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小剂量环孢素联合左旋咪唑对非重型再生障碍性贫血患者 
血清血小板水平变化的影响

刘俊兰
（河南省周口永兴医院神经内科  周口 461400）

摘要：目的：分析小剂量环孢素联合左旋咪唑对非重型再生障碍性贫血患者血清血小板水平变化的影响。方法：选取 2013 年 2 月

~2016 年 7 月我院收治的 100 例非重型再生障碍性贫血患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组采用常规剂量环孢

素进行治疗，观察组采用小剂量环孢素联合左旋咪唑进行治疗，观察分析两组患者治疗后的血清血小板水平变化。结果：治疗后，两组的

血清血小板水平均较治疗前升高，观察组血清血小板升高水平高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组的治疗总有效率相比较，

差异无统计学意义，P＞0.05。结论：采用小剂量环孢素联合左旋咪唑治疗非重型再生障碍性贫血患者，可提高患者的血小板水平，促进患

者的预后，效果优于采用常规剂量单一环孢素治疗。
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再生障碍性贫血是一种较为复杂的贫血，对患

者的危害较大，可造成患者出血和感染，严重的还会

对患者的神经和心血管系统造成损害，在明确诊断

后需及时治疗，降低再生障碍性贫血对患者造成的

伤害[1]。本研究选取我院收治的非重型再生障碍性

贫血患者作为研究对象，对比了小剂量环孢素联合

左旋咪唑与常规剂量单一环孢素治疗对非重型再生

障碍性贫血患者血清血小板水平变化的影响。现报

告如下：

1 资料与方法

1.1  一 般 资 料  选 取 2013 年 2 月 ~2016 年 7 月

我院收治的 100 例非重型再生障碍性贫血患者为

研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。

观察组中男 29 例，女 21 例；年龄 18~70 岁，平均年

2.2  fFN 水平和宫颈长度检测结果阳性例数  研究

组 fFN 水平和宫颈长度检测结果阳性率明显高于对

照组，组间差异显著（P＜0.05）。见表 2。

表2 两组fFN水平和宫颈长度检测结果阳性例数比较[例（%）]

组别 n fFN 阳性 宫颈长度阳性

对照组 56 6（10.7） 5（8.9）
研究组 56 54（96.4） 51（91.1）
P ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

早产儿由于自身机体功能的发育程度还不够

成熟，在出生之后的体重水平相对较轻。经临床及

相关领域的研究结果证实，早产儿出生的孕周时间

越短，其体重水平也就越轻，其预后也就更不理想。

因此，加强孕妇在孕期阶段的早产风险预测，及时对

高危人群进行有效的干预，是降低早产率的一个关

键性措施[4]。通过 B 超技术对宫颈长度水平进行测

定，属于目前临床上较为常用的一种对早产风险程

度进行预测的方法。相关研究的结果显示，孕妇宫

颈的长度水平如果低于 2 cm，孕妇在孕 32 周以前

出现早产风险的可能性与子宫颈长度正常的孕妇相

比要高出 25 倍以上。虽然近年来国内外已经有多方

面的研究结果证实，宫颈长度与早产风险之间具有

明确的相关性，但实践证明个体差异还是普遍存在

的，单纯依靠子宫长度测定的方式对早产风险进行

预测，其特异性相对较低[5]。fFN 作为近年来临床妇

产科对早产事件风险进行预测的一项指标，其受关

注程度正在不断加大。由于该项指标的可操作性较

强，准确率水平高。经相关领域的研究结果显示，蜕

膜与胎膜连接在孕早期及中期阶段的紧密程度不理

想，会导致阴道与宫颈分泌物中能够有纤维蛋白被

检测出来，因此，孕期内的 fFN 含量水平异常升高，

则发生早产的风险较大 [3]。
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龄（42.3  4.1）岁；病程 3~22 个月，平均病程（14.3  
0.8）个月。对照组中男 28 例，女 22 例；年龄 16~72
岁，平均年龄（42.5  4.0）岁；病程 4~21 个月，平均病

