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［摘要］ 目的：探讨益气养血方联合西药治疗非老年成人再生障碍性贫血（AA）患者疗效的预测因素，为中医益气养血法

联合西药治疗非老年成人 AA 提供预后参考。方法：回顾性分析 2018 年 9 月至 2021 年 3 月就诊于中国中医科学院西苑医院等

19 家医院并采用益气养血方联合西药治疗的非老年成人 AA 患者的临床资料，根据治疗 6 个月的疗效评价结果分为有效组和

无效组，分析两组患者在性别、年龄、疾病分型［非重型再障（NSAA）/重型再障（SAA）］、病程、家族史、合并症、药物过敏史、基

线血常规［包括血红蛋白（HGB）、白细胞（WBC）、中性粒细胞（ANC）、血小板（PLT）及网织红细胞（Ret）］、T 淋巴细胞亚群、骨

髓 有 核 细 胞 增 生 程 度 、T-bet 及 GATA-3 基 因 指 标 上 的 差 异 。结果：共 纳 入 101 例 非 老 年 成 人 AA 患 者 ，有 效 组 81 例 ，无 效 组

20 例。与无效组比较，有效组无药物过敏史患者占比更高（P<0.05）；两组患者在身高、体质量、性别、年龄、分型、病程、家族

史 、合 并 症 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 与 无 效 组 比 较 ，有 效 组 患 者 治 疗 前 ANC、PLT 水 平 更 高（P<0.05），有 效 组 ANC≥
1.6×109 个/L、PLT≥25×109 个/L 的患者占比更高（P<0.05，P<0.01）；两组患者在 WBC、HGB、Ret 基线水平上无显著统计学差异。

有 效 组 患 者 治 疗 前 CD3+HLA-DR+T 细 胞 水 平 明 显 高 于 无 效 组（P<0.05），两 组 患 者 治 疗 前 CD3+CD19-T 细 胞 、CD4+ T 细 胞 、

CD8+T 细胞、Th1 细胞、Th2 细胞、CD3+CD25+ T 细胞水平差异均无统计学意义。有效组患者治疗前骨髓有核细胞增生活跃患

者占比明显高于无效组，增生减低、极度减低患者的占比明显低于无效组（P<0.05）。两组患者治疗前 T-bet、GATA-3 基因表达

水平差异均无统计学意义。多因素二元 Logistic 回归分析显示，治疗前 ANC 水平及药物过敏史是疗效的独立影响因素（P<

0.05，P<0.01），其他指标均不是疗效的影响因素。应用 ROC 曲线分析治疗前 ANC 水平对益气养血方联合西药治疗非老年成

人 AA 的预测价值，曲线下面积为 0.679（P<0.05），以 1.595×109 个/L 为临界值，灵敏度为 0.42，特异度为 0.95。结论：药物过敏

史、治疗前 ANC、PLT、CD3+ HLA-DR+T 细胞水平、骨髓有核细胞增生程度是益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA 患者疗

效的预测因素；无药物过敏史，治疗前 ANC、PLT 水平更高，尤其是 ANC≥1.6×109 个/L、PLT≥25×109 个/L 及治疗前 CD3+HLA-

DR+T 细胞水平更高，骨髓有核细胞增生更为活跃的非老年成人 AA 患者运用益气养血方联合西药治疗更易起效。
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the predictive factors for the efficacy of Yiqi Yangxue prescription 

combined with western medicine in treating aplastic anemia （AA） in non-elderly adults， so as to provide a 

reference for predicting the prognosis of this therapy. Method：： A retrospective study was conducted with the 

clinical data of non-elderly adult AA patients who visited 19 hospitals including Xiyuan Hospital of the China 

Academy of Chinese Medical Sciences from September 2018 to March 2021 and were treated with Yiqi Yangxue 

Prescription combined with western medicine. According to the efficacy evaluation results at the 6th month of 

treatment， the patients were assigned into effective and ineffective groups. The two groups were compared in 

terms of the gender， age， disease classification ［non-severe aplastic anemia （NSAA）/severe aplastic anemia 

（SAA）］， course of disease， family history， complications， history of drug allergy， baseline blood routine 

examination ［hemoglobin （HGB）， white blood cell （WBC）， neutrophil （ANC）， platelet （PLT）， and 

reticulocyte （Ret）］， T lymphocyte subsets， degree of proliferation of nucleated cells in bone marrow， and 

expression of T-bet and GATA-3. Result：： A total of 101 non-elderly adult AA patients were enrolled in this 

study， including 81 in the effective group and 20 in the ineffective group. The effective group had a higher 

proportion of the patients without a history of drug allergy than the ineffective group （P<0.05）. The body height， 

body weight， gender， age， disease classification， course of disease， family history， and complications showed 

no significant differences between two groups. The effective group had higher levels of ANC and PLT before 

treatment （P<0.05） and higher proportion of patients with ANC≥1.6×109/L and PLT≥25×109/L （P<0.05， P<

0.01） than the ineffective group. The baseline levels of WBC， HGB， and Ret showed no significant statistical 

differences between two groups. The levels of CD3+HLA-DR+T cells in the effective group before treatment was 

higher than that in the ineffective group （P<0.05）. The levels of CD3+CD19-T cells， CD4+T cells， CD8+T cells， 

Th1 cells， Th2 cells， and CD3+CD25+T cells showed no significant statistical differences between two groups 

before treatment. The proportion of patients with active bone marrow nucleated cells proliferation in the effective 

group before treatment were significantly higher than that in the ineffective group, while the proportion of 

patients with reduced or extremely reduced proliferation were significantly lower than that in the ineffective 

group （P<0.05）. The expression levels of T-bet and GATA-3 genes had no significant differences between two 
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groups before treatment. The multivariate binary logistic regression analysis showed that the ANC level before 

treatment and history of drug allergy were independent influencing factors for efficacy （P<0.05， P<0.01）， while 

other indicators were not influencing factors for  efficacy. The receiver operating characteristic （ROC） curve was 

applied to analyze the predictive value of the ANC level before treatment in the treatment of AA in non-elderly 

adults with Yiqi Yangxue prescription combined with western medicine. The area under the curve was 0.679 （P<

0.05）， with the critical value of 1.595×109/L， the sensitivity of 0.42， and the specificity of 0.95. Conclusion：： 

The history of drug allergy， pre-treatment ANC， PLT， CD3+HLA-DR+ T cell levels， and proliferation of 

nucleated cells in bone marrow before treatment are predictive factors for the efficacy of Yiqi Yangxue 

prescription combined with western medicine in treating AA in non-elderly adults. This therapy tends to be more 

effective for the patients with no history of drug allergy， higher ANC and PLT levels before treatment， especially 

those with ANC≥1.6×109/L， PLT≥25×109/L， and higher CD3+ HLA-DR+T cell levels and the more active 

proliferation of nucleated cells in bone marrow before treatment.

