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芪莲益髓清毒方结合热敏灸治疗急性髓系
白血病临床效果观察

张小莉, 高广勋, 鲁英娟, 朱丽△

(中国人民解放军空军军医大学第一附属医院血液内科, 陕西 西安 710032)

　 　 摘要: 目的: 评估芪莲益髓清毒方结合热敏灸对急性髓系白血病临床效果影响。 方法: 研究纳入中国人民解放军

空军军医大学第一附属医院血液内科收治的急性髓系白血病患者共计 69 例 (2019 年 1 月~2022 年 5 月收治), 根据干

预方案不同将纳入患者分为观察组 (35 例) 与对照组 (34 例), 给予对照组患者常规化疗及护理, 观察组患者在对照

组基础上结合芪莲益髓清毒方、 热敏灸干预, 比较各组数据: 疗效、 干预前后患者中医证候积分 (发热、 口糜、 五心

烦热、 盗汗、 口渴思饮等) 变化、 血清学指标 (血红蛋白、 白细胞计数以及血小板计数) 变化、 T 淋巴细胞亚群

(CD3+、 CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+) 指标变化、 化疗不良反应情况及化疗通过率。 结果: 对照组与观察组干预总有效

率比较 (50. 00%vs17. 14%) (P<0. 05); 各组患者干预前中医证候积分 (发热、 口糜、 五心烦热、 盗汗、 口渴思饮

等)、 血清学指标 (血红蛋白、 白细胞计数以及血小板计数) 指标比较, 无统计学差异 (P>0. 05), 干预后各组患者

中医证候积分 (发热、 口糜、 五心烦热、 盗汗、 口渴思饮等) 均降低, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 干预后观察组

患者血红蛋白与白细胞计数均提升, 观察组高于对照组, 而血小板计数均下降, 对照组下降更明显 (P<0. 05); 观察

组患者干预后 T 淋巴细胞亚群 (CD3+、 CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+ ) 指标未见明显变化 (P>0. 05), 对照组患者指标

变化明显 (P<0. 05); 观察组患者化疗不良反应比对照组低 (P<0. 05); 观察组患者化疗通过率比对照组更高 (P<
0. 05)。 结论: 芪莲益髓清毒方结合热敏灸治疗急性髓系白血病临床效果显著, 患者症状改善, 可降低化疗对患者机

体免疫功能的侵害, 安全可靠。
　 　 关键词: 急性髓系白血病; 热敏灸干预; 芪莲益髓清毒方; 血清学指标; 不良反应; 免疫功能

　 　 中图分类号: R 733. 71　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 10-0106-04

　 　 急性髓系白血病为白血病较为常见的类型, 该

疾病是由异常增殖与分化的造血干祖细胞侵犯患者

骨髓与血液、 髓外组织所致的恶性肿瘤, 主要表现

为乏力、 出血、 贫血、 发热等, 临床多以化疗方案

治疗, 以控制患者病情发展, 但部分患者仍治疗效

果欠佳, 且化疗带来较多不良反应, 影响化疗治疗

效果, 故而临床十分重视[1~2]。 如何在化疗治疗急性

髓系白血病基础上提升治疗效果及减轻化疗不良反

应成为临床研究热点与重点, 相关研究报道较

多[3~5]。 中医为我国特色防治恶性肿瘤疗法, 多采取

汤剂、 针刺、 针灸等方法治疗急性髓系白血病, 取

得一定效果[6~7]。 芪莲益髓清毒方、 热敏灸结合可较

好提升急性髓系白血病患者化疗治疗效果, 降低患

者化疗不良反应, 引起临床关注。 故而本次纳入 69
例急性髓系白血病患者分组探究化疗基础上给予患

者芪莲益髓清毒方结合热敏灸干预效果, 报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 研究纳入中国人民解放军空军军医

大学第一附属医院血液内科收治的急性髓系白血病

患者共计 69 例 (2019 年 1 月 ~ 2022 年 5 月收治),
根据治疗方案不同将纳入患者分为观察组 (35 例)
与对照组 (34 例)。 对照组: 34 例, 女性 15 例, 男

