

窦慧丽1 刘宝山2*
（1．天津中医药大学2009级硕士研究生，天津市南开区玉泉路，300193；2．天津中医药大学第一附属医院血液科）

*通讯作者：tcmbsh＠yahoo．com．cn，（022）27432243

［摘 要］ 白血病属于中医髓劳、 积等范畴。 西医治疗白血病主要采用化疗方法，大量临床和实验研究表明，中医药通过活
血化瘀、益气养血等方法应用于白血病围化疗期，可有效减少化疗毒副作用，提高化疗效果，并可逆转白血病耐药。
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  白血病是血液系统恶性肿瘤，西医目前主要采
用化疗的方法，所用化疗药物毒性较大，并且易耐
药，中医药可调整患者整体功能以缓解症状，减少化
疗毒副作用、提高化疗效果及逆转白血病耐药。现就
中医药干预白血病围化疗期临床研究做一概述。
1 减少化疗毒副作用

中医药增效减毒方案在提高化疗总体疗效、减
轻胃肠道反应、提高生存质量、改善患者的免疫功
能、促进骨髓造血功能的恢复等方面初步显示明显
的临床疗效［1］。 马武开等［2］将36例急性白血病患者
随机分为两组，中西医结合组在常规方案化疗的同
时，加服中药解毒化瘀方口服，对照组单用西药化
疗。 结果中西医结合治疗组在胃肠道反应、黏膜病
变、肝肾功能异常及骨髓抑制、平均发热天数等均明
显低于单用西药化疗组。 李菲等［3］应用化疗合参麦

注射液（系红参、麦冬提取物组成的注射液） 治疗急
性白血病30例，并与西药常规治疗16例对照，观察
参麦组白细胞、血小板降低程度明显低于对照组，在
化疗中参麦组呕吐、恶心症状明显低于对照组。郭艳
珍等［4］通过临床试验发现，参麦注射液联合化疗，能
促进粒细胞的增生，缩短粒细胞缺乏的时间，增强机
体抗感染的能力，降低感染率，另外，对肝细胞也有
一定保护作用。 陈江声等［5］用原化疗方案加用以蟾

蜍为主的中药（35例） 和DA 或HA 方案（28例） 治
疗，63例进入加速期后的慢性粒细胞白血病
（ CML） 。结果前者22例治疗成功，占62.9％；后者21
例成功，占75％，两组疗效比较差异无统计学意义，
但中药组的毒副作用明显小于单纯化疗组。
2 提高临床疗效

浙贝颗粒及其复方颗粒能够辅助化疗提高难治

性白血病围化疗期的临床疗效，并具有较好的临床
用药安全性［6－8］。 刘捷等［9］采用复方青黛片口服治

疗难治性复发性急性早幼粒细胞白血病（ APL ）患者
36例，对照组用常规化疗或全反式维甲酸（ ATRA ）
治疗。结果治疗组完全缓解率、部分缓解率及两组骨
髓CD34＋细胞bcl-2蛋白产物的阳性率和OD 值的降
低幅度均高于对照组。 李达等［10］用白血康（青黛、雄
黄、太子参、丹参等） 治疗难治及复发性急性早幼粒
细胞性白血病7例，结果均获完全缓解，无一例并发
中枢神经系统性白血病（ CNS-L） 。 姚金华等［11］观察

参芪扶正注射液配合化疗治疗急性白血病的临床疗

效，将66例患者随机分为两组、治疗组38例，在化疗
的同时静脉滴注参芪扶正注射液；对照组28例，单
纯采用化疗。 结果治疗后完全缓解率治疗组为
42.1％，对照组为17.9％，临床有效率治疗组为
78.9％，对照组为50.0％，两组比较，差异均有统计
学意义，表明参芪扶正注射液配合化疗治疗急性白
血病可明显提高患者的缓解率及生活质量。

胡莉文等［12］将35例急性白血病缓解期患者随
机分为治疗组和对照组。 两组均按常规化疗方案
（ ANLL 用DA、MA 或HA 方案，ALL 用VDP 方案）
巩固维持治疗，治疗组加服加味青蒿鳖甲汤煎剂。发
现加味青蒿鳖甲汤对急性白血病缓解期患者的骨髓

细胞增殖具有一定的抑制作用。 邓有安等［13］采用活

血化瘀方（当归、川芎、鸡血藤、赤芍、红花、党参、黄
芪、三七）配合化疗治疗急性白血病，效果显著。崔宇
杰等［14］以山豆根、半枝莲、青黛、甘草、黄芪、猪苓等
组成慢白灵，对20例慢性粒细胞性白血病患者治疗
前后血清白细胞介素水平进行对比，结果表明，治疗
后降低的 IL-2水平有明显升高，且疗效优于对照
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组。 章正华等［15］观察黄芪对急性白血病红细胞免疫

功能的影响，结果黄芪组有13例患者完全缓解，2例
部分缓解，1例未缓解。 化疗组有13例完全缓解，1
例部分缓解，2例未缓解。单用化疗组达到完全缓解
者红细胞免疫功能部分恢复，尚不能达到完全正常，
而加用黄芪组达到完全缓解者红细胞免疫功能恢复

正常，与正常对照组比较差异无统计学意义。夏小军
等［16］以天蓝苜蓿、墓头回、龙葵、紫河车粉组成回生
汤，随症加味，并配合化疗治疗急性白血病76例，结
果完全缓解者51例 （67％） ，部分缓解者10例
（13.2％） ，未缓解者15例（19％） ，缓解率为80.3％。
朱鸿义［17］报道用含砷的青黄散为主配合汤药治疗

