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生血宝合剂辅助治疗自体造血干细胞移植后骨髓
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【摘要】 目的　探讨生血宝合剂辅助治疗血液恶性肿瘤自体造血干细胞移植后骨髓抑制的疗效。方法　回顾性分析 102例

接受自体造血干细胞移植的血液恶性肿瘤患者的相关资料，根据是否使用生血宝合剂分为观察组（52例）、对照组（50例），对

照组单纯采用细胞因子治疗，观察组在此基础上加用生血宝合剂，两组均持续治疗至造血干细胞植入。比较两组血液指标

（白细胞计数、网织红细胞计数、血小板计数及血红蛋白、促红细胞生成素水平）的变化情况，粒系和巨核系细胞植入时间，以

及不良反应的发生情况。结果　①组间治疗后比较，观察组网织红细胞计数及血红蛋白、促红细胞生成素水平高于对照组

（P<0.05）。②观察组患者粒系和巨核系植入时间短于对照组（P<0.05）；③两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　与单纯采用细胞因子治疗比较，加用生血宝合剂能更好地促进血液恶性肿瘤自体干细胞移植后的骨髓功

能重建，改善骨髓抑制现象。

【关键词】 血液恶性肿瘤；淋巴瘤；多发性骨髓瘤；自体造血干细胞移植；骨髓抑制；生血宝合剂；中西医结合疗法
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Abstract： Objective　 To investigate the efficacy of Shengxuebao Mixture in supporting the treatment of bone marrow suppression following 
autologous hematopoietic stem cell transplantation （AHSCT） in patients with hematologic malignancies. Methods　 A retrospective analysis was 
conducted on 102 patients with hematologic malignancies who underwent AHSCT. Patients were divided into an observation group （n=52） and a 
control group （n=50） based on whether they received Shengxuebao Mixture. The control group received cytokine therapy alone， while the observation 
group received Shengxuebao Mixture in addition to cytokine therapy. Both groups continued treatment until hematopoietic stem cell engraftment. 
Hematologic parameters， including white blood cell count， reticulocyte count， platelet count， hemoglobin， and erythropoietin levels， were compared 
between the two groups， along with the engraftment times for granulocyte and megakaryocyte lineages and the incidence of adverse reactions. Results　
① Post-treatment comparisons between groups revealed that the observation group had significantly higher reticulocyte count， hemoglobin， and 
erythropoietin levels than the control group （P<0.05）. ② Granulocytic and megakaryocytic engraftment times were shorter in the observation group 
than in the control group （P<0.05）. ③There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P>
0.05）. Conclusion　 Compared to cytokine therapy alone， adding Shengxuebao Mixture can better promote bone marrow function recovery after 
AHSCT in patients with hematologic malignancies， thus alleviating bone marrow suppression.
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国多发性骨髓瘤自体造血干细胞移植指南（2021 年

