
188
第 41 卷 第 15 期

2023 年 8 月

皮冠状动脉介入治疗术后短期血压变异性与不良心血管事件的相关

性[J]. 中华高血压杂志,2022,30(1):30-37.

[11] 刘江萍, 木胡牙提. 急性冠脉综合征流行病学及危险因素的研究

进展[J]. 国际心血管病杂志,2019,46(1):1-3,7.

[12] 李云鸿, 杜书敏, 段宗刚, 等.PCI 术后非ST 段抬高型急性冠脉综

合征患者再发不良心血管事件的危险因素分析[J]. 贵州医科大学学

报,2020,45(5):573-578.

[13] 党晶艺, 郝启萌, 蒋娜, 等. 血清脂蛋白(a)、β2 微球蛋白和肿瘤坏

死因子α水平与急性冠状动脉综合征患者冠状动脉病变程度的关

系[J]. 中国动脉硬化杂志,2020,28(8):702-706.

[14] 徐娜. 血清脂蛋白（a）与冠心病患者冠脉严重程度及远期预后的

相关性研究[D]. 北京: 北京协和医学院,2020.

[15] 金雷, 王晓宇, 陈忠锐.MHR、D/F 比值、ICAM-1 水平在急性冠脉

综合征患者中的表达及相关性分析[J]. 中国急救复苏与灾害医学杂

志,2020,15(4):414-417.

不同剂量阿糖胞苷联合伊达比星治疗急性髓细胞性
白血病患者的疗效及安全性观察

王 彬  刘 永 *

（临朐县人民医院血液肿瘤科，山东 潍坊，262600）

摘  要：目的  评估对急性髓细胞性白血病患者实施不同剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗的疗效及安全性。方法  选

取 2021 年 5 月—2022 年 5 月临朐县人民医院收治的 72 例急性髓细胞性白血病患者为研究对象，应用随机数表法将患

者分为对照组和观察组，每组 36 例。对照组患者应用小剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗，观察组患者应用大剂量阿

糖胞苷与伊达比星联合治疗，比较两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群指标、免疫相关指标、药物不良反应发生情况。结

果  治疗前，两组患者 T淋巴细胞亚群指标水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2个疗程、4个疗程后，观察
组CD3+、CD4+ 水平高于对照组，CD8+ 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者免疫相关指
标水平、血小板计数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2个疗程、4个疗程后，观察组干扰素γ、白细胞介素 12
水平高于对照组，白细胞介素 10 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），但两组患者血小板计数比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。两组患者消化道反应、肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、心律失常等药物不良反应发生率比较，
差异无统计学意义（P>0.05）。结论  急性髓细胞性白血病患者行大剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗效果显著，能够
有效改善患者T淋巴细胞亚群，缓解其炎症因子，其药物安全性未见下降。
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1 急性髓细胞性白血病（Acute Myeloid Leukemia，AML）也

称急性髓系白血病，是人体髓系造血干细胞疾病，也是临床

中最常见的急性白血病之一 [1]。传统急性髓细胞性白血病均

采用柔红霉素治疗。但有关研究指出，对患者采取柔红霉素

治疗不会使其远期疗效增加，还会在一定程度上进一步加剧

骨髓抑制情况 [2]。鉴于此，本研究对急性髓细胞性白血病治

疗手段加以分析，讨论不同剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治

疗的应用价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 5 月—2022 年 5 月临朐县人民医院收治的

72 例急性髓细胞性白血病患者为研究对象，应用随机数表法

将患者分为对照组和观察组，每组 36 例。观察组男性 18 例，
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女性 18 例；年龄 21～80 岁，平均年龄（50.67±10.04）；有

M0 型病案 4例，M1 型病案 7例，M2 型病案 5例，M4 型病案

3 例，M5 型病案 10 例，M6 型病案 7 例。对照组男性 20 例，

女性 16 例；年龄 21～81 岁，平均年龄（50.70±10.06）岁；有

M0 型病案 5例，M1 型病案 6例，M2 型病案 6例，M4 型病案

2例，M5 型病案 9例，M6 型病案 8例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），说明两组患者可予以对比。

所有患者及家属均知情同意参与本研究并签署知情同意书，

且本研究已经临朐县人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经由临床生化检查、免疫分型及免疫组化

病理检查等确诊为急性髓细胞性白血病者；②入组前未经任

何急性髓细胞性白血病相关治疗者 [3]。

排除标准：①有精神类疾病者；②合并中重度基础疾病

者；③合并其他恶性肿瘤者；④有阿糖胞苷、伊达比星药物过

敏史者 [4]。
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1.5  统计学分析

通过 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行分析处理，计数资

料（药物不良反应发生情况）用 [n（%）] 表示，组间比较采用

χ 2 检验；计量资料（CD3+、CD4+、CD8+ 指标及干扰素γ、白

细胞介素 10、白细胞介素 12、血小板计数指标）以（x-±s）表

示，组间比较采用 t检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前、治疗 2 个疗程、4 个疗程后 CD3+、