［［Keywords］］ aplastic anemia； Yiqi Yangxue prescription； treatment with integrated traditional Chinese 

and western medicine； predictive factors

再生障碍性贫血简称再障（AA），是一种以全血

细 胞 减 少 及 其 所 导 致 的 贫 血 、感 染 、出 血 为 主 要 临

床表现的骨髓造血功能衰竭综合征，可分为重型再

障（SAA）和非重型再障（NSAA）。目前认为多种机

制 参 与 了 AA 发 生 ，以 T 淋 巴 细 胞 为 主 的 免 疫 异 常

在 AA 发病机制中占有更为重要的地位。AA 在各

年 龄 段 均 可 发 病 ，我 国 的 发 病 率 为 0.74/10 万［1］，明

显高于欧洲，提示其发病率在世界范围内存在明显

地域差异［2-3］。现代医学对于 SAA 和 NSAA 治疗方

案的选择有所不同，HLA 相合同胞供者造血干细胞

移植（MSD-HSCT）是年轻 SAA 患者的首选治疗，对

于不符合适应证的 SAA 及 NSAA 患者，则采用马抗

淋巴细胞球蛋白（ATG）联合环孢素 A（CsA）的标准

一线免疫抑制治疗（IST）方案［4］。另外，雄激素、血

小 板 生 成 素 受 体 激 动 剂（TPO-RA）等 在 AA 的 临 床

治疗中也扮演着重要的角色。

研 究 表 明 ，中 西 医 结 合 治 疗 AA 有 着 显 著 的 临

床疗效且安全性良好［5-6］。唐旭东等［7-9］对补肾中药

联合西药治疗 AA 的疗效预测指标做了一些探索 ，

但 是 益 气 养 血 法 作 为 AA 临 床 常 用 的 重 要 治 法 之

一 ，益气养血法联合西药治疗 AA 的疗效预测因素

尚 不 清 楚 。 同 时 ，儿 童 AA 与 成 人 AA 有 所 不 同［10］

且对 IST 的反应率高于成人［11］，而在成人患者中，老

年 AA 患者的治疗较年轻患者更为复杂 ，结局也会

更差，同时更加注重生活质量的提高［4］。鉴于儿童

和 老 年 AA 的 特 殊 性 ，本 文 对 益 气 养 血 方（ 由 元 代

《瑞竹堂经验方》所载方剂八珍汤化裁而来）联合西

药治疗非老年成人 AA 的基线临床特征进行分析 ，

探讨益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA 疗效

的预测因素，为中医益气养血法联合西药治疗此类

患者提供预后参考。

1 资料与方法

1.1　临床资料     本研究为回顾性研究，研究数据来

源于一项多中心、前瞻性、双盲、随机对照临床试验

（ 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 号 ChiCTR-OOC-

16009834，经中国中医科学院西苑医院伦理委员会

批准，伦理审查批件号 2018XLA036-3）。由中国中

医科学院西苑医院牵头，包括中国中医科学院广安

门 医 院 、北 京 中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 、北 京 中 医 药

大 学 东 方 医 院 、吉 林 省 人 民 医 院 、山 东 中 医 药 大 学

附 属 医 院 、天 津 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 、上 海 中

医药大学附属岳阳中西医结合医院、上海市中医医

院 、浙 江 中 医 药 大 学 附 属 第 一 医 院 、黑 龙 江 中 医 药

大 学 附 属 第 一 医 院 、湖 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医

院、河北省沧州中西医结合医院、廊坊市中医医院、

石 家 庄 平 安 医 院 、潍 坊 医 学 院 附 属 医 院 、甘 肃 中 医

药大学第一附属医院、贵州中医药大学第二附属医

院、河南中医药大学第一附属医院共 19 家单位共同

完成，所有入组患者均签署知情同意书。

益气养血组共入组 191 例患者 ，运用益气养血

方联合基础西药治疗 6 个月后评价疗效，观察期结

束 因 脱 落 、失 访 等 原 因 剔 除 27 例 ，共 164 患 者 完 成

治 疗 。 本 研 究 为 分 析 益 气 养 血 方 联 合 西 药 治 疗 非

老 年 成 人 AA 患 者 疗 效 的 预 测 因 素 ，故 排 除 年

龄 <18 岁 及 年 龄 ≥60 岁 患 者 40 例 、数 据 资 料 不 全 影

响分析者 13 例，共纳入非老年成人 AA 患者 101 例。

男性 57 例，女性 44 例，中位年龄 35 岁。NSAA 患者

95 例，SAA 患者 6 例；病程<6 月的患者 22 例，病程≥
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6 月 且 <12 月 的 患 者 8 例 ，病 程 ≥12 月 的 患 者 71 例 。

