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·临床研究·
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生血宝合剂联合芪胶升白胶囊佐治多发性骨髓瘤临床评价

訾建杰，徐 康，孔令 ，张成侠，刘艳芬
（河北省唐山市人民医院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 观察生血宝合剂联合芪胶升白胶囊佐治多发性骨髓瘤的疗效及对患者炎性因子水平的影响。方法 选取医院２０１６年３月
至２０１９年３月收治的多发性骨髓瘤患者８６例，随机分为观察组和对照组，各４３例。两组患者均给予 ＶＤ化学治疗方案（硼替佐米 ＋
地塞米松），并予芪胶升白胶囊口服，观察组患者加服生血宝合剂。结果 观察组总有效率为 ９０．７０％，明显高于对照组的 ７４．４２％
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、２５－羟维生素 Ｄ犤２５－（ＯＨ）Ｄ犦、血红蛋白（Ｈｂ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）水平均明
显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．２８％比９．３０％，Ｐ＞０．０５）。
结论 生血宝合剂联合芪胶升白胶囊佐治多发性骨髓瘤，可改善患者的血清生物学指标，减轻炎性反应。

关键词：多发性骨髓瘤；化学治疗；辅助治疗；生血宝合剂；芪胶升白胶囊；临床疗效；血清生物学指标；炎性因子；不良反应
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２３／２０
２７／１６
０．７６４
０．３８２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５７．１２±８．９０
５７．９０±９．１５
０．４０１
０．６９０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２１．１９±２．１８
２１．６８±２．２４
１．０２８
０．３０７

Ⅰ期

１２
１０

Ⅱ期

１９
２４
１．１９２
０．５５１

Ⅲ期

１２
９

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１０．３５±３４．６７
１０７．９７±３１．０３

０．３３５
０．７３８

治疗后

７４．１８±１９．７４

８５．８２±２０．９５

２．６５２
０．０１０

治疗前

１４．３４±５．７４
１５．９２±５．８３
１．２６７
０．２０９

治疗后

２９．３０±７．１５

２４．１１±６．０２

３．６４１
０．０００

治疗前

７１．１９±１２．２７
７３．５４±１２．４８
０．８８０
０．３８１

治疗后

１０７．４３±１９．１１

９３．０１±１６．５４

３．７４１
０．０００

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ２５－（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）

肿瘤分期（例）

组别

表３ 两组患者血清生物学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦

注：与对照组比较，χ２＝３．９５７，Ｐ＝０．０４７＜０．０５。

组别

观察组

对照组

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦

注：与对照组比较，χ２＝０．９３８，Ｐ＝０．３３３＞０．０５。

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．６５）

１（２．３３）

发热

１（２．３３）

１（２．３３）

寒战

２（４．６５）

１（２．３３）

腹泻

２（４．６５）

１（２．３３）

合计

７（１６．２８）

４（９．３０）

ＣＲ
２２（５１．１６）

１７（３９．５３）

ＰＲ
１７（３９．５３）

１５（３４．８８）

ＳＤ
２（４．６５）

６（１３．９５）

ＰＤ
２（４．６５）

５（１１．６３）

总有效

３９（９０．７０）

３２（７４．４２）

多发性骨髓瘤为血液系统肿瘤疾病，其肿瘤细胞起

源于骨髓中的浆细胞，为骨髓浆细胞恶性增殖犤１犦。患者

出现血红蛋白、尿轻链、Ｍ蛋白等血液细胞组分紊乱，并
表现为贫血、骨痛、肾功能不全、感染、出血、神经功能紊

乱等，随着癌细胞的增殖扩散转移，可导致机体多器官

功能衰竭，危及生命犤２－３犦。目前，该病的治疗以常规化学

治疗（简称化疗）为主，目的为抑制肿瘤细胞的增殖和转

移，尽量避免肿瘤细胞在机体其他组织中扩散，但仍需

给予相应辅助治疗药物以提高化疗效果，并改善血液指

标和提升血红蛋白水平犤４犦。芪胶升白胶囊有补血益气、

扶正固本、增强免疫力等作用，但生血补血作用欠佳犤５犦。

生血宝合剂则是滋补肝肾、益气生血之良药犤６犦。本研究

中观察了在常规化疗基础上加以生血宝合剂联合芪胶

升白胶囊佐治多发性骨髓瘤的临床疗效及对患者炎性

因子水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国多发性骨髓瘤诊治指南》

（２０１７年修订）犤７犦相关诊断标准并确诊；有化疗指征；
患者对本研究拟用药物无过敏反应；预计生存周期不

短于 ６个月；精神状态、认知功能正常，能配合治疗。
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知

情同意书。

排除标准：并发其他血液系统疾病；治疗期间服用

影响本研究结果的其他治疗药物；未按本研究治疗方案

服药；中途自愿退出本研究或放弃治疗；随访期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１６年３月至２０１９年
３月收治的多发性骨髓瘤患者 ８６例，随机分为观察组
和对照组，各４３例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予ＶＤ化疗方案，即静脉滴注注射用硼

