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参芪扶正注射液对急性淋巴细胞白血病化疗患者造血和免疫
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摘要 目的：观察参芪扶正注射液对急性淋巴细胞白血病化疗患者造血及免疫功能的影响。方法：收集 96例处于初治诱导缓解治

疗阶段的急性淋巴细胞白血病患者，并将其随机分为治疗组和对照组。治疗组 48例患者在进行常规化疗的同时给予参芪扶正注
射液 250 mL，1次 /天，共 28天；对照组 48例患者仅接受常规化疗，两组患者均给予相同的支持对症治疗。治疗结束后，观察两组

患者的疾病缓解率、治疗前后造血系统、T和 B淋巴细胞亚群的变化情况。结果：化疗结束后，治疗组患者的疾病缓解率为 89.6%，

对照组为 83.3%，两组比较无统计学差异(P>0.05)；化疗 14天及化疗结束后 1周，治疗组患者的白细胞、红细胞计数和血红蛋白水

平明显高于对照组(P＜ 0.05)；且化疗结束后 1周，治疗组患者的 CD3
+、CD4

+及 CD4
+/CD8

+含量均明显高于对照组(P＜ 0.05)。而两组

患者治疗前后的血小板计数、CD3
-CD19

+含量比较均不具有统计学差异(P>0.05)。结论：参芪扶正注射液辅助治疗不仅能够改善化
疗所致的急性淋巴细胞白血病患者的骨髓抑制，而且能够提高其细胞免疫功能，有助于患者化疗后的恢复。
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The Effects of Shenqi Fuzheng Injection on Hematopoietic and Immune
Function of Acute Lymphoblastic Leukemia Patients with Chemotherapy*

To investigate the effects of Shenqi Fuzheng Injection (SFI) on hematopoietic and immunologic function of

acute lymphoblastic leukemia (ALL) patients with chemotherapy. Ninety-six ALL patients in the early stages of treatment to
induce remission were randomly divided into two groups: forty-eight patients of treatment group were treated by chemotherapy with SFI

250 mL, once per day, 28 days; while the other forty-eight patients of control group were just treated by chemotherapy. Both groups were
given the same symptomatic and supportive treatment. After treatment, the disease remission rate (DFR), changes of the hematopoietic

system, T and B lymphocyte subsets before and after treatment were observed and compared between the two groups. After

treatment, the DFR of the two groups showed no significant difference (89.6% vs 83.3%, P>0.05). On the 14th day during chemotherapy
and 7th after chemotherapy, the counts of white blood cells and red blood cells as well as hemoglobin level of the treatment group were

all significantly higher than those of the control group (P<0.05). Moreover, on the 7th day after chemotherapy, the CD3
+, CD4

+ and CD4
+/

CD8
+ count of the treatment group were both significantly higher than those of the control group (P<0.05), but no significant difference

was observed between the two groups in the CD3
-CD19

+ count (P>0.05). SFI could not only relieve the chemotherapy induced

myelosuppression of ALL patients, but also enhance the immunologic function and contribute to the recovery after chemotherapy.
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前言

急性淋巴细胞白血病 (acute lymphoblastic leukemia，ALL)

是一种常见的血液系统恶性肿瘤，以原始和幼稚淋巴细胞大量

增殖、广泛浸润为主，抑制了正常的造血系统，容易侵犯神经系

统，死亡率较高[1-3]。由于 ALL对化疗敏感，因此化疗是临床上

治疗 ALL的主要手段[4-6]。但化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同时

也对正常细胞造成了损伤，尤其是血液系统，表现为白细胞、红
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细胞数目降低、骨髓抑制及免疫功能受损等。因此，在化疗的同

时保护患者的造血和免疫功能对肿瘤的治疗和患者化疗后的

恢复有着重要的意义。祖国医学在提高机体的造血功能和免疫

功能方面有着显著的优势，如参芪扶正注射液已被广泛用于肿

瘤患者化疗后的功能恢复。本研究旨在观察急性淋巴细胞白血

病患者化疗同时给予参芪扶正注射液后，造血和免疫功能的改

善情况，现将研究结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本研究共纳入了第四军医大学西京医院血液科 2011-2013

