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【摘要】 目的 比较补肾活血与补肾益气两种方法治疗慢性再生障碍性贫血（慢性再障）的疗效，探

讨以补肾为基础的中药复方在慢性再障治疗中的优势。方法 采用前瞻性研究方法，将 90 例慢性再障患

者按随机数字表法分为补肾活血组、补肾益气组和西药对照组，每组 30 例。3 组均给予对症支持治疗 ；西

药对照组给予环孢素 A 3～5 mg·kg-1·d-1，安雄 80 mg、每日 2 次或司坦唑醇 2 mg、每日 3 次口服 ；补肾活血

组在对照组治疗基础上给予金匮肾气丸加减合活血中药（熟地黄 15 g，肉桂 3 g，淡附片 4 g，补骨脂 12 g，淫

羊藿 8 g，杜仲 12 g，山茱萸 15 g，淮山药 15 g，枸杞子 15 g，制首乌 12 g，黄精 15 g，当归 10 g，赤芍 10 g，桃仁

6 g，鸡血藤 10 g），每日 1 剂 ；补肾益气组在对照组治疗基础上给予金匮肾气丸加减合益气中药（黄芪 30 g，

炒白术 10 g，党参 12 g，熟地黄 15 g，肉桂 3 g，淡附片 4 g，补骨脂 12 g，淫羊藿 8 g，杜仲 12 g，山茱萸 15 g，淮

山药 15 g，枸杞子 15 g，制首乌 12 g，黄精 15 g），每日 1 剂，3 组均治疗 6 个月后观察血象、外周血淋巴细胞

亚群、γ- 干扰素（IFN-γ）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）的变化及临床疗效。结果 3 组治疗后白细胞计数

（WBC）、血红蛋白（Hb）及血小板计数（PLT）均较治疗前明显增加〔西药对照组 ：WBC（×109/L）：3.58±1.04

比 2.35±0.94，Hb（g/L）：83.60±22.31 比 65.43±23.20，PLT（×109/L）：60.43±30.54 比 36.84±20.12 ；补 肾

活 血 组 ：WBC（×109/L）：4.05±1.62 比 2.40±1.24，Hb（g/L）：95.25±19.64 比 68.57±26.59，PLT（×109/L）：

72.65±37.76 比 40.23±20.01 ；益气补肾组 ：WBC（×109/L）：3.87±1.47 比 2.19±1.20，Hb（g/L）：89.64±27.43

比 62.11±20.21，PLT（×109/L）：69.54±40.21 比 38.67±18.34，均 P＜0.05〕；而 3 组间治疗前后比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；3 组治疗后 CD4+ 均较治疗前增高，CD8+ 均较治疗前减少，CD4+/CD8+ 比值较治疗

前增大，且补肾活血组和益气补肾组的变化较西药对照组更显著〔CD4+ ：（48.17±4.28）%、（50.28±3.68）% 比

（43.71±5.86）%，CD8+ ：（18.52±6.20）%、（18.60±4.18）% 比（21.96±6.64）%，CD4+/CD8+ ：（2.60±0.60）%、

（2.70±0.38）% 比（1.99±0.52）%，均 P＜0.05〕；3 组治疗前后 CD3+ 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 

3 组治疗后血清 IFN-γ、TNF-α 水平均治疗前明显下降，且以补肾活血组和益气补肾组的下降较对照组更明

显〔IFN-γ（ng/L）：21.62±9.46、25.43±10.16 比 30.46±12.62，TNF-α（ng/L）：15.48±12.50、17.43±9.86 比

20.43±11.83，均 P＜0.05〕。补肾活血组和益气补肾组总有效率均较对照组明显升高〔86.7%（26/30）、83.3%

（25/30）比 66.7%（20/30），P＜0.05 或 P＜0.01〕，但补肾活血组和益气补肾组总有效率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论 补肾活血法及益气补肾法能显著提高慢性再障患者的疗效，其机制可能是通过调节免疫功

能、改善造血组织血供及降低造血负调控因子水平来实现。
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【Abstract】 Objective　To compare the therapeutic effect of tonifying kidney and activating blood circulation 
method to that of replenishing qi and tonifying kidney method in treatment of patients with chronic aplastic anemia 
(CAA), and to approach the advantage of Chinese medicine prescription based on tonifying kidney for treatment of 
CAA.  Methods  A prospective study was conducted. Ninety patients with CAA were randomly divided into tonifying 
kidney and activating blood circulation group, replenishing qi and tonifying kidney group and western medicine control 
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 再生障碍性贫血（再障），是一种骨髓衰竭性疾