替佐米（西安杨森制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００５５，
规格为每支３．５ｍｇ）１．３ｍｇ／ｍ２牗第１，４，８，１１天牘，静脉
滴注地塞米松磷酸钠注射液（国药集团容生制药有限

公司，国药准字 Ｈ４１０２００３６，规格为每支 １ｍＬ∶５ｍｇ）
２０ｍｇ牗第 １～２，４～５，８～９，１１～１２天牘，以２１ｄ为１疗

程，连续治疗４个疗程；并予芪胶升白胶囊（贵州汉方药
业有限公司，国药准字 Ｚ２００２５０２７，规格为每粒 ０．５ｇ）
口服，每次４粒，每日３次。观察组患者加服生血宝合剂
（清华德人西安幸福制药有限公司，国药准字Ｚ２００５０７７０，
规格为每瓶１００ｍＬ），每次１５ｍＬ，每日３次。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前 １ｄ及治疗后 １ｄ采集患
者空腹静脉血，离心分离得血清，采用 ＣｏｂａｓＥ６０２型全
自动电化学发光分析仪（上海罗氏公司）检测２５羟基维
生素Ｄ犤２５－（ＯＨ）Ｄ犦和白细胞介素６（ＩＬ－６）水平；采用
ＸＮ－３０００型全自动血液分析仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ公司）检
测血红蛋白（Ｈｂ）水平；采用 ＤＸ１８００型化学发光仪（美
国贝克曼公司）检测甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平，试剂盒
购于上海罗氏诊断试剂公司，严格按仪器操作规程和说

明书要求进行。

疗效判定：参照文献犤７犦将疗效分为完全缓解（ＣＲ）、
部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）、疾病进展（ＰＤ）４个等
级，总有效＝ＣＲ＋ＰＲ。

安全性：观察两组患者治疗期间恶心呕吐、发热、寒

战、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗后，观察组患者的 ＩＬ－６
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水平 为（８．１２±２．２５）ｐｇ／ｍＬ，明显 低于 对照 组的
（９．７６±３．３４）ｐｇ／ｍＬ（ｔ＝２．６７０，Ｐ＝０．００９＜０．０５）。
３ 讨论

多发性骨髓瘤是单克隆浆细胞在骨髓中的恶性增

生，产生的单克隆免疫球蛋白会导致机体出现多发性溶

骨损伤，患者表现为骨痛、骨折、贫血、肾功能损伤、反复

感染等症状，并导致高钙血症、高尿酸血症、Ｈｂ显著降
低、高黏滞血症等血液功能相关紊乱性疾病犤８犦。目前多

以 ＶＡＤ方案（长春新碱＋多柔比星 ＋地塞米松）治疗。
其中长春新碱可抑制微管蛋白的聚合而影响纺锤体

微管的形成，对血液肿瘤细胞的增殖有良好的治疗作

用，多柔比星能抑制肿瘤细胞 ＲＮＡ及 ＤＮＡ的合成，地
塞米松有强大的抗炎作用，从而抑制多发性骨髓瘤癌

细胞的增殖，延缓病情进展犤９－１０犦。但化疗对患者的血

液系统功能指标无显著改善作用，需辅以中药／中成药
制剂治疗。

中医学理论认为，多发性骨髓瘤的病根在骨髓，患

者元阳亏损、气血精髓欠充、气血失养，又因其复感外

邪，邪毒深入骨髓，湿浊瘀毒内阻，筋脉不利，骨痛剧

烈，虚实相因，终至精枯髓竭而发病犤１１－１２犦。故中医治疗

该病主要从补肾生髓、生血养血、补血益气等角度出

发。芪胶升白胶囊为常用化疗辅助中药制剂，由大枣、

阿胶、人参、淫羊藿、黄芪、当归等药材组成，其中大

枣、阿胶、当归补血养血，人参、黄芪固本益气、补肾填

髓，淫羊藿补肾益气、增强免疫力，诸药合用，可提升

化疗药物的疗效，且突出体现在补阳固本、补肾益气、

增强免疫力等环节犤１３－１４犦。生血宝合剂由制何首乌、女

贞子、桑椹、墨旱莲、白芍、黄芪、狗脊等组方，是益气

生血、滋补肝肾之良药，可改善白细胞减少、贫血等症

候，其中女贞子、何首乌、白芍等有显著的补肾养血生

血功效，故生血宝合剂较芪胶升白胶囊具有更强的生血

养血作用犤１５犦。本研究中，观察组总有效率明显高于对照

组，ＰＴＨ，２５－（ＯＨ）Ｄ，Ｈｂ等血液相关指标均显著优于
对照组，表明生血宝合剂联合芪胶升白胶囊可分别从

补阳固本、补肾填髓和生血养血、补肾益气角度发挥

治疗作用，具有协同增效作用 犤１６犦。观察组 ＩＬ－６水平
低于对照组，表明生血宝合剂联合芪胶升白胶囊治疗能

进一步降低患者的炎性反应。两组不良反应发生率均较

低且相当，表明芪胶升白胶囊、生血宝合剂均不会明显

增加不良反应。

综上所述，生血宝合剂联合芪胶升白胶囊佐治多发

性骨髓瘤，可改善患者的血清生物学指标，减轻炎性反应。
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