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摘要：目的：探讨地西他滨联合 CAG 治疗老年急性髓系白血病的疗效。方法：随机抽取本院老年急性髓系白血病患者 60 例，实验中患者

住院时间在 2018 年 1 月-2019 年 12 月，使用盲选法分组，对照组 30 例给予 CAG 治疗，研究组 30 例给予地西他滨联合 CAG 治疗，对比两

组疗效。结果：和对照组有效率 60.00%对比，研究组有效率 86.67%更高，P＜0.05。结论：地西他滨联合 CAG 治疗老年急性髓系白血病的

效果较好，可以提升整体治疗质量。 
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急性髓系白血病是一种造血系统恶性克隆性疾病，随着我国老

龄化进程的增加，该病的发生率提升，但是在治疗方面因为老年患

者自身的免疫系统等存在较大的问题，各种基础性疾病也较多，容

易出现一些并发症，造成药物治疗的效果受到影响，引起感染以及

骨髓抑制，因此对于疾病需制定更加科学的治疗措施。CAG（预激

方案）是临床常见的治疗措施，但是对于老年急性髓系白血病整体

效果不理想，而联合使用地西他滨可以起到更好的治疗作用[1]。本

文对地西他滨联合 CAG 治疗老年急性髓系白血病的疗效进行探究，

分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽取本院老年急性髓系白血病患者 60 例，实验中患者住

院时间在 2018 年 1 月-2019 年 12 月，使用盲选法分组，对照组 30

例，研究组 30 例，对照组 16 例男性患者、14 例女性患者，年龄

62-88 岁，平均年龄为（75.98±13.54）岁；研究组 17 例男性患者、

13 例女性患者，年龄 61-88 岁之间，平均年龄为（75.54±14.12）

岁。分析两组患者各指标无显著性差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组使用 CAG 治疗，阿糖胞苷（海正辉瑞制药有限公司，

国药准字 H20054695），每 12h1 次，每次 10-15mg/m2，d1-d14，阿

克拉霉素（扬州奥赛康药业有限公司，国药准字 H20060196），10mg，

d1-d8，格拉诺赛特（日本中外制药），5μg/kg，每日 1 次静脉注射，

当中性粒细胞数增加到 5000/mm3 以上时，在继续观察症状的同时，

中止给药。化疗后第 10d 对骨髓象进行复查，确定是否继续进行化

疗。 

研究组在对照组基础上增加地西他滨（正大天晴药业集团股份

有限公司，国药准字 H20143382）治疗，剂量每日 15mg/m2，静脉

输注方式给药，治疗 14d。药物治疗期间需要依据非血液学毒性进

行的剂量调整，治疗前可预先使用格拉司琼止吐，如果出现骨髓抑

制，后续治疗周期应推迟至血液学指标恢复（ANC≥1000/μL，血

小板≥50000/μL）。 

1.3 观察指标 

分析两组有效率：症状消失、体征解除，血常规检查各指标正

常为完全缓解；临床症状部分改善，骨髓象原粒细胞 I 型和Ⅱ型均

在 5-20%之间为部分缓解；血常规、临床各体征均无变化为未缓解。 

1.4 统计学处理 

本次研究数据均采用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，计量资料

以（ x ±s） 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 表示，P 检验，

P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

和对照组有效率 60.00%对比，研究组有效率 86.67%更高，P

＜0.05，详见表 1。 

表 1 分析两组有效率[n(%)] 

组别 完全缓解 部分缓解 未缓解 有效率 

对照组（n=30） 10 8 12 18（60.00）

研究组（n=30） 14 12 4 26（86.67）

χ2 -- -- -- 5.455 

P -- -- -- 0.020 

3 讨论 

老年急性髓系白血病是老年常见的急性白血病，目前发病原因

尚未确定，但是疾病对患者的危害较大，如果不能进行及时的治疗

可能威胁生命，但是老年患者自身体质特殊，需制定更加科学的治

疗方案。从上表数据分析得出：和对照组有效率 60.00%对比，研

究组有效率 86.67%更高，P＜0.05。分析原因：CAG 是进行该病治

疗的主要方法，在使用之后可以使重组人粒细胞刺激因子与髓系白

血病中的幼稚细胞发生作用，直接作用于粒细胞集落形成的单位，

并发挥作用，对异常细胞进行清除，并且使 G0 期白血病细胞进入至

S 期，进行下一步的分化，提升幼稚细胞对细胞周期特异性化疗药

物的敏感性，促进粒细胞的成熟和释放，减少骨髓抑制的时间[2]，

而药物组合中的阿糖胞苷则可以与细胞中的 DNA 进行结合，促使

细胞的凋亡，对幼稚细胞和祖细胞产生毒性反应，化疗效果显著；

地西他滨则是一种 2 脱氧苞苷类药物，在达到一定的药物浓度之后

可以充分发挥细胞毒作用，如处于低浓度阶段则可以对肿瘤细胞进

行甲氧基化，以起到疾病治疗的效果。但是该药物单独使用可能出

现骨髓抑制以及感染，并且价格昂贵，因此需要联合使用 CAG，以

提升整体疗效[3]。 

综上可见，地西他滨联合 CAG 治疗老年急性髓系白血病的疗

效较好，整体有效率得到保证，综合实施效果理想。 
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