病，其机制目前主要认为是干细胞损伤、免疫功能紊

乱及造血微环境异常，表现为全血细胞减少，临床上

常见贫血、出血和感染。其中，慢性再障更为常见，

其病程长，单纯西药治疗效果有限，而临床上补肾活

血、益气补肾中药能显著提高慢性再障患者的疗效。

本科从 2009 年 6 月起应用补肾活血法、益气补肾法

联合西药治疗慢性再障患者效果良好，现报告如下。

group by a random number table, 30 cases in each group. All the patients in the three groups were given symptomatic 
treatment. And the patients in western medicine control group were treated with cyclosporine A 3 - 5 mg·kg-1·d-1, 
andriol 80 mg twice daily or stanozolol 2 mg thrice a day orally. The patients in tonifying kidney and promoting blood 
circulation group were treated, on the basis of treatment in control group, additionally with modified Jinkui Shenqi 
pills plus Chinese herbal medicine for promoting blood circulation (Rehmanniae Radix Praeparata 15 g, Cinnamomi 
Cortex 3 g, Aconiti lateralis Radix Praeparata 4 g, Psoraleae Fructus 12 g, Epimedii Herba 8 g, Eucommiae Cortex 
12 g, Corni Fructus 15 g, Dioscoreae Rhizoma 15 g, Lycii Fructus 15 g, Polygoni Multiflori Radix Praeparata 12 g, 
Polygonati Rhizoma 15 g, Angelicae Sinensis Radix 10 g, Paeoniae Radix Rubra 10 g, Persicae Semen 6 g, Spatholobi 
Caulis 10 g), one dose a day. The patients in replenishing qi and invigorating kidney group were treated, on the basis 
of treatment in the control group, additionally with modified Jinkui Shenqi pills plus traditional Chinese medicine for 
replenishing qi (Astragali seu Hedysari Radix 30 g, Atractylodis Macrocephalae Rhizoma Tostum 10 g, Codonopsis 
Radix 12 g, Rehmanniae Radix Praeparata15 g, Cinnamomi Cortex 3 g, Aconiti lateralis Radix Praeparata 4 g, Aconiti 
lateralis Radix Praeparata 12 g, Epimedii Herba 8 g, Eucommiae Cortex 15 g, Corni Fructus 15 g, Dioscoreae Rhizoma 
15 g, Lycii Fructus 15 g, Polygoni Multiflori Radix Praeparata 12 g, Polygonati Rhizoma 15 g), one dose daily. After 
treatment for 6 months, the changes of blood picture, subsets of lymphocytes in peripheral blood, γ-interferon 
(IFN-γ), tumor necrosis factor-α (TNF-α) were observed, and the clinical efficacy was evaluated in the three 
groups.  Results  After treatment, the levels of white blood cell count (WBC), hemoglobin (Hb) and platelet count 
(PLT) were increased significantly compared with those before treatment in three groups [western medicine control group: 
WBC (×109/L): 3.58±1.04 vs. 2.35±0.94, Hb (g/L): 83.60±22.31 vs. 65.43±23.20, PLT (×109/L): 60.43±30.54 
vs. 36.84±20.12; tonifying kidney and activating blood circulation group: WBC (×109/L): 4.05±1.62 vs. 2.40±1.24, 
Hb (g/L): 95.25±19.64 vs. 68.57±26.59, PLT (×109/L): 72.65±37.76 vs. 40.23±20.01; replenishing qi and tonifying 
kidney group: WBC (×109/L): 3.87±1.47 vs. 2.19±1.20, Hb (g/L): 89.64±27.43 vs. 62.11±20.21, PLT (×109/L): 
69.54±40.21 vs. 38.67±18.34, all P < 0.05], no statistical significant differences were found before and after treatment 
among the three groups (all P > 0.05). After treatment, in the three groups, the expression of CD4+ cells was higher than 
that before treatment, that of CD8+ cells was reduced and the ratio of CD4+/CD8+ was increased compared with those 
before treatment, and the changes in tonifying kidney and activating blood circulation group and replenishing qi and 
tonifying kidney group were more significant than those in the control group [CD4+: (48.17±4.28)%, (50.28±3.68)% 
vs. (43.71±5.86)%, CD8+: (18.52±6.20)%, (18.60±4.18)% vs. (21.96±6.64)%, CD4+/CD8+: (2.60±0.60)%, 
(2.70±0.38)% vs. (1.99±0.52)%, all P < 0.05]. The expressions of CD3+ cells in the three groups had no statistical 
significant differences between before and after treatment (all P > 0.05). There was no significant difference in CD3+ level 
between before and after treatment in three groups (all P > 0.05). Compared with those before treatment, after treatment 
the levels of IFN-γ and TNF-α in serum were significantly decreased in the three groups, and the degree of descent in 
tonifying kidney and activating blood circulation group and replenishing qi and tonifying kidney group was more obvious 
than that in western medicine control group [IFN-γ (ng/L): 21.62±9.46, 25.43±10.16 vs. 30.46±12.62, TNF-α 
(ng/L): 15.48±12.50, 17.43±9.86 vs. 20.43±11.83, all P < 0.05]. The total clinical effective rates in tonifying kidney 
and activating blood circulation group and the replenishing qi and tonifying kidney group were markedly higher than 
those of western medicine control group [86.7% (26/30), 83.3% (25/30) vs. 66.7% (20/30), P < 0.05 or P < 0.01], but 
the comparison of the total clinical effective rate between the tonifying kidney and activating blood circulation group and 
replenishing qi and tonifying kidney group showed no statistically significant difference (P > 0.05).  Conclusions  The 
tonifying kidney and activating blood circulation method and replenishing qi and tonifying kidney method applied for 
treatment of CAA can significantly elevate the curative effect. And their mechanisms are possibly related to the regulation 
of immune function, improvement of the blood supply of hematopoietic tissue and reduction of the levels of hematopoietic 
negative regulatory factors.