版）》［3］指出，多发性骨髓瘤患者经 4～6个疗程诱导化

疗后，若达到完全缓解或非常好的部分缓解，则进入自

体造血干细胞移植巩固治疗阶段。卡莫司汀+依托泊

苷+阿糖胞苷+美法仑/环磷酰胺（BEAM）方案是多发性

骨髓瘤的最佳预处理方案［4］，但高强度的放射治疗（以

下简称“放疗”）、化学疗法（以下简称“化疗”）预处理在

充分杀伤体内肿瘤细胞的同时，也会导致全血细胞减

少，进而导致严重感染、贫血和出血等并发症［5］。若患

者长期处于严重骨髓抑制，造血重建时间明显延长，则

会大大降低外周血干细胞移植的治疗效果。研究［6］发

现，移植后早期使用细胞因子类药物能有效降低化疗

后骨髓抑制的持续时间，且不良反应在可耐受范围内。

然而，单纯使用细胞因子类药物的效果有限，多数接受

自体造血干细胞移植的血液恶性肿瘤患者仍然存在细

胞植入缓慢的现象。

近年来，中医药在血液系统疾病中的应用逐渐增

多，疗效值得肯定，中西医结合疗法对自体造血干细胞

移植后造血植入影响的相关研究成为热点。生血宝合

剂可用于肝肾不足、气血两虚所致的诸多病证，患者临

床常见头晕目眩、乏力自汗、气短疲乏、面色淡白、腰膝

酸软、口苦口干、耳鸣头晕、失眠多梦等症状，与骨髓抑

制造成的红系、粒系和血小板减少有一定的相关性。

研究［7］表明，生血宝合剂能预防恶性肿瘤化疗后骨髓抑

制。我们采用回顾性研究方法，进一步探究生血宝合

剂对血液恶性肿瘤自体造血干细胞移植后骨髓抑制的

疗效。现将有关结果总结报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　

1.1.1　纳入标准　①根据世界卫生组织（WHO）标准确

诊为血液恶性肿瘤（如淋巴瘤［8］、多发性骨髓瘤［9］），且

接受自体造血干细胞移植的病例；②年龄>18岁，性别

不限；③有详细的病历资料。

1.1.2　排除标准　①伴有严重的心、肺、肝、肾等重要

器官功能不全的病例；②关键数据缺失、重复记录，或

个体随访时间不足（无法满足研究对时间窗口的要求）

的病例；③研究者认为存在不适合纳入的其他因素者。

1.2　资料来源　本研究收集的病例均为 2023年 1月至

2024年 2月上海交通大学医学院附属瑞金医院血液科

收治的接受自体造血干细胞移植治疗的血液恶性肿瘤

患者，通过医院诊疗系统获得相关资料。根据是否使

用生血宝合剂分为观察组（52例）、对照组（50例）。

1.3　治疗方法　两组患者均在自体造血干细胞回输后

第 1天起，给予聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺激因子

［石药集团百克（山东）生物制药有限公司；国药准字：

S20110014］100 μg/kg皮下注射，1次/周；重组人血小板

生成素注射液（沈阳三生制药有限责任公司；国药准

字：S20050048）皮下注射，1 mL/次，1 次/d。在此基础

上，观察组于自体造血干细胞回输后第 1天起加用生血

宝合剂（清华德人西安幸福制药有限公司；国药准字：

Z20050770）口服，15 mL/次，3次/d。
上述治疗均持续至造血干细胞成功植入。造血干

细胞成功植入标准：干细胞回输后，患者外周血中性粒

细胞计数≥ 0.5×109/L持续 3 d以上，为中性粒细胞成功

植入；脱离血小板输注后，外周血血小板≥20×109/L持续

7 d，标志血小板成功植入。

1.4　观察项目与方法　

1.4.1　一般资料　收集性别、年龄、疾病类型、移植前

化疗线数、移植前疾病状态等一般资料。

1.4.2　血液指标　比较两组患者治疗前后血液指标的

变化情况，包括白细胞计数、网织红细胞计数、血小板

计数及血红蛋白、促红细胞生成素水平。

1.4.3　细胞植入时间　比较两组患者粒系和巨核系细

胞植入时间。

1.4.4　不良反应　观察患者治疗期间骨痛、注射部位

疼痛、过敏、乏力等常见不良反应的发生情况，计算两

组不良反应发生率。

1.5　统计学方法　数据采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行分析。计量资料以 x̄±s表示，采用 t检验。计数资料

采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　两组患者性别、年龄、疾病类型、移植

前化疗线数、移植前疾病状态等一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

2.2　血液指标变化情况　组间治疗前比较，两组白细

胞计数、网织红细胞计数、血小板计数及血红蛋白、促

红细胞生成素水平差异无统计学意义（P>0.05）。组间

治疗后比较，观察组网织红细胞计数及血红蛋白、促红

表 1　两组基线资料比较（例）

项目         
年龄（x̄±s）/岁
性别（男/女）

疾病类型

　淋巴瘤

　骨髓瘤

　急性白血病

移植前化疗线数（x̄±s）/次
移植前疾病状态

　完全缓解

　部分缓解

观察组（n=52）

44.0±22.0
27/25

44

7

1

7.5±4.0

40

12

对照组（n=50）

45.5±21.0
28/22

40

8

2

7.5±3.9

39

11
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细胞生成素水平高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3　细胞植入时间比较　观察组患者粒系和巨核系植

