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司坦唑醇联合环孢素 A治疗再生障碍性贫血的临床效果分析
董薇

（河南省南阳市第二人民医院血液科 南阳 473012）

摘要：目的：探讨司坦唑醇环孢素 A 治疗再生障碍性贫血的临床效果。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 2 月收治的 106 例
再生障碍性贫血患者，根据治疗方法的不同分成对照组和观察组各 53 例。 对照组采用司坦唑醇治疗，观察组采用司坦唑醇联合环

孢素 A 治疗。 观察两组疗效。 结果：治疗前两组血液指标水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组血液指标水平高于对照
组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：对再生障碍性

贫血患者应用司坦唑醇联合环孢素 A 治疗的效果理想，可改善患者血液指标水平。
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再生障碍性贫血为多种病因导致的骨髓造血功
能衰竭性综合征，多见于青壮年，男性发病率相比女
性更高[1]。 本病病因较多，主要与放射线、化学毒物、
病毒感染等因素相关，发病后临床症状主要表现为
出血、感染、贫血。 若不及时治疗，可对机体循环、呼
吸等系统造成严重影响，甚至有脑出血危险。 本研
究将司坦唑醇与环孢素 A联合用于再生障碍性贫
血临床治疗中，探讨其临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 2月收
治的 106例再生障碍性贫血患者，根据治疗方法不
同分成对照组和观察组各 53例。 观察组男 31例，
女 22例；年龄 19~58岁，平均（36.15±2.31）岁。 对
照组男 30 例， 女 23 例； 年龄 20~59 岁， 平均
（36.19±2.36）岁。 两组一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。经告知后所有患者均自
愿参与研究，同时经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：经骨髓病理学检
查、外周血涂片等确诊为再生障碍性贫血；年龄＞18
岁；签署知情同意书。 排除标准：精神疾病者；合并
严重心、肝、肾器官疾病者；因白血病、血红蛋白尿等
疾病引发的全血细胞减少者；临床资料不完整或丢
失者；妊娠期、哺乳期女性；治疗依从性较差者；对研
究使用药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组仅采用司坦唑醇片（国药准
字 H45020728）治疗，口服，1片 /次，3次 /d，持续治
疗 6个月。观察组在对照组基础上给予环孢素 A（国

药准字 H10960122）治疗，口服，4%mg/（kg·d），2次 /d，
用药时间间隔＞12%h，持续治疗 6个月，用药期间对
患者环孢素 A 血药浓度进行检测， 正常范围在
200~300%mg/ml。两组治疗期间每个月进行 1次血常
规、肝功能检查、血细胞检测，必要时进行心电图检
查。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组治疗前后血液指标，
包括血红蛋白（Hb）、白细胞（WBC）、血小板（PLT）。
（2）治疗后 6个月，对两组疗效进行判定。 疗效判定
标准：痊愈，治疗后患者贫血、出血等症状消失，血液
指标水平恢复正常，白细胞含量＞4.0×109/L，血小
板含量＞120%g/L。 显效，治疗后患者各项症状基本
消失， 血液指标水平接近正常值， 白细胞含量＞
3.5×109/L，血小板含量相应增加；有效，治疗后患者
各项症状显著改善， 血液指标水平与治疗前相比明
显升高；无效，血象、临床症状等无改善或加重。总有
效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例
数×100%。（3）观察两组用药后不良反应发生情况，
包括肝功能异常、血压升高、皮疹。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，计数资料用%表示，
分别采用 t检验、字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血液指标比较 治疗前两组血
液指标比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组
Hb、WBC、PLT水平高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高 于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n Hb（g/L）
治疗前 治疗后

