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辛夷花、苍耳子具宣通鼻窍、祛风散湿功效，能够减少脓液，

引流通畅。蒲公英、薄荷清热解毒，有抗菌消炎功效；菊花、
葛根清热祛风；白芷祛风止痛，可消肿排脓。诸药合用，可达

排脓、清热解毒、通窍止痛功效。此外，大环内酯类代表药物

希舒美服用方便，临床疗效佳且具有较少的不良反应，因而对

于慢性鼻窦炎合并眼部并发症患者，将抗生素与中药汤剂进行

联合使用，取得了更优的临床效果，实验组 10 例合并眼眶蜂

窝织炎患者的治疗时间短于对照组(P＜0.05)。
可见，慢性鼻窦炎采用中西医结合疗法能够取得较好的临

床疗效，而中西医结合方法可缩短及合并眼部并发症治疗时

间。
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［摘要］ 目的：观察裴氏升血颗粒联合伊马替尼治疗慢性粒细胞白血病的临床疗效。方法：选取 60 例慢性粒细胞白血病患

者，随机分为 2 组各 30 例，治疗组服用裴氏升血颗粒联合伊马替尼治疗，对照组只服用伊马替尼治疗，2 组均治疗 3 月。观察 2
组患者临床表现、外周血象、骨髓象、免疫功能的变化以及不良反应的发生情况。结果：治疗 3 月后，治疗组缓解率 （93.33%）

高于对照组 （76.67%），差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+比值均较治疗前升高 （P < 0.05），而治疗组

CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+比值均高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。结论：裴氏升血颗粒联合伊马替尼治疗的效果优于单纯伊马替尼治疗，裴氏升血颗粒可以减轻伊马替尼的副

反应，提高患者的生活质量。
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Clinical Study of Peishi Shengxue Granule Combined with Imatinib for Chronic Myeloid
Leukemia
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Abstract：Objective：To observe the clinical curative effect of Peishi Shengxue granule combined with imatinib for chronic
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慢性粒细胞白血病是一种造血干细胞的恶性克隆性疾病，

患者大多表现为消瘦、乏力、腹胀、腹痛，伴肝脏及脾脏肿

大、淋巴结肿大等临床特征。按其自然病程可分慢性期、加

速期、急变期，一般慢性期通常持续 1~4 年，之后进入加速

期和急变期。近年来，伊马替尼等分子靶向治疗或骨髓移植

术成为本病治疗的首选方案，但部分毒副反应、沉重的经济

负担以及移植的巨大风险使多数患者无法接受。随着中医学

的发展，中医药在慢性粒细胞白血病的治疗中以有效达到缓

解、延缓复发、毒副作用较小以及不易产生耐药等优势越来

越受到医学界关注。裴氏升血颗粒是裴正学教授研制的治疗

白血病的专方，临床治疗慢性粒细胞白血病疗效较好，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《血液病诊断及疗效标准》 [1]中慢性粒

细胞白血病诊断标准：无明显症状，或有乏力、低热、多汗、
体重减轻等表现。血象：白细胞计数升高，主要为中性中晚幼

粒细胞和中性杆状核粒细胞，原始细胞(Ⅰ型 +Ⅱ型)≤5%～
10% ，嗜酸和嗜碱性粒细胞增多，可有少量的有核红细胞。
骨髓象：增生明显至极度活跃，以粒系为主，中性中晚幼粒细

胞和杆状核粒细胞增多，原始细胞(Ⅰ型 +Ⅱ型)＜10%。②有

Ph 染色体。③签署治疗知情同意书并能长期随访。
1.2 排除标准 患有其他血液系统疾病或恶性肿瘤者；慢性

粒细胞白血病已急变为急性白血病者；合并呼吸、循环、泌尿

系统等严重疾病者；未规范用药，无法判断疗效者。
1.3 一般资料 纳入 2014 年 4 月—2016 年 4 月经裴教授

专家门诊(甘肃省肿瘤医院、甘肃省中医院、荟萃堂专家门

诊)治疗的 60 例慢性粒细胞白血病患者，随机分为治疗组与

对照组，每组 30 例。治疗组男 17 例，女 13 例；平均年龄

(37.5±8.9)岁；慢性期 23 例，加速期 5 例，急变期 2 例。
对照组男 19 例，女 11 例；平均年龄(35.5±10.9)岁；慢性

期 23 例，加速期 5 例，急变期 2 例。2 组性别、年龄、临床

分期等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯给予甲磺酸伊马替尼胶囊(格尼可，正大天

晴药业集团股份有限公司)治疗，慢性期患者每次 400 mg，每

天 1 次，早餐后 30 min 口服；加速期及急变期患者，每天 1
次，初始剂量为每次 400 mg，若无明显不良反应，则于 1 周

内调整剂量至每天 600 mg。治疗过程中根据患者的血常规检

查、肝肾功能、骨髓象等指标，调整用药剂量。
2.2 治疗组 服用伊马替尼的同时给予裴氏升血颗粒治疗，

伊马替尼的给药方法同对照组。裴氏升血颗粒为本院院内制

剂，每袋相当于原生药 36.25 g， 规 格 ： 每 袋 18 g， 批 号

131220、150130。早、晚各 1 袋，温水冲服。
2 组患者均治疗 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 的变化，并进行组间比较。
观察中性粒细胞减少、血小板减少、贫血、恶心呕吐、肝功能

