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摘要 目的：研究中药联合化疗方案对急性淋巴细胞白血病（Acute lymphocytic leukemia, ALL）患者 CD4+、CD25+细胞调节的影

响、血清 sE-cad的影响以及临床意义。方法：选取我院血液科收治的急性淋巴细胞白血病患者 60例，随机分为两组，其中对照组
30例给予常规化疗方案治疗，中药组 30例在常规化疗方案的基础上加用中药辅助治疗。对比治疗前后患者血常规、CD4+、CD25+

细胞及血清 sE-cad的改变。结果：①治疗后两组患者 CD4+、CD25+T细胞较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（P＜ 0.05），与对

照组相比，中药组 CD4+、CD25+T细胞下降明显，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；②治疗后两组患者血清 sE-cad均改善，且中药组

（55.58± 10.47）较对照组（67.27± 11.32）明显下降，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；③两组有效率比较重，中药组总有效率（86.67
%）明显优于对照组（66.67 %），差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：中药联合化疗治疗急性淋巴细胞白血病 CD4+、CD25+T细胞调

节及血清 sE-cad的改变明显，对临床具有指导意义。
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Effect of Traditional Chinese Medicine Combined with Chemotherapy for
Patients with ALL CD4, the Regulation of CD25 Cell and sE-cad*

To study traditional Chinese medicine combined with chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia
(Acute lymphocytic leukemia, ALL) in patients with CD4+, CD25+ cell regulation effect, serum sE-cad and the effect of clinical

significance. 60 patients with acute lymphoblastic leukemia in our hospital chosen from the Department of Hematology were

randomly divided into two groups; 30 patients in control group received conventional chemotherapy treatment, 30 cases of the Chinese

medicine group were treated by traditional Chinese medicine auxiliary based on conventional chemotherapy. Change the blood routine

test, CD4+, CD25+ cells and serum sE-cad before and after treatment were compared. After treatment, patients in the two groups
with CD4+, CD25+T cells were significantly lower than that before treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05);

compared with the control group, CD4+, CD25+T cells, the Chinese medicine group decreased significantly, and the difference was

statistically significant (P < 0.05); after the treatment , serum sE-cad of the two groups of patients were both improved, and decreased

significantly in the traditional Chinese medicine group (55.58 + 10.47) than in the control group (67.27 + 11.32), and the difference was

statistically significant (P < 0.05); the two group's efficiency is relatively heavy, total effective rate of the traditional Chinese medicine

group(86.67%) was significantly better than that of the control group (66.67%), and the difference was statistically significant (P < 0.05).

Traditional Chinese medicine combined with chemotherapy in the treatment of acute lymphoblastic leukemia CD4+ and

CD25+T cells modulate and serum sE-cad change significantly, has the guidance significance for clinical.
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前言

急性淋巴细胞性白血病（acute lymphoblastic leukemia，
ALL）是指存在于血液、骨髓、淋巴结、脾脏等器官中，类似于淋

巴母细胞的未成熟白细胞为特征的一种进行性恶性疾病[1]。中

医可归属为 "虚劳 "、"血证 "等范畴[2]。依据细胞形态学以及

预后情况的差异，临床分为 L1，L2，L3三个亚型，主要以发热、

贫血或出血为首发症状。急性淋巴细胞性白血病起病较急，进

程迅速，也有部分患者起病较缓，主要表现为进行性贫血[3]。

ALL在成年人及儿童中的发病率分别占急性白血病的 20 %和
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Group CD4+ cells (%) CD25+cells (%)

Chinese medicine group
Before treatment 5.84± 1.96 7.14± 0.21

After treatment 3.23± 1.78△* 4.16± 0.25△*

Control group
Before treatment 5.81± 1.94 7.03± 0.19

After treatment 4.42± 1.81△ 5.58± 0.54△

Note:△P<0.05,compared with before treatment；*P<0.05，compared with control group

表 1治疗前后 CD4+、CD25+细胞水平的变化比较

Table 1 Comparison of the changes of CD4+, CD25+ cell levels before and after treatment between two groups

