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雷公藤多苷片联合猪抗人淋巴细胞免疫球蛋白治疗重型再生障碍性贫血的
临床研究 
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摘  要：目的  探讨雷公藤多苷片联合猪抗人淋巴细胞球蛋白治疗重型再生障碍性贫血的临床疗效。方法  回顾性分析 2014
年 1 月—2016 年 8 月于宝鸡市人民医院治疗的 76 例重型再生障碍性贫血患者，根据不同的治疗方法将患者分为对照组和治

疗组，每组各 38 例。对照组第 1～5 天静脉滴注猪抗人淋巴细胞球蛋白 30 mg/(kg·d)。治疗组在对照组治疗基础上口服雷公

藤多苷片，20 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 1 年。观察两组患者的临床疗效，比较两组的血常规指标、T 淋巴细胞

亚群指标、不良反应发生率、复发和生存情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 71.1%、89.5%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞（WBC）、血小板（PLT）、血红蛋白（Hb）、网织红细胞（Ret）、
中性粒细胞（ANC）水平均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血常规指标水平

显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 CD4+、CD4+/CD8+水平均显著升高，CD8+水平

显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 T 细胞亚群指标变化显著优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，治疗组各不良反应发生的例数均显著低于对照组，两组不良反应发生率比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组 1 年复发率显著低于对照组，1 年生存率显著高于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  雷公藤多苷片联合猪抗人淋巴细胞球蛋白治疗重型再生障碍性贫血疗效显著，可改善

患者的免疫功能，有效提高患者生存率，降低复发率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Tripterygium Glycosides Tablets combined with porcine anti- 
human lymphocyte immunoglobulin in treatment of severe aplastic anemia 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tripterygium Glycosides Tablets combined with Porcine Anti-Human 
Lymphocyte Immunoglobulin in treatment of severe aplastic anemia. Methods  Retrospective analysis of 76 patients with severe 
aplastic anemia in Baoji People’s Hospital from January 2014 to August 2016 were divided into control and treatment groups according 
to different treatment methods, and each group had 38 cases. Patients in the control group were iv administered with Porcine 
Anti-Human Lymphocyte Immunoglobulin at the first to fifth day, 30 mg/(kg·d). Patients in the treatment group were po administered 
with Tripterygium Glycosides Tablets on the basis of the control group, 20 mg/time, three times daily. Patients in two groups were 
treated continuously for 1 year. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and blood routine indexes, T lymphocyte subsets 
indexes, the incidence of adverse reactions, recurrence and survival in two groups were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment groups was 71.1% and 89.5%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). After treatment, levels of WBC, PLT, Hb, Ret, and ANC in two groups were significantly increased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the levels of blood routine indexes in the treatment  
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group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment,CD4+ and CD4+/CD8+ in two groups were significantly increased, but CD8+ in two groups were significantly decreased, and 
the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the T lymphocyte subsets indexes in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
During the treatment, the numbers of adverse reactions in the treatment group were significantly lower than those in the control 
group, and the incidence of adverse reactions were statistically significant between two groups (P < 0.05). After treatment, the 1-year 
recurrence rate in the treatment group was significantly lower than that in the control group, and the 1-year survival rate was significantly 
higher than that in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Tripterygium Glycosides 
Tablets combined with Porcine Anti-Human Lymphocyte Immunoglobulin has a significant effect in treatment of severe aplastic 
anemia, can improve the immune function of patients, effectively improve the survival rate of patients, and reduce the recurrence 
rate, which has a certain clinical application value. 
Key words: Tripterygium Glycosides Tablets; Porcine Anti-Human Lymphocyte Immunoglobulin; severe aplastic anemia; immune 
function; recurrence rate 