19 例, 年龄最小 39 岁, 最大为 55 岁, 平均为

(43. 19 ± 4. 23) 岁, 分型: M1 8 例, M2 17 例、 M4 9
例; 观察组: 35 例, 女性 14 例, 男 21 例, 年龄最

小 37 岁, 最大为 56 岁, 平均为 (43. 31±4. 10) 岁,
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分型: M17 例, M218 例、 M410 例。 比较各组性髓系

白血病患者临床资料, P>0. 05。 本研究经我院伦理

委员会批准实施。 研究质控: 规定临床试验的各有

关人员的资格和职责; 规定临床试验进行的条件、
程序和试验方案的内容; 规定试验资料的记录、 报

告、 数据处理和存档制度; 规定试验用药的制备、
分发、 使用等管理制度; 制订并遵循标准操作规程

(SOP) 来规范各种试验和操作; 建立多环节的质量

保证体系。 医护人员培训: 研究前对相关医护人员

进行培训, 合格后方可加入研究。
1. 2　 诊断标准 　 西医参照 《血液病诊断及疗效标

准》 [8]: 骨髓原始细胞比例 20%及以上; 出现克隆性

重现性细胞遗传学异常, 原始细胞 20%内等。 中医

参照 《中药新药临床研究指导原则》 [9] 中气阴两虚证

急性髓系白血病诊断标准: 发热、 口糜、 五心烦热、
盗汗、 口渴思饮、 神疲乏力、 失眠、 心悸气短、 面

色少华、 苔白、 舌淡、 脉细数等。
1. 3　 纳入排除标准　 纳入标准: ①年龄 30~60 岁之

间; ②患者符合急性髓系白血病诊断; ③患者自愿

加入研究并签署知情同意书; ④患者可接受 DA 化疗

与芪莲益髓清毒方、 热敏灸治疗等。 排除标准: ①
化疗未缓解患者; ②年龄 60 岁以上与 18 岁以下患

者; ③其他原始细胞异常增殖的疾病患者, 如慢性

白血病等; 中药过敏与皮肤过敏患者; 美国东部肿

瘤协作组 (ECOG) 评分 2 分以下患者、 预计生存期

6 个月内患者等。
1. 4　 治疗方法 　 对照组: 按 DA 方案化疗, 柔红霉

素 90mg / m2 . d, 静脉滴注, 第 1 ~ 3d; 阿糖胞苷

100g / m2 . d, 静脉滴注, 第 1 ~ 7d; 化疗 4 周。 护理

干预方法: 向患者详细讲解化疗的主要方法、 药物

治疗机制与治疗效果、 副反应等, 并对患者进行急

性髓系白血病健康宣教, 使其了解其疾病情况与治

疗情况。 同时为患者提供心理与营养支持, 缓解其

负面心理与营养不良情况, 建议患者加强体育锻炼。
观察组: 患者在对照组干预基础上给予患者芪莲益

髓清毒方结合热敏灸干预。 芪莲益髓清毒方: 黄芪

30g, 半枝莲 30g, 墨旱莲 10g, 太子参 30g, 小蓟

30g, 白花蛇舌草 30g, 蒲公英 30g, 天冬 15g, 麦冬

15g, 生地黄 15g, 黄精 15g, 女贞子 10g, 白术 10g,
茯苓 10g, 甘草 10g。 以上中药, 水煎煮, 每日 1 剂,
取药汁 400mL, 分早晚各服药 200mL, 于化疗治疗第

