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生血宁治疗干扰素联合利巴韦林致丙肝患者血细胞减少的疗效观察
谢 蓉，林 丹

(海南医学院附属医院中医科，海南 海口 570102)

【摘要】 目的 观察生血宁治疗干扰素联合利巴韦林致血细胞减少的丙肝患者的疗效。方法 选择28例接受

聚乙二醇干扰素α-2a联合利巴韦林治疗导致血细胞减少的慢性丙型肝炎患者，予口服生血宁治疗12周，观察治疗前

后血红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)、红细胞压积(Hct)、白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)的变化以及患者自觉症

状的改善情况。结果 显效19例(67.85%)，有效8例(28.57%)，无效1例(3.57%)，总有效率为96.43%。治疗后Hb、

RBC、Hct、WBC、PLT均显著上升，治疗前后差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 生血宁治疗聚乙二醇干扰素α-2a

联合利巴韦林致血细胞减少的慢性丙型肝炎患者效果明显，可促进红细胞、白细胞及血小板的生成。
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Effect of Shengxuening in the treatment of Cytopenia in patients with hepatitis C caused by interferon plus
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【Abstract】 Objective To observe the effect of Shengxuening in the treatment of Cytopenia in patients with

hepatitis C caused by interferon plus ribavirin therapy. Methods 8 patients of hepatitis C undergoing cytopenia

caused by PEG-IFNα2a plus ribavirin therapy were selected and treated by oral intake of Shengxuening for 12 weeks.

The changes in the hemoglobin (Hb), red blood cells (RBC), hematocrit (Hct), white blood cells (WBC), platelet

(PLT) levels and the improvements in the subjective symptoms of patients were investigated. Results Of the 28 cas-

es, the treatment was significantly effective in 19 cases (67.85%), effective in 8 cases (28.57%), and invalid in 1 case

(3.57%). The total effective rate was 96.43%. The levels of Hb, RBC, Hct, WBC, PLT increased significantly after

treatment compared with that before treatment (P<0.01). Conclusion Shengxuening is effective for treating cytope-

nia caused by PEG-IFNα2a plus ribavirin therapy in patients with hepatitis C, enhancing the formation of erythrocyte,

leukocytes and platelets.
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·临床研究·

丙型肝炎的标准治疗方法是长效干扰素联合利
巴韦林，但干扰素和利巴韦林联合使用可引起各种不
良反应，其中血液系统损害很常见，如贫血、溶血、嗜
中性粒细胞减少和血小板减少等，由干扰素引起的嗜
中性粒细胞减少和血小板减少会导致骨髓抑制，利巴
韦林对红细胞有直接毒性而容易引起贫血[1]，减少干
扰素和利巴韦林的用量或中断治疗可减轻不良反应，
但同时会影响治疗效果。所以，我们在临床中试用生
血宁改善贫血、提升血细胞，以保持干扰素及利巴韦
林最佳的治疗剂量并避免因上述不良反应而中断治
疗，从而提高患者的生命质量。笔者收集了生血宁治
疗干扰素联合利巴韦林致血细胞减少的丙肝患者共
28例，对比研究生血宁片对血细胞减少的疗效。

1 资料与方法
1.1 临床资料 选取28例接受聚乙二醇干扰素

α-2a联合利巴韦林治疗的慢性丙型肝炎患者，其临
床诊断明确，干扰素联合利巴韦林治疗前无血细胞减
少，无原发造血系统疾病，无严重心、肝、肾等功能损

害，在干扰素联合利巴韦林用药过程中均有不同程度
的血细胞减少，未接受过促红细胞生成素、铁剂等治
疗。其中男13例，女15例，年龄20~76岁，平均(37.8±

7.3)岁，血红蛋白(Hb) (86.5±17.1)g/L，按贫血程度分
级：轻度贫血(Hb男<120 g/L，女<110 g/L) 12例，中度
贫血(Hb<90 g/L)15 例，重度贫血(Hb<60 g/L) 1 例。
红细胞计数 (RBC)均低于 3.5 × 1012/L，平均 (2.99 ±

0.67)×1012/L；红细胞压积(Hct)＜35%，白细胞(WBC)<

4.0×109/L，血小板(PLT)<100×109/L。
1.2 治疗方法 口服生血宁片(每片0.25 g，武汉

联合药业有限公司生产)，2片/次，3次/d，连服12周。
1.3 疗效观察指标 观察患者生血宁治疗前及

治疗后 12周Hb、RBC、Hct、WBC、PLT的变化以及患
者自觉症状改善的快慢及程度、治疗副作用等。治疗
过程中每周检查一次血象，每12周常规检查肝功能、
HCVRNA等检查。