入时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4　不良反应发生情况　观察组、对照组不良反应发

生率分别为 28.8%、36.0%，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组骨痛、注射部位疼痛、过敏、乏力发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

3　讨论

自体造血干细胞移植后发生严重骨髓抑制会引起

多种并发症，是导致血液恶性肿瘤患者死亡的重要原

因。骨髓抑制会导致血细胞生成受阻，患者容易发生

贫血、出血和感染等并发症，尤其是高龄和肾功能不全

的多发性骨髓瘤患者。尽管如此，自体造血干细胞移

植在多发性骨髓瘤的整体治疗策略中依然为 1类推荐，

且高龄和肾功能不全并非自体造血干细胞移植的禁忌

证，《中国多发性骨髓瘤诊治指南（2022 年修订）》［9］已

将多发性骨髓瘤患者接受自体造血干细胞移植的年龄

上限从 65岁提高至 70岁。目前，临床通常采用粒细胞

集落刺激因子和血小板生成素治疗移植后出现的骨髓

抑制，加速骨髓功能的重建，但大部分接受移植的恶性

肿瘤患者仍然存在细胞植入缓慢的现象，骨髓抑制的

问题依然突出。这种情况会使临床患者长时间处于贫

血、出血和感染风险中，严重影响移植效果。中医药在

改善机体整体功能、增强免疫力和促进血液生成方面

具有独特的优势，中西医结合治疗成为解决这一问题

的新途径。

目前，临床主要通过观察患者外周血中性粒细胞

及血小板的恢复情况来判断干细胞植入是否成功，然

而单纯依靠中性粒细胞和血小板的恢复情况来评价干

细胞植入是否成功、患者的造血功能是否得到重建，或

许并不全面。网织红细胞是红细胞生成的重要指标，

其增生受到诸多因素的影响，与促红细胞生成素关系

密切［9］。当机体发生感染时，中性粒细胞和血小板的生

成更容易受到影响，网织红细胞和促红细胞生成素水

平则较为稳定，因此可以在早期提供更加稳定的造血

重建信息［10］。基于上述考虑，本研究将网织红细胞计

数、促红细胞生成素水平、中性粒细胞计数、血小板计

数的重建均纳入观察，结合血红蛋白水平，综合评价干

细胞植入效果，以更全面地了解移植后骨髓造血功能

的恢复情况。

中医学认为，血之化生在于脾肾。肾主骨而生髓，

为先天之本，髓生精，精与血相互滋生，精足则血旺。

脾依赖肾精的温煦，纳受水谷而化生气血，为后天之

本。本研究观察组所用的生血宝合剂由何首乌、女贞

子、桑椹、墨旱莲、白芍、黄芪、狗脊等药物组成，能有效

提高白血病化疗患者外周血白细胞计数和血红蛋白水

平，恢复造血及免疫功能，改善患者的生活质量［11］。方

中黄芪与何首乌配伍，补气健脾，益气养血；黄芪与女

贞子配伍，补气养阴，滋补肝肾，强骨生髓；桑椹保肝养

肾，且富含铁元素，有利于机体合成血红蛋白；墨旱莲

滋补肝肾，与女贞子同用，能增加其补肝肾的作用；白

芍敛阴养血，柔肝止痛；狗脊祛风湿，补肝肾，强

腰膝。［12］

本研究结果显示，经治疗，观察组患者网织红细胞

计数及血红蛋白、促红细胞生成素水平高于对照组（P<
0.05），粒系和巨核系植入时间短于对照组（P<0.05）。

治疗期间两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。本研究结果提示，与单纯采用细胞因子

治疗比较，加用生血宝合剂能更好地促进血液恶性肿

瘤自体干细胞移植后的骨髓功能重建，改善骨髓抑制

现象。本研究为中西医结合治疗自体造血干细胞移植

后的骨髓抑制提供了新证据，这种治疗模式有助于提

升自体造血干细胞移植后的造血恢复能力，有效缩短

中性粒细胞恢复时间，从而减少移植过程中由于中性

表 2　两组血液指标变化情况比较（x̄±s，×109/L）
组别

观察组
（n=52）

