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·论著·

　　再生障碍性贫血是指由于各种因素所造成的患者骨髓造
血功能出现障碍的一种衰竭性综合征[1]，有关实验证明，再生
障碍性贫血患者主要是免疫机制受到影响，而环孢素A是一种
免疫抑制剂，在临床治疗再生障碍性贫血患者的治疗中具有
较高的临床价值[2-3]。对此，本次实验针对再生障碍性贫血患
者采用环孢素A药物进行治疗，旨在分析环孢素A对再生障碍
性贫血患者的临床疗效，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  把在2018年3月至2019年9月期间在我院开始治
疗的再生障碍性贫血患者作为观察的对象，共50例，按照患
者治疗药物的不同将患者分配成不同的小组，包括干预组(环
孢素A治疗)以及常规组(常规药物治疗)，其中干预组患者25
例，男性患者13例，女性患者12例，年龄22~68岁，患病时
间3个月~2年；常规组患者25例，男性患者12例，女性患者
13例，年龄25~69岁，患病时间5个月~2年；本次实验所有患
者皆经由临床检查确诊为再生障碍性贫血患者；两组患者均
未患有其他严重疾病；患者治疗期禁止服用其他药物；患者
均在开始治疗前了解本次的研究内容并自愿加入；患者性别

等基础资料未存在显著差异，无统计学意义(P>0.05)，可进行
实验。研究经我院医学伦理会批准，所有患者自愿参与。
　　纳入标准：所有患者均符合临床对于再生障碍性贫血的
诊断标准，即均有全血细胞减少情况；无脾肿大症状但经骨
髓检查后显示有部位存在骨髓增生值降低或重度减低现象；
由于血细胞减少并发其他睡眠性血红蛋白尿和骨髓增生异常
等综合征；且经一般抗贫血药物治疗后症状未改善。排除标
准：自身有先天性骨髓造血功能异常者；合并其他严重骨髓
疾病者；伴有其他严重精神性疾病无法参与此次研究者。
1.2 方法  给予常规组患者采用常规治疗，治疗方式包括根据
患者具体的病情采用输血治疗，同时使用对应的止血药物、
抗感染等药物治疗，在此基础上采用司坦挫醇(广西南宁百
会药业集团有限公司，H45020728，24片/盒)进行治疗，
每天服用三次，每次服用1mg，连续治疗半年的时间；干预
组患者在对照组患者常规治疗的基础上给予患者加用环孢素
A(华北制药集团新药研究开发有限责任公司，H20093879，
50mg×50粒)药物进行治疗，患者一天内服用两次环孢素A治
疗，每次服用2mg，连续治疗半年时间。
1.3 指标判定  对比两组患者治疗后的贫血改善现象、并发症
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of cyclosporine A in the treatment of aplastic anemia. Methods  50 patients with aplastic anemia treated 
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drugs, including the intervention group (cyclosporine A treatment) and the conventional group (conventional drug treatment). The anemia 
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出现率以及临床疗效。其中贫血改善现象根据患者治疗后的
贫血指标变化进行评判，包括白细胞数量、血红蛋白水平、
血小板计数；并发症包括多毛症、手震颤、肝功能损害；临
床疗效分为完全治愈、显效、无效，完全治愈：在治疗完成
后临床检查相关指标均恢复至正常状态，临床症状完全消
失，疾病无恶化；显效：在治疗完成后临床检查相关指标均
逐渐趋近于正常状态，临床症状得到显著改善，疾病无恶
化；无效：在治疗完成后临床检查相关指标并未出现明显变
化，临床症状并未消失，病情逐渐加重；治疗总有效为显效
与有效总和×100%。
1.4 统计学方法  计量资料t、计数资料χ