有 AA 家族史患者 3 例，无家族史患者 98 例；有合并

症患者 22 例，无合并症患者 79 例；有药物过敏史患

者 10 例，无药物过敏史患者 91 例；骨髓有核细胞增

生 程 度 活 跃 、减 低 、极 度 减 低 患 者 分 别 为 27 例 、57

例 、17 例 。 详 细 一 般 资 料 情 况 见 增 强 出 版 附 加

材料。

根据治疗 6 个月疗效分为有效组 81 例（基本治

愈 1 例 、缓 解 5 例 、明 显 进 步 75 例 ），无 效 组 20 例 。

分析两组基线临床特征差异，包括性别、年龄、疾病

类型（NSAA/ SAA）、病程、家族史、合并症、药物过

敏 史 、基 线 血 常 规［ 血 红 蛋 白（HGB）、白 细 胞

（WBC）、中 性 粒 细 胞（ANC）、血 小 板（PLT）及 网 织

红细胞（Ret）］、T 淋巴细胞亚群、骨髓有核细胞增生

程度、T-bet 及 GATA-3 基因，探讨益气养血方联合西

药治疗非老年成人 AA 患者疗效的预测因素。

1.2　诊断标准     

1.2.1　西医诊断标准     参照《血液病诊断及疗效标

准（ 第 四 版 ）》［12］，诊 断 标 准（ 包 括 NSAA 及 SAA）如

下 ，① 具 有 贫 血 、出 血 、感 染 等 临 床 表 现 ；② 一 般 无

肝 、脾 大 ；③ 全 血 细 胞 减 少 ，网 织 红 细 胞 百 分 数 减

低，淋巴细胞比例增高；④骨髓穿刺示：多部位增生

减 低 或 重 度 减 低 ，淋 巴 细 胞 、浆 细 胞 等 非 造 血 细 胞

比例升高，造血细胞减少，骨髓小粒空虚；⑤骨髓活

检 示 ：脂 肪 组 织 和（ 或 ）非 造 血 细 胞 增 多 ，造 血 组 织

减少；⑥除外其他可引起全血细胞减少的疾病。

1.2.2　中医证候标准     参照参照《中药新药临床研

究 指 导 原 则（ 试 行 ）》［13］及 中 医 虚 证 辨 证 参 考 标

准［14］，气血两虚证主证为神疲乏力，少气懒言，面色

苍 白 或 萎 黄 ，头 晕 目 眩 ，心 悸 ；次 证 为 自 汗 ，动 则 加

剧，口唇、爪甲色淡，健忘，失眠；舌脉特点为舌淡胖

或有齿痕，苔薄白，脉虚细无力。具备 2 项主证、1 项

次证，结合舌脉特点，即可辨为气血两虚证。

1.3　纳入标准     符合 AA 诊断标准；同时满足气虚

两虚证的中医证候标准；年龄≥18 岁且<60 岁；肝肾

功能正常；未参加其他临床研究；签署知情同意书。

1.4　 排 除 标 准     阵 发 性 睡 眠 性 血 红 蛋 白 尿 症

（PNH）、范科尼贫血、免疫相关性全血细胞减少症、

Evans 综 合 征 等 可 引 起 全 血 细 胞 减 少 的 其 他 疾 病 ；
先天性 AA；年龄<18 岁的未成年患者及年龄≥60 岁

的 老 年 患 者 ；合 并 严 重 心 、脑 、肝 、肾 疾 病 及 精 神 病

患者；妊娠期及哺乳期妇女。

1.5　脱落与剔除标准     由于主、客观原因，未根据

规 定 服 药 ，或 资 料 不 全 影 响 疗 效 判 定 者 ；治 疗 过 程

中转为骨髓增生异常综合征、再生障碍性贫血-阵发

性 睡 眠 性 血 红 蛋 白 尿（AA-PNH）综 合 征 者 ；治 疗 过

程 中 出 现 严 重 不 良 反 应 ，如 严 重 脏 器 功 能 不 全 ，无

法 继 续 观 察 者 ；对 试 验 药 物 过 敏 等 无 法 耐 受 实 验

者；中途自动退出实验者。

1.6　治疗方法     

1.6.1　 中 药 治 疗     中 药 治 疗 予 益 气 养 血 方 免 煎 速

溶 颗 粒（ 由 北 京 康 仁 堂 药 业 有 限 公 司 生 产 ，制 剂 生

产符合《药品生产质量管理规范》要求，药品经检验

合格并提供检验报告书），方药组成：党参 20 g（批号

18017831）、茯苓 20 g（批号 18016081）、炒白术 20 g

（ 批 号 18013881）、生 地 黄 25 g（ 批 号 18009921）、白

芍 20 g（ 批 号 18018102）、当 归 20 g（ 批 号

18008431）、川 芎 10 g（ 批 号 18002611）、炙 甘 草 15 g

（批号 18015741）。以上中药颗粒每日 1 剂，早晚各

1 次温开水冲服。

1.6.2　 基 础 西 药 治 疗     参 照 英 国 血 液 学 标 准 委 员

会 2016 年修订的再生障碍性贫血诊断治疗指南［4］。

① 雄 激 素 ，司 坦 唑 醇 片（ 广 西 南 宁 百 会 药 业 集 团 有

限 公 司 ，国 药 准 字 H45020728，2 mg/片 ），

2~4 mg/次，每日 3 次，饭后口服；或十一酸睾酮软胶

囊（ 荷 兰 N. V. ORGANON 公 司 ，批 准 文 号

H20140962，40 mg/粒 ），40~80 mg/次 ，每 日 3 次 ，饭

后 口 服 。 ② 免 疫 抑 制 剂 ，环 孢 素 A 软 胶 囊（ 杭 州 中

美 华 东 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H10960121，

25 mg/粒 ），常 用 剂 量 为 100~125 mg/次 ，每 日 2 次 ，

饭后口服，血药浓度维持在 100~250 μg·L-1；兔抗人

胸腺细胞免疫球蛋白（法国 Genzyme Polyclonals S.

A.S. 公司，国药准字 J20150136，5 mL：25 mg），适用

于 SAA，2.5~3.5 mg·kg-1·d-1，连用 5 d；或抗人 T 细胞

猪免疫球蛋白（武汉中生毓晋生物医药有限责任公

司 ，国 药 准 字 S10830001，5 mL/250 mg）20~

30 mg·kg-1·d-1，连用 5 d。

1.6.3　 支 持 治 疗     ① 贫 血 ：HGB<60 g·L-1 及 HGB<

80 g·L-1 的高龄患者贫血症状较为明显，可予红细胞

悬液输注；②出血：PLT<10×109 个/L、有明显出血症

状 者 或 PLT>10×109 个/L、存 在 出 血 危 险 因 素（ 如 应

用 ATG 或 并 发 感 染 ），可 予 单 采 PLT 输 注 ；③ 感 染 ：

根 据 感 染 性 质 、部 位 及 严 重 程 度 ，及 时 给 予 有 效 抗

感染药物治疗。

连续应用 3 个月为 1 疗程，连续观察 2 个疗程，

每月末进行随访。

1.7　观察指标     

1.7.1　治疗相关指标     ①治疗前后血常规检测，分
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别采集患者用药前后的空腹静脉血样本，采用 XE-