对照组
（n=50）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白细胞计数

6.31±2.14

6.70±2.44

6.41±2.20

5.99±2.37

血红蛋白/（g/L）
93.85±14.90

100.6±17.67#

93.16±15.03

84.50±19.75

血小板计数

116.60±27.67

105.21±22.50

117.96±30.00

103.22±27.59

网织红细胞计数

46.8±14.6
57.4±12.7#

48.3±15.5
51.6±13.3

促红细胞生成素/（U/L）
10.9±6.3
14.2±6.8#

10.6±6.0
11.0±6.4

注：与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 3　两组细胞植入时间比较（x̄±s，d）
组别

观察组

对照组

n

52

50

粒系植入时间

10.38±1.68*

11.00±1.31

巨核系植入时间

15.59±4.10*

17.42±4.51

注：与对照组比较，*P<0.05。

表 4　两组不良反应发生情况比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

n

52

50

骨痛

4（7.7）
4（8.0）

注射部位疼痛

4（7.7）
5（10.0）

过敏

2（3.8）
2（4.0）

乏力

5（9.6）
7（14.0）

合计

15（28.8）
18（36.0）
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粒细胞缺乏导致的感染，是一种有益尝试，值得进一步

关注和深入研究。
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·信息窗·

“创新中药与经典名方专栏”征稿启事

21世纪是生命科学的世纪，也是我国中医药事业与产业蓬勃发展的时代。《中国科技期刊发展蓝皮书（2020）》
指出，2020年我国科技期刊发表论文的总被引频次居第一位的学科为“中医学与中药学”（429.7万次）。目前在世

界范围内，中药学、经典名方的相关研究方兴未艾，体现出极大的价值与意义。一大批相关学者在继承传统中药

学、方剂学理论的基础上，利用现代交叉学科的理念、技术和手段，在中药及经典名方创新研究方面取得了令人瞩

目的成绩。

为响应习近平总书记对新时期我国中医药事业发展“传承精华、守正创新”的殷切希望，助力中药学科的高质

量发展，及时报道有关中药学、经典名方的最新科研动态和进展，《《上海中医药杂志上海中医药杂志》》拟近期征稿征稿““创新中药与经典创新中药与经典

名方专栏名方专栏””相关学术论文。具体如下：

1. 选题范围

①中药学、中药产业、经典名方关键科学问题的创新理论述评、研究进展；

②单味常用、热点或名贵中药的药理作用、化学成分、生物活性研究及方剂中用量的研究进展；

③单味常用、热点或名贵中药材的质量标志物（Q-Marker）预测分析及药理进展；

④经典名方的药理及临床应用研究进展。

2. 撰稿要求：来稿须按照我刊官网投稿须知的相关内容进行规范撰写。①正文：包含中、英文摘要与关键词，

全文字数以5 000～10 000字为宜，但不局限；②参考文献及图表规范：请至我刊官网主页相应页面下载并参考。

3. 联系方式：本征稿函长期有效，欢迎相关领域专家踊跃投稿！专题征稿稿件我刊将优先审稿，择优录用后

优先刊发、广泛宣传。官网投稿链接官网投稿链接::  shzyyzz.shzyyzz.com，投稿时请备注“创新中药与经典名方专栏”投稿。
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