 
重型再生障碍性贫血是一种严重的获得性骨髓

造血功能衰竭综合征，其发病机制与 T 淋巴细胞异

常活化、造血细胞凋亡、骨髓损伤等有关[1]。重型

再生障碍性贫血分为急性、慢性两种。重型再生障

碍性贫血的最佳疗法是配型成功后的造血干细胞移

植，其次是免疫抑制疗法。雷公藤多苷是临床常用

的免疫抑制剂，对再生障碍性贫血患者疗效明显，

可明显抑制 CD34+细胞的增殖[2]。猪抗人淋巴细胞

球蛋白是一种选择性作用于 T 淋巴细胞的免疫抑制

剂，可通过多种途径起免疫调节作用。研究表明，

猪抗人淋巴细胞球蛋白对重型再生障碍性贫血的疗

效显著，1、2 年总有效率分别为 86.2%、91.7%，

且不良反应少[3]。本研究选取宝鸡市人民医院收治

的 76 例重型再生障碍性贫血患者作为研究对象，探

讨雷公藤多苷片联合猪抗人淋巴细胞球蛋白的治疗

重型再生障碍性贫血的临床疗效。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料  

回顾性分析 2014 年 1 月—2016 年 8 月于宝鸡

市人民医院治疗的 76 例重型再生障碍性贫血患者，

均经过询问病史、体格检查、细胞遗传学检查、Ham
试验等确诊。男性 59 例，女性 17 例；年龄 10～45
岁，平均年龄（27.37±3.50）岁；病程 1～8 年，平

均病程（4.07±1.08）年；急性 61 例，慢性 15 例。 
纳入标准：（1）均符合《再生障碍性贫血诊断

治疗专家共识》中相关标准[4]；（2）经过医院伦理

委员会批准；患者或家属均签订知情同意书。 
排除标准：合并严重心肝肾等疾病；骨髓纤维

化；骨髓增生异常综合征；阵发性睡眠性血红蛋白

尿；范可尼贫血；合并严重感染；恶性肿瘤；妊娠、

哺乳期妇女；对研究药物过敏者。 
1.2  分组和治疗方法 

根据不同的治疗方法将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 38 例。其中对照组男性 29 例，女

性 9 例；年龄 11～44 岁，平均年龄（27.61±3.49）
岁；病程 1～7 年，平均病程（4.03±1.05）年；急

性 31 例，慢性 7 例。治疗组男性 30 例，女性 8 例；

年龄 10～45 岁，平均年龄（27.13±3.62）岁；病程

1～8 年，平均病程（4.12±1.12）年；急性 30 例，

慢性 8 例。两组患者的一般资料比较无统计学差异，

具有可比性。 
两组患者在免疫治疗期间入住无菌层流病房，

给予相应的基础治疗。对照组患者第 1～5 天静脉滴

注猪抗人淋巴细胞球蛋白（武汉生物制品研究所生

产，规格 250 mg/支，产品批号 20130708、20150713）
30 mg/(kg·d)。治疗组在对照组治疗的基础上口服雷

公藤多苷片（湖南千金协力药业有限公司生产，规

格 10 mg/片，产品批号 20130504、20140604、
20150602）20 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗

1 年。 
1.3  疗效评价标准 

根据《血液病诊断及疗效标准》中的疗效标准

进行评价[5]。基本治愈：贫血和出血症状消失，血

红蛋白（Hb）男性恢复至 120 g/L、女性恢复至 110 
g/L，白细胞（WBC）恢复至 4×109/L，血小板（PLT）
恢复至 100×109/L，随访 1 年以上未复发。缓解：

贫血和出血症状消失，Hb 男性恢复至 120 g/L、女

性恢复至 100 g/L，WBC 恢复至 3.5×109/L，PLT
有一定程度增加，随访 3 个月后病情稳定或持续进

步。明显进步：贫血和出血症状改善明显，不输血，
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Hb 较治疗前提高 30 g/L 以上，能持续 3 个月。无

效：临床症状、血象无明显进步。 
总有效率＝（基本治愈＋缓解＋明显进步）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  血常规指标  两组患者在治疗前后抽取清晨

空腹静脉血 4 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min，分

离获得血清，分为两份，置于−80 ℃保存待检。使

用美国贝克曼库尔特 UniCel DxH800 全自动血细胞

分析仪检测血常规指标，包括 WBC、PLT、Hb、网

织红细胞（Ret）、中性粒细胞（ANC）水平。 
1.4.2  T细胞亚群指标  使用美国BD FACSCalibur
流式细胞仪检测 T 细胞亚群指标 CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平。 
1.5  不良反应发生情况 