2100+ SP-1000i 型 全 自 动 血 细 胞 分 析 仪（ 日 本

Sysmex 公 司 ）检 测 并 观 察 用 药 前 后 WBC、ANC、

HGB、PLT、Ret 计数变化。②骨髓细胞形态学检查，

采集患者用药前后的骨髓血样本，观察骨髓有核细

胞增生程度（极度减低、减低、活跃、明显活跃、极度

活跃），判断骨髓造血功能有无改善。③T 淋巴细胞

亚 群 检 测 ，采 集 患 者 用 药 前 后 空 腹 静 脉 血 样 本 ，检

测患者用药前后 T 淋巴细胞亚群变化，检测任务由

天 津 见 康 华 美 医 学 诊 断 技 术 有 限 公 司 承 担（BC 

Navios 流式细胞分析系统，美国 Beckman Coulter 公

司 ），包 括 总 T 淋 巴 细 胞 、辅 助 T 细 胞 1 型（Th1 细

胞 ）、辅 助 T 细 胞 2 型（Th2 细 胞 ）、CD4+T 细 胞 、

CD8+T 细 胞 、CD3+ HLA-DR+ T 细 胞 、CD3+CD25+ T

细 胞 ；采 用 荧 光 标 记 抗 体 为 CD4-ECD、CD25-PE、

CD3-FITC（美国 Beckman Coulter 公司，货号分别为

6604727、 A07774、 A07746） ， CD196-PE-Cy7、

CD183-APC（ 美 国 BD 公 司 ，货 号 分 别 为 560620、

550967），CD19-BV421、CD8-A700（美国 Bio Legend

公 司 ，货 号 分 别 为 302234、344724），HLA-DR-APC-

Cy7、CD45-QB500（ 北 京 旷 博 生 物 技 术 股 份 有 限 公

司 ，货 号 分 别 为 Z6410081、A6015V32）。 ④ T-bet、

GATA-3 基 因 表 达 水 平 检 测 ，采 集 患 者 用 药 前 后 空

腹静脉血样本，由天津见康华美医学诊断技术有限

公 司 承 担 检 测 任 务 。 提 取 患 者 样 本 中 单 个 核 细 胞

总 RNA 后，将其反转录为 cDNA；采用美国 Applied 

Biosystems 公 司 生 产 的 ABI 7500 型 实 时 荧 光 定 量

聚 合 酶 链 式 反 应（Real-time PCR）仪 ，运 用 TaqMan

探 针 法 定 量 检 测 样 本 中 目 的 基 因 和 内 参 基 因 ABL

的拷贝数；ABL 拷贝数>10×104 则为合格；定量检测

结果采用目的基因与内参基因拷贝数的比值（%）表

示。试剂 TaqMan Gene Expression Master Mix（批号

91239275），美 国 Applied Biosystems 公 司 ；T-bet，包

括 T-bet-P（ 批 号 S9073003691T）、T-bet-F（ 批 号

S9073003692T）、T-bet-R（ 批 号 S9073003690T），美

国 Genewiz 公 司 ；GATA-3，包 括 GATA-3-P（ 批 号

S9073003694T）、GATA-3-F（ 批 号 S9073003695T）、

GATA-3-R（ 批 号 S9073003693T），美 国 Genewiz 公

司 ；ABL：ENF1003、ENR1063、ENPr1043/ABL

（10 μmol·L-1， 美 国 Invitrogen 公 司 ， 批 号

HG2205069025）。

1.7.2　 不 良 反 应 指 标     ① 肝 、肾 功 能 检 查 ，采 用

Cobas8000 型生化分析仪（瑞士罗氏公司）每月监测

患者肝、肾功能有无异常，包括丙氨酸氨基转移酶、

天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 、肌 酐 、尿 素 氮 等 指 标 。 ② 心

电 图 检 查 ，采 用 MAC1200ST 型 心 电 图 机（ 美 国 GE

公 司 ）在 服 药 前 后 分 别 对 患 者 进 行 心 电 图 检 查 ，观

察有无异常。③尿常规检查，采用 UF-1000i 型全自

动 尿 液 有 形 成 分 分 析 仪（ 日 本 Sysmex 公 司 ）+AX-

4030 型 全 自 动 尿 液 分 析 仪（ 日 本 Arkray 公 司 ）检 测

患者治疗前后尿常规有无异常。

1.8　疗效判定标准     参照《血液病诊断及疗效标准

（ 第 四 版 ）》［12］，在 治 疗 6 个 月 末 对 患 者 进 行 疗 效 评

价。基本治愈：贫血和出血症状消失，HGB 男性达

120 g·L-1、女 性 达 110 g·L-1，ANC>1.5×109 个/L，

PLT>100×109 个/L，随 访 1 年 以 上 未 复 发 。 缓 解 ：贫

血 和 出 血 症 状 消 失 ，HGB 男 性 达 120 g·L-1、女 性 达

110 g·L-1，WBC 达 3.5×109 个/L 左 右 ，PLT 有 一 定 程

度增加，随访 3 个月病情稳定或继续进步。明显进

步：贫血和出血症状明显好转，不输血，HGB 较治疗

前 1 个月内常见值增长 30 g·L-1 以上，并能维持 3 个

月。判定以上三项疗效标准均应 3 个月内不输血。

无 效 ：治 疗 后 临 床 症 状 、血 常 规 未 达 明 显 进 步 。 基

本治愈、缓解、明显进步者判定为有效。

1.9　统计学方法     符合正态分布分布的计量资料

以 x̄ ± s 表示，采用 t 检验，不符合正态分布的计量资

料以中位数（P25，P75）表示，采用  Mann-Whitney U 检

验；等级资料亦采用  Mann-Whitney U 检验；计数资

料 以 例 数（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 或 Fisher 确 切 概 率

法。应用多因素二元 Logistic 回归筛选益气养血方

联 合 西 药 治 疗 非 老 年 成 人 AA 有 效 的 独 立 影 响 因

素；应用 Graphpad Prism 9.3 绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线）分析治疗前 ANC 水平对益气养血方

联合西药治疗非老年成人 AA 疗效的预测价值。P<

0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者一般资料比较     与无效组患者比较，

益气养血方联合西药治疗有效组无药物过敏史患者

占比更高（P<0.05），提示无药物过敏史的非老年成人

AA 患者运用益气养血方联合西药治疗更容易起效。

两组患者在身高、体质量、性别、年龄、分型、病程、家

族史、合并症方面差异均无统计学意义。见表 1。

2.2　两组患者基线血象水平比较     与无效组患者

比较，益气养血方联合西药治疗有效组患者治疗前

ANC、PLT 水 平 更 高（P<0.05），提 示 治 疗 前 ANC、

PLT 水平更高的非老年成人 AA 患者运用益气养血

方 联 合 西 药 治 疗 更 易 起 效 。 两 组 患 者 在 治 疗 前

WBC、HGB、Ret 基线水平上差异无统计学意义。见
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表 2。根据治疗前 ANC、PLT 水平，将两组患者分为