【Key words】  Aplastic anemia;  Tonifying kidney and activating blood circulation method;  Replenishing qi 
and tonifying kidney method;  Cyclosporine A;  Integrated tradional Chinese and western medicine therapy

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：采用前瞻性研究方法，选择 2009 年

6 月至 2013 年 5 月本院血液科收治的 90 例慢性再

障患者，诊断参照《血液病诊断及疗效标准》［1］。将

90 例患者按随机数字表法分为补肾活血组、益气补

肾组和西药对照组，每组 30 例。3 组患者性别、年

龄及病程比较差异无统计学意义（均 P＜0.05；表 1），

有可比性。
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1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 15.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，正态分

布的指标采用方差分析，计数指标采用 χ2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3 组血常规变化比较（表 2）：3 组患者治疗后

白细胞计数（WBC）、Hb、PLT 均较治疗前明显升高

（均 P＜0.05）；而治疗后 3 组 WBC、Hb、PLT 比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 3 组外周血淋巴细胞亚群变化比较（表 2）：补

肾活血组和益气补肾组治疗后 CD4+ 比例均较治疗

前增多，但 CD8+ 比例却较治疗前减少，CD4+/CD8+

比值均较治疗前明显增加（均 P＜0.05）；两中药组

CD4+、CD8+ 表达及 CD4/CD8 比值与西药对照组比

较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。3 组治疗前

后 CD3+ 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 3 组外周血 IFN-γ、TNF-α 水平比较（表 3）：

3 组治疗后 IFN-γ、TNF-α 均较治疗前明显下降

（均 P＜0.05），以补肾活血组下降最为明显，与西药

对照组同期比较差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 2 3 组血常规、外周血淋巴细胞亚群变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

WBC

（×109/L）

Hb

（g/L）

PLT

（×109/L）

CD3+

（%）

CD4+

（%）

CD8+

（%）

CD4+/CD8+

比值

西药对照组 治疗前 30 2.35±0.94 65.43±23.20 36.84±20.12 64.80±7.24 38.64±4.72 23.58±2.92 1.63±0.73

治疗后 30 3.58±1.04 a 83.60±22.31 a 60.43±30.54 a 67.82±3.96 43.71±5.86 a 21.96±6.64 a 1.99±0.52

补肾活血组 治疗前 30 2.40±1.24 68.57±26.59 40.23±20.01 63.32±7.17 39.45±2.56 22.38±3.40 1.76±0.42

