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【摘  要】 目的：观察复方苦参注射液在恶性血液病辅助化疗中的作用。方法：应用复方苦参注射液配合化疗治疗急性白血

病 20例（实验组），与单纯化疗组 20例对照。结果：实验组应用复方苦参注射液后精神、食欲、睡眠明显改善。化疗后实验组的

感染发生率低于对照组，感染持续时间短于对照组，实验组感染后最高体温较对照组低，两组比较均有统计学差异 P<0.05。 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of treating acute leukemia adjuvant chemotherapy in compound matrine injection. 

Methods: Applying compound matrine injection plus chemotherapy to treat acute leukemia for 20 cases (experimental group), then 

compared it with only chemotherapy group for 20 cases. Results: Spirit, appetite, sleeping in experimental group were remarkable 

improved after applying compound matrine injection. After chemotherapy, the incidence of infection in experimental group was lower than 

control group, and infection shorter duration in the experimental group, at the same time, the highest body temperature was lower than 

control group after infection of experimental group, which had significant difference (P<0.05). 
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急性白血病的发病率逐渐上升，主要治疗方法是化疗、诱

导分化治疗（急性早幼粒细胞性白血病）、造血干细胞移植，

化疗不可避免会出现胃肠道反应，肝肾毒性，骨髓抑制，继而

合并贫血、感染、出血等并发症。本试验在化疗同时加用复方

苦参注射液与单纯化疗组对照，观察不良反应发生情况。 
 

1  资料与方法 
 

1.1 病例资料 

选择 2008 年 5 月～2010 年 9 月在我科住院治疗患者 40

例，均经骨髓穿刺诊断为急性白血病。随机分为两组，实验组

20例，初治 8例，巩固化疗 12例，年龄 15～62岁，中位年龄

42 岁，其中急性髓系白血病 15 例，急性淋巴细胞性白血病 5

例，男性 12例，女性 8例。对照组 20例，初治 7例，巩固化

疗 13 例，年龄 16～61 岁，中位年龄 41 岁，其中急性髓系白

血病 13例，急性淋巴细胞性白血病 7例，男性 14岁，女性 6

例。 

1.2 治疗方法 

急性髓系白血病采用 DA、HA、MA方案化疗，急性淋巴

细胞性白血病采用 VDCP、VDCLP，均采用标准剂量，两组患

者均选用上述方案化疗，并常规用 5-羟色胺受体拮抗剂止吐，

实验组在化疗期间及间歇期加用复方苦参注射液 20ml/日静

点，连用 30日，对照组单纯化疗。 
 

2  结  果 
 

2.1 karnofsky功能状态评分（n=20），见表 1。 
 

表 1  karnofsky功能状态评分（n=20） 

≤50分 60～70分 70～80分 80～90分 90分以上 平均分 

实验组 

治疗前 5 8 5 2 0 66.5 

治疗后 1 2 8 3 6 80.75 

对照组 

治疗前 4 9 6 1 0 67.25 

治疗后 1 3 8 5 3 73 
 

试验组与对照组治疗前平均分各为 66.5分和 67.25分。 

治疗后试验组平均分为 80.75分，对照组平均分为 73分。

两组有显著性差异（P<0.05）实验组应用复方苦参注射液后精

神、食欲、睡眠明显改善。 

2.2 感染发生率，持续时间及最高体温比较 

化疗后实验组的感染发生率低于对照组，感染持续时间短

于对照组，实验组感染后最高体温较对照组低，两组比较均有

统计学差异 P<0.05。 

实验组与对照组各项指标比较，详见表 2。 
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无效 2例；对照组 40例中，临床痊愈 9例，显效 18例，有效

8例，无效 5例。经 Ridit检验分析，观察组与对照组疗效差异

有显著性（P<0.05），观察组疗效优于对照组。 
 

3  讨  论 
 

失眠一症，中医又称之为“不寐”、“不得眠”等。《素问·逆

调论篇》曰：“阴阳逆，不得从其道，故不得卧也”。《灵枢·大

惑论》亦指出：“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气

满，阳气满则阳烧盛；不得入于阴，则阴气虚，故目不瞑矣”。

可见，不寐总属阴阳失调、阳盛阴衰。 

对照组所采用的常规推拿疗法与用于失眠的三部推拿法[2]