治疗过程中，密切观察两组发热、心悸、关节

疼痛、变态反应、肝肾功能、血清病等不良反应的

发生情况。 
1.6  复发和生存情况 

治疗 1 年后，记录两组患者复发率和生存率。 
1.7  统计学分析  

数据采用 SPSS 19.0 软件分析，血常规指标、T
细胞亚群指标为计量资料，用 t 检验分析；临床疗

效、不良反应发生率等计数资料，用 χ2 检验分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组基本治愈 12 例，缓解 9 例，明

显进步 6 例，无效 11 例，总有效率为 71.1%；治疗

组基本治愈 17 例，缓解 10 例，明显进步 7 例，无

效 4 例，总有效率为 89.5%，两组总有效率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血常规指标比较 

治疗前，两组血常规指标比较差异无统计学意

义。治疗后，两组的 WBC、PLT、Hb、Ret、ANC
水平均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血常规指标水

平显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 T 细胞亚群指标比较 

治疗前，两组 T 细胞亚群指标比较差异无统计

学意义。治疗后，两组 CD4+、CD4+/CD8+水平均显

著升高，CD8+水平显著降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 T
细胞亚群指标变化显著优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应发生情况比较 

治疗后，治疗组各不良反应发生的例数均显著

低于对照组，两组不良反应发生率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组复发和生存情况比较 

治疗后，治疗组 1 年复发率显著低于对照组，1
年生存率显著高于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 5。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical effects between two groups 

组别 n/例 基本治愈/例 缓解/例 明显进步/例 无效/例 总有效率/% 

对照 38 12 9 6 11 71.1 

治疗 38 17 10 7 4 89.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血常规指标比较（⎯x ± s，n = 38） 
Table 2  Comparison on blood routine indexes between two groups (⎯x ± s, n = 38 ) 

组别 观察时间 WBC/(×109·L−1) PLT/(×109·L−1) Hb/(g L−1) Ret/% ANC/(×109·L−1)

对照 治疗前 2.43±0.58 12.25±2.36 43.91±6.08 0.40±0.12 0.48±0.11 

 治疗后 3.62±0.53* 37.04±7.25* 74.38±9.15* 1.46±0.31* 1.55±0.42* 

治疗 治疗前 2.39±0.61 12.01±2.47 43.27±6.26 0.37±0.11 0.46±0.12 

 治疗后 5.12±0.71*▲ 49.25±7.94*▲ 91.35±10.74*▲ 2.05±0.38*▲ 1.97±0.53*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组 T 淋巴细胞亚群指标比较（⎯x ± s，n = 38） 
Table 3  Comparison on T lymphocyte subsets between two groups (⎯x ± s, n = 38 ) 

组别 观察时间 CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ 

对照 治疗前 27.93±4.02 31.07±3.28 0.92±0.27 

 治疗后 30.26±3.95* 28.56±3.37* 1.14±0.29* 

治疗 治疗前 27.41±3.72 31.02±3.59 0.90±0.24 

 治疗后 33.05±4.06*▲ 27.08±3.14*▲ 1.32±0.35*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应发生情况比较 
Table 4  Comparison on the occurrence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 发热/例 心悸/例 关节疼痛/例 变态反应/例 肝肾损害/例 血清病/例 

对照 38 20 5 7 8 3 11 

治疗 38 7* 1* 2* 2* 1* 4* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 5  两组复发及生存情况比较 
Table 5  Comparison on recurrence and survival between two groups 

1 年复发情况 1 年生存情况 
组别 n/例 

n/例 复发率/% n/例 生存率/% 

对照 38 9 23.7 34 89.5 

治疗 38 2 5.3* 37 97.4* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
再生障碍性贫血是由免疫调节异常引起的骨髓