治疗后 30 4.05±1.62 a 95.25±19.64 a 72.65±37.76 a 67.65±5.23 48.17±4.28 bc 18.52±6.2 bc 2.60±0.60 bc

益气补肾组 治疗前 30 2.19±1.20 62.11±20.21 38.67±18.34 68.86±8.60 42.20±6.14 25.40±4.72 1.66±0.26

治疗后 30 3.87±1.47 a 89.64±27.43 a 69.54±40.21 a 70.16±4.68 50.28±3.68 ac 18.60±4.18 ac 2.70±0.38 ac

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05，bP＜0.01 ；与西药对照组比较，cP＜0.05

表 3 3 组外周血 IFN-γ、TNF-α变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） IFN-γ（ng/L） TNF-α（ng/L）

西药对照组 治疗前 30 45.70±40.20 33.54±19.24

治疗后 30 30.46±12.62 a 20.43±11.83 a

补肾活血组 治疗前 30 46.20±39.43 36.67±14.60

治疗后 30 21.62±  9.46 ab 15.48±12.50 ab

益气补肾组 治疗前 30 42.65±32.57 32.84±16.96

治疗后 30 25.43±10.16 a 17.43±  9.86 a

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05 ；与西药对照组比较，bP＜0.05

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 西药对照组：口服环孢素A 3～5 mg·kg-1·d-1， 

维持血药浓度 150～300 ng/mL ；口服安雄 80 mg、每

日 2 次，或司坦唑醇 2 mg、每次 3 次。

1.2.2 补肾活血组 ：在对照组基础上给予金匮肾

气丸加减联合活血中药（熟地黄 15 g，肉桂 3 g，淡

附片 4 g，补骨脂 12 g，淫羊藿 8 g，杜仲 12 g，山茱

萸 15 g，淮山药 15 g，枸杞子 15 g，制首乌 12 g，黄精

15 g，当归 10 g，赤芍 10 g，桃仁 6 g，鸡血藤 10 g）， 

每日 1 剂。

1.2.3 益气补肾组 ：在西药对照组基础上给予金匮

肾气丸加减联合益气中药（黄芪 30 g，炒白术 10 g，

党参 12 g，熟地黄 15 g，肉桂 3 g，淡附片 4 g，补骨脂

12 g，淫羊藿 8 g，杜仲 12 g，山茱萸 15 g，淮山药 15 g，

枸杞子 15 g，制首乌 12 g，黄精 15 g），每日 1 剂。

 3 组均治疗 6 个月，同时辅以对症支持治疗，

主要包括成分输血、预防感染和抗感染治疗。若血

红蛋白（Hb）＜60 g/L，可输红细胞 ；若血小板计数

（PLT）＜20×109/L，或有明显出血倾向者，可输注血

小板 ；选用对致病菌敏感的抗菌药物控制感染。

1.3 观察指标 ：观察患者治疗前后血象、外周血淋

巴细胞亚群及血清 γ- 干扰素（IFN-γ）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）变化。

1.4 疗效评定 ：参照《血液病诊断及疗效标准》［1］

分为基本治愈、缓解、明显进步、无效。

表 1 3 组患者一般情况比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（年，范围）男性 女性

西药对照组 30 15 15 37.4±19.6 0.2～25.3

补肾活血组 30 16 14 31.4±21.2 0.5～23.8

益气补肾组 30 17 13 34.8±19.9 0.3～25.7

2.4 3 组临床疗效比较（表 4）：补肾活血组和益气补

肾组总有效率均较西药对照组明显提高（均 P＜0.05）。

两中药组疗效比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
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3 讨 论

