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老年急性髓细胞白血病的治疗对策分析

曹 鹏
山东省乳山市人民医院 山东 乳山 264500

【摘要】目的：研究探讨老年急性髓细胞白血病的治疗对策。方法：将 2019年 1至 2021年 12月在本科室接受治疗的老年急性髓细胞白血病患者 62
例作为本次研究的对象，分 2组，对照组患者给予的 DA 方案诱导化疗；观察组患者给予中医序贯疗法联合 DA 方案诱导化疗治疗；观察对比两组患者治
疗后的情况。结果：观察组总缓解率（90.32%VS48.39%）高于对照组（x2 =10.6286，P＜ 0.05）; 治疗后观察组血常规指标、生活质量指标更高以及不良
反应发生率更低。结论：给老年急性髓细胞白血病患者进行中医序贯疗法联合DA 方案诱导化疗治疗效果十分显著，明显改善骨髓抑制 ,有效提高生活质量，
降低不良反应的发生几率，安全性较高，非常具有临床价值，值得推荐。
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白血病是血液系统恶性克隆性疾病，由于造血干细胞恶变，导致白血

病细胞停滞分化在不同的阶段，正常造血功能遭到破坏。急性髓细胞白血

病是一种影响血液和骨髓的恶性肿瘤（癌症），病人出现贫血、感染、出

血、器官浸润等一系列症状，感染是因为正常功能的白细胞减少了，没有

正常功能的白细胞，吞噬细菌的能力降低，进而引起合并感染，这种白血

病细胞在骨髓里的浸润导致红细胞受到抑制，临床表现就会有贫血的发生，

主要因为抑制巨核细胞就会引起血小板生成的减少，引起出血，导致白血

病细胞在机体内浸润各个组织器官，比方说肝、脾还有我们的中枢神经系

统。急性髓细胞白血病并不是不治之症。首先要进行完整的MICM分型，
评价一下危险程度，然后再制定下一步的治疗方案。首先都要进行化疗，

除急性早幼粒细胞白血病可进行诱导分化治疗，其他类型的都要进行联合

化疗来争取缓解，缓解以后就要根据危险度的分层以及病人的实际情况来

决定下一步强化巩固以及维持治疗的方法，可以选择巩固化疗，就是继续

进行化疗来清除体内残留的白血病细胞。如果经济条件可以、年龄可以，

有合适的供者、类型也适合，那就可以做造血干细胞移植来彻底治愈急性

髓细胞白血病。化疗的常见的副作用是根据化疗药物的种类不同，副作用

不同，有消化道反应、脱发、肝肾功能损害，还有些有口腔黏膜的糜烂、

便秘、末梢神经炎的表现，虽然临床医生都会给予相应的对症处理的方法

帮你解除疼痛，但是由于老年患者机体较差，免疫力低下，不良反应给患

者带来不良影响，降低老年患者的治疗积极性，进而影响治疗效果 [1-2]。

本次研究探讨老年急性髓细胞白血病的治疗对策，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019年 1至 2021年 12月在本科室接受治疗的老年急性髓细胞

白血病患者 62例作为本次研究的对象，对照组：男 14例，女 17例，年
龄 75-83岁，平均年龄（80.13±1.48）岁。观察组：男 16例，女 15例，
年龄 75-83岁，平均年龄（79.52±1.52）岁；对比两组一般资料（性别、
年龄），结果均无统计学差异，p ＞ 0.05。

纳入标准 :①所有患者符合老年急性髓细胞白血病诊断标准；②所有
患者的年龄在 75-83岁，符合大于 60岁老年标准；③治疗前检查发现患
者无合并其他严重疾病，也无其他感染疾病 ,可接受化疗；④ 所有患者对
本次研究都了解，并签了知情协议，并经过医院伦理委员会批准。

排除标准 :①参与患者的年龄小于 60岁 ;②患者合并严重脏器疾病；
③患者治疗配合度较差，治疗依存性较差；④患者的认知度较差，精神较差。

1.2 方法
对照组：对照组患者给予 DA 方案诱导化疗治疗，具体内容：注射

注盐酸柔红霉素（批准文号：国药准字 H44024361；深圳万乐 注射用盐
酸柔红霉素），使用前每支加 10ml注射用生理盐水溶解。静脉滴注用
0.9%氯化钠注射液 250ml溶解后滴注，1小时内滴完。一个疗程的用量
为 0.4～ 1.0mg/kg，停药 1周后重复。总给药量不超过 25mg/kg。注射阿
糖胞苷（批准文号：H20080412）静脉注射或滴注一次按体重 2mg/kg（或
1～ 3mg/kg），一日 1次，连用 5日；间歇 1个月或骨髓造血功能恢复后
接受下一疗程治疗。骨髓抑 ,制期治疗方案 :如果患者的白细胞计数低于
1*109/L 时，给患者注射重组人粒细胞集落刺激因子，同时给患者其他对
症支持治疗。