1d 开始配合用药, 服药至化疗结束, 为期 4 周。 热敏

灸干预: 主要取穴为大椎、 肾俞、 脾俞、 胃俞、 膈俞,
患者取侧卧位, 暴露以上穴位, 点燃艾条, 于以上穴

位温和灸, 以患者感受热敏感为准, 改点则为热敏灸

穴位, 进行标记, 将点燃的艾条悬灸于患者热敏感最

强穴位, 进行回旋灸、 循经往返灸、 雀啄灸与温和悬

灸等灸法, 化疗第 1d 开始实施热敏灸干预, 化疗完成

后 2h 开展治疗, 每日 1 次, 干预 4 周。
1. 5　 观察指标 　 ①疗效标准[10]: 完全缓解-患者血

小板 100×109 / L 以上, 原始细胞 5%及以内, 骨髓细

胞正常增殖, 白细胞计数 1. 5×109 / L 及以上, 血象

外周血血红蛋白 100g / L 及以上; 部分缓解-患者无

白血病体征, 骨髓原始细胞 5%以上, 20%及以内;
未缓解-患者未达到以上标准。 总有效率 =完全缓解

+部分缓解。 ②中医证候积分[11]: 发热、 口糜、 五心

烦热、 盗汗、 口渴思饮等证候各项积分 0 分表示无

症状, 1 分表示轻度, 2 分中度, 3 分表示重度。 ③
治疗前后测定患者血清学指标 (血红蛋白、 白细胞

计数以及血小板计数) [12]。 ④治疗前后以流质细胞仪

测定患者 T 淋巴细胞亚群 ( CD3+、 CD4+、 CD8+、
CD4+ / CD8+) 指标[13]。 ⑤记录各组化疗不良反应,
包括骨髓抑制、 胃肠道不适、 感染、 肝肾损伤、 电

解质紊乱、 脱发等。 ⑥比较各组患者化疗通过率。
1. 6　 统计学方法 　 研究数据均采用 SPSS24. 0 统计

学软件进行分析, 疗效与不良反应、 化疗通过率等

计数资料采用 χ2 检验, 血清学指标、 中医证候积分、
T 淋巴细胞亚群等计量资料采用 t 检验, P<0. 05, 差

异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疗效比较　 对照组与观察组干预总有效率

比较 (50. 00%vs17. 14%) (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组疗效比较[n(%)]

组别 n 完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效率

对照组 34 3(8. 82) 14(50. 41) 17(50. 00) (50. 00)

观察组 35 7(20. 00) 20(57. 14) 8(22. 86) (77. 14)

2. 2　 两组患者中医证候积分变化比较　 干预前, 各

组患者中医证候积分 (发热、 口糜、 五心烦热、 盗

汗、 口渴思饮等) 比较, 无统计学差异 (P>0. 05);
干预后各组患者中医证候积分 (发热、 口糜、 五心

烦热、 盗汗、 口渴思饮等) 均降低, 观察组干预后

中医证候积分 (发热、 口糜、 五心烦热、 盗汗、 口

渴思饮等) 比对照组更低 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者中医证候积分变化比较(x-±s,分)

组别 干预时间 发热 口糜 五心烦热 盗汗 口渴思饮

对照组

(n= 34)

干预前

干预后

2. 26±0. 37

0. 67±0. 15b

2. 18±0. 26

0. 59±0. 10b

1. 89±0. 33

0. 49±0. 08b

1. 88±0. 28

0. 42±0. 05b

1. 59±0. 22

0. 39±0. 05b

观察组

(n= 35)

干预前

干预后

2. 19±0. 29a

0. 25±0. 05bc

2. 09±0. 37a

0. 22±0. 04bc

1. 80±0. 38a

0. 19±0. 04bc

1. 90±0. 25a

0. 17±0. 05bc

1. 60±0. 20a

0. 15±0. 04bc

　 　 注: 与对照组干预前相比,aP>0. 05; 与每组干预前相比,bP<0. 05; 与对照组干预后相比,cP<0. 05
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2. 3　 两组患者血清学指标 (血红蛋白、 白细胞计数

以及血小板计数) 指标变化比较 　 干预前, 各组患

者血清学指标 (血红蛋白、 白细胞计数以及血小板

计数) 指标比较, 无统计学差异 (P>0. 05); 干预

后观察组与白细胞计数提升, 观察组高于对照组,
而血小板计数均下降, 对照组下降更明显 ( P <
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者血清学指标指标变化比较(x-±s)

组别 干预时间
血红蛋白

(g / L)

白细胞计数

(×109 / L)

血小板计数

(×109 / L)

