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穴位注射参麦注射液对急性白血病化疗耐受性的临床研究 *
张益群 张季林

（江西省人民医院 南昌 330006%）

摘要：目的：观察穴位注射参麦注射液联合化疗治疗急性白血病的耐受对比。 方法：70 例患者随机分为治疗组 50 例，对照组
20 例。对照组（第 1 组）采用国内公认有效的联合化疗方案，由血液科主管医生根据病人情况选择治疗。治疗组分为两亚组，在对照
组化疗方案基础上分别加用重组集落造血刺激因子（第 2 组）和配合穴位注射参麦注射液（第 3 组）。 观察治疗前、治疗中及治疗后
第 1、2、4 周症状、体征、血象、骨髓象、大便常规、小便常规、肝肾功能和心电图等变化。 结果：治疗组两亚组的缓解率均稍高于对照
组，但差异无显著性意义（P%>0.05）。治疗后治疗组生活质量均较对照组高，差异有非常显著性意义（P%<0.01）；证候积分均较对照组
低，差异有非常显著性意义（P%<0.01）。 结论：穴位注射参麦注射液联合化疗治疗急性白血病可取得较好的生存质量或较长的生存
期，获得较长时间的临床缓解，有增效减毒作用。
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2000年 4月 ~2009年 4月在我院
血液科住院的急性白血病病人 70例， 随机分为对
照组（第 1组）20例和治疗组 50例，治疗组又根据
化疗辅助方法的不同分为：化疗加用重组集落造血
刺激因子治疗组（第 2组）20例和化疗配合穴位注
射参麦注射液治疗组（第 3组）30例。 治疗组男 23
例，女 27例；年龄 6~65岁，平均 33.5岁；急性淋巴
细胞白血病各亚型：L1：4例，L2：10例，L3：3例；急
性非淋巴细胞白血病各亚型：M1：3例，M2：20例，
M3：3例，M4：3例，M5：4例。 对照组男 10例，女 10
例； 年龄 8~62岁， 平均 30.5岁；L1：2例，L2：1例，
M1：5例，M2：8例，M3：1例，M4：2例，M5：1例。三
组性别、年龄、病情经统计学处理，差异均无显著性
意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 急性非淋巴细胞白血病按照 1986
年天津白血病分型讨论会制订的标准；急性淋巴细
胞白血病按照 1987年苏州全国白血病分类分型经
验交流讨论会制订的标准[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 参考国内公认有效的联合化疗方
案。 急淋白血病用 VP、VAP、VAMP等方案；急非淋
白血病用 HA、HAA、HAE 等方案，M3 用全反式维
甲酸或亚砷酸注射液。
1.3.2%%%%治疗组 第 2组 20例： 在对照组化疗方案
基础上，加用重组集落造血刺激因子（rhG-CSF）200%
滋g/（m2·d），皮下注射，1~14%d，第 1次于化疗前 12%h
开始。 当中性粒细胞 >10×109/L时，减少或暂停用
rhG-CSF。 第 3组 30例：在对照组化疗方案基础上
配合穴位注射参麦注射液。 方法：足三里、肾俞、脾
俞、悬钟等穴位双侧轮流注射，关元则隔日注射一

次 ， 每次每穴注射参麦注射液 （国药准字
Z53021721，1%mL相当于生药红参 0.1%g、麦冬 0.1%g）
2%mL。 治疗 20%d为 1个疗程，休息 5%d。 1个疗程不
缓解，第 2疗程给予同样方案。 治疗过程中加强环
境保护，维护重要脏器功能，骨髓抑制期中性粒细
胞绝对值 <0.5×109/L入无菌层流室，外周血红蛋白
<70%g/L或血小板计数 <20×109/L，考虑输注红细胞
悬液或血小板成分血。 如发生感染根据药敏选用敏
感抗生素，并注意抗霉菌治疗。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前、 治疗中及治疗后第
1、2、4周症状、体征、血象、骨髓象、大便常规、小便
常规、 肝肾功能和心电图等变化。 生活质量采用
EORTCO%%QLQ—C30中文版量表； 证候积分参照
《中药新药临床研究指导原则》相关标准。
1.5%%%%统计学方法 以 SPSS10.0 和 PEMS3.1 统计
软件包进行组间及自身前后对照分析。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照 1987年苏州全国白血病化学
治疗讨论会所订标准[1]。完全缓解（CR）：临床无白血
病细胞浸润所致的症状和体征，生活正常或接近正
常。 血象：血红蛋白（Hb）≥100%g/L（男），或≥90%g/L
（女及儿童），中性粒细胞绝对值≥1.5×109/L，血小
板≥100×109/L， 外周血白血病分类中无白血病细
胞。 骨髓象：M1型：原粒细胞Ⅰ型 +Ⅱ型（原始单核
+ 幼稚单核细胞或原始淋巴 + 幼稚淋巴细胞）≤
5%，红细胞及巨核细胞系正常；M2b型：原粒细胞Ⅰ
型 +Ⅱ型≤5%， 中性中幼粒细胞比例在正常范围；
M3型：原粒细胞 +早幼粒细胞≤5%%；M4型：原粒
细胞Ⅰ、Ⅱ型 +原始及幼稚单核细胞≤5%；M5型：
原单核细胞Ⅰ、 Ⅱ型及幼稚单核细胞≤5%；M6型：
原粒细胞Ⅰ型 +Ⅱ型≤5%，原红细胞及幼红细胞比