十分近似。它主要是在头部、腹部及腰背部进行操作。中医认

为头为诸阳之会，精明之府，且“五脏六腑之精气，皆上注于

头”。 中医还认为，腹部与五脏六腑有密切关系，如《厘正按

摩要术》中指出：“胸腹者，五脏六腑之宫城，阴阳气血之发源，

若欲其脏腑如何，则莫如诊胸腹”。背部是督脉、足太阳膀胱经

流经的部位，督脉“入络脑”，为阳脉之海；足太阳经于背部上

连头颈，下连腰及下肢，与督脉沟通，并入于脑。因此头部操

作重在镇静安神而治其标，腹部及腰背部操作重在调理脾胃、

调节脏腑功能和调畅气机而治其本。三部相合，共达平衡阴阳、

调畅气、调理脾胃、镇静安神之功效。故对照组也能取得较好

的临床疗效，但它与观察组比较，其疗效仍不及观察组。 

失眠虽总属阴阳失调、阳盛阴衰，但它与心、脾、肝、肾 

关系甚为密切，心神不宁为标，脾、肝、肾之不足为本。心主

血，肝藏血，脾主运化，能运化水谷精微，为气血生化之源，

只有在气血生化充足的情况下，才能有五脏俱荣。肝属木，为

刚脏，易于阳亢，肝木需肾水涵养；肾属水，主藏精，肾中所

藏精气是构成人体和维持人体生命活动的最基本物质，肾精、

肾气、肾阴、肾阳是机体生命活动的根本。因此如肾阴不足而

致肝阳亢，或肾水亏而无以制心火之亢，均可导致失眠。由此

可见，失眠病因虽多，但无论是虚是实主要是因为机体内在的

心、肝、脾、肾等脏腑功能阴阳失调、气血失和以致心神失养

或心神不安所致[3]。因此，观察组加用推拿足三阴经（肝经、

脾经与肾经），通过对此三条经脉上穴位的刺激，能补肝肾、

健脾胃，滋肾水而涵肝木，并能达到水火相济、心肾相交的目

的。如此能进一步强化推拿的治本作用，故能取得较常规推拿

更为理想的临床疗效。 
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表 2  实验组与对照组各项指标比较 

组别 例数 感染发生 n（%） 最高体温 感染持续时间（d）

实验组 20 8（20） 38.3±0.5 3.5±1.1 

对照组 20 15（20） 38.9±0.7 4.8±1.0 

 

3  讨  论 
 

苦参的主要成分是苦参碱，分子式为 C15H24N20，研究发

现苦参碱具有抗肿瘤作用：可抑制肿瘤细胞增殖；诱导肿瘤细

胞分化和调亡；抑制端粒酶活性（端粒酶是一个核糖核蛋白复

合体，由 450bp 的 RNA 和至少两个蛋白亚单位组成。端粒酶

激活后以其内在的 RNA 为模板指导合成端粒六聚体重复序

列，加在染色体末端，以弥补每一复制周期染色体 DNA 的丢

失，导致细胞无限增殖和肿瘤发生）；下调 BCL-2表达（BCL-2

是编码一个相对分子量为 25000蛋白质的原癌基因，对细胞凋

亡有明显的抑制作用）；苦参碱可明显抑制肿瘤细胞与内皮细

胞的黏附，减轻肿瘤的转移[1]。复方苦参注射液联合化疗可以

减轻化疗不良反应，改善生活质量[2]。复方苦参注射联合化疗

治疗急性白血病可以减轻恶心、呕吐、粘膜损害、肾损害、白

细胞减少的不良反应，提高患者对化疗的耐受性[3]。 

本研究也表明复方苦参注射液可以减轻急性白血病化疗

期间恶心、呕吐、腹泻等不良反应，降低感染发生率，缩短感

染持续时间，提高患者对化疗的耐受性。 
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