造血功能衰竭，其发病机制主要是 T 淋巴细胞异常

活化，同时负性造血调控因子表达升高，体液免疫

异常等，这些均会抑制造血干细胞功能并促进其凋

亡、免疫损伤[6]。再生障碍性贫血主要临床特征是

骨髓造血功能衰竭、全血细胞减少，临床表现为不

同程度的感染、贫血、出血[7]。重型再生障碍性贫

血患者由于骨髓造血功能严重受损、粒细胞减少，

很容易并发严重感染，早期死亡率高。因此，除骨

髓移植外，强化免疫抑制治疗是最有效的治疗手段。 
对于重型再生障碍性贫血患者最佳治疗方法是

具有人类白细胞抗原相合的同胞供体进行同种异体

骨髓移植，而对于缺少同胞供体者则主要采用抗人

胸腺/淋巴细胞球蛋白治疗。猪抗人淋巴细胞球蛋白

是一种免疫抑制剂，可特异性作用于 T 细胞，其本

质是抗人 T 淋巴细胞的特异性抗体，通过用人胸腺

细胞免疫猪获得[8]。其主要作用机制是：可直接刺

激造血干/祖细胞生长，改善骨髓造血功能；通过补

体依赖的细胞溶解作用，促进 T 细胞凋亡，起到清

除 T 细胞的目的[9]。雷公藤多苷是雷公藤中的活性

部位，是临床上常用的免疫抑制剂，常用于治疗类

风湿关节炎、肾小球肾炎、自身免疫性疾病等[10]。

雷公藤多苷具有抗炎、抑制细胞免疫和体液免疫等

作用，其通过抑制 T 淋巴细胞的活化和增殖，诱导

其发生凋亡，进而抑制机体的免疫异常。有研究表

明[11]，大剂量雷公藤多苷可明显降低急性再生障碍

性贫血模型大鼠死亡率，可使 PLT、T 淋巴细胞亚

群、骨髓细胞比值明显改善，其可通过调节细胞免

疫功能发挥作用。本研究结果表明，治疗组总有效

率为 89.5%，显著高于对照组的 71.1%（P＜0.05）。
治疗组 1 年复发率显著低于对照组，1 年生存率显

著高于对照组（P＜0.05）。说明猪抗人淋巴细胞球

蛋白联合雷公藤多苷对重型再生障碍性贫血的疗效

显著，两药分别通过不同的作用机制产生较强的免

疫抑制效果，增强疗效，促进骨髓造血功能的快速

恢复，明显降低复发率，提高患者生存率。另外，

治疗组治疗后，各不良反应发生例数均显著低于对
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照组（P＜0.05），提示两药联合还可明显降低猪抗

人淋巴细胞球蛋白产生的不良反应，安全可靠。 
血常规指标（WBC、PLT、Hb、Ret、ANC）

是诊断重型再生障碍性贫血的重要方法之一，一般

通过检测血常规疑似重型再生障碍性贫血后，还需

做骨髓穿刺、检查骨髓像等[12]。同时血常规指标还

可用于评估患者病情进展、治疗效果及预后。本研

究结果表明，治疗组 WBC、PLT、Hb、Ret、ANC
水平均显著高于对照组（P＜0.05）。说明两药联合

可显著促进患者骨髓造血功能恢复，增加外周血血

细胞计数，改善患者血象。 
目前认为 T 淋巴细胞功能亢进是再生障碍性贫

血的重要发病机制。有多项研究表明，重型再生障

碍性贫血患者存在 T 淋巴细胞亚群失衡现象，如

CD4+/CD8+降低、Thl 细胞因子水平上调等[13]。因

此，临床上常用 T 淋巴细胞亚群用来评估重型再生

障碍性贫血患者的细胞免疫功能状态、疗效和预后

情况。本研究结果表明，治疗组 CD4+、CD4+/CD8+

均显著高于对照组，CD8+显著低于对照组（P＜
0.05）。说明两药联合通过免疫调节促进 CD4+/CD8+

和 T 细胞的恢复，显著改善患者免疫功能，进而减

弱自身免疫性应答，促进造血细胞的生成，改善贫

血症状。 
综上所述，雷公藤多苷片联合猪抗人淋巴细胞

球蛋白治疗重型再生障碍性贫血疗效显著，可改善

患者的免疫功能，有效提高患者生存率，降低复发

率，具有一定的临床推广应用价值。 
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