80 %。在急性白血病中，恶性细胞迅速分裂，取代正常的骨髓成

分，导致骨髓衰竭[4]。由于正常细胞数目的减少，患者易发生出

血和感染等情况。相关病例分析发现，多数 ALL并未存在明显

诱因，部分以辐射、某些化学试剂、毒素和异常的染色体病变为

诱因，在急性白血病的发生过程中发挥一定的作用[5]。当今医学

主要以化疗为治疗手段，但在化疗尤其随着剂量加大及疗程延

长的同时，往往无法避免大量药物毒副作用的发生，使患者出

现极大不便。我们采用中药联合化疗方案治疗急性淋巴细胞白

血病，观察中药联合化疗方案对患者 CD4+、CD25+细胞调节的

影响以及血清 sE-cad的改变，为急性白血病治疗提供新的思

路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 4月至 2014年 5月于我院以急性淋巴细胞

白血病为诊断而收入院患者 60例，采用随机数字表分为中药
组和对照组。中药组 30例，其中男 18例，女 12例，年龄 15-63

岁，平均年龄 33.5± 15.3岁；对照组 30例，其中男 16例，女 14

例，年龄 14-65岁，平均年龄 34.7± 16.8岁。症状：发热、贫血、

出血倾向等。体征：肝、脾、淋巴结肿大；骨关节疼痛，胸骨压痛；

部分男性患者，睾丸受累可呈弥漫性肿大。两组患者的一般资

料相仿，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。患者自愿参与本实验，

并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①年龄在 14-65岁；②符合上述诊断标准；③依

从性良好，积极配合治疗、复查者。排除标准：①年龄 <14岁或
年龄 >65岁；②严重肝、胆疾病者；③妊娠及哺乳期妇女；④恶

性肿瘤，合并严重感染者；⑤心、肝、肾功能不全者；⑥血液、内

分泌系统疾病者；⑦神志异常以及无法配合治疗、复查者。

1.3 治疗方法

对照组给予常规化疗方案 VDLP。VDLP方案：长春新碱 2

mg，静注 d1、7、14；柔红霉素 30 mg/m2/d，静注 d1-3、11-14；左

旋门冬酰胺酶 10000 u，静点 d1-7；泼尼松 1 mg/kg，口服 d1-14。

中药组在对照组常规化疗方案的基础上自治疗之日起加用同

步口服中药，中药组方原则：扶正抗癌、解毒化瘀；中药组成生

黄芪 30 g，生白术 12 g，生薏仁 30 g，冰球子 24 g，莪术 12 g，七

叶一枝花 24 g，女贞子 12 g，姜黄 9 g，天龙 6 g，仙灵脾 12 g，日

一剂水煎服，早晚两次温服，每次 50 mL。注意事项：用药期间，

禁食生冷辛辣等刺激性食物，戒烟酒，保持患者情绪稳定。分别

于化疗前及化疗后第 14天检查患者尿常规、便常规、肝功、肾

功、心电图、血常规、CD4+、CD25+细胞及血清 sE-cad。
1.4 疗效判定
1.4.1 西医疗效判定标准 参照《血液病诊断及疗效标准》[6]：

完全缓解（CR）：①由细胞浸润所致的白血病症状、体征消失，

完全或基本恢复正常生活；②血象:男性 Hb≥ 100 g/L，女性及

儿童≥ 90 g/L，中性粒细胞绝对值≥ 1.5× 109/L，血小板≥ 100×
109/L。外周血白细胞分类中无白血病细胞；部分缓解（PR）：临

床症状或血象分析中有 1项未完全达标者；无效（NR）或复发：

由细胞浸润所致的白血病症状、体征没有消失甚或加重。

1.4.2 中医证候疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[7]，痊愈：临床症状、体征完全或基本消失，积分减少≥ 90

%；显效：症状、体征明显改善，70 %≤ 积分减少 <90 %；有效：

症状、体征均有所好转，30%≤ 积分减少 <70%；无效：症状、体

征均无明显改善，甚加重，积分减少不足 30 %。治疗有效率 =[

(治疗前积分 -治疗后积分)÷ 治疗前积分]× 100 %。
1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0 进行统计学分析，数据以均

数± 标准差（x± s）表示，计量资料采用 t检验，计数资料采用卡

方检验处理，以 P＜ 0.05为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 CD4+与 CD25+T细胞调节的变化

治疗前两组患者患者 CD4+、CD25+细胞比例比较无统计

学差异；治疗后两组患者 CD4+、CD25+细胞比例较治疗前下

降，差异有统计学意义，P＜ 0.05；与对照组比较，实验组患者
CD4+、CD25+细胞比例下降显著，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。

表 1。

2.2 血清 sE-cad的改变情况比较

如表 2结果显示，两组患者血清 sE-cad在治疗前无明显

差异，没有统计学意义，具有可比性。与治疗前比较，经治疗后

中药组和对照组两组血清 sE-cad均有显著改变，具有显著的

统计学意义（P＜ 0.05）。治疗后两组间比较，中药组 sE-cad

（26.58± 10.47）ng/mL要优于对照组（35.27± 11.32）ng/mL，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。
2.3 治疗结束后两组疗效比较

中药组 30例患者中 CR、PR、NR 患者分别为 22、4、4 例，

对照组 30例患者中 CR、PR、NR患者分别为 13、7、10例，中药
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Note:△P<0.05, compared with before treatment; *P<0.05, compared with control group.