 慢性再障属于骨髓衰竭性疾病，临床表现为全

血细胞减少、骨髓增生降低，常并发感染、出血。该

疾病具有病程长、病情易反复的特点，较难得到完全

根治，严重影响患者的生活质量，并可延长重症患者

的住院时间及重要器官的功能恢复［2-3］。对慢性再

障的治疗，目前主要集中于免疫调节剂（环孢霉素

A）、雄激素的使用，总有效率约为 70%［4-5］，但疗效

欠佳，且长期用药不良反应大。因此，寻找更为有效

的治疗方法很有必要。

 祖国医学并无再障之说，但根据再障所表现的

贫血、出血，常伴发热的特点，将其归于“虚劳”、“髓

劳”等范畴，认为先天肝肾不足、后天劳役失养、邪

毒之气乘虚而入是其主要的病因病机，因此，从肾论

治的主轴必须贯穿多年，慢性再障病程迁延，“久病

必瘀”、“久病必虚”，瘀不化去，阻于髓骨，则阻碍造

血生精，所谓“旧血不去，新血不生”［6-7］。慢性再障

患者在西药治疗的基础上，加用益气补肾、补肾活血

方药，可提高治疗效果［8-10］。

 有学者发现，再障患者常存在甲襞、球结膜的

微循环障碍，骨髓血管内皮生长因子、血管密度的下

降，可协同参与造成骨髓造血微环境的异常，故认为

患者体内微循环障碍同样可能是影响疾病的重要因

素［11-12］。血行于脉外即为瘀，再障患者虽有出血倾

向，但同时亦存在内瘀之像，不可一味行凉血止血

之法，在补肾基础上加用活血药可起到补血而不留

瘀、行血而不伤正的目的［13-15］。而补肾活血法治疗

再障是依据从肾论治结合活血生血。自 2009 年来，

本院采用中西医结合方法，在环孢素联合激素治疗

基础上，加用补肾活血、益气补肾中药复方，在补肾

生髓的基础上，加用益气、活血药，益气生血，气血同

源，益气补肾以促进骨髓造血，取得了很好的疗效。

治疗 6 个月后 3 组患者外周血 WBC、Hb、PLT 均较

治疗前明显回升，中药组总有效率较西药对照组明

显提高。提示以补肾中药为基础，尤其补肾活血法

能显著提高慢性再障的治疗效果。

 目前对再障发病机制的研究主要集中于细胞

免疫功能异常，主要表现为辅助性 T 细胞（Th1/Th2

比例异常）［16-18］。本研究发现，补肾活血组和益气

补肾组 CD4+ 细胞增多，同时表达 CD8+ 细胞减少， 

CD4+/CD8+ 比值明显增大；而两个中药治疗组 CD4+、 

CD8+ 表达及 CD4+/CD8+ 比值较西药对照组明显改

善，提示补肾中药尤其补肾活血可通过调节免疫功

能，改善造血组织的血供，提高慢性再障的疗效。

 负调控是一个包括造血细胞与调控因子、基质

细胞及造血细胞自身调节等多因素、多环节的调控

过程。IFN-γ、TNF-α 通过多种不同的途径抑制

骨髓造血或加速造血干 / 祖细胞的凋亡，从而引起

再障的发生［19-24］。本研究发现，通过补肾活血法联

合西药治疗后，患者外周血 IFN-γ、TNF-α 水平明

显下降，提示补肾活血法可通过减少造血负调控因

子提高慢性再障患者的治疗效果。

 慢性再障治疗周期长，起效慢，在使用免疫抑制

剂及雄激素基础上加用补肾为基础的中药可提高疗

效。本研究通过对补肾活血法、益气补肾法及单纯

西药治疗 3 组疗效比较，发现补肾活血法、益气补肾

法能显著提高慢性再障的总体疗效。在调节免疫功

能、降低造血负调控因子表达等方面，补肾活血法优

势更为明显。
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  《腹部心肺复苏学》是国内外第一部系统阐述腹部心肺复苏（CPR）的大型专著。第一篇全面

论述了腹部 CPR 的概念、范畴、特征与途径，深度解析了腹部 CPR 的解剖生理基础以及“腹泵”等

参与复苏的“多泵机制”原理，着重诠释了腹部提压 CPR 的研究与转化。第二篇系统归纳总结了

腹部 CPR 的实验研究结果与临床实践案例。第三篇深刻揭示了 CPR 研究的现状、技术及趋势，从

整合医学的全新理念出发，揭示腹部 CPR 的内在规律。本书内容翔实，科学性强，对于从事临床医
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诊断思路与处理原则，休克、多器官功能障碍综合征、急性中毒、水电解质与酸碱平衡失调，内科各

系统疾病急诊的诊断与治疗措施等，并较详细地介绍了内科常用急救诊疗技术。内容丰富，资料新

颖，实用性强，是急诊医师、内科医师和社区医师必备的工具书，并可作为急诊医学教学和进修的参
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  本书内容简明实用，指导性强，可以作为基层部队卫生预防宣教、急救后送指导教材，以及供
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