*江西省卫生厅中医药科研基金课题（编号 200023）

4· ·



实用中西医结合临床 2012年 5月第 12卷第 3期

例基本正常；M7型：粒细胞、红细胞二系比例正常，
原巨核细胞 +幼稚巨核细胞基本消失；急性淋巴细
胞白血病：原淋巴细胞 +幼稚淋巴细胞≤5%。 部分
缓解（PR）： 骨髓原粒细胞Ⅰ型 +Ⅱ型 >5%而≤
20%； 或临床、 血象项中有一项未达完全缓解标准
者。 未缓解（NR）：未能达到部分缓解标准者。
2.2%%%%三组缓解率比较 见表 1。 治疗组两组的缓解
率均稍高于对照组， 但差异无显著性意义（P%>%
0.05）。 提示治疗组与对照组的缓解率相当。

表 1%%%%三组缓解率比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%%%NR%%%%%%%%%%%%缓解率(%)

%%%%%%%第 1组 20%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85.0
%%%%%%%第 2组 20%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0
%%%%%%%第 3组 30%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.7

2.3%%%%三组骨髓抑制恢复比较 治疗组中 50例患者
化疗后血象恢复较快，化疗后第 5~7天血象开始恢
复， 血小板及白细胞数目都有不同程度的回升，血
小板恢复较快；而对照组血象恢复较慢，放疗后第
10~14天才开始恢复，且恢复速度较慢。血小板及白
细胞平均恢复时间如表 2所示。
表 2%%%%化疗后第 7天三组患者血象改善情况的比较 (X%±S)%%%%×109/L

%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%WBC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BPC
%%%%%%%%第 1组 20%%%%%%%%%%%%%%%%%1.76±0.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34.76±6.28
%%%%%%%%第 2组 20%%%%%%%%%%%%%%%%%2.63±0.33*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64.56±5.27*
%%%%%%%%第 3组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%2.86±0.34*★ 66.45±5.78*★

注：与第 1组比较，*P%<0.01；与第 2组比较，★P%>0.05。

2.4%%%%三组治疗后生活质量、 证候积分比较 见表
3。 治疗后治疗组两组生活质量积分均较对照组高，
差异有非常显著性意义（P%<0.01）；证候积分均较对
照组低，差异有非常显著性意义（P%<0.01）：提示治
疗组对化疗有增效减毒作用。

表 3%%%%三组治疗后生活质量、证候积分比较 (X%±S)%%%%分
组别 生活质量积分 证候积分

第 1组 68.22±27.78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.24±7.52
%%%%%%%%%%%第 2组 79.41±26.88*%%%%%%%%%%%%%%%%%11.84±5.12*
%%%%%%%%%%%第 3组 81.22±26.79*★ 11.04±5.43*★

注：与第 1组比较，*P%<0.01；与第 2组比较，★P%>0.05。

3%%%%讨论
急性白血病是发生于造血系统的恶性肿瘤，是

严重危害人类健康的恶性疾病之一，随着抗癌新药
的发现、支持疗法的改善以及造血干细胞移植的开
展等，白血病患者缓解率明显提高，缓解期、生存
期，特别是无症状存活期延长，相当一部分病人长
期存活，甚至治愈。 但由于造血干细胞可因自体造
血细胞移植物中残存有白血病细胞，移植后容易复
发，或异基因造血干细胞移植的供体缺乏，且常并
发严重的移植物抗宿主病等。 迄今为止，联合化疗
仍是目前治疗白血病的基本手段，然而在急性白血

病大剂量联合化疗的治疗过程中，由于原发病骨髓
正常造血已受损害，加之大剂量化疗药物所致的毒
副反应，骨髓造血功能抑制，中性粒细胞减少甚至
缺乏，则病人易于感染、出血、胃肠道反应、多药耐
药等情况常有发生，这不仅导致患者化疗期间生活
质量下降，动摇患者进一步治疗的信心，而且增加
治疗的难度， 使患者难以接受和耐受下一次化疗，
导致治疗失败。

中医学认为，急性白血病的病机本质属本虚标
实，虚实夹杂，其发病机理关键在于脾肾阴阳气血
亏虚，邪毒内侵。 故在化疗祛邪的同时，顾护脾肾阴
阳气血最为重要，为了减缓化疗的毒副作用，提高
患者生活质量，增强患者进一步治疗的信心，我们
采用穴位注射参麦注射液。 我们的思路是以培补脾
肾两经为主，遵循健脾补肾益气生血之原则，故选
用脾俞、足三里、肾俞、关元、悬钟五个穴位。 其中脾
俞为脾之俞穴，足三里为胃经合穴，二穴相配具有
健脾益气、生精化血之功能，使脾阳得生，运化有
权，气血自生；肾俞为肾之背俞穴，关元为任脉经
穴，肾气所存，肾主骨髓，故取髓会悬钟，三穴配伍
具有温补肾阳、振奋肾经气机之功能。 脾胃为后天
之本，主消化水谷，化精微而使气血血源充足，肾为
先天之本，肾气旺则精血自充。 参麦注射液具有健
脾益气、养阴生津作用，穴药合用，共奏健脾补肾、
益气生血、养阴生津之功。 穴位注射参麦注射液能
够促进大剂量联合化疗骨髓造血功能的恢复，免疫
功能的提高，降低化疗的感染率，从而提高急性白
血病病人的缓解率和无病生存率。 此方法既可发挥
中药的功效，又具有针刺的作用，双管齐下，对提高
急性白血病病人化疗耐受性较口服中药效果快，维
持时间长，且简单易行，无需辨证论治，不论医生、
护士都能掌握，值得推广应用。 其疗效与注射重组
集落造血刺激因子疗效相当，在某些方面还优于注
射重组集落造血刺激因子，如重组集落造血刺激因
子价格昂贵，长期使用病人难以承受，亦有促进白
血病细胞增殖以及增加复发率之可能。 因此，中西
医结合治疗急性白血病较单纯西药化疗能更好地
改善生活质量，减轻临床症状，从而提高化疗的耐
受性，提高化疗缓解率，是值得进一步探讨的课题。
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