CD4+、CD8+ 指标水平比较

治疗前，两组患者 T淋巴细胞亚群指标水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个疗程、4个疗程后，观察

组 CD3+、CD4+ 水平高于对照组，CD8+ 水平低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者治疗前、治疗 2个疗程、4个疗程后干扰素γ、

白细胞介素 10、白细胞介素 12、血小板计数比较

治疗前，两组患者免疫相关指标水平、血小板计数比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个疗程、4 个疗程后，

观察组干扰素γ、白细胞介素 12 水平高于对照组，白细胞

介素 10 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），但

两组患者血小板计数比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。

1.3  方法

对照组应用小剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗，给

予伊达比星（生产企业：南京正大天晴制药有限公司，国

药准字 H20203344，规格：5 mg）1～3 d 静脉注射 1次 /d，

10 mg/（m2·次）；阿糖胞苷 [ 生产企业：辉瑞制药（无锡）有

限公司，国药准字 H20205028，规格：0.5 g]1、3、5 d 静脉滴

注 2次 /d，1 g/（m2·次），治疗 4个疗程，每个疗程 28 d[5]。

观察组患者应用大剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗，

给予伊达比星（生产企业：南京正大天晴制药有限公司，国

药准字 H20203344，规格：5 mg）1～3 d 静脉注射 1 次 /d，

10 mg/（m2·次）；阿糖胞苷 [ 生产企业：辉瑞制药（无锡）有

限公司，国药准字 H20205028，规格：0.5 g]1、3、5 d 静脉

滴注 2 次 /d，3 g/（m2·次），治疗 4 个疗程，每个疗程 28 d。

1.4  观察指标

检测两组患者治疗前、治疗 2个疗程、4 个疗程后 T淋

巴细胞亚群指标水平，包括 CD3+、CD4+、CD8+。观察两组患

者治疗前后免疫相关指标，包括干扰素γ、白细胞介素 10、

白细胞介素 12、血小板计数 [6]。记录两组患者药物不良反应

发生情况，包括消化道反应、肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、

心律失常等。不良反应发生率 =（消化道反应 + 肺部感染 +

肝肾损伤 +骨髓抑制 +心律失常）例数 / 总例数×100%。

  表 1  两组患者治疗前、治疗 2个疗程、4个疗程后CD3+、CD4+、CD8+ 指标水平比较   （x-±s）

组别 例数
CD3+% CD4+% CD8+%

治疗前 治疗 2个疗程后治疗 4个疗程后 治疗前 治疗 2个疗程后治疗 4个疗程后 治疗前 治疗 2个疗程后 治疗 4个疗程后

观察组 36 71.24±5.75 66.64±3.36 64.39±3.53 45.66±5.10 30.42±2.69 29.41±2.87 33.73±3.94 28.87±3.83 39.35±3.97

对照组 36 71.28±5.71 63.06±3.31 62.06±3.27 45.62±5.19 27.35±2.83 26.69±2.96 33.69±3.97 42.77±3.97 44.75±4.96

t 0.029    4.554 2.905 0.032    4.717    3.958 0.042  15.118    5.099

P 0.976 <0.001 0.004 0.973 <0.001 <0.001 0.965 <0.001 <0.001

                           表 2  两组患者治疗前、治疗 2个疗程、4个疗程后干扰素γ、白细胞介素 10、白细胞介素 12、血小板计数指标比较 （x-±s）

组别 例数
干扰素γ（ng/L） 白介素 10（ng/L）

治疗前 治疗 2个疗程后 治疗 4个疗程后 治疗前 治疗 2个疗程后 治疗 4个疗程后

观察组 36 21.65±4.64 40.96±5.79 45.30±6.24 190.33±24.97 77.39±9.33 64.49±7.57

对照组 36 21.62±4.69 33.69±4.78 37.57±5.50 189.56±24.51 96.86±10.31 79.77±7.97

t 0.027    5.809    5.575 0.132    8.401    8.340

P 0.978 <0.001 <0.001 0.895 <0.001 <0.001

                 续表 2  两组患者治疗前、治疗 2个疗程、4个疗程后干扰素γ、白细胞介素 10、白细胞介素 12、血小板计数指标比较 （x-±s）

组别 例数
白细胞介素 12（ng/L） 血小板计数（×109/L）

治疗前 治疗 2个疗程后 治疗 4个疗程后 治疗前 治疗 2个疗程后 治疗 4个疗程后

观察组 36 18.43±4.60 43.75±8.83 52.04±7.60 65.84±14.68 26.8±5.57 13.5±3.37

对照组 36 18.36±4.57 36.13±7.67 40.76±8.50 65.90±14.73 27.03±5.49 13.67±3.19

t 0.064    3.909    5.935 0.017 0.176 0.219

P 0.948 <0.001 <0.001 0.986 0.860 0.826

                                        表 3  两组患者消化道反应、肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、心律失常等药物不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 消化道反应 肺部感染 肝肾损伤 骨髓抑制 心律失常 总不良反应发生