程（14.5  0.7）个月。所有患者根据临床症状、血象、

骨髓象等确诊为非重型再生障碍性贫血。两组患者

的一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。

1.2  方 法  对 照 组 给 予 环 孢 素（国 药 准 字

H10940007）治疗，用药剂量 5 mg/（kg·d），2次 /d，
口服。观察组给予环孢素（国药准字H10940007）
2 mg/（kg·d），2次 /d，盐酸左旋咪唑颗粒（国药准字

H12020340）100 mg/d，3次 /d，口服。两组患者均连续

治疗 6 个月，在治疗期间做好临床护理。在治疗完

成后于清晨空腹条件下抽取患者静脉血 2 ml，及时

加入乙二胺四乙酸二钾作为抗凝剂，充分摇匀后，

使用美国 BD 公司生产的全自动流式细胞分析仪对

血清血小板进行检测，记录患者的血小板含量。

1.3  观察指标  （1）治疗前后两组患者的血清血小

板水平；（2）两组患者的临床治疗效果。

1.4  评价标准  将患者的临床治疗效果分为显效、

有效和无效，显效：患者临床典型症状完全消失，血

清相关检测指标恢复到正常水平；有效：患者临床

症状改善明显，血清相关指标有明显的改善；无效：

患者临床症状和血清相关指标变化较小。显效 + 有

效 = 总有效。

1.5  统计学分析  采用 SPSS19.0 统计学软件对相

关数据进行分析和处理，治疗效果以率表示，采用

χ2 检验，血清血小板水平以（ ）表示，采用 t 检
验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗前后的血清血小板水平比较  治疗

后，两组血清血小板水平均较治疗前升高，观察组升

高水平高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表 1 两组治疗前后的血清血小板水平比较（×109/L， ）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 50 14.2  2.5 30.5  2.7 31.322 ＜0.05
对照组 50 14.3  2.4 19.2  2.2 18.470 ＜0.05

t 0.204 25.692
P ＞0.05 ＜0.05

2.2  两组治疗效果比较  治疗后，观察组显效 16
例（32.0%）、有效 22例（44.0%）、无效 12例（24.0%）， 
治疗总有效率为 76.0%；对照组显效 15 例（30.0%）、

有效 21 例（42.0%）、无效 14 例（28.0%），治疗总有效

率为 72.0%。两组的治疗总有效率相比较，差异无统

计学意义，P＞0.05。
3 讨论

非重型再生障碍性贫血的病因较为复杂，因而

临床治疗难度较大，该病会对患者造成较大伤害，

在多年的临床实践中，主要采用免疫抑制剂治疗非

重型再生障碍性贫血[2]。研究中采用的环孢素就属

于一种免疫抑制剂，在治疗非重型再生障碍性贫血

中具有重要的应用价值，该药物能够调节 T 细胞

亚群比例，对 T 细胞表达白介素 - Ⅱ受体产生抑制

作用，对高粒单核细胞集落单位的生长发挥促进

作用，通过有效的免疫调节可改善患者临床症状，

但是长时间使用可引起相关的不良反应，影响治疗 
效果。

左旋咪唑在临床上具有免疫调节和免疫兴奋

的功能作用，对 T 淋巴细胞的成熟有较好的促进作

用，可使患者机体内产生不同的淋巴因子，较好地调

节患者出现的免疫紊乱[3~4]。

研究中对观察组患者采用了小剂量环孢素联合

左旋咪唑治疗，减少环孢素治疗非重型再生障碍性

贫血用药剂量的同时，加入了左旋咪唑药物，这两种

药物能够较好的发挥造血作用。非重型再生障碍性

贫血患者本身的血小板计数较低，通过这两种药物

的造血作用，能够逐步提高血小板计数，改善患者的

预后。相关研究结果表明[5]，在非重型再生障碍性贫

血的治疗中采用小剂量环孢素联合左旋咪唑治疗，

能够增加血小板计数，调节患者的血清成分。综上

所述，采用小剂量环孢素联合左旋咪唑治疗非重型

再生障碍性贫血患者，可提高患者的血小板水平，

促进患者预后，效果优于采用常规剂量单一环孢素 
治疗。
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