观察组：在对照组治疗基础上联合中医序贯治疗 ,于诱导化疗期和骨
髓抑制期序贯联合使用参芪杀白汤、参芪仙补汤治疗，患者化疗期间使用

参芪杀白汤，参芪杀白汤的内容：人参、当归、黄药子、枸杞子各 10 g,黄芪、
白花蛇舌草各 30g,沙参、天门冬、半枝莲各 15g,生地黄 12g,地骨皮 20g,
甘草 6g，将以上药物煎制，每天 100ml,早晚一剂；化疗后的骨髓抑制期
间使用参芪仙补汤治疗，参芪仙补汤包含人参、知母、阿胶 (烊化 )、黄柏、
黄精、枸杞子各 10g,黄芪、仙鹤草、生牡蛎、生龙骨各 30g,补骨脂、墨旱莲、
女贞子、生地黄、麦门冬各 15 g,三七粉 3g。将药物煎制后 ,每次 200ml,
每日一次。

1.3 观察指标
① 对比分析两组患者的治疗效果，参照医院疾病诊断标准，总缓解率

=CR+PR。
② 对比两组患者治疗前后的血常规指标。
③ 对比分析两组患者的生活质量，使用WHO 生活质量评定量表

(QOL-BREF)进行评估，分值和生活质量成反比。
④对比分析两组患者治疗后的不良反应发生率

1.4 统计学方法：
采用 SPSS 22.0分析数据，治疗有效率、不良反应发生率采用 x2检验；

WBC、Hb以及 PLT等血常规指标和健康状态、心理状态、社会功能以及
生存质量等生活质量指标采用 t检验；P＜ 0.05有统计学意义。
2 结 果

2.1 对比效果
观察组患者的CR（67.74%VS35.48%）高于对照组（x2 =6.4583，P＜0.05）；

观察组患者的 PR（22.58%VS12.90%）高于对照组（x2 =0.9949，P＞ 0.05）；
观察组总缓解率（90.32%VS48.39%）高于对照组（x2 =10.6286，P＜ 0.05），
表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较（n,%）

组别 例数 CR PR NR 总缓解率

观察组 31 21（67.74%） 7（22.58%） 4(12.90%) 90.32%（27）

对照组 31 11（35.48%） 4（12.90%） 16(51.61%) 48.39%(15)

x2 - 6.4583 0.9949 10.6286 10.6286

P - 0.011 0.319 0.001 0.001

2.2 对比两组患者治疗前后的血常规指标
治疗后观察组的WBC(t=7.0249)、Hb(t=6.0379)以及 PLT(t=5.1524)等血常

规指标低于对照组（P＜ 0.05），见表 2。
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表 2 对比两组患者治疗前后的血常规指标对比（n，x±s） 