年确诊的 96例急性淋巴细胞白血病患者，所有患者均经骨髓、

免疫组化、病理等检查确诊。96例患者中，男性 47例，女性 49

例，年龄小于 18岁，平均年龄为(8.91± 2.56)岁。按照随机分组

的原则将所有患者分为两组，治疗组 48例(L1 18例，L2 16例，
L3 14例)，对照组 48 例(L1 17例，L2 19例，L3 12例)，两组患

者的性别、年龄和疾病分布方面比较均无统计学差异(P>0.05)。
1.2 治疗方法

所有的 ALL患者均接受 VDCP方案化疗。治疗组患者在

化疗第 1天开始给予参芪扶正注射液 250 mL，静脉滴注，1次 /

天，连用 28天；对照组单纯接受化疗，不接受参芪扶正注射液

治疗。所有的患者均给予正常的支持和对症治疗。

1.3 观察指标

所有患者均在化疗前、化疗第 14天和化疗结束后 1周抽

取外周血，分别检测白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板的计数

情况；在化疗前和化疗结束后 1周抽取外周血采用流式细胞仪
检测 T淋巴细胞亚群 CD3

+、CD4
+、CD4

+/CD8
+比值和 B淋巴细胞

CD3
-CD19

+的含量。

1.4 疗效评价标准

疗效评价标准：①完全缓解：患者的临床症状消失，生活正

常或接近正常；外周血象示血红蛋白≥ 110 g/L(男)或≥ 100 g/L

(女)，中性粒细胞绝对值≥ 1.5× 109/L，血小板 >100× 109/L，外

周血分类无白血病细胞；骨髓象示原 +幼稚淋巴细胞 <5%，红

细胞和巨核细胞系列正常；②部分缓解：骨髓象示原 +幼稚淋
巴细胞 <5%~20%；或临床症状、血象中有一项未达完全缓解

者；③未缓解：未达部分缓解者。

1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS17.0软件进行分析，计数资料采用 t检

验，计量资料采用成组 t检验，以 P＜ 0.05为差异具有统计学意
义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后的疗效比较

两组患者在完成治疗后，治疗组的 48例患者中，完全缓解

为 36 例，部分缓解为 7例，未缓解为 5 例，其缓解率为 89.6%

(43/48)；对照组的 48例患者中，完全缓解率为 34例，部分缓解

率为 6例，未缓解为 8例，其缓解率为 83.3%(40/48)。两组的疾

病缓解率比较差异不具有统计学差异(P>0.05)，表明参芪扶正

注射液辅助治疗对接受化疗的 ALL患者的疾病缓解率并没有

显著影响。

2.2 两组患者治疗前后血象变化的比较

在接受治疗前，两组患者进行血象检查，结果显示两组患

者的白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板计数比较均无统计学

差异(P>0.05)；而在化疗第 14天、化疗后 1周，治疗组患者的白

细胞、红细胞计数和血红蛋白含量均明显高于仅接受化疗的对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。两组患者的血小板计数均

无明显的变化，不具有统计学差异(P>0.05)，见表 1。以上结果

提示参芪扶正注射液辅助治疗能够有效增加 ALL患者化疗后

的外周血白细胞、红细胞计数和血红蛋白的含量。

注：与同期对照组比较，P<0.05。

Note: Compared with control group at the same time, P<0.05.

表 1 两组患者治疗前后外周血白细胞、红细胞、血小板计数和血红蛋白水平的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the WBC, RBC, PLT count and Hb level between two groups before and after treatment(x± s)

Group n Time WBC(× 109/L) RBC (× 1012/L) Hb (g/L) PLT (× 109/L)

Treatment Group 48

Before chemotherapy 33.23± 6.4 1.43± 0.32 62.2± 3.8 82.6± 4.8

14thday during chemotherapy 2.44± 5.8 3.11± 0.78 78.4± 6.8 122.3± 2.2

7thafter chemotherapy 6.77± 2.2 4.22± 0.48 89.2± 2.9 236.1± 3.4

Control Group 48

Before chemotherapy 32.89± 5.1 1.38± 0.77 61.8± 4.0 83.3± 3.3

14thday during chemotherapy 1.08± 4.4 1.88± 0.14 63.3± 5.5 120.9± 3.8

7thafter chemotherapy 4.18± 4.6 2.06± 0.92 68.7± 2.9 229.5± 4.5

2.3 两组患者治疗前后免疫细胞变化的比较

在接受治疗前，两组患者的 T 淋巴细胞亚群 CD3
+、CD4

+、

CD4
+/CD8

+比值和 B 淋巴细胞 CD3
-CD19

+的含量比较均无统计

学差异(P>0.05)。化疗后 1周，治疗组患者的 T细胞亚群 CD3
+、

CD4
+、CD4

+/CD8
+比值均明显高于仅接受化疗的对照组，差异具

有统计学意义(P<0.05)；而两组 B细胞亚群 CD3
-CD19

+的含量变

化不明显，均不具有统计学差异(P>0.05)，见表 2。以上结果提

示参芪扶正注射液辅助治疗能够有效的提高 ALL患者化疗后

的免疫功能，尤其是细胞免疫功能。

3 讨论

造血系统恶性肿瘤主要指以造血干细胞或祖细胞恶性病
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变导致的异常增殖、凋亡受阻，而正常血细胞数量和功能受损

