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低剂量硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治疗多发性骨髓瘤的效果观察 
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摘要：目的：分析低剂量硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治疗多发性骨髓瘤的效果。方法：选取 2015 年的 7 月~2018 年
的 2 月在我院接受治疗的多发性骨髓瘤病患 105 例，按照患者接受的不同治疗方案，分为治疗组和对照组。两组患者均接受
硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治疗，但应用的硼替佐米剂量不同，对比效果和不良反应。结果：两组患者的疾病进展时间、
治疗有效率和控制率对比无统计学差异，P＞0.05。治疗组与对照组相比治疗过程呕吐恶心、带状疱疹发生率低于对照组，组
间比较存在统计学意义，P＜0.05。结论：低剂量硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治疗多发性骨髓瘤不仅疗效满意，且与常
规剂量相比不良反应更少，值得临床应用。 
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多发性骨髓瘤常见于年龄偏大人群，治疗方面化疗应用
率较高。帮助患者合理选择用药方案，保障疗效且减少不良
反应，是临床人员的首要责任

[1]
。硼替佐米与阿霉素及地塞

米松联合用药的是此类患者常用的化疗方案，本文分析了低
剂量硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治疗多发性骨髓瘤的
效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 基本资料 
此次研究选取 2015 年的 7月~2018 年的 2月在我院接受

治疗的多发性骨髓瘤病患 105 例，所选患者中骨髓内癌细胞
所占比重是 13~60%。按照患者接受的不同治疗方案，分为治
疗组和对照组。治疗组有 53 例患者，其中有男性 32 例，女
性 21 例；年龄 40~75 岁，平均年龄是（57.9±5.3）岁；MM
分期：Ⅰ期 23 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 10 例。对照组有患者
52 例，其中有男性 30 例，女性 22 例；年龄 42~77 岁，平均
年龄是（58.5±5.6）岁；MM 分期：Ⅰ期 25 例，Ⅱ期 18 例，
Ⅲ期 9 例。对比两组基本资料，差异无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
两组患者均选择硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合应用

的治疗方案，但两组应用硼替佐米的剂量不相同。对照组用
药方法：硼替佐米，每次用药剂量是 1.2~1.3mg/m2，将之与
生理盐水 3.5mL 充分混合，予以静脉注射，于第 1、3、8、
11d；阿霉素，每次用药剂量是 10mg/m2，予以静脉滴注，于
第 1~4d；地塞米松，每次用药剂量是 40mg，予以静脉滴注，
于第 1~4d。 

治疗组用药方法：硼替佐米，每次用药剂量是
1.0~1.1mg/m2，将之与生理盐水 3.5mL 充分混合，予以静脉
注射，于第 1、3、8、11d；阿霉素与地塞米松的应用方法和
对照组相同。 

1.3 观察指标 
记录两组患者不良反应发生情况、疾病进展时间。根据

患者病情变化，结合实体瘤治疗标准对治疗效果进行评估，
即： 病灶较之前有超过 30%的缩小，视为部分缓解；患者病
灶较之前缩小程度不足 30%，或有不足 20%的增大，视为稳定；
患者病灶较之前存在超过 20%的增长，视为进展。以完全缓
解率与部分缓解率相加视为总有效率。 

1.4 统计学处理 
本文研究所得数据资料均采用 SPSS23.0 统计学软件进

行处理分析，计量资料使用x±s 表示，实施 t 检验；计数
资料使用χ2 检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组疾病进展时间 
治疗组疾病进展时间（6.23±1.57）个月，对照组疾病

进展时间（6.07±1.35）个月，两组患者的疾病进展时间对
比无明显差异，P＞0.05。 

2.2 对比两组治疗效果 
治疗组患者与对照组患者接受治疗后的有效率和控制率

对比无明显差异，P＞0.05。见表 1。 

2.3 对比两组治疗过程不良反应 
治疗组与对照组相比治疗过程呕吐恶心、带状疱疹发生

率低于对照组，组间比较存在统计学意义，P＜0.05。两组患
者治疗过程肝肾功能异常、腹泻腹胀、白细胞下降、血小板
下降等不良反应发生情况对比差异不明显，P＞0.05。见表 2。 

表 2 对比两组治疗过程不良反应 

组别 例

数 

呕 吐

恶心 

带 状 疱

疹 

肝 肾 功

能异常 

腹 泻

腹胀 

白 细 胞

下降 

血 小 板

下降 

治疗组 53 10 4 10 13 4 3 

对照组 52 18 13 12 13 5 5 

3 讨论 
多发性骨髓瘤发生后，早期并没有明早症状，常常得不

到足够重视，一般患者经检查会提示肾脏损伤、贫血、高钙
血症，也会发现有多发性的溶骨性伤害

[2]
。关于此类患者的

治疗，化疗是有效的治疗手段
[3]
。低剂量硼替佐米与阿霉素

及地塞米松联合是常用的用药方案。本文两组患者治疗后，
均达到常规 80%的控制率，充分证明了该方案的效果。需要
注意的是，接受化疗，会对患者机体产生不可避免的副作用
[4]
。越来越多的研究证明，化疗药物应用剂量和产生的副作

用程度密切相关。硼替佐米属蛋白酶可逆性一种类药物，对
骨髓瘤细胞的活性有良好的抑制效果，可分化骨细胞，促进
新骨形成

[5]
。在此次研究选择的用药方案中，降低硼替佐米

的剂量对临床疗效并无影响。本文两组患者临床疗效、疾病
进展时间对比无统计学差异，P＞0.05。充分证明了此点。 

综上所述，低剂量硼替佐米与阿霉素及地塞米松联合治
疗多发性骨髓瘤不仅疗效满意，且与常规剂量相比不良反应
更少，值得临床应用。 
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表 1 对比两组治疗效果 

组别 例

数 

完 全

缓解 

部 分

缓解 

稳

定 

进展 有效率 控制率 

治疗组 53 0 28 19 6 52.83（28/53） 88.68%（47/53） 

对照组 52 0 27 18 7 51.92（27/52） 86.54%（45/52） 


