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参附注射液配合化疗治疗急性白血病疗效及对

细胞免疫、血清<=.>和&?5."水平的影响
魏影非! 杜惠兰% 王素云! 李小梅! 王 超! 李 芳!

摘要 目的：观察参附注射液配合化疗治疗急性白血病患者疗效及对&淋巴细胞亚群（@AB、@A+、@AB／

@A+），血清白介素.>（<=.>）和肿瘤坏死因子."（&?5."）的影响。方法：将>!例初治白血病患者随机分为参附
注射液加化疗组（简称参附组，)!例）及单纯化疗组（简称对照组，)#例），观察两组缓解率和治疗前后外周血
成熟中性粒细胞绝对值的变化及&淋巴细胞亚群、血清<=.>和&?5."水平。结果：参附组缓解率高于对照
组，但差异无显著性（!!#"#$）；治疗后第)周开始，两组外周血成熟中性粒细胞绝对值回升，但治疗组高于
对照组（均!"#"#$）。治疗后两组@AB、@AB／@A+均明显提高，但治疗组提高更为明显，组间比较，差异有显
著性（!"#"#$）。治疗后两组血清<=.>和&?5."水平均明显下降（均!"#"#!），但参附组下降幅度更大，
与对照组比较，差异亦有显著性（!"#"#$）。结论：参附注射液能改善、调节接受化疗的急性白血病患者的
免疫功能，增进疗效。
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参附注射液组方来源于中医古方“参附汤”。经动

物实验证实，参附汤可提高体液及细胞免疫功能，具有

调节免疫功能的作用〔!，%〕。笔者应用参附注射液配合

化疗治疗急性白血病，观察其疗效及对白血病患者的

细胞免疫和血清<=.>、&?5."的影响。现报道如下。
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资料与方法

! 一般资料 "!例初治白血病患者为#$$$年"
月!#$$#年"月住院患者，均根据《血液病诊断及疗
效标准》〔%〕进行诊断、分型。随机分为参附组（参附注

射液加化疗组）%!例及对照组（单纯化疗组）%$例。其
中参附组男#!例，女!$例；年龄!&!"’岁，中位年龄

%"岁；急性非淋巴细胞白血病##例（包括(!%例，(#
!!例，(%#例，(&#例，()&例），急性淋巴细胞白血
病*例。对照组男#!例，女*例；年龄!%!’$岁，中
位年龄%+岁；急性非淋巴细胞白血病#$例（包括(!
#例，(#*例，(%#例，(&#例，())例），急性淋巴细
胞白血病!$例。两组在病种、年龄、性别等方面差异
无显著性，有可比性。

# 治疗方法 两组化疗方案相同，即：急性非淋
巴细胞白血病（除 (% 外）患者应用柔红霉素（,）

&$-.，每天!次，静脉注射，第!!%天；阿糖胞苷（/）

!)$-.，每天!次，静脉滴注，第!!)天或第!!’天；

!!#个疗程。(%患者应用维甲酸（#$-.口服，每天%
次）或亚砷酸（!$-.静脉滴注，每天!次，连续#+!)"
天）联合高三尖杉酯碱!-.静脉滴注（第’!!&天，

!!#个疗程）。急性淋巴细胞白血病患者应用长春新
碱（0）#-.，每周第!天静脉注射!次，共&次；柔红霉
素（,）&$-.，第!!%天和第!)!!’天静脉注射，每天

!次；左旋门冬酰胺酶（1）!$$$$2，第!*!#+天静脉
注射，每天!次；泼尼松（3）&$-.口服，每天!次，第

!!#+天，!!#个疗程。对照组单纯化疗，而参附组加
用参附注射液!$$-4（含人参皂甙!$5+-.／-4，乌头
碱"$5!-.／-4，每毫升注射液相当于生药：红参$5!.，
附片$5#.，深圳南方制药厂生产），加入)6葡萄糖溶
液)$$-4中静脉滴注，每天!次，#+天为!个疗程；配
合化疗观察应用!!#个疗程。所有患者均同时酌情
进行了常规抗感染及支持治疗。

% 观察指标及检测方法 （!）治疗前后外周血常
规，骨髓像；（#）治疗前及治疗中每周末观察外周血成
熟中性粒细胞绝对值，连续&周；同时计数!$$个有核
细胞中成熟中性粒白细胞百分比（瑞氏染色），每周!
次，连续&次。计算公式：外周成熟中性粒白细胞绝对
值7白细胞总数8成熟中性粒白细胞6。应用两个疗

程的患者，将第#个疗程的观察数据进行统计学处理；
（%）治疗前后9淋巴细胞亚群（:,&、:,+、:,&／:,+），
采用流式细胞仪检测，由北京;,公司提供单克隆抗
体。（&）治疗前后血清<1="和 9>?="水平，采用

@1<A/法测定，试剂盒由北京邦定公司提供，按试剂
盒说明操作测定。

& 统计学方法 采用!检验和##检验。

结 果

! 疗效评价标准 根据《血液病诊断及疗效标
准》〔%〕评价疗效。完全缓解（:B）：临床症状消失，生活
正常或接近正常；血象CD#!$$.／1（男）或#*$.／1
（女）、中性粒细胞绝对值#!5)8!$*／1、319#!$$8
!$*／1，外周血分类无白血病细胞；骨髓像为原E幼稚
淋巴细胞$)6，或原E幼粒细胞$)6，或原E幼稚单
核细胞$)6；红细胞和巨核细胞系列正常。部分缓解
（3B）：骨髓像为原E幼稚淋巴细胞!)6，但$#$6，
或原E幼稚粒细胞!)6，但$#$6，或原E幼稚单核
细胞!)6，但$#$6；或临床症状、血象中有一项未达