的疾病[7-9]。急性淋巴细胞白血病是儿童中最常见的造血系统恶

性肿瘤之一，严重危害儿童的健康成长[10-12]。在临床治疗中，急

性淋巴细胞白血病患者主要接受化疗为主的治疗，且能取得良

好的临床缓解率。但在进行化疗的同时，正常的血细胞也受到

损害，且机体的免疫系统也受到了较大影响，不仅患者血液系

统细胞的正常功能的发挥受到限制，而且机体化疗后的免疫功

能恢复也受到影响。祖国中医中药在调节血液系统和免疫系统

方面的作用受到了关注，尤其是人参、黄芪等中药材越来越多

被应用于血液系统疾病的治疗[13]。本研究发现，在给予急性淋

巴细胞白血病患者化疗同时联合参芪扶正注射液治疗，患者的

血液细胞和免疫细胞在化疗后的恢复中显著提高。

从中医理论的角度而言，恶性肿瘤是由于正气不足、邪气

内侵所致，临床上单纯的化学治疗在杀死肿瘤细胞的同时，会

进一步损伤机体的正气，降低机体的免疫功能[14-16]。因此，在肿

瘤治疗中，扶助正气、补益气血是重要的原则之一。参芪扶正注

射液的主要成分为党参和黄芪，都是中医常用的补气药材。党

参能够补中益气、健脾胃、消烦躁；黄芪能够补中益元气、温三

焦、健胃生血[17]。这两种药物能够保护机体的造血系统，升高白

细胞和红细胞，并促进免疫细胞的生长[18]。研究表明参芪扶正

注射液能够显著增加化疗药物所致的小鼠造血细胞和免疫细

胞的减少，这可能是通过上调该类细胞生长相关基因、抑制凋

亡基因的表达而完成的[19]。此外，有研究发现黄芪的主要化学

成分黄芪多糖和黄芪皂苷类物质具有较强的解毒和升高白细

胞的功能；而党参多糖能够显著提高机体的体液免疫功能，并

且在较小的剂量时就能够促进免疫细胞的生长[20]。临床实验证

实，参芪扶正注射液能够发挥化疗减毒效应，不仅自身能够抑

制肿瘤细胞的增殖，而且与化疗药物联用可以提高抑癌效率，

保护骨髓功能，改善造血系统的功能，防止白细胞数目的降低，

促进机体免疫功能的恢复[21]。

本组研究在化疗治疗 ALL患者的同时给予参芪扶正注射
液进行治疗，发现与单纯化疗相比，联合参芪扶正治疗的 ALL
患者的疾病缓解率虽然并无显著升高，但在化疗过程中和化疗

结束后的白细胞、红细胞计数以及血红蛋白水平均显著的升

高，这不仅有利于患者化疗后血液系统的恢复，而且也会对疾

病的控制有益。此外，患者化疗结束后的 T细胞亚群 CD3
+、

CD4
+、CD4

+/CD8
+比值明显高于仅单纯接受化疗的患者，虽然其

B细胞亚群 CD3
-CD19

+的含量变化不明显，但仍提示参芪扶正

注射液辅助治疗可显著改善接受化疗的 ALL患者的细胞免疫

功能，有利于患者病情的改善。

目前，血液系统恶性肿瘤的治疗仍旧是临床面临的一项难

题，尤其是 ALL，其主要发病群体为儿童，且极易侵犯中枢神经

系统，危害巨大。化疗虽能够有效的控制疾病，但对机体的伤害

也是不能忽视的。参芪扶正注射液不仅能够对化疗起到减毒效

果，而且有效的保护了机体的血液系统和免疫系统功能。因此，

我们将在后续的研究中继续深入研究参芪扶正保护血液和免

疫系统的机体分子机制，以期为深入理解参芪扶正的作用和肿

瘤的临床治疗提供一定的研究证据。
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表 2 两组患者治疗前后免疫细胞变化的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the immunity cells between two groups before and after treatment(x± s)

Group n Time CD3
+(%) CD4

+ (%) CD4
+/CD8

+(%) CD3
-CD19

+(%)

Treatment Group 48
Before chemotherapy

7thafter chemotherapy

42.98± 5.9

39.21± 8.9

28.47± 3.2

25.89± 3.16

1.24± 0.3

1.19± 0.2

21.6± 2.6

19.1± 4.4

48
Before chemotherapy

7thafter chemotherapy

41.09± 3.3

31.81± 3.2

28.11± 2.2

19.55± 3.8

1.28± 0.4

0.78± 0.7

21.1± 3.8

18.9± 3.1
Control Group
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·重要信息·
热烈祝贺本刊名誉主编阮长耿教授荣获
“法国医学科学院塞维雅奖”！

近日，"第四届中法医学研讨会 "在中国西安盛大召开，会议公布了 "法国医学科学院塞维雅奖 "获奖名
单。我刊《现代生物医学进展》名誉主编，中国工程院院士、苏州大学博士生导师阮长耿教授凭借其多年来对血

液疾病的研究以及中法医学科学合作交流等方面的杰出贡献而获此殊荣，这对我国医学科学事业的发展具有

重要意义。

"法国医学科学院塞维雅奖 "于 2013年设立，每年评选一次，由法国医学科学院院士在法国投票评选终
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