ANC<1.6×109 个/L、ANC≥1.6×109 个/L 组 及 PLT<

25×109 个/L、PLT≥25×109 个/L 组 ，分 别 进 行 χ2 检 验 ，

发 现 有 效 组 治 疗 前 ANC≥1.6×109 个/L 及 PLT≥

25×109 个/L 的患者占比更高（P<0.05，P<0.01），由此

看出，治疗前 ANC≥1.6×109 个/L 及 PLT≥25×109 个/L

的非老年成人 AA 患者运用益气养血方联合西药治

疗更易起效。见表 3。

2.3　两组患者治疗前 T 细胞亚群水平比较     对两组

患者治疗前 CD3+CD19- T 细胞、CD4+ T 细胞、CD8+T

细胞、Th1 细胞、Th2 细胞、CD3+ HLA-DR+ T 细胞及

CD3+CD25+T 细 胞 水 平 分 析 表 明 ，益 气 养 血 方 联 合

西药治疗有效组患者治疗前 CD3+ HLA-DR+ T 细胞

水 平 明 显 高 于 无 效 组（P<0.05），提 示 治 疗 前

CD3+HLA-DR+ T 细胞更高的非老年成人 AA 患者运

用 益 气 养 血 方 联 合 西 药 治 疗 更 易 起 效 。 两 组 患 者

治 疗 前 CD3+CD19- T 细 胞 、CD4+ T 细 胞 、CD8+ T 细

胞、Th1 细胞、Th2 细胞、CD3+CD25+ T 细胞水平差异

均无统计学意义。见表 4。

2.4　两组患者治疗前骨髓有核细胞增生程度比较    

    对 两 组 患 者 治 疗 前 的 骨 髓 有 核 细 胞 增 生 程 度 分

析显示，有效组患者治疗前骨髓有核细胞增生活跃

患 者 占 比 明 显 高 于 无 效 组 ，而 增 生 减 低 、极 度 减 低

患者的占比明显低于无效组（P<0.05），提示治疗前

骨髓增生更为活跃的非老年成人 AA 患者运用益气

养血方联合西药治疗更易起效。见表 5。

2.5　两组患者治疗前 T-bet、GATA-3 基因表达水平

比 较     对 两 组 患 者 治 疗 前 T-bet、GATA-3 基 因 表 达

水平分析显示，两组患者治疗前 T-bet、GATA-3 基因

表 1　两组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

有效组

无效组

组别

有效组

无效组

例数

81

20

例数

81

20

身高（x̄± s）/cm

168.92±8.03

166.75±6.70

分型/例（%）
SAA

5（6.17）
1（5.00）

NSAA

76（93.83）
19（95.00）

体质量

［M（P25，P75）］/kg

67（56，76）
65（55，71.5）

家族史/例（%）
有

2（2.47）
1（5.00）

无

79（97.53）
19（95.00）

性别

/男/女

46/35

11/9

合并症/例（%）
有

16（19.75）
6（30.00）

无

65（80.25）
14（70.00）

年龄

［M（P25，P75）］/岁

36（30，48）
31.5（26.25，41.25）

药物过敏史/例（%）
有

5（6.17） 1）

5（25.00）

病程/例（%）
<6 月

18（22.22）
4（20.00）

≥6 且<12 月

6（7.41）
2（10.00）

≥12 月

57（70.37）
14（70.00）

无

76（93.83） 1）

15（75.00）
注：与无效组比较 1）P<0.05（表 2、表 4、表 5 同）

表 2　两组患者基线血象水平比较  ［M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of baseline blood image levels between two groups ［M（P25，P75）］

组别

有效组

无效组

例数

81

20

WBC （×109）/个/L

2.84（1.93，4.20）
2.30（1.63，3.46）

ANC （×109）/个/L

1.29（0.76，2.14）1）

0.85（0.62，1.30）

HGB/g·L-1

74.00（61.00，110.50）
69.00（59.25，90.00）

PLT （×109）/个/L

33.00（13.50，68.50）1）

16.00（8.50，28.00）

Ret（x̄± s）/%

0.46±0.23

0.40±0.24

表 3　两组患者治疗前 ANC、PLT 水平比较

Table 3　 Comparison of ANC， PLT levels between two groups 

before treatment 例（%）

组别

有效组

无效组

例数

81

20

ANC

ANC<

1.6×109 个/L

47（58.02）2）

19（95.00）

ANC≥
1.6×109 个/L

34（41.98）2）

1（5.00）

PLT

PLT<

25×109 个/L

31（38.27）1）

14（70.00）

PLT≥
25×109 个/L

50（61.73）1）

6（30.00）
注：与无效组比较 1）P<0.05，2）P<0.01

表 4　两组患者治疗前 T 淋巴细胞亚群水平比较  ［M（P25，P75）］

Table 4　Comparison of T lymphocyte subsets between two groups before treatment ［M（P25，P75）］

组别

有效组

无效组

例数

81

20

CD3+CD19- T 细

胞/%

76.94（70.62，83.33）
80.13（72.08，85.78）

Th1 细胞

/%

13.24（9.60，16.62）
11.67（10.04，14.27）

Th2 细胞

（x̄± s）/%

18.91±8.30

19.05±9.44

CD4+T 细胞

/%

35.34（25.04，43.08）
33.61（2.20，43.61）

CD8+ T 细胞

（x̄± s）/%

30.04±16.19

28.82±16.95

CD3+HLA-DR+ T 细

胞/%

12.18（5.22，21.77）1）

7.49（4.63，10.25）

CD3+CD25+ T

细胞/%

3.93（2.20，6.65）
3.44（2.57，6.11）
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表达水平差异无统计学意义。见表 6。