WBC（×109/L）
治疗前 治疗后

PLT（×109/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

53
53

43.69±6.52
43.72±6.55
0.024
0.981

96.13±8.41
80.65±7.26
10.144
0.000

2.15±0.71
2.18±0.74
0.213
0.932

4.71±0.86
3.82±0.79
5.548
0.000

26.35±3.61
26.41±3.65
0.085
0.932

68.75±6.17
60.37±4.25
8.143
0.000

表 1%%%%两组治疗前后血液指标比较（x%±s）
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表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组用药后不良反应比较 两组不良反应发
生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组用药后不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
再生障碍性贫血在临床较为常见，近年来发病

率逐年上升，对患者健康及生活质量造成一定影响，
需及时治疗。 本病发病诱因复杂多样，与造血干细
胞损伤、免疫介导反应、血液微循环功能异常等因素
相关。有相关研究表示，T细胞免疫介导功能紊乱抑
制造血干细胞造血功能，对机体正常造血功能造成
影响，进而引发贫血症状[2~3]。 采取合理的治疗手段
对缓解症状有重要意义。

在常规促造血功能治疗上给予高效免疫制剂，
可有效促进机体造血功能尽快恢复，并减轻免疫介
导反应对机体造成功能形成的影响，发挥双向治疗
作用，为临床治疗再生障碍性贫血提供新的思路[4]。
目前，异常免疫介导损伤造血细胞抑制造血，抑制 T
细胞介导的自身免疫反应，间接抑制了 T细胞生成
干扰素、 肿瘤坏死因子与白介素对造血的负调控。
病因主要包括：（1）药物，临床药品滥用的现象严重，
导致药物性再障的发病率也日趋增多；（2）苯及其衍
生物等化学毒物，通过呼吸道侵入人体，从而诱发机
体出现障碍；（3）电离辐射，可破坏造血肝细胞；（4）
肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒等。 在临床上通常将
环孢素 A作为治疗慢性再生障碍性贫血的主要药
物，是由 11个氨基酸组成的环状多肽组成，为一种
真菌的活性代谢物，对患者体内的 T细胞亚群比例

具有调节作用， 而 T细胞对白介素受体可有效抑
制，促进白介素的生成，同时可以有效加速单核细胞
的集落，还能促进蛋白质合成、抑制蛋白质增生、降
低血胆固醇和三酰甘油， 使钙磷沉积和减轻骨髓抑
制等作用。司坦唑醇为蛋白同化素、雄激素制成的药
物，为临床治疗再生障碍性贫血的常用药物，作用机
制为增加红细胞生成素，促使肝细胞分化、增殖能力
增强，进而发挥免疫调节作用[5]，还能提高血干红细
胞对 EPO的敏感性。 环孢素 A为一种强效免疫抑
制剂， 作用机制为对机体内各种免疫性反应进行缓
解，对机体内 T细胞亚群比例进行调节，对 T细胞
所产生的干扰素、TNF-α等进行抑制， 减少其对造
血功能的负性调控， 进而促使机体免疫状态逐渐趋
于正常， 减轻免疫介导反应对造血功能的影响[6~7]。
所以，将环孢素 A与司坦唑醇配合使用，能有效对
患者的机体免疫能力及骨髓造血功能进行改善，极
大提高临床疗效。 本研究观察组使用两种药物联合
治疗后，Hb、WBC、PLT各项血液指标水平均显著改
善，总有效率明显高于对照组，且未增加过多不良反
应。提示司坦唑醇联合环孢素 A在再生障碍性贫血
患者中应用价值较高。综上所述，对再生障碍性贫血
患者应用司坦唑醇联合环孢素 A治疗的效果理想，
可改善患者 Hb、WBC等血液指标水平。
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组别 n %肝功能异常 %血压升高 %%%%皮疹 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

53
53

%1（1.89）
0（0.00）

%%%2（3.77）
1（1.89）

%%2（3.77）
3（5.66）

%%%%5（9.43）
4（7.55）
0.228

%%%%0.633

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

53
53

16（30.19）
8（15.09）

21（39.62）
18（33.96）

13（24.53）
15（28.30）

3（5.66）
12（22.64）

%%50（94.34）
41（77.36）
6.290
%%0.025
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