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环孢素A联合康力龙治疗慢性再生障碍性贫血的效果研究
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【摘要】目的 研究环孢素A联合康力龙治疗慢性再生障碍性贫血的效果。方法 选取2016年1月至2020年12月期间我院慢性再生障碍性贫血患者64例，根据随机
数字表法分成单一用药组(n=32)和联合用药组(n=32)，单一用药组采用康力龙，联合用药组在单一用药组的基础上采用环孢素A。对比两组疗效、治
疗前后网织红细胞绝对值及血常规指标[血红蛋白(HGB)、血小板(PLT)]变化。结果 联合用药组总有效率93.75%(30/32)较单一用药组68.75%(22/32)
高(P<0.05)；与单一用药组相比，治疗后，联合用药组网织红细胞绝对值较高(P<0.05)；与单一用药组相比，治疗后，联合用药组HGB、PLT较高
(P<0.05)。结论 环孢素A联合康力龙治疗慢性再生障碍性贫血可以增强疗效，改善骨髓造血功能和血细胞水平。
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Effect of Cyclosporin A Combined with Coriclone in the Treatment of Chronic Aplastic Anemia

AN Bo-wen*.
Department of Hematology, Xinyang Central Hospital, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To study the effect of cyclosporin A combined with coriclone in the treatment of chronic aplastic anemia. Methods In January 2016 
to 2020 were divided into randomized digital drug group (n=32) and (n=32), single drug group and cyclosporin A. Based on a single drug group 
changes of efficacy, absolute value of mesh red blood cells and blood routine indexes [hemoglobin (HGB), platelet (PLT)]. Results  The total 
efficiency of 93.75% (30/32) was higher than 68.75% (22/32) (P<0.05), the combined group compared with the single group (P<0.05), and HGB, 
PLT (P<0.05). Conclusion Cyclosporin A combined with coron for chronic aplastic anemia can enhance the efficacy and improve hematopoietic 
function and blood cell level.
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　　慢性再生障碍性贫血是危及生命的骨髓衰竭性疾病，若
不能得到及时的治疗，死亡率非常高，主要受药物、毒素、
辐射、病毒感染等因素影响，其临床症状主要表现为进行性
加重的贫血、因中性粒细胞减少而导致的反复感染及因血小
板降低而出现粘膜出血或月经过多等症状，对人们的日常生
活造成了严重的影响，临床常以免疫抑制剂、促造血等药物
作为主要治疗药物，但疗效欠佳[1-2]。康力龙是指司坦唑醇
片，是一种蛋白同化类固醇类药物，能够有效地促进人体对蛋
白质合成的吸收，从而预防蛋白质出现异常生产，适用于慢性
消耗病症、骨质疏松、慢性再生障碍性贫血等疾病。环孢素A
是指环孢素软胶囊，是一种功效较强的氨基酸免疫抑制剂，可
以显著提高患者的生存率，降低患者排斥反应的发生率，还不
会影响其增殖，可以有效抑制细胞免疫和体液免疫[3-4]。基于
此，本研究选取我院64例慢性再生障碍性贫血患者，分析环
孢素A联合康力龙的临床应用效果。详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2016年1月至2020年12月期间我院
慢性再生障碍性贫血患者64例，根据随机数字表法分为单一
用药组(n=32)和联合用药组(n=32)。单一用药组：男17例，
女15例；年龄20~58岁，平均年龄(38.78±3.83)岁；病程1个

月~5年，平均病程(3.47±0.31)年。联合用药组：男16例，
女16例；年龄20~58岁，平均年龄(39.01±3.92)岁；病程1个
月~5年，平均病程(3.52±0.36)年。两组基线资料比较无显著
差异(P>0.05)。
　　纳入标准：经骨髓病理学检查被确诊为慢性再生障碍性
贫血；伴有较为严重的贫血、出血状况；对治疗药物无过敏
现象；能够配合完成整个研究。排除标准：伴有心、肝、肾
等脏器类疾病；患有精神障碍或认知障碍；伴有其他血液系
统疾病；临床治疗资料不完全[5-6]。
1.2 方法  
1.2.1 单一用药组  予以康力龙(广州白云山医药集团股份有限
公司白云山制药总国厂，药准字H44021488)，口服，2mg/
次，3次/d。
1.2.2 联合用药组  在单一用药组的基础上予以环孢素A(浙
江瑞邦药业股份有限公司，国药准字H20067664)，口服，
4mg/(kg·d)，2次/d。两组均持续治疗6个月。
1.3 疗效评估标准  治愈：治疗6个月后，临床状况消失，经
检查患者的血常规恢复常态，且出血、贫血症状完全消失，
血红蛋白(HGB)达正常值；显效：治疗6个月后，症状基本消
失，经检查患者的血常规基本正常，且出血、贫血症状基本
消失，HGB显示正常；有效：治疗6个月后，症状有所好转，



  ·107

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2022,Vol.29, No.8, Total No.157

(收稿日期：2021-08-25)

