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中药湿敷改善阿扎胞苷皮下注射所致
皮下硬结的效果观察

赵佳璐，王华新，李 野
（北京中医药大学东方医院 核酸采集室，北京，100078）

摘要：目的 观察中药湿敷治疗阿扎胞苷皮下注射所致皮下硬结的应用效果。方法 将 50例骨髓增生异常

综合征（MDS）行阿扎胞苷皮下注射所致皮下硬结患者分为观察组和对照组，各 25例。对照组采用莫匹罗星

（百多邦）软膏涂于皮下硬结处，观察组采用中药湿敷。比较 2组干预后皮下硬结消退以及疼痛和肿胀缓解情

况。结果 观察组皮下硬结均消退，仅 2例患者存在不同程度的疼痛，有 4例患者肿胀未缓解；对照组皮下硬

结消退13例，有6例患者存在不同程度的疼痛，5例患者肿胀未缓解。结论 中药湿敷能有效改善阿扎胞苷皮

下注射所致皮下硬结，缓解疼痛与肿胀。
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Effect of wet dressing of Chinese herbs on subcutaneous
induration caused by subcutaneous injection of Azacitidine

ZHAO Jialu，WANG Huaxin，LI Ye
（Nucleic Acid Collection Room，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of wet dressing of Chinese herbs on subcuta⁃
neous induration caused by subcutaneous injection of Azacitidine. Methods Totally 50 patients
with subcutaneous induration caused by subcutaneous injection of Azacitidine for the treatment of
myelodysplastic syndrome were randomly divided into the observation group and the control
group，with 25 cases in each group. The Mupirocin ointment was applied on the surface of subcu⁃
taneous induration in the control group，and wet dressing of Chinese herbs was applied in the ob⁃
servation group. The subsiding of subcutaneous induration，pain and swelling were observed. Re⁃
sults In the observation group，subcutaneous induration subsided in all patients，and there were
2 cases of pain and 4 cases of remained swelling. In the control group，subcutaneous induration
subsided in 13 patients，and there were 6 cases of pain and 5 cases of remained swelling. Conclu⁃
sion The wet dressing of Chinese herbs is effective to relieve the subcutaneous induration and re⁃
lated pain and swelling following ubcutaneous injection of Azacitidine.
KEY WORDS：myelodysplastic syndrome；wet dressing of Chinese herbs；Azacitidine；
subcutaneous injection；subcutaneous induration

骨髓增生异常综合征（MDS）是一组以造血

干细胞异常造血感染难治性血细胞减少为表现的

特异性克隆性疾病，且高危者意向急性髓系白血

病转化［1］。2004年 5月，美国食品与药品管理局

批准，将阿扎胞苷用于治疗MDS［2］。阿扎胞苷属

于遗传学抗肿瘤药物，它通过影响DNA合成与代

谢，从而对骨髓内异常制造的血细胞和肿瘤细胞

产生毒作用，最终达到抑制细胞快速分裂和死亡

的作用，从而达到治疗MDS的作用。患者通过使

用阿扎胞苷的治疗，可以有效延长MDS患者的生

存期。但是，使用阿扎胞苷也会产生一定的不良

反应，比如注射部位皮肤硬结、皮肤发红、发热、胀
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痛等，均属于阿扎胞苷皮下注射治疗常见的不良