对照组

(n= 34)

干预前

干预后

77. 23±20. 12

83. 25±10. 76

2. 62±0. 78

3. 69±0. 55

108. 56±8. 76

31. 25±5. 23

观察组

(n= 35)

干预前

干预后

76. 99±19. 56

91. 26±10. 55

2. 55±0. 83

4. 37±0. 49

109. 10±7. 99

43. 23±4. 23

　 　 注: 与对照组干预前相比,a P> 0. 05; 与每组干预前相比,b P <

0. 05; 与对照组干预后相比,cP<0. 05

2. 4　 两 组 患 者 T 淋 巴 细 胞 亚 群 ( CD3+、 CD4+、
CD8+、 CD4+ / CD8+) 指标变化比较 　 干预前, 各组

患 者 中 T 淋 巴 细 胞 亚 群 ( CD3+、 CD4+、 CD8+、
CD4+ / CD8+) 指标比较, 无统计学差异 (P>0. 05);
观察组患者干预后 T 淋巴细胞亚群 (CD3+、 CD4+、
CD8+、 CD4+ / CD8+) 指标未见明显变化 (P>0. 05),
对照组患者指标变化明显 (P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组患者 T 淋巴细胞亚群指标变化比较(x-±s)

组别 干预时间
CD3+

(%)

CD4+

(%)

CD8+

(%)

CD4+ / CD8+

(%)

对照组

(n= 34)

干预前

干预后

64. 23±5. 63

56. 23±4. 99

33. 28±4. 56

28. 23±3. 99

31. 29±3. 66

30. 23±3. 59

1. 05±0. 12

0. 93±0. 12

观察组

(n= 35)

干预前

干预后

64. 39±5. 49

64. 99±4. 89

32. 95±4. 39

33. 19±4. 48

31. 36±2. 99

31. 63±5. 43

1. 03±0. 09

1. 04±0. 08

2. 5　 化疗不良反应分析　 观察组患者化疗不良反应

比对照组低 (P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 化疗不良反应分析[n(%)]

组别 n 骨髓抑制 胃肠道不适 感染 肝肾损伤 电解质紊乱 脱发

对照组 34 13(38. 24) 19(55. 88) 11(32. 35) 14(41. 18) 12(35. 29) 17(50. 00)

观察组 35 4(11. 43) 9(35. 71) 3(8. 57) 5(14. 29) 4(11. 43) 8(22. 86)