指标 护理时间 观察组 对照组 t值 P值

WBC/(*109L-1 )
治疗前 12.14±6.19 12.13±6.17 0.6071 0.4579

治疗后 6.62±1.15 4.01±1.24 7.0249 0.0000

Hb/(g·L-1 )
治疗前 119.34±4.18 116.37±4.75 0.5641 0.7151

治疗后 87.02±11.27 65.06±11.62 6.0379 0.0000

PLT/(*109L-1 )
治疗前 211.17±7.79 211.75±7.08 0.1252 0.9014

治疗后 113.26±8.14 93.38±10.87 5.1524 0.0000

2.3 对比两组患者治疗前后的生活质量
治疗后的观察组患者的健康状态 (t=8.1526)、心理状态 (t=4.1520)、社

会功能 (t=10.1642)、生存质量 (t=10.2547)等生活质量指标高于对照组（P
＜ 0.05），表 3。

表 3 两组患者治疗前后的生活质量对比（n，x±s）

指标 时间点 观察组 对照组 t值 P值

健康状态
治疗前 24.15±4.16 24.15±4.09 0.4152 0.70157

治疗后 15.36±3.03 20.85±3.16 8.1526 0.0000

心理状态
治疗前 17.97±3.28 17.36±3.26 0.3162 0.5763

治疗后 13.16±1.18 14.89±1.26 4.1520 0.0000

社会功能
治疗前 23.28±6.75 23.74±6.37 0.4519 0.7152

治疗后 18.03±4.75 21.39±5.48 10.1642 0.0000

生存质量
治疗前 55.28±6.79 55.36±7.54 0.4032 0.7159

治疗后 42.19±9.24 50.81±9.17 10.2547 0.0000

2.4 对比两组患者的不良发生发生率 观察组患者的不良发生发生率更低，见表 4。

表 4 两组患者治疗后的不良发生发生率比较（n,%）

组别 例数 胃肠道反 电解质紊乱 肝损害 肾损害 感染

观察组 31 3 3 2 5 9

对照组 31 10 9 8 9 17

x2 - 4.7629 3.9567 4.2923 1.4762 4.2393

P - 0.029 0.049 0.038 0.224 0.039

3 讨论

我国白血病的发病率呈逐年上升的趋势，其中 70%为急性髓细胞白
血病，急性髓细胞白血病中，未发病年龄 67岁，其中超过半数为 65岁以
上的老年人，75岁以上老年患者占到了 1/3。对于年轻急性髓系白血病的
患者，80%以上可以获得完全缓解，40%左右的 5年生存率，但是在老年
白血病患者疗效尚待进一步提高。统计分析发现，急性髓细胞白血病治愈

率在不同年龄段均有改善，但随着年龄的上升，改善的幅度也有下降，对

于 65岁以上的老年人，5年生存率有轻度改善，但在 75岁以上的患者 5
年生存率没有明显的变化 [3-4]。

目前，社会飞速，医疗科技也取得不小的成就，人们对健康的关注

度和认知度也越来越高，但是实际上严重的疾病的发病率并没有因此而降

低，癌症发病率和死亡率仍然上升，严重威胁人们的生命健康。以往虽然

运用很多方法进行治疗，但是总体治疗效果并不理想。中医我国的千年文

化传承，现代人们越来越深刻认识到中医药在治疗过程中的重要性，已经

将中医药治疗纳入老年急性髓细胞白血病的治疗方案当中。老年急性髓细

胞白血病患者主要是由于正气不足，脏腑功能失调，以致邪毒乘虚而入，

蕴聚于经络、脏腑，使机体阴阳失调，气血功能障碍，导致气滞、血瘀、

痰凝、毒聚，相互胶结，日久所形成的，通过中药调节机体的阴阳、气血

和经络、脏腑的生理功能，以充分发挥机体内在的抗病能力 [5-6]。化疗治

疗是以消灭肿瘤或减低肿瘤负荷为目的的治疗方法，虽然可能在一定程度

上缓解了病情，但不良反应不容忽视，化疗会在杀灭肿瘤细胞的同时也杀

伤人体的正常细胞，毒副反应明显。即使可使肿瘤得到一定的控制和缩

小，但是由于大大破坏了机体的抵抗力（正气），严重影响治疗。在老

年急性髓细胞白血病患者化疗期采用参芪杀白汤具有很高的补气养血，

清热凉血 ,清热解毒功效，经过现代药理研究参芪杀白汤与化疗药物发挥
协同作用 ,发挥非常显著的抗肿瘤细胞效应 ,提高治疗期间的生活质量 ,

降低不良反应的发生几率；在骨髓抑制期间给患者使用参芪仙补汤治疗

达到能滋阴补肾、益气生血 ,恢复骨髓早期造血功能 ,提高化疗疗效并减
轻其毒副作用，明显提高安全性 [7-8]。本次研究数据提示观察组总缓解率

（90.32%VS48.39%）高于对照组（x2 =10.6286，P＜ 0.05）；治疗后观察
组的WBC(t=7.0249)、Hb(t=6.0379)以及 PLT(t=5.1524)等血常规指标低于
对照组（P＜ 0.05）；治疗后的观察组患者的健康状态 (t=8.1526)、心理
状态 (t=4.1520)、社会功能 (t=10.1642)、生存质量 (t=10.2547)等生活质量
指标高于对照组（P＜ 0.05）；进一步说明中医序贯疗法联合 DA 方案诱
导化疗治疗的优越，具有很高的优越性，值得推广。

综上所述，给老年急性髓细胞白血病患者进行中医序贯疗法联合 DA 
方案诱导化疗治疗效果十分显著，明显改善骨髓抑制 ,有效提高生活质量，
降低不良反应的发生几率，安全性较高，非常具有临床价值，值得推荐。
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表 2 克雷伯菌属、埃希菌属、不动杆菌属、假单胞菌属耐药性结果 

抗菌药物
克雷伯菌属（n=24） 埃希菌属（n=11） 假单胞菌属（n=11） 不动杆菌属（n=13）

敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药

阿莫西林 12(50.00) 2(8.33) 10(41.67) 0(0.00) 0(0.00) 11(100.00) 6(54.55) 2(18.18) 3(27.27) 8(61.54) 2(15.38) 3(23.08)

妥布霉素 0(0.00) 0(0.00) 24(100.00) 0(0.00) 1(9.09) 10(90.91) 5(45.45) 2(18.18) 4(36.37) 9(69.23) 1(7.69) 3(23.08)