反应［3-4］。注射阿扎胞苷导致的皮下硬结、疼痛和

肿胀，不但影响药物吸收，降低疗效，严重者会出

现局部皮肤感染，加重患者精神和经济负担。本

研究使用中药湿敷［5］（黄连、大黄、三七、白芨粉）

治疗阿扎胞苷皮下化疗所致的皮下硬结，并取得

良好的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2021年 1月—2月北京中医药大学东方

医院收治并采用阿扎胞苷治疗的 MDS 患者 50
例。纳入标准：①年龄≥18周岁；②符合骨髓增生

异常综合征中国诊断与治疗指南（2019年版）骨

髓增生异常综合征中国诊断与治疗指南（2019年
版）［6］；③MDS且行阿扎胞苷皮下注射治疗所致

皮下硬结；排除标准：①排除肝癌晚期患者；②甘

露醇或阿扎胞苷过敏者；③既往中毒肝损患者；④
妊娠期或哺乳期妇女；⑤肾功能不全者。所有患

者均知情同意本次研究，并签署知情同意书。将

50例患者按照随机数字表法分为观察组和对照

组，各 25例。2组一般资料比较差异无统计学意

义（P＞0. 05）。

1. 2 方法

对照组采用常规干预，根据患者皮下硬结部

位面积的大小，将百多邦涂于皮下硬结处，3次/d，
7 d为 1个疗程。观察组采用中药湿敷：遵医嘱用

中药湿敷（三七 20 g、白芨 10 g、大黄 20 g、黄连粉

20 g用温水调和至无颗粒泥状）外敷，具体方法：

根据患者皮下硬结部位面积的大小，暴露湿敷部

位，用棉棒涂于所需部位，厚度约 3 mm，用纱布外

敷，无纺胶布固定。贴敷期间随时询问患者感受，

一般贴 2～3 h，最长不超过 4 h，拆除药膏，洗净患

处，严密观察患者局部皮肤情况，操作完毕后安置

好患者，2次/d，连续7 d为1个疗程。

1. 3 观察指标

比较 2组干预后皮下硬结消退以及疼痛和肿

胀缓解情况。

2 结果

观察组皮下硬结均消退，仅 2例患者存在不

同程度的疼痛，有 4例患者肿胀未缓解；对照组皮

下硬结消退 13例，有 6例患者存在不同程度的疼

痛，5例患者肿胀未缓解。

3 讨论

MDS的过度甲基化被认为是MDS的发病机

制之一，阿扎胞苷和地西他滨都是去甲基药物，且

有研究表明，阿扎胞苷的疗效安全性优于地西他

滨。阿扎胞苷皮下注射治疗MDS周期长，且主要

的非血液学不良反应为注射部位皮肤出现疼痛、

红肿、硬结及色素沉着等［7］。患者皮下注射阿扎

胞苷引起组织硬结时，常伴有疼痛等不适，同时硬

结处也会影响药物吸收，从而影响疗效效果等

中医认为，皮下注射引起的硬结是由于局部

脉络受损，气血瘀滞所致［8］。根据不通则痛的原

则，采用蕴化内热活血止痛和活血化瘀可以治疗

皮下硬结。本研究所使用的湿敷的中药具有活血

止痛，散结化瘀，清热解毒的作用。黄连是三角叶

黄连，云连的干燥根及根茎，具有泻火解毒，清热

燥湿，抑菌，降血糖等功效。三七来源于五加科植

物三七的根和根茎，味甘微苦，性温，主要成分有

皂苷类、三七素等，具有扩张血管，改善微循环，及

防治血栓形成，有止血和活血双重功效［9］。白芨

来源为兰科多年生草本植物白及的干燥块茎，性

辛、苦、微寒，入肺、胃、肾，具有收敛止血，消肿生

肌的功效［10］。大黄因根茎肥大并且呈黄色而得

名，具有泻肠胃积热、凉血解毒、逐除瘀血、通经络

的功效［11］。这些药物联合应用，直达病所，能起到

清热解毒活血化瘀之功效。本研究结果显示，通

过中药湿敷，阿扎胞苷皮下注射所致的硬结明显

消退，疼痛和肿胀缓解，且此方法简单和经济易于

操作，安全适用，值得在临床上推广。

本研究存在一定的局限性，如纳入患者较少，

没有经过大数据的整体分析，普适性还有待更进

一步验证，以后研究中应该纳入更多地区的更多

患者进行研究，从而使研究结果更具有代表性。
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