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年左乳疼痛并有可活动之肿块前来我院就诊
。

其母曾

患 胃癌已故
。

个人生活史无特殊记载
。

检查
:

一般情

况正常
,

营养欠佳
,

浅表淋巴结未触及
,

巩膜无黄染
,

心肺无异常
。

右乳已切除
,

右胸壁可见 30 厘米手术瘫

痕 ; 左乳房皮肤颜色正常
,

乳头正常
,

无溢液
,

乳中

部可触及 1
.

5 沐 1
.

5 厘米盘状可活动结节
,

无粘连
。

余

无异常
。

左乳房铂靶 X 线摄片 (片号 1 2 5 2 8) 诊断为左

乳腺增生
。

按以上方法内服乳腺方加冰球子 15 克
,

9

剂
,

疼痛减轻
,

左乳房结节变软
。

再服 5剂
,

疼痛
、

肿块均消失
,

摄片复查为正常乳房阴影
,

临床评为治

愈
。

随访半年未见复发
。

四
、

讨论与体会

中医认为本病系由肝气郁滞
,

气滞痰凝引

.

户 医 _杂
`

志
_

起
,

故笔者采用了舒肝理气
、

通经活络为主的

治疗原则
,

拟定本方治疗
,

获得较好效果
,

总

有效率达 91
.

6 %
。

方 中当归
、

白芍
、

丹参养血

活血化寮
;
柴胡舒肝理气

;
获芬

、 ,

白术
、

薄

荷
、

生姜
、

甘草健脾祛湿
,

湿祛痰则消
; 鹿角

霜历代医家均用于治疗乳癖
,

现代药理研究认

为有雄性激素作用
。

临床分析表明
,

病程越短疗效越好
。

乳腺

增生与乳腺癌有一定关系
,

本组 1 19 例中
,

伴

有乳癌者 4 例
,

占 3
.

4%
,

这与国内外关于乳

腺增生恶变率在 2~ 4% 的报道相符
,

说明对本

病应早期发现
,

及时治疗
,

以防止恶性变
。

抗 白 丹 治 疗 急 性 红 白 血 病 1 例

北京第二 医学院附属宣武医院内科血液组 董彭春 靳怀建

笔者应用中药抗白丹治疗急性红白血病 i 例
,

效

果显著
,

追踪 8 年
,

至今血液学检查正常
,

达到临床

治愈
。

现将该例报道于下
:

高 火 欠 ,

男性
,

3 9 岁
、 ,

北京人
,

住院号 1 2 9 2 8 4
。

因头晕
、

乏力 z 年
,

于 2 9 7 5 年 i 月 12 日入院
。

患者 1 年前开始出现乏力
、

头晕
,

伴面色苍白
。

当地医院检查血红蛋 白 7 克%
,

以
“

贫血待查
”

住入某

县医院
,

经骨髓穿刺
,

疑为
“

再生不良性贫血
” ,

曾用

丙酸翠丸酮
、

力勃龙
、

硝酸士的宁等药治疗
,

症状未

见改善
,

血红蛋 白继续下降至 6
.

5 克%
,

自动出院
。

出院后又曾服用中药
,

效果不显
,

因症状逐渐加重而

入本院
。

入院时体检
:

体温 36
.

8℃
,

脉搏 74 次 /分
,

呼吸

拓次 /分
,

血压 1 1。 / 6。 毫米汞柱
,

贫血貌
,

口唇苍白
,

皮肤
、

粘膜未见出血点
,

全身浅表淋巴结不大
,

胸骨

无压痛
,

心尖部可闻亚级收缩期杂音
,

肺无异常发现
,

肝在右季肋下 2 厘米
,

质中等
,

无触痛
,

脾未触及
。

化

验
:

血红蛋白 6
.

5克%
,

白细胞 4 6 0 0 /立方毫米
,

中

性粒细胞 59 %
,

淋巴细胞 3 9%
,

单核细胞 2%
,

血小

板 7
.

8 万 /立方毫米
,

网织细胞 。
.

6 %
,

平均红细胞体

积 11 1 立方微米
,

平 均 红细胞血红蛋白含量 3 7 微微

克
。

人院后
,

查肝功能正常
,

血胆红素正常
,

血清铁

12 5 微克%
,

尿含铁血黄素 ( 一 )
,

酸溶血试验 (一 ) ;

胃液分析
:

游离酸正常
,

总酸度稍高 ; 骨髓穿刺
:
红

系增生明显活跃
,

粒红比 0
.

5 : 1
。

红系统明显增生
,

占

59
.

5%
,

其中原红 1
.

5%
,

早幼红 1
.

6 %
,

中幼红 17
.

5

%
,

晚幼红 24
,

5 %
,

分裂红增多
,

可见双核红及类巨

幼变 ; 粒系增生减低
,

占 31 %
,

其中原粒 1 %
,

早幼

粒 3
.

5 %
,

中幼粒 9
.

5 %
,

晚幼粒 5 %
,

杆状 1
.

5%
,

分叶 8
.

5%
,

嗜酸晚幼粒 1 %
,

嗜酸分叶 1%
。

幼红细

胞糖元染色积分为 貂 分
, “ ’

C r
红细胞半寿命为 2 6 天

,

经某医院会诊考虑为红白血病 (红血病期 )
,

曾先后应

用叶酸
、

维生素 B 。 、

肝精
、

丙酸翠丸酮
、

士的宁及

多次输血
,

并采用 V P 方案五个疗程
,

效果不著
,

血红蛋

白下降至 3 ~ 5 克%
,

白细胞下降至 1 5 0 0/ 立方毫米
,

血小板下降至 1
.

8 万 /立方毫米
。

19 75 年 12 月 15 日开始
,

试用抗白丹 治疗 (雄

黄
、

巴豆去皮
、

生川乌
、

乳香
、

郁金
、

槟榔
、

朱砂各

等分
,

大枣肉合丸
。

若 7 味药各 3克
,

则用大枣 7 枚
,

以此类推 )
,

每晨空腹吞服 3 丸
,

第一天 腹 泻 3 次
,

第二天腹泻 9 次
。

因副作用大 (主要为腹泻
、

恶心
、

上腹部不适
、

隐痛和食欲减退等
,

停药后可消失 )
,

拒

绝继续服用
。

后经说服
,

于 12 月 25 日
,

再次服用
,

1 周后
,

血红蛋白稳步上升
,

自觉症状明显改善
,

治疗

3 个月出院
,

出院时 血红蛋白从 5
.

5 克%上升至 12
.

6

克%
,

其间一直未再进行输血
。

出院后一直坚持服药
,

出院后 1 年开始上班
,

血红蛋白一直 维 持 在 12 、 14

克%
。

随诊至 1 9 8 2 年 名月病程已超过 8 年
,

目 前无

血液学方面异常改变
。
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