环丙沙星 22(91.67) 2(8.33) 0(0.00) 11(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 9(81.82) 1(9.09) 1(9.09) 13(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

左氧氟沙星 24(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 11(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 11(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 13(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

亚胺培南 24(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 10(90.91) 1(9.09) 0(0.00) 11(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 13(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

头孢西丁 6(25.00) 6(25.00) 12(50.00) 3(27.27) 2(18.18) 6(54.55) 8(72.73) 0(0.00) 3(27.27) 7(53.85) 2(15.38) 4(30.77)

头孢他啶 12(50.00) 6(25.00) 6(25.00) 2(18.18) 3(27.27) 6(54.55) 6(54.55) 1(9.09) 4(36.36) 7(53.85) 1(7.69) 5(38.46)

头孢哌酮舒巴坦 12(50.00) 10(41.67) 2(8.33) 7(63.64) 2(18.18) 2(18.18) 5(45.46) 2(18.18) 4(36.36) 8(61.54) 2(15.38) 3(23.08)

米诺环素 4(16.67) 6(25.00) 14(58.33) 2(18.18) 3(27.27) 6(54.55) 4(36.36) 2(18.18) 5(45.46) 9(69.24) 2(15.38) 2(15.38)

替加环素 8(33.33) 8(33.33) 8(33.34) 2(18.18) 3(27.27) 6(54.55) 6(54.55) 1(9.09) 4(36.36) 6(46.15) 1(7.69) 5(38.46)

甲氧苄啶 4(16.67) 6(25.00 14(58.33) 2(18.18) 4(36.37) 5(45.45) 6(54.55) 2(18.18) 3(27.27) 5(38.46) 1(7.69) 6(46.15)

表 3 金黄色葡萄球菌、肠球菌属耐药性结果 [n（%）]

抗菌药物
金黄色葡萄球菌属（n=37） 肠球菌属（n=25）

敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药

氨苄西林 0(0.00) 0(0.00) 37(100.00) 6(24.00) 6(24.00) 13(52.00)

利福平 21(56.75) 0(0.00) 16(43.24) 6(24.00) 5(20.00) 14(56.00)

环丙沙星 26(70.27) 2(5.41) 9(24.32) 6(24.00) 7(28.00) 12(48.00)

左氧氟沙星 22(59.46) 3(8.11) 12(32.44) 20(80.003) 0(0.00) 5(20.00)

克林霉素 25(67.56) 4(10.82) 8(21.62) 19(76.00) 1(4.00) 5(20.00)

替考拉宁 37(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 25(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

苯唑西林 26(70.27) 4(10.81) 7(18.92) 6(24.00) 6(24.00) 13(52.00)

万古霉素 37(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 25(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

红霉素 28(75.67) 2(5.41) 7(18.92) 6(24.000) 6(24.00) 13(52.00)

青霉素 0(0.00) 0(0.00) 37(100.00) 11(44.00) 0(0.00) 14(56.00)

3 讨论

重症肝病使得患者机体免疫功能下降，增加患者出现医院感染的风险。

通常可导致肝病患者出现感染的原因如下：（1）免疫功能障碍。严重肝
硬化患者，出现免疫功能障碍概率增加，患者免疫缺陷。细菌移位和先天

免疫应答病理性激活在肝硬化失代偿的发生中起重要作用，像 NOD2受体
参与对致病菌的识别和清除，这些受体的基因改变会导致细胞免疫功能受

损和细菌易位增加 [3]。（2）肠道菌群失调。肠道菌群可以维持完整的肠
道上皮屏障，保护宿主避免病原微生物侵害。肝硬化细菌易位中肠道细菌

过度生长起到重要作用。本研究观察我院收治 89例肝病医院感染患者，
患者医院感染细菌分布以金黄色葡萄球菌、肠球菌属、克雷伯菌属、埃希

菌属、不动杆菌属、假单胞菌属为，针对上述几种细菌耐药性进行分析，

不同细菌对药物耐药情况不同，后针对性选取相应药物治疗 [4-5]。以克雷

伯菌属引起的感染为例，该种细菌对阿莫西林等药物耐药性较高，对左氧

氟沙星等药物耐药性低、药敏性高，提示此左氧氟沙星对抗克雷伯菌属效

果较为理想，可适当选择。

综上所述，肝病患者可能由于金黄色葡萄球菌、肠球菌属、克雷伯菌

属、埃希菌属、不动杆菌属、假单胞菌属等革兰阴性菌或者革兰阳性菌出

现感染，当感染出现后，分析患者具体感染原因，后针对不同细菌感染采

用不同的药物治疗方案，以选择耐药性低、药敏性高的药物，有效对抗肝

病患者出现的感染。
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