观察组 36 2（5.56） 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 0（0.00） 5（13.89）

对照组 36 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 0（0.00） 1（2.78） 4（11.11）

χ 2 0.126

P 0.721
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2.3  两组患者消化道反应、肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、心

律失常等药物不良反应发生情况比较

两组患者消化道反应、肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、

心律失常等药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。

3  讨论

随着近年来临床医学对急性髓细胞性白血病的研究日益

加深，研究者在治疗急性髓细胞性白血病主要有 2个方向，分

别是加大化疗用药剂量和新型药物的应用，其中，新型药物

能够有效缓解急性髓细胞性白血病患者的多种临床症状，提

升其临床治疗效果 [7]。但是，新型药物既往临床应用时间较

短，往往伴有严重的不良反应，尤其针对部分免疫力低下的

儿童及急性髓细胞性白血病老年患者，不良反应发生率有所

提升。而针对既往药物使用剂量进行调整，虽然亦存在一定

的临床应用风险，但仍在急性髓细胞性白血病治疗方面具有

较高的临床应用价值，故临床应用比例逐年提升。对此，本

研究针对急性髓细胞性白血病患者开展不同剂量阿糖胞苷与

伊达比星联合治疗，伊达比星属于临床上一类新衍生物，其

代谢产物去甲氧柔红霉素醇具有一定的抗肿瘤特征，存在较

长的血浆半衰期，不会对 P糖蛋白表达情况进行诱导，不会

出现获得性耐药情况。王春键等 [8] 随访了 120 例采用伊达比

星治疗的急性髓细胞性白血病患者，结果显示，在治疗期间

仅仅存在 4例发生 T波改变情况，且发生心力衰竭的概率较

低，以心肌酶增高与房性早搏等作为主要表现，其临床应用

安全性较高，故广泛应用于临床急性髓细胞性白血病的治疗

中。在伊达比星治疗的基础上，大部分急性髓细胞性白血病

患者均接受阿糖胞苷治疗，阿糖胞苷是一种嘧啶类药物，为

抗代谢药物之一，针对多种急性白血病均能够起到显著效果，

尤其是在急性髓细胞性白血病治疗中，临床治疗效果突出，

且安全性随之升高，故在临床中对其应用剂量加以研究，以

希望为提升急性髓细胞性白血病治疗效果提供相关参考 [9]。

本研究结果显示，治疗前，两组患者 T淋巴细胞亚群指

标水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个疗程、

4个疗程后，观察组 CD3+、CD4+ 水平高于对照组，CD8+ 水平

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。说明应用大剂量

阿糖胞苷与伊达比星联合治疗急性髓细胞性白血病可极大程

度提升患者的免疫功能，阿糖胞苷通过静脉注射方式给药后，

能够在人体中脱氨基转化成为阿糖尿嘧啶，并被转运到人体

细胞中，其代谢产物阿糖胞苷三氨酸具有较高的抗肿瘤活性，

进而取得临床治疗急性髓细胞性白血病效果。静脉注射阿糖

胞苷的血药浓度达峰时间相对较短，一般在用药后20～30 min

左右，且血脑屏障通过时间较短，因此临床治疗急性髓细胞

性白血病生效时间较短，其生物半衰期约为 2～11 h，由患者

肝脏予以代谢 [10]。长时间以来，限制阿糖胞苷应用剂量的主

要原因为不良反应，阿糖胞苷的不良反应主要为消化系统反

应、中枢神经毒性等，但大部分急性髓细胞性白血病患者不

良反应均会在停药后消失，极少数会造成患者长时间存在不

良反应问题。阿糖胞苷治疗急性髓细胞性白血病的历史已经

超过 40 年，长时间的临床应用为医师提供了大量的实证参

考，均证实阿糖胞苷能够显著改善急性髓细胞性白血病患者

的临床症状。阿糖胞苷是一种核酸类似物，在转化成为阿糖

胞苷三磷酸后能够竞争性抑制患者的 DNA聚合酶，从而改善

患者的临床症状 [11]。本研究结果显示，两组患者消化道反应、

肺部感染、肝肾损伤、骨髓抑制、心律失常等药物不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。对急性髓细胞性白