2用统计学软件(SPSS 
22.0)分析，表示方式为(χ- ±s)、[n(%)]，若分析后显示为
P<0.05，则表示本次研究结果有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比两组患者并发症发生率  干预组患者在治疗期间出现
的多毛症、手震颤、肝功能损害现象明显低于常规组，两组
患者之间相关指标对比后存在明显的差异，对比差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 对比两组患者贫血改善现象  干预组患者在治疗期间白细
胞数量、血红蛋白水平、血小板计数变化明显优于常规组，
两组患者之间相关指标对比后存在明显的差异，对比差异有
统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 对比两组患者临床疗效  干预组患者临床疗效88%(22/25)
明 显 优 于 常 规 组 临 床 疗 效 7 2 % ( 1 8 / 2 5 ) ， 两 组 患 者 之 间 相
关 指 标 对 比 后 存 在 明 显 的 差 异 ， 对 比 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)。

3  讨   论
　　再生障碍性贫血患者一般情况下表现为全身红细胞减少

的现象，患者可出现贫血、出血以及感染等症状[4]。目前临床
认为再生障碍性贫血最主要的致病因素可分为先天性遗传因
素以及后天获得性因素，后天性获得性因素包括病毒感染、
化学药物、辐射等，引起患者机体免疫功能障碍，造成患者
骨髓造血功能异常[5-6]。临床上对于再生障碍性贫血患者通
常会采用支持治疗和针对性目标治疗，其中支持治疗旨在预
防患者出现由于血细胞减少而出现的并发症，并对已出现并
发症状的患者采取治疗措施；而针对性目标治疗旨在对患者
由于造血功能导致的造血干细胞缺损情况进行补充和替代治
疗，以此恢复患者骨髓造血功能，主要有免疫抑制治疗和异
基因造血干细胞移植等方式，通常免疫抑制治疗适用于40岁
以上且不存在人类白细胞抗原同胞严重的再生障碍性贫血的
患者。环孢素A是一种有多个氨基酸组成的环状多肽，是临床
上近几年来新研发出的一种新型免疫调节剂，此药物可用于
患者心、肝、骨髓等器官的移植治疗，同时还能够有效帮助调
节患者骨髓造血功能，对患者体内淋巴细胞的活性产生抑制作
用，是目前治疗再生障碍性贫血患者最佳的治疗药物[7-8]。但
要注意的是，对部分免疫耐受机制较差的患者，使用此药物
可能会出现肾毒、肝毒性疾病，神经系统感觉异常或恶心、
呕吐等消化道异常反应，若患者治疗过程中出现上述症状临
床也应该及时采取对应措施进行治疗。
　　本实验针对本院收治的再生障碍性贫血患者采用环孢素A
进行治疗，结果显示，干预组患者临床疗效以及贫血指标变
化明显高于常规组患者，干预组患者出现肝功能损害等并发
症的几率明显低于常规组患者，两组患者之间相关指标对比
后存在明显的差异，对比差异有统计学意义(P<0.05)。由此
证明，对再生障碍性贫血患者采用环孢素A药物进行治疗，在
一定程度上可帮助改善患者血液中的相关指标，从而改善患
者贫血现象，进而提高患者临床治疗效果。
　　综上所述，对再生障碍性贫血患者采用环孢素A药物进行
治疗，可提高患者临床治疗总有效果，改善患者贫血现象，
有利于患者恢复健康。
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表1 两组患者并发症发生率对比[n(%)]
组别	               多毛症          手震颤        肝功能损害      总发生率

干预组(n=25)          1(4.0)           1(4.0)	   1(4.0)	       3(12.0)

常规组(n=25)          3(12.0)         2(8.0)	   2(8.0)	       7(28.0)

χ2				        	       8.000

P				        	       0.004

表2 对比两组患者贫血改善现象
组别                      白细胞数量(×109个/L)  血红蛋白水平(g/L)  血小板计数(×109个/L)

干预组(n=25)           2.9±0.5                        73.5±5.6                   135.6±19.8

常规组(n=25)           1.8±0.4                        65.1±5.4                   99.7±18.9

t	                  12.147                           7.635                           9.274

P	                  0.001                              0.001                          0.001
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