Group sE-cad(ng/mL)

Chinese medicine group Before treatment 84.56± 23.35

After treatment 55.58± 10.47△*

Control group Before treatment 83.45± 22.64

After treatment 67.27± 11.32△

表 2治疗前后血清 sE-cad的改变情况比较（x± s）

Table 2 Comparison of changes of serum sE-cad before and after treatment(x± s)

Group n CR PR NR Total efficacy

Chinese medicine group 30 22 4 4 86.67 %△

Control group 30 13 7 10 66.67 %

P - - - - 0.032

X2 - - - - 44.2173

表 3两组患者疗效比较

Table 3 Comparison of curative effect between two groups

Note:△P<0.05, compared with control group.

组和对照组两组总有效率分别为 86.67 %和 66.67 %，中药组疗 效要优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），如表 3。

3 讨论

白血病在全国各种恶性肿瘤的排名中位列前十位，死亡率

极高[8]。急性白血病是一种最常见的恶性克隆性造血系统疾病，

其显著特征为白血病细胞过度增殖及受抑调亡[9]。目前，急性白

血病仍以细胞杀伤、分化及凋亡为主要缓解治疗方法，但因不

能有效缓解或复发而导致死亡率常年居高不下[10]。为提高急性

白血病的缓解率，降低其复发率，国内外首选大剂量化疗药物

联合应用的方案[11-13]。但相关研究显示，其毒副作用会随着化疗

药物剂量的增加而显著增多[14，15]。

中药在我国具有着悠久的历史，毒副作用较小，在治疗恶

性肿瘤方面别具功效，以中西医结合防治肿瘤为特色，受到国

内外广泛关注[16]。中医理念认为，药物的毒副作用以毒素侵袭

肝肾，致肝肾亏虚、脾胃气血耗伤为主要表现。因此，中医临床

常以扶正祛邪、补益肝肾气血为肿瘤治疗的基本原则[17-19]。相关

研究表明砒霜、雄黄等中药在急性早幼粒细胞白血病的治疗上

疗效显著，已广泛投入临床治疗。本研究通过对中药联合化疗

治疗急性淋巴细胞白血病的临床疗效进行研究，探讨其临床应

用意义。研究表明中药复方抗肿瘤作用可以通过多条途径实

现，如直接杀伤肿瘤细胞；诱导肿瘤细胞凋亡、影响癌基因和抑

癌基因的表达；抑制肿瘤血管形成、改变血液流变学异常、影响

端粒酶活性；多途径、多层面对免疫系统发挥调节作用或抑制

肿瘤血管形成等，本文则从 CD4+、CD25+T细胞及血清 sE-cad

角度进行论证。

本研究结果显示，治疗后中药组和对照组两组患者 CD4+、

CD25+T细胞均发生显著改变，差异有明显的统计学意义（P＜

0.05）；与治疗前比较，中药组和对照组两组患者经治疗后血清
sE-cad均有显著改变（P＜ 0.05）；治疗后两组间比较，中药组指

标明显优于对照组（P＜ 0.05）。两组治疗效果比较，中药组总有

效率为 86.67 %，明显优于对照组 66.67 %（P＜ 0.05）。结果说

明，中药联合化疗治疗急性淋巴细胞白血病具有更佳的临床疗

效。以半枝莲、生薏仁、山慈菇等为主的复方中药在临床上用于

治疗肝癌、肺癌、乳腺癌都有一定的疗效，中药进入机体后发挥

作用的情形与之在体外肿瘤细胞系中的作用不尽相同，中药复

方可以激活 T细胞、B细胞、NK细胞等免疫细胞的活性, 促进

包括 CD4+、CD25+在内的多种细胞因子的生，促进抗体和补体

的生成，从而提高机体抗肿瘤的免疫力[20]。但本研究受临床条

件、时间等外因限制，因样本含量范围较局限，致使某些数据的

证明力度不强，望在今后的研究中进一步扩大样本量，加强各

项指标的科学完整性，缩小误差。

综上所述，中药联合化疗能明显改善急性淋巴细胞白血病

患者的生存质量，在增加化疗药物治疗作用的同时有效降低化

疗药物的毒副作用，提高机体抗感染力，值得临床推广应用。
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