2. 6　 化疗通过率比较 　 观察组患者化疗通过率为

100. 00% (35 / 35), 对照组为 88. 24% (30 / 34), 观

察组更高, 两组比较, χ2 = 4. 3710 (P= 0. 0366), P<
0. 05。
3　 讨　 论

中医并无急性髓系白血病病名, 将其称为 “温
病” “髓劳” “虚劳” “血证” “热劳” 等[14~18]。 该病

本虚标实, 体虚为实, 伏毒、 伏邪为标[19]。 其发病

主要病机为患者先天禀赋不足, 精髓内亏, 复感疫

毒之邪[20]。 芪莲益髓清毒方是由黄芪、 半枝莲、 墨

旱莲、 太子参、 小蓟、 白花蛇舌草、 蒲公英、 天冬、
麦冬、 生地黄、 黄精、 女贞子、 白术、 茯苓、 甘草

等中药组成, 该方主要由三类中药组成, 益气健脾

中药及滋阴补肾中药、 清热解毒中药。 益气健脾中

药主要由黄芪、 白术、 太子参与茯苓、 甘草, 黄芪

可补气固表, 利尿托毒, 现代药理指出, 黄芪主要

成分为黄芪多糖, 可降低患者血液黏稠度, 调节患

者 T 淋巴细胞亚群的比例, 提升白介素水平, 可较

好提升患者免疫能力, 缓解化疗造成的白细胞减少

等症状与其他副反应[21]。 白术可健脾益气、 燥湿利

水, 现代药理指出该药可抑制肿瘤血管内皮细胞凋

亡, 具有一定抗癌作用[22]。 太子参可益气、 健脾、
生津、 润肺, 现代药理指出该病可调节患者免疫活

性[23]。 茯苓可健脾、 宁心、 利水渗湿; 现代药理指

出, 茯苓可抗癌与调节免疫功能[24]。 甘草可益气补

脾、 缓急止痛, 现代药理指出, 甘草可提升机体中

性粒细胞与血小板, 有着类皮质醇激素作用, 还可

抗炎与抗过敏、 解毒等[25]。 滋阴补肾中药主要包括

墨旱莲、 生地黄、 黄精、 女贞子、 天冬、 麦冬, 女

贞子可滋补肝肾; 墨旱莲可滋阴益肾、 凉血、 养肝,
现代药理指出, 其具有抗肿瘤与调节免疫作用; 生

地黄可滋阴润燥、 凉血止血, 现代药理指出该药可

抗菌消炎; 黄精可补脾益肺、 益精填髓; 天冬可滋

阴润燥, 清肺降火; 麦冬可养阴生津、 润肺。 清热

解毒中药主要为半枝莲、 小蓟、 白花蛇舌草、 蒲公

英; 半枝莲可清热解毒、 散瘀止血、 利水消肿; 小

蓟可凉血止血、 散瘀解毒; 白花蛇舌草可清热解毒、
利湿通淋; 蒲公英可清热解毒、 利尿通淋。 诸药配

伍, 共行益气养阴及清热解毒之功效, 可较好促进

急性髓系白血病患者病情好转[26~27]。
急性髓系白血病患者多采取化疗治疗, 化疗治

疗使得患者阳气虚损, 而补虚为热敏灸主要作用,
本次给予急性髓系白血病化疗治疗患者热敏灸干预,
取得较好干预结果[28]。 热敏灸主要取穴为大椎、 肾

俞、 脾俞、 胃俞、 膈俞, 寻找患者热敏灸穴位进行

艾灸, 艾叶具有调理气血与疏通经络作用, 艾灸通

过温热作用, 以达到温补功效, 热敏灸具有温经通

络、 温阳补虚、 散寒祛邪等作用, 热敏灸可较好改

善急性髓系白血病化疗治疗患者胃肠道不适、 骨髓

抑制、 癌痛等情况, 干预效果较好。 本次研究显示,
对照 组 与 观 察 组 干 预 总 有 效 率 比 较 ( 50. 00%
vs17. 14%), P<0. 05, 提示芪莲益髓清毒方结合热

敏灸可提升急性髓系白血病化疗患者治疗效果。 干

预后各组患者中医证候积分 (发热、 口糜、 五心烦
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热、 盗汗、 口渴思饮等) 均降低, 观察组低于对照

组, P<0. 05, 提示芪莲益髓清毒方结合热敏灸可较

好改善急性髓系白血病患者临床症状。 干预后观察

组血红细胞与白细胞计数提升, 观察组高于对照组,
而血小板计数均下降, 对照组下降更明显, P<0. 05,
提示芪莲益髓清毒方结合热敏灸可较好改善患者病

情。 观察组患者干预后 T 淋巴细胞亚群 ( CD3+、
CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+) 指标未见明显变化, P>
0. 05, 对照组患者指标变化明显, P<0. 05, 提示芪

莲益髓清毒方结合热敏灸可抑制化疗对急性髓系白

血病患者免疫功能的负面影响, 避免患者免疫功能

降低; 观察组患者化疗不良反应比对照组低, P <
0. 05, 提示芪莲益髓清毒方结合热敏灸可较好缓解

急性髓系白血病化疗患者不良反应, 安全可靠。 观

察组患者化疗通过率比对照组更高, P<0. 05, 提示

芪莲益髓清毒方结合热敏灸治疗方案有助于急性髓

系白血病患者化疗顺利进行, 可更好保证化疗疗效。
综上所述, 芪莲益髓清毒方结合热敏灸可较好

提升急性髓系白血病化疗治疗患者效果, 提升化疗

通过率, 改善患者病情, 避免化疗损害患者免疫功

能, 且可降低化疗带来的不良反应, 安全可靠。
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