经检查患者的血常规有所改善，且出血、贫血症状得到缓
解，HGB有所增长；无效：治疗6个月后，未达上述标准。治
愈、显效、有效计入总有效率。
1.4 观察指标  (1)疗效。(2)记录对比两组治疗前后网织红细
胞绝对值变化，网织红细胞绝对值正常为(24~84)×109/L。
(3)血常规指标，记录对比两组治疗前后HGB、血小板(PLT)
变化，HGB：男性正常值为120~160g /L，女性正常值为
110~150g/L；PLT的正常值为(100~300)×109/L。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表
示，t检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 疗效  联合用药组总有效率93.75%较单一用药组68.75%
高(P<0.05)，见表1。

2.2 网织红细胞绝对值  治疗前两组网织红细胞绝对值对比无
明显变化(P>0.05)，与单一用药组相比，治疗后，联合用药
组网织红细胞绝对值较高(P<0.05)，见表2。

2 . 3  血 常 规 指 标   两 组 治 疗 前 H G B 、 P LT 比 较 无 显 著 差 异
(P>0.05)，与单一用药组相比，治疗后，联合用药组HGB、
PLT较高(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　慢性再生障碍性贫血大多患者起病较为缓慢，患者会表
现出乏力等症状，患者会伴有重症感染、脏器出血风险，且多
能造血干细胞损伤是造成大多数再障的原因，而药物、病毒感
染会改变多能造血干细胞的免疫表现，从而抑制了自身免疫反
应，进而致使患者T细胞亚群出现紊乱，生产过多的细胞因子，
进一步毁坏患者的骨髓造血能力，阻碍造血干细胞的活性[7-8]。

在以往临床治疗中，丙酸睾丸酮等药物治疗，虽具有一定的疗
效，但此类药效针对慢性再生障碍性贫血疗效仍不明显。
　　康力龙具有较强的蛋白同化功能，能够有效加速人体蛋白
质的合成，对组织蛋白异常分解起到了有效抑制，让血胆固醇
能够得到控制，还能够增强体力、食欲等。环孢素A能够加速T
淋巴细胞的凋亡，显著降低患者体内炎性因子的释放，使炎性
因子对组织的损伤逐渐下降，防止移植物抗宿主疾病发生的同
时，不对吞噬细胞功能产生影响，还可作用于调节患者身体内
的免疫系统，对治疗慢性再生障碍性贫血具有积极意义[9]。　
　　本研究针对慢性再生障碍性贫血患者采用环孢素A联合康
力龙治疗，结果显示：联合用药组总有效率93.75%较单一用药
组68.75%高(P<0.05)，提示二者联合可增加疗效。分析原因在
于，环孢素A联合康力龙能够直接作用于肝、肾等部位，在治
疗慢性再生障碍性贫血时，免疫系统会表现不同程度的排斥现
象，二者联合能减轻临床症状，将患者产生的排异反应有效中
和，还能够抑制患者体内缔结组织，对造血微环境进行有效完
善，使药物能够充分发挥功效，提高临床治疗的效果。经进一
步研究表明，与单一用药组相比，治疗后，联合用药组网织红
细胞绝对值较高(P<0.05)，提示二者联合可提高网织红细胞绝对
值。分析原因在于，网织红细胞绝对值是指人体内不成熟红细
胞，能够直观地表现出患者骨髓造血功能，环孢素A联合康力龙
能够抑制患者骨髓的功效，可以加速造血祖细胞的生长繁殖，
恢复骨髓正常造血，还能够对造血功能产生刺激，进而加速红
细胞的生成，使红细胞逐渐提升，减轻患者发生贫血状况的概
率。本研究数据还显示，与单一用药组相比，治疗后，联合用
药组HGB、PLT较高(P<0.05)，提示二者联合可改善血常规指
标。分析原因在于，环孢素A联合康力龙能够促使造血细胞的增
长，使钙磷能够沉积在患者体内，且其药效成分能够直接与嗜
环蛋白合成，起到还能够抑制T细胞的激活，降低造血负调因子
含量，解除对人体造血的控制，让细胞亚群的失衡恢复正常。
　　综上所述，环孢素A联合康力龙治疗慢性再生障碍性贫血
可以增强疗效，改善骨髓造血功能和血细胞水平。
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表3  血常规指标
组别	       例数	                  HGB(g/L)	                           PLT(×109/L)

		      治疗前	             治疗后              治疗前	      治疗后

联合用药组      32      27.31±2.74     93.72±8.77     25.32±2.53	 83.26±7.38

单一用药组      32      26.88±2.69     81.14±7.23     25.98±2.61	 71.52±6.26

t	                   0.634	       6.261	                1.027	 6.863

P	                   0.529	       <0.001	               0.308	 <0.001

表2  网织红细胞绝对值(×109/L)
组别	         例数	                治疗前	            治疗后

联合用药组         32	            5.74±0.57	       25.33±2.54

单一用药组         32	            6.01±0.60	       15.12±1.57

t		             1.846	       19.342

P		             0.070	       <0.001

表1   疗效n(%)
组别	        例数	    治愈	     显效	    有效	   无效	   总有效率

联合用药组        32	 7(21.88)	 15(46.88)	 8(25.00)	  2(6.25)	   30(93.75)

单一用药组        32	 2(6.25)	 9(28.13)	 11(34.38)	 10(31.25)	   22(68.75)

χ2						        6.564

P						        0.010