慢性淋巴细胞性白血病25例，结果18例完全缓解，7
例部分缓解。 韩麦鲜等［18］运用加味升血汤辅助化

疗，凡白细胞降至3.5×109／L 或血小板降至80×
109／L 时即开始服用加味生血汤，原化疗方案继续
进行。 方药组成：黄芪30～120g，白术10～20g，当归
20g，熟地黄20g，阿胶20g（烊化） ，枸杞子20g，山茱萸
10g，血余炭10～20g，花生衣60g，仙鹤草60g，大枣6
枚。 每日1剂，煎3次，每次取汁200ml，温服。 上述
药物共用，可升高白细胞和血小板，且无毒副作用。
唐由君［19］用中药复方与化疗相结合的方法治疗700
余例白血病患者，分为4型：气阴两虚型，用黄芪、当
归、党参、白术、茯苓、生地黄、麦冬、小蓟、白花蛇舌
草、牡丹皮、砂仁、黄精、甘草；气血双亏型，用黄芪、
当归、熟地黄、生地黄、白芍、枸杞子、阿胶、党参、砂
仁、白花蛇舌草、小蓟、墨旱莲；热毒炽盛型，用生地
黄、牡丹皮、石膏、金银花、白茅根、陈皮、甘草；脾肾
两虚型，用党参、白术、黄芪、砂仁、菟丝子、枸杞子、
女贞子。以上各型酌情配服六神丸、犀黄丸、紫金锭、
人参健脾丸、六味地黄丸，结果存活5年以上者13
例。 刘义祥等［20］运用中医药与化疗结合，辨证治疗
慢性淋巴细胞性白血病。认为正虚邪恋，邪毒入髓是
该病之发病机理，因此扶正补虚乃治疗之本，在化疗
之时，须扶正培本、养阴清热。 李松林等［21］用扶正祛

邪法配合西医HA、DA 方案治疗急性白血病30例，
结果完全缓解21例，部分缓解3例，死亡6例。 认为
中药在帮助患者渡过化疗期、提高免疫机能方面等
有很好的作用。
3 逆转白血病耐药性

白血病细胞对化疗药物产生耐药性，尤其是多
药耐药（ MDR）是导致化疗失败的主要原因。多药耐
药性白血病细胞一个明显的特征是细胞膜P 糖蛋白

（ P170）的过度表达。 国内外学者围绕肿瘤的多药耐
药进行了多层次、多环节、多途径的研究，就其耐药
机制而言，由肿瘤多药耐药基因扩增编码的P-糖蛋
白 （ P-gp） 过度表达介导的耐药机制及其逆转途径
已被研究得较为透彻［22］。 有证据表明，一些药物能
够逆转P170表达，使细胞内药物浓度增高，从而达
到杀灭白血病细胞的目的。

李伟等［23］通过临床试验发现，浙贝母散剂在临
床安全剂量下，与常规化疗方案合用，仍可逆转
P170高表达；浙贝母散剂与急性白血病（ AL ） 常规
化疗方案合用可以降低骨髓原始细胞百分比，有可
能提高临床治疗完全缓解率。 杨岚等［24］研究发现，
川芎嗪（ TMPZ）联合环孢菌素A （ CsA ）有较好的逆
转复发难治性白血病多药耐药的作用，治疗21例患
者，完全缓解率44.4％，部分缓解率33.3％。 杨岚
等［24］将川芎嗪与异博定合用逆转HL60／HT 细胞的
耐药性，获得良好的效果。 蔡宇等［25］对补骨脂胶囊

采用自身前后对照的方式对6例急性白血病耐药逆
转作用进行了观察。6例患者中5例用药前P170糖
蛋白表达率大于30％，故可认定为多药耐药存在，在
原化疗方案完全失败后，在原化疗药基础上加服补
骨脂素胶囊，其中1例获CR，在血红蛋白、骨髓像、
P170糖蛋白表达率方面大部分改善明显，由此说明
补骨脂素在逆转白血病多药耐药性中有一定作用。
4 小结

中医药联合化疗可减少化疗毒副作用，提高化
疗的临床疗效，逆转白血病多耐药，使患者更加安全
平稳地度过过围化疗期，提高患者的生存质量，具有
确切的临床疗效。 随着中医药在围化疗期的干预中
所取得的成果的不断深入，以及患者对于化疗期生
存质量要求的不断提高，中医药在白血病化疗中的
应用前景必然更加广阔。 目前应加强临床实验与基
础实验的结合，使其具有更加充分的理论依据，更好
的服务于临床。
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全国第六届中西医结合治疗肝病高级专修班通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第六届中西医结合

治疗肝病高级专修班”拟定于2011年6月17日～20日在河北中医肝病医院举办。 本期高级专修班的办学宗旨是：浓缩中西医结合治
疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新的肝病研究治疗新
动态。本专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治
疗肝病中药研究进展方向等。本期专修班凡参加学习者将获得中华中医药学会、北京东方中医药培训中心联合颁发的结业证书，并获
国家 I类教育学分证书。 现将有关事宜通告如下。

1．时间安排：6月17日：全天报到；6月18日～19日：专家讲座及交流；6月20日：返程。
2．培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院
3．交通路线：（1） 石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天10班次） 免费接送，接站电话：0311－88786114。

（2）石家庄火车站乘31路公共汽车至正定汽车站换4路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物馆乘130路公共汽车到河北
中医肝病医院站下车。 （3）石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。 （4）乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租
汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速公路正定出口处） 。

4．收费标准：每位学员980元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等） ，旅游费及住宿费自理。
5．注意事项：报到时请带身份证和1寸照片2张（制作证书用） 。
6．联系地址：河北省石家庄市京石高速公路 河北中医肝病医院办公室收，邮编：050800。 电话：0311－88788272，88787701，

13091000293，传真：0311－88788272，Email：zygbyyQ126．com，联系人：刘素敏，张涵
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