2.6　益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA 疗效

影响因素的多因素二元 Logistic 回归分析     以患者

治疗前指标为自变量，包括年龄、药物过敏史（无 0，

有 1）、WBC、ANC、PLT、骨髓有核细胞增生程度（减

低及极度减低 0，活跃 1），以疗效为因变量（无效 0，

有 效 1），建 立 多 因 素 二 元 Logistic 回 归 模 型 ，经

Hosmer-Lemeshow 检 验 ，模 型 拟 合 状 况 良 好 ，预 测

总体准确度为 85.1%。结果显示，治疗前 ANC 水平

及 药 物 过 敏 史 是 益 气 养 血 方 联 合 西 药 治 疗 非 老 年

成人 AA 疗效的独立影响因素，治疗前 ANC 水平每

提升 1 个单位，运用益气养血方联合西药治疗非老

年 成 人 AA 有 效 的 可 能 性 增 加 4.517 倍 ；同 时 ，无 药

物过敏史作为治疗有效的保护因素，提示无药物过

敏史的非老年成人 AA 患者运用益气养血方联合西

药 治 疗 更 易 起 效 。 两 组 患 者 疗 效 影 响 因 素 的 多 因

素 二 元 Logistic 回 归 分 析 结 果 见 增 强 出 版 附 加

材料。

2.7　治疗前 ANC 水平对益气养血方联合西药治疗

非 老 年 成 人 AA 疗 效 的 预 测 价 值     应 用 ROC 曲 线

分析治疗前 ANC 水平对益气养血方联合西药治疗

非 老 年 成 人 AA 疗 效 的 预 测 价 值 ，结 果 显 示 AUC=

0.679（P<0.05）。 根 据 约 登 指 数 计 算 出 临 界 值 为

1.595×109 个/L，灵 敏 度 为 0.42，特 异 度 为 0.95，与 上

文 χ2 检 验 结 果 基 本 一 致 ，更 反 映 出 预 测 的 准 确 性 。

故认为治疗前 ANC≥1.6×109 个/L 的非老年成人 AA

患 者 运 用 益 气 养 血 方 联 合 西 药 治 疗 更 易 起 效 。

ANC 预 测 价 值 的 ROC 曲 线 图 见 增 强 出 版 附 加

材料。

3 讨论

现 代 医 学 认 为 ，AA 的 发 生 是 多 种 机 制 共 同 作

用的结果，包括免疫异常、造血干/祖细胞（HSPC）缺

陷 、造 血 微 环 境 异 常 及 某 些 遗 传 学 异 常 。 目 前 认

为 ，免疫异常在 AA 的发生中扮演着更为重要的角

色 ，T 淋 巴 细 胞 免 疫 亢 进 介 导 的 HSPC 损 伤 导 致 骨

髓衰竭是其最主要的发生机制［1， 15-16］。有研究发现，

AA 患 者 CD3 基 因 表 达 上 调 ，提 示 T 细 胞 可 能 在 外

周处于持续的信号刺激中，从而导致 T 细胞的异常

活 化［17］。 AA 患 者 CD4＋/CD8＋ T 细 胞 比 例 降 低 ，骨

髓和外周血 CD8+ T 淋巴细胞比例增加，未经治疗的

AA 患者的 CD8+HLA-DR+T 细胞（活化的细胞毒性 T

淋巴细胞）比例及细胞中穿孔素、颗粒酶 B、肿瘤坏

死因子（TNF）-β和 Fas 配体（FasL）表达增加并可增

强 正 常 人 CD3- 骨 髓 细 胞 的 凋 亡［18-19］。 另 外 ，AA 患

者也存在包括 Th1、Th2、调节性 T 细胞（Treg）、辅助

T 细 胞（Th）17 在 内 的 CD4+T 细 胞 数 量 及 功 能 的 异

常［20］。 CD4+T 细 胞 向 不 同 谱 系 分 化 受 到 多 种 细 胞

因子的调控，干扰素（IFN）-γ、白细胞介素（IL）-2 等

主要由 Th1 细胞分泌 ，可促进 Th1 细胞增殖并抑制

Th2 细 胞 增 殖 ；IL-4、IL-10 等 主 要 由 Th2 细 胞 分 泌 ，

可促进 Th2 细胞增殖并抑制 Th1 细胞增殖。AA 患

者 Th1 细 胞 、Th1/Th2 及 Th1 型 造 血 负 调 控 细 胞 因

子 IFN-γ 显 著 升 高 且 与 疾 病 严 重 程 度 相 关 ，表 明

Th1/Th2 失衡、Th1 偏移在 AA 的发生发展中具有重

要意义［21］。调节性 T 细胞（Treg）是抑制机体免疫应

答的重要细胞，可抑制自身反应性 T 细胞介导的病

理性免疫应答，AA 患者存在 Treg 数量减少［22］，迁移

能 力 受 损 、免 疫 抑 制 功 能 缺 陷 ，进 而 导 致 自 身 反 应

性 效 应 T 细 胞 对 骨 髓 造 血 细 胞 的 破 坏［23］。 Th17 细

胞可分泌 IL-17、IL-22 等多种细胞因子参与免疫病

理损伤，AA 患者 Th17 细胞增多，骨髓衰竭模型小鼠

抗 IL-17 治疗后骨髓细胞总数、血小板数上升，骨髓

衰 竭 程 度 降 低 ，Treg 上 调 和 Th17 细 胞 降 低 ，说 明

Th17 免 疫 反 应 参 与 了 AA 的 病 理 过 程［24］。 研 究 表

明，AA 患者对 IST 的反应是免疫致病机制的最佳证

据，大多数患者应用 ATG 及 CsA 治疗后可出现血液

学 改 善［25］。 故 马 ATG 联 合 CsA 是 本 病 非 移 植 治 疗

标 准 的 一 线 IST 方 案［4］。 据 报 道 ，ATG 联 合 CsA 的

方 案 治 疗 AA 6 个 月 的 血 液 学 反 应 率 在 70% 左 右 ，

但仍有部分患者复发或发生克隆演变［26］。近年来，

在 标 准 IST 基 础 上 加 用 TPO-RA 的 方 案 使 AA 的 治

疗 取 得 了 一 定 进 展 ，但 在 进 一 步 提 高 有 效 率 、减 少

复发方面仍须继续探索。

表 6　两组患者治疗前 T-bet、GATA-3 基因表达水平比较  ［M（P25，

P75）］

Table 6　 Comparison of T-bet and GATA-3 gene expression levels 

between two groups before treatment ［M（P25，P75）］

组别

有效组

无效组

例数

81

20

T-bet/%

74.92（52.82，149.52）
77.66（48.67，147.51）

GATA-3/%

37.78（20.40，49.91）
40.64（29.81，60.82）

表 5　两组患者治疗前骨髓有核细胞增生程度比较

Table 5　 Comparison of degree of bone marrow nucleated cells 

proliferation before treatment between two groups 例（%）
组别

有效组

无效组

例数

81

20

活跃

25（30.86） 1）

2（10.00）

减低

45（55.56） 1）

12（60.00）

极度减低

11（13.58） 1）

6（30.00）
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中 医 古 籍 并 无“ 再 生 障 碍 性 贫 血 ”或“ 再 障 ”病