:B观察者。未达:B或3B者为未缓解，缓解为:B
和3B之和。

# 两组治疗效果比较 参附组%!例中，:B#&
例（’’5&6），3B&例（!#5*6），缓解（:BE3B）#+例
（*$5%6），未缓解%例（*5’6）。对照组%$例中，:B
##例（’%5%6），3B#例（"5’6），缓解#&例（+$6），未
缓解"例（#$6）。经##检验，两组比较，差异无显著
性（"!$5$)）。

% 两组治疗前后外周血成熟中性粒细胞绝对值
比较 见表!。化疗后两组外周成熟中性粒细胞绝对
值降低幅度无明显差异（"!$5$)），治疗组第#周末
成熟中性粒细胞绝对值回升略高于对照组（"!
$5$)），第%周末成熟中性粒细胞绝对值回升高于对照
组（""$5$)），第&周末成熟中性粒细胞绝对值高于
对照组（""$5$)）。

& 两组治疗前后9淋巴细胞亚群测定结果比较
见表#。治疗后，两组:,&、:,&／:,+均有不同程度的
提高，与治疗前比较，差异均有显著性（""$5$)或"
"$5$!）。治疗组明显高于对照组（""$5$)）。

) 两组治疗前后血清<1="和9>?="水平比较
表! 两组治疗前后外周血成熟中性粒细胞绝对值比较 （%#F$）

组别 例数
成熟中性粒细胞（8!$*／1）

治疗前 治疗后第!周 第#周 第%周 第&周
参附 %! #5#’F!5&) $5+!F$5%! $5"’F$5#) !5)+F$5%&& #5!#F$5"!&
对照 %$ #5%!F!5&+ $5’*F$5#+ $5)&F$5#+ !5%’F$5%$ !5’’F$5&+

注：与对照组同期比较，&""$5$)
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表! 两组治疗前后!淋巴细胞亚群
测定结果比较 （!!""）

组别例数 #$%（&） #$’（&） #$%／#$’
参附 () 治疗前 *%+),"-+%. (*+)*",+,. /+.,"/+*)

治疗后 (/+,)"-+/0""# (/+*("%+.* )+/*"/+),""#
对照 (/ 治疗前 *%+/."%+’- ()+.’"-+/) /+.0"/+**

治疗后 *.+)*"(+.*" *0+(0",+-’ /+0("/+)0"

注：与本组治疗前比较，"#$/+/,，""#$/+/)；与对照组治疗后

比较，##$/+/,

见表(。治疗后两组血清123-和!453!水平均明显
下降（#$/+/)），但参附组血清123-、!453!水平明显
低于对照组（#$/+/,）。

表" 两组治疗前后血清123-和

!453!水平比较 （!!""）

组别 例数 123-（67／2） !453!（"7／2）
参附 () 治疗前 *0’+-0"’%+(% ))(-+.-")%*+*)

治疗后 )/0+)*"-)+0*"# ),)+.."./+)."#
对照 (/ 治疗前 (/)+()"’(+-% ))*%+%("),*+(0

治疗后 ),)+/0".,+.." )0’+-%".(+0."

注：与本组治疗前比较，"#$/+/)；与对照组治疗后比较，##$
/+/,

讨 论

急性白血病临床常表现为贫血、发热、出血及肝、

脾、淋巴结肿大等，外周血象和骨髓像可见大量白血病

细胞。根据中医学“有诸内必形诸外”及“审证求因”的

理论，认为正气不足、毒素内生系本病之本；感染邪毒、

瘀痰阻滞为本病之标。本虚标实、虚实错杂是本病的

主要特征。目前临床上采用的化疗方法是以祛邪为

主，为治标实之法。但祛邪必伤正，可进一步加重机体

之虚，形成虚虚之患。正虚更易感邪而加重上述诸症，

并降低对化疗的耐受性。参附注射液是根据中医古方

“参附汤”而来，具有补气温阳之功，故可改善急性白血

病、尤其是化疗后正气不足之状况。本组观察结果显

示，参附注射液可促进化疗后外周成熟中性粒细胞的

回升，缩短粒细胞减少、缺乏的时间，且参附组缓解率

及有效率有提高的趋势。提示参附注射液可改善化疗

引起的骨髓抑制，增强患者对化疗的耐受性，从而提高

疗效。

已知虚证患者多表现为细胞免疫功能低下〔)〕。研

究发现白血病的发生与免疫有关，!细胞异常是白血
病的原因之一〔%〕。参附注射液的主要成分是人参皂甙

和乌头碱。动物实验证实参附注射液具有调节免疫功

能的作用〔)，*〕。本组观察显示，两组患者在治疗后

#$%、#$%／#$’均有不同程度的提高，与治疗前比较差
异有显著性，而参附组#$%、#$%／#$’的提高明显高于
对照组。说明参附注射液可提高细胞免疫功能，改善

机体免疫状态。

123-、!453!是重要的造血调节因子，可能对造血
干细胞和白血病细胞的增殖及分化的调控具有重要作

用，而白血病患者常表现为血清123-、!453!异常增
高〔,—’〕。两组患者治疗后血清123-和!453!值均明
显低于治疗前水平，与文献〔0〕报道一致。本资料显示

化疗同时应用参附注射液的患者治疗后血清123-、

!453!水平明显低于对照组。提示参附注射液可通
过影响患者体内123-、!453!的水平，进一步干预了

123-、!453!对造血干细胞和白血病细胞增殖和分化
的调控作用，从而达到其治疗目的。
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