异常的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析，计

数资料比较采用 χ2 检验，计量资料行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 完全缓解：白细胞计数 <10×109/L，血红蛋

白 >100 g/L，血小板计数在(100～400)×109/L，骨髓中没有

Rh+ 细胞；部分缓解：外周血象、骨髓象、临床表现中有 1～
2 项符合完全缓解要求，骨髓中 Rh+ 细胞比例 <35% ；未缓

解：临床表现、外周血象、骨髓象均未达到部分缓解标准，骨

髓中 Rh+ 细胞数比例 >35%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 3 月后，2 组缓解率比

较，差异有统计学意义(χ2=4.15，P < 0.05)，提示治疗组的治

疗效果优于对照组。

myeloid leukemia. Methods：Selected 60 patients with chronic myeloid leukemia，and divided them into two groups randomly.
The treatment group was treated with Peishi Shengxue granule combined with imatinib，while the control group was given
imatinib only. The two group were treated for three months . Observed variation of clinical manifes tation，peripheral hemogram，

myelogram，immune function，and incidence of adverse reaction of the two groups . Results：After three months of treatment，
remiss ion rate of the treatment group was 93.33% ，being higher than the 76.67% of the control group(P < 0.05). CD3+，CD4+

and the ratio of CD4+/CD8+ in the 2 groups were all higher than those before treatment(P < 0.05)，and CD3+，CD4+ and the ratio
of CD4+/CD8+ in the treatment group after treatment were higher than those in the control group (P < 0.05). Incidence rate of
adverse reaction in the treatment group was higher than that in the control group(P < 0.05). Conclusion：The combination usage
of Peishi Shengxue granule and imatinib was better than use imatinib only， for Peishi Shengxue granule can relieve adverse
reaction which caused by imatinib，and improve quality of life in patients .

Keywords： Chronic myeloid leukemia； Integrated Chinese and wes tern medicine therapy； Peishi Shengxue granule；

Imatinib；Immune function
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表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群指标比较 见表 2。治疗 3
月后，2 组 CD3+、CD4+ 及 CD4+/CD8+ 比值均较治疗前升高

(P < 0.05)，且治疗组 CD3+、CD4+ 及 CD4+/CD8+ 比值均高于

对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。治疗组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.50，P < 0.05)。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

慢性粒细胞白血病是一种血液系统获得性造血干细胞恶性

疾病，占我国白血病发病率的第 3 位。伊马替尼作为临床上

一种常见的酪氨酸激酶抑制剂，主要是通过竞争性阻断白血病

病毒癌基因激酶上的 ATP 结合位点，对 ABL酪氨酸激酶活性

进行抑制，进而抑制慢性粒细胞增殖[2]。用药后常见血液学毒

性反应、消化道反应、肝功能损害等不良反应。慢性粒细胞白

血病归属于中医学瘰疬、虚劳、积聚等范畴。中医学认为此病

的发生乃因先天禀赋不足或后天失养，引起肾精亏虚，脏腑失

养，即正气亏虚所致，因此扶正固本是治疗本病的基本法则。
裴氏升血颗粒经 40 年临床验证，是治疗血液病的有效方

药[3]，由人参须、太子参、北沙参、潞党参、生地黄、山药、
山茱萸、麦冬、五味子、桂枝、白芍、生姜、大枣、甘草、浮

小麦组成。其中用四参(人参须、太子参、北沙参、潞党参)大
补中气，堪称扶正固本之主药；生脉散益气养阴；六味地黄汤

(地黄、山药、山茱萸)取补肾生髓之意；桂枝汤(桂枝、白芍、
生姜、甘草、大枣)调和营卫以安脏腑阴阳之失调；甘麦大枣

汤(浮小麦、甘草、大枣)养心安神。多年的临床应用证明该方

药治疗慢性粒细胞白血病可有效预防复发，改善患者的免疫功

能，提高患者的生活质量，延长生存时间等。本研究结果表

明，治疗组缓解率高于对照组，不良反应发生率低于对照

组，免疫指标的改善优于对照组。提示 2 组治疗均有效，但

裴氏升血颗粒联合伊马替尼治疗的效果优于单纯伊马替尼治

疗，裴氏升血颗粒可以减轻伊马替尼的副反应，提高患者的

生活质量。
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组 别

治疗组

对照组

n
30
30

完全缓解

15
9

部分缓解

13
14

未缓解

2
7

缓解率(%)
93.33①

76.67

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
30
30
30
30

CD3+(%)
33.5±7.2
67.7±5.2①②

32.7±6.8
50.1±4.3①

CD4+(%)
23.8±7.1
43.7±6.2①②

24.6±6.8
30.5±7.5①

CD8+(%)
21.5±7.8
24.1±6.2
22.9±5.9
23.7±7.1

CD4+/CD8+

1 .1±0.3
1 .8±0.2①②

1 .0±0.6
1 .3±0.5①

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

粒细胞减少

2
5

血小板减少

1
3

贫血

1
2

恶心呕吐

0
3

肝功能异常

0
1

总发生率(%)
13.33①

46.67
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