名 的 明 确 记 载 ，根 据 其 临 床 表 现 及 特 点 ，属 中 医 学

“血 证 ”“血 虚 ”“虚 劳 ”“虚 损 ”等 范 畴 。 现 代 中 医 血

液病专家对 AA 的中医病名已经达成了共识 ，依据

病位、病情及病性，将其命名为“髓劳”，“髓”代表病

位在骨髓，“劳”代表病性为虚损性疾病［27-28］。《诸病

源候论·虚劳病诸候》云：“夫虚劳者，五劳、六极、七

伤 是 也 。”中 医 学 认 为 ，本 病 的 发 生 涉 及 七 情 内 伤 、

劳 逸 失 度 、外 感 六 淫 、邪 毒 等 诸 多 致 病 因 素 ，与 肝 、

心 、脾 、肾 等 脏 有 关 。《黄 帝 内 经·素 问·阴 阳 应 象 大

论》云：“肾生骨髓”。《类证治裁·虚损劳瘵论治》云：

“凡 虚 损 症 ，多 起 于 脾 胃 ”，由 此 看 出 ，AA 的 发 生 主

要 责 之 于 脾 肾 。 脾 胃 为 后 天 之 本 ，气 血 化 生 之 源 ，

《黄帝内经·灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而

赤，是谓血。”《四圣心源·六气解·六气偏见》云：“血

藏 于 肝 而 化 于 脾 ”，脾 胃 之 气 充 足 、功 能 健 运 ，则 气

血化生有源，身体强健，正如《景岳全书·杂证谟·血

证》所 言 ：“ 气 全 则 神 王 ”“ 血 盛 则 形 强 ”。 临 床 实 践

中 ，AA 患 者 往 往 表 现 出 神 疲 乏 力 、气 短 懒 言 、面 色

苍 白 、头 晕 、心 悸 等 气 血 亏 虚 之 象 ，因 此 ，益 气 养 血

法为 AA 中医治疗中不可或缺的重要治法。本研究

所 用 益 气 养 血 方 由 元 代《瑞 竹 堂 经 验 方》所 载 方 剂

八珍汤化裁而来，方中以党参、生地黄为君药，党参

健 脾 益 气 、补 气 生 血 ，生 地 滋 阴 养 血 ；白 术 补 气 健

脾 ，当 归 养 血 补 血 ，共 为 臣 药 ；佐 以 茯 苓 健 脾 养 心 ，

白 芍 敛 阴 养 血 和 营 ，川 芎 活 血 兼 可 行 气 ，令 瘀 血 去

而 新 血 得 生 ，并 可 使 诸 药 补 而 不 滞 ；炙 甘 草 益 气 和

中，兼能调和诸药，用以为使。诸药合用，共奏补脾

益 气 、生 血 养 血 之 功 。 现 代 药 理 研 究 发 现 ，党 参 所

含多糖成分可促进血细胞生长发育，增强骨髓造血

功 能 ，对 免 疫 功 能 具 有 调 节 作 用［29］，还 能 通 过 增 加

能 量 来 源 、减 少 有 害 代 谢 产 物 积 累 、提 高 抗 氧 化 活

性 从 而 增 强 抗 疲 劳 和 抗 缺 氧 能 力［30］。 白 术［31］、茯

苓［32］、炙甘草［33］均具有调节免疫、抗炎、保肝等药理

作 用 。 中 药 地 黄 、白 芍 、当 归 、川 芎 通 过 激 活 PI3K/

Akt/FoxO 信 号 通 路 ，下 调 Bim 基 因 表 达 ，抑 制 小 鼠

骨 髓 基 质 细 胞 凋 亡 ，从 而 改 善 骨 髓 造 血 微 环 境 ，发

挥补血作用［34］。

临床研究证实，益气养血方联合基础西药治疗

后 AA 患 者 外 周 血 WBC、红 细 胞（RBC）、HGB、PLT

均显著提高，Th1/Th2 降低，T-bet 水平降低，GATA-3

水 平 升 高 ，患 者 免 疫 紊 乱 明 显 改 善 ，从 而 发 挥 对 骨

髓 造 血 功 能 的 正 向 调 控 作 用［35］。 本 课 题 组 既 往 研

究显示 ，益气养血方联合西药治疗 AA 的有效率为

79.9%（131/164）［36］，临床疗效良好。本文通过分析

益气养血方联合基础西药治疗非老年成人 AA 有效

和无效患者治疗前的临床特征，探讨益气养血方联

合西药治疗非老年成人 AA 患者疗效的预测因素 。

结果显示，有效组和无效组患者在身高、体质量、性

别、年龄、分型、病程、家族史、合并症方面无显著统

计 学 差 异 。 既 往 研 究 表 明 ，年 龄 较 小 的 患 者 对 IST

的反应率较高，尤其是对<40 岁的患者而言［37-38］，提

示 AA 患者对 IST 的反应与年龄有关。然而，本研究

在益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA 的疗效

上未发现显著的年龄差异，可能因为本研究仅纳入

了 非 老 年 成 人 患 者 ，而 没 有 纳 入 儿 童 及 老 年 患 者 。

LIU 等［39］发现，无论使用 ATG 还是 ALG 联合 CsA 的

方 案 ，诊 断 与 治 疗 的 间 隔 时 间 <30 d 的 SAA 患 者 在

治疗 12 个月后的总体反应率均明显高于≥30 d 的患

者 。 本 研 究 对 益 气 养 血 方 联 合 西 药 治 疗 非 老 年 成

人 有 效 和 无 效 AA 患 者 在 病 程 方 面 未 发 现 显 著 差

异，可能因为本研究纳入的患者病程普遍较长且大

多数为 NSAA 患者，且观察时间为 6 个月而非 12 个

月。然而，本研究发现药物过敏史无论在单因素分

析还是多因素二元 Logistic 回归分析中均是疗效的

影响因素 ，无药物过敏史的非老年成人 AA 患者运

用益气养血方联合西药治疗更容易起效，其具体原

因有待进一步探究。

研究表明，治疗前 ANC 水平可作为 AA 患者对

IST 反 应 的 预 测 因 素［38， 40］，本 研 究 得 出 了 类 似 的 结

果。本研究发现，治疗前 ANC 水平无论在单因素分

析还是多因素二元 Logistic 回归分析中均是益气养