1.4 疗效判断标准 疗效标准参照《血液病诊
断及疗效标准》[2]：显效为Hct上升≥10%或达 35%以
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上，Hb上升≥30 g/L或达到100 g/L以上，贫血临床症
状缓解。有效为Hct上升≥5%或达30%以上Hb达到
100 g/L以上，贫血临床症状好转。无效为临床症状
及贫血分级无改善。

1.5 统计学方法 组间比较用χ2检验，计量资料
以均数±标准差(x-±s)表示，并进行 t检验，结果进行显
著性分析。

2 结 果
2.1 临床疗效 28 例患者经治疗 12 周后，显

效 19 例 (67.85% )，有 效 8 例 (28.57% )，无 效 1 例

(3.57%)，总有效率为 96.43%。患者经过生血宁治疗
后，面色红润，食量增加，倦怠乏力、头晕眼花等症
状也有好转，明显改善了患者的临床症状，提高了患
者的生活质量。

2.2 血常规指标变化 患者经治疗后 Hb、
RBC、Hct、WBC、PLT 显著上升，治疗前和治疗后 12

周比较，差异有统计学意义(P<0.01)，见表1。
2.3 不良反应 28例患者治疗过程中有2例便

次增多(2~3 次/d)，未作特殊处理，也未停药，未见其
他明显不良反应。

表1 治疗前与治疗后12周血常规指标对比（x-±s）
时间

治疗前

治疗后

例数

28

28

Hb (g/L)

86.5±17.1

116.1±19.6▲

RBC(×1012/L)

2.99±0.67

3.92±0.89▲

Hct (%)

25.3±3.61

33.9±3.85▲

WBC (×109/L)

3.31±0.76

4.84±0.96▲

PLT (×109/L)

87.7±21.7

108.9±23.5▲

注：与治疗前比较，▲P＜0.01。

3 讨 论

生血宁为临床常用治疗贫血药物，它是从单味药

材蚕砂中提取叶绿素，再经脱镁、皂化、铁代、络合成铁

叶绿酸钠，其结构与血卟啉极其相似，是一种有机卟啉

铁，能直接被肠黏膜细胞吸收，吸收率明显高于传统铁

剂，有人称之为生物铁。另外，生血宁的提取物蚕砂属

虫类传统中药，性温、味甘辛、入肝脾胃经，具有益气补

血、祛风除湿、和胃化浊的功效。实验中我们观察到血

细胞减少患者中医辨证多为气血亏虚或脾肾气虚证，

经服用生血宁后，食欲改善，进食增多，食物中铁吸收

增多也是促进血细胞提升的重要原因。蚕砂的化学成

分有叶绿素、类胡萝卜素、果胶、叶蛋白等，且含有多种

维生素，包括维生素A、维生素B、维生素D，还含有多

种氨基酸，具有较高的营养作用，并且药理学试验证

实，蚕砂有促进骨髓造血、保肝、创伤愈合、抗溃疡和

抗肿瘤等功能[3]。从本实验结果可看出，口服生血宁

12周后，患者血常规指标Hb、RBC、Hct、WBC、PLT显

著上升，明显改善患者贫血的临床症状，这与生血宁

既刺激骨髓造血、补充优质铁源、又协同体内食物游

离铁吸收这三重功效联合作用有关。

生血宁不但用于治疗各种缺铁性贫血[4-5]，还有报

道用于治疗失血性贫血[6]、肾性贫血[7-8]、甲亢贫血[9]、肿

瘤相关性、肿瘤化疗所致贫血[10-11]、肝硬化并贫血[12]及

慢性再障性贫血[13]等。另有多项研究表明蚕砂提取

物—铁叶绿酸钠具有保肝作用[14-15]，且国外20世纪70

年代就把铁叶绿酸钠作为一种细胞赋活剂治疗贫血

和传染性肝炎[16]。所以，生血宁既可以促进血细胞的

生成，减轻和治疗干扰素联合利巴韦林的副作用，又

具有一定的保肝作用，而且无明显胃肠道副作用，服

用安全、方便，是治疗干扰素联合利巴韦林致血细胞

减少的丙肝患者的理想药物。
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