血病患者进行大剂量阿糖胞苷治疗，其不良反应发生率虽然

高于小剂量组，但其组间差异不明显，说明大剂量应用的安

全性水平较高，并不会增加急性髓细胞性白血病患者的药物

不良反应发生率，但却能够有效改善急性髓细胞性白血病

患者的 T 淋巴细胞亚群相关指标与免疫系统指标，显示大

剂量阿糖胞苷（3 g/m2）治疗能够在不增加急性髓细胞性白血

病患者药物不良反应发生率的基础上，提升其临床治疗效果，

有效保障了急性髓细胞性白血病患者体内的血药浓度，进而

最大限度地杀灭其肿瘤细胞，改善患者急性髓细胞性白血病

症状，其临床应用效果显著高于小剂量阿糖胞苷治疗的急性

髓细胞性白血病患者 [12-15]。

综上所述，本研究给予急性髓细胞性白血病患者开展不

同剂量阿糖胞苷与伊达比星联合治疗，其结果显示，大剂量

阿糖胞苷联合伊达比星于急性髓细胞性白血病治疗中具备临

床应用的价值。
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利拉鲁肽联合二甲双胍治疗2型糖尿病
并代谢综合征的效果研究

李 清  钱光芳 *

（济南市章丘区中医医院内分泌风湿科，山东 济南，250202）

摘  要：目的  研究 2 型糖尿病合并代谢综合征患者在接受利拉鲁肽联合二甲双胍用药后在临床达到的疗效。方法  选

择 2020 年 3 月—2022 年 8 月济南市章丘区中医医院收治的 2型糖尿病合并代谢综合征患者 60 例，按照随机数表法分

成对照组和观察组。对照组 30 例给予单一利拉鲁肽治疗，观察组 30 例给予利拉鲁肽联合二甲双胍治疗，连续治疗 3

个月后，比较两组血糖水平 [ 空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）]、胰岛素功能指标 [ 空

腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）及胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）]、血压、血脂 [ 甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）] 及不良反应发生情况。结果  

治疗后，观察组 FPG、2 hPG、HbA1c 水平均低于对照组，FINS、HOMA-β高于对照组，HOMA-IR 低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组血压水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组TG、TC、LDL-C水平低
于对照组，HDL-C水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者不良反应对症处理后显著好转，未见严重
不良反应。结论  临床针对 2型糖尿病合并代谢综合征的治疗，在利拉鲁肽用药基础上与二甲双胍联合使用，能积极改

善患者各项代谢指标，有效减轻患者的胰岛素抵抗状态，以此有效改善患者的胰岛功能，而且用药安全性较高，值得临床

应用。

关键词：利拉鲁肽；二甲双胍；2型糖尿病；代谢综合征；治疗效果
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12 型糖尿病属于慢性、代谢性疾病，患者临床表现出明显

的糖代谢紊乱，日常有多饮、多食、多尿、体质量下降的症状

表现。代谢综合征是以肥胖、高血糖、血脂异常、高血压等聚

集发病的临床症候群，会对机体健康造成严重的影响。2型

糖尿病患者发病后，合并出现脂代谢异常、胰岛素抵抗及高血

压等变化，都可归于代谢综合征，其诊断标准存在差异，一般

对代谢综合征的评价指标包括血糖水平、血压水平、血脂水平

及胰岛素水平等 [1]。研究发现，代谢综合征患者在遗传、多种

环境因素作用下表现出高胰岛素血症、胰岛素抵抗，是并发心

脑血管类疾病的高危群体，临床针对患者体质量进行干预，纠

正患者不良生活方式，效果未达到预期时要给予药物干预[2-3]。

利拉鲁肽为胰高糖素肽 1类似物，对胰岛素的分泌能起到刺
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激作用，对胰高血糖素起到抑制作用，除降糖外还有其他作

用，如控制胃排空，以此增强患者的饱腹感，起到控制体质量

的目的，对血压、血脂等代谢指标能起到积极的改善作用 [4]。

同时，利拉鲁肽能控制代谢综合征的发生，针对血糖正常的肥

胖者能有效降低糖尿病发病率，且对糖尿病合并代谢综合征

患者治疗效果显著，因此临床治疗 2型糖尿病合并代谢综合

征一线用药可选择利拉鲁肽 [5]。为探讨利拉鲁肽联合二甲双

胍的临床疗效，本研究选取 60 例 2 型糖尿病合并代谢综合征

患者为研究对象，现汇总如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 3 月—2022 年 8 月济南市章丘区中医医院

收治的 2型糖尿病并代谢综合征患者 60 例，按照随机数表法

分成对照组和观察组，每组 30 例。对照组男 17 例，女 13 例；

年龄 40～58 岁，平均年龄（50.19±4.28）岁；病程 1～7 年，