血 方 联 合 西 药 治 疗 非 老 年 成 人 AA 疗 效 的 影 响 因

素。单因素分析显示，有效组患者治疗前 ANC 水平

明显高于无效组且有效组治疗前 ANC≥1.6×109 个/L

的患者占比明显高于无效组。多因素二元 Logistic

回归分析显示，治疗前 ANC 水平是益气养血方联合

西药治疗非老年成人 AA 疗效的独立影响因素 ，治

疗前 ANC 水平每提升 1 个单位，运用益气养血方联

合 西 药 治 疗 非 老 年 成 人 AA 有 效 的 可 能 性 增 加

4.517 倍；利用 ROC 曲线进一步分析治疗前 ANC 水

平对疗效的预测价值，根据约登指数计算出临界值

为 1.595×109 个/L，灵 敏 度 为 0.42，特 异 度 为 0.95，与

单因素分析的结果基本一致。因此，笔者认为治疗

前 ANC≥1.6×109 个/L 的 非 老 年 成 人 患 者 运 用 益 气

养 血 方 联 合 西 药 治 疗 更 易 起 效 。 BODDU 等［41］发

现，基线 PLT 计数可以预测 IST 3 个月的反应率。本

研究发现，治疗前 PLT 水平更高的非老年成人患者，
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尤 其 是 PLT≥25×109 个/L 的 患 者 ，运 用 本 治 法 治 疗

6 个 月 更 易 起 效 ，但 是 在 多 因 素 分 析 中 未 发 现 其 与

疗效显著的相关性。因此，笔者认为治疗前 PLT 水

平可作为益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA

有效的预测因素 ，但对 AA 患者中西医结合治疗的

早期疗效具有更强的预测意义，本课题组前期的研

究 证 明 了 这 一 点［42］。 AFABLE 等［43］发 现 ，治 疗 前

Ret 绝 对 计 数 可 以 预 测 SAA 患 者 对 IST 的 反 应 率 ，

Ret>30×109 个/L 的 患 者 对 IST 具 有 更 高 的 反 应 率 。

本 研 究 显 示 两 组 患 者 在 Ret 这 一 指 标 上 无 显 著 差

异，可能与本研究同时纳入了 SAA 和 NSAA 患者而

且采用 Ret 百分比而非绝对计数进行分析有关。

HLA-DR 是 主 要 组 织 相 容 性 复 合 体（MHC）Ⅱ
类分子，为 T 细胞活化的晚期标志，HLA-DR+细胞主

要为活化的抑制性 T 细胞，可分泌大量负性造血调

控因子，抑制骨髓正常造血［44-45］。唐旭东等［46］发现，

AA 患 者 外 周 血 CD3+HLA-DR+ T 细 胞 水 平 明 显 升

高 ，这 也 再 次 证 实 T 细 胞 免 疫 紊 乱 是 AA 发 生 的 重

要机制之一。本研究发现，CD3+HLA-DR+ T 细胞更

高的非老年成人 AA 患者运用益气养血方联合西药

治疗更易起效，据此，推测益气养血方对 AA 患者的

免疫紊乱状态具有较好的调节作用，但尚需进一步

实 验 研 究 证 实 。 本 研 究 显 示 骨 髓 有 核 细 胞 增 生 更

为活跃的非老年成人 AA 患者运用益气养血方联合

西药治疗更易起效，可能与骨髓增生更为活跃的患

者残存造血细胞较多、骨髓损伤较轻有关。转录因

子 T-bet、GATA-3 分 别 调 控 CD4+ T 细 胞 向 Th1、Th2

方 向 发 育 分 化 ，AA 患 者 转 录 因 子 T-bet 表 达 增 加 ，

GATA-3 表 达 降 低 ，同 时 Th1 细 胞 比 例 升 高 、Th2 细

胞 比 例 降 低 ，Th1/Th2 失 衡［47-48］，在 AA 的 发 生 发 展

中占有重要地位。本课题组既往研究显示，治疗前

T-bet 水平可作为补肾中药联合基础西药治疗 AA 早

期起效的预测指标，治疗前 T-bet 水平较高的患者起

效 更 快［42］。 本 研 究 分 析 了 运 用 益 气 养 血 中 药 联 合

基础西药治疗有效和无效患者治疗前的 T-bet 水平，

两组患者治疗前 T-bet 表达水平无显著统计学差异，

可能与治疗方法及纳入患者群体不完全相同有关，

故尚不能认为治疗前 T-bet 水平可作为益气养血方

联合基础西药治疗非老年成人 AA 患者有效的预测

因素。AA 患者血浆 IFN-γ水平显著升高［49］，IFN-γ

可 通 过 Fas/FasL 途 径 诱 导 CD34+细 胞 凋 亡 ，在 体 外

减少人造血祖细胞集落形成［20］。有研究表明，治疗

前 IFN-γ 水 平 升 高 的 患 者 运 用 IST 治 疗 有 效 率 更

高［50］。本研究未纳入这一指标，其是否可作为益气

养血方联合西药治疗非老年成人 AA 疗效的预测指

标尚不清楚，是本研究的不足之处。

综 上 ，药 物 过 敏 史 、治 疗 前 ANC、PLT、

CD3+HLA-DR+ T 细胞水平、骨髓有核细胞增生程度

是益气养血方联合西药治疗非老年成人 AA 患者疗

效的预测因素；无药物过敏史，治疗前 ANC、PLT 水

平更高，尤其是 ANC≥1.6×109 个/L、PLT≥25×109 个/L

及治疗前 CD3+HLA-DR+T 细胞水平更高，骨髓有核

细胞增生更为活跃的非老年成人 AA 患者运用益气

养血方联合西药治疗更易起效。未来，还需要进一

步扩大样本量、纳入更多指标探究益气养血方联合

西药治疗此类患者疗效的预测因素，以期更好地指

导非老年成人 AA 患者的临床诊疗及预后。
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