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中成药为主治疗再生障碍性贫血 挽例

山东省海阳县人民医院 刘 学 禄

我们 自 19 7 9 年以来
,

以中成 药脑灵素
、

乌鸡 白凤丸为主治疗再生 障碍性 贫血 12 例
,

收效较为满意
,

现报告如下
:

一
、

临床资料

1
.

诊断依据
:

全血细胞减少
,

无幼稚细

胞出现
,

且伴有相应的临床表现
;
血象示网织

红细胞低于正常值
; 骨髓 涂片 示细胞 增生低

下
,

巨核细胞减少
; 能除外引致上述改变的其

他疾病
。

2
.

一般资料
:

本组 12
一

例中
,

男性 7 例
,

女 性 5 例
。

7~ 17 岁 3 例
,

1 5~ 3 0 岁 3 例
,

3 1~ 4 2 岁 5例
, 6 0 岁以上 1例

。

病程 2 + 个月

1例
, 6 个月~ 1 年 4 例

,

1十~ 3 年 5 例
,

5

年以上 2 例
。

3
.

人院前治疗情况
:

12 例除 1 例未经系

统治疗外
,

n 例用过补肾 及益气养 血中药
,

同时合用强的松
,

7 例用过丙酸攀丸酮
,

1 例

用过康力龙及左旋咪哇 其中曾获得缓解
,

停

药 3 个月以上而又复发者 3 例
。

二
、

治疗方法

本组 12 例均用脑灵素
、

乌鸡白凤丸及中药

煎剂治疗
,

其中合用康力龙者 4 例
,

合用丙酸肇

丸酮者 3 例
。

有 6 例曾配合输血等支持疗法
。

1
.

中成药
:

脑灵素 (山东临沂健 康制药

厂出品 )
,

每 日 2~ 3 次
,

每次 1~ 4 片
,

连服

3 个月以上
; 乌鸡 白凤丸 ( 山东济南中药厂出

品 )
,

每 日 2~ 3 次
,

每次 1 丸 (重 9 克 )
,

连

服 3 个月以上
。

2
.

中药煎剂
:

根据病程中不同阶 段的具

体临床表现
,

辨证选方遣药
,

不拘一方一法
_

一般以贫血为主者
,

以补肾为主
,

兼补气血 ;

以出血为主者
,

以补气摄血法和 /或 滋阴凉血

止血法为主
; 以感染为 主者

,

以解表 清热法

和 /或滋阴清热法为主
。

3
.

其他药物
:

康力龙
,

每 日 3 次
,

每次

2~ 4 毫克
,

连服 3 个月 以上 ; 丙酸皋 丸酮
,

每 日 1 次
,

肌 肉注射
,

每次 50 ~ 100 毫克
,

连

用 3 个月以上
。

本组有 6 例贫血较重
,

血红蛋

白介于 .] 9~ 4
.

5 克% 之间
,

输新鲜全血
,

总

输血量达 1 5 0 0 毫升 1 例
, 6 00 毫升 3 例

, 3 0 0

毫升 2 例
。

三
、

治疗结果

1
.

近期疗效
:

根据 19 6 4年全国血液学术

会议拟定的再生障碍性贫血疗效标准
,

本组 12

例中
,

基本治愈 3 例
,

缓解 5 例
,

明显进步 3

例
,

无效 1 例
。

单用中成药 及煎 剂治 疗者 5

例
,

获基本治愈 2 例
,

缓解 3 例
。

治疗后头晕

乏力
、

心慌气短
、

面白少华
、

腰酸耳鸣
、

出血

倾向等症状均有明显改善或消失
。

治疗前血红

蛋 白 1
.

〕̀~ 3
.

5 克% 2 例
,

4~ 5 克% 6 例
,

5
.

5 ~ 7 克% 4 例 ; 治疗 1年后 血红 蛋白明显

上升
,

7
.

5~ 9
.

9克% 4 例
,

10
.

5 克%以 上 8

例
。

治疗前白细胞总 数 1 8 0 0~ 2 5 0 0 / 毫米
3 6

例
,

3 0 0 ()~ 3 5 0 0 /毫米 3 6 例 ; 治疗 1 年后
,

自

细胞上升
、

2 5 0 0 /毫米
3

1 例
,

35 0 0~ 3 9 0 0 /毫

米 3 5 例
,

4 0 0 0~ 5 6 0 0 /毫 米
3 6 例

。

治疗 前血

小板 1
.

8~ 3 万 /毫米
” 6 例

, 3
.

2~ 5 万 /毫 米
3

5 例
,

7 万 /毫米
” 1 例 ;

治疗 1年后血小板上

升
,

4~ 5
.

4 万 /毫 米
3 4 例

,

6
.

6~ 7
.

8 万 / 毫

米
3 5 例

,

9
.

8~ 1 3 万 /毫米
3 3 例

2
.

远期疗效
:

于 1 9 8 3 年 12 月对 12 例患

者作了随访
,

基本治愈 者 3 例
.

已分 别停药

14 一 23 个月
,

均未复发
; 缓 解者 5 例

.

已分

别停药 6 ~ 15 个月
,

1 例达到基本治愈
,

该例

仍处缓解 ; 明显进步者 3 例
,

2 例已停药 3 个

月
」

以上
,

1 例在间断服药
,

均有一定程度好转
,
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但无 1 例达到缓解标准
; 1 例无效者

,

已坚持

服药达 18 个月之久
,

现血红蛋白 9
.

3克%
,

白

细胞 39 0 0 /毫米
“ ,

血小板 6
.

6 万 /毫米
” ,

接近

缓解标准
。

四
、

病案举例

隋 x x ,

男 性
,

42 岁
,

农 民
,

住 院号

9 7 9 8 4
。

因慢性进行性贫血
,

伴牙酿间 断出血

2 月余
,

于 19 8 2 年 2 月 2 日人 院
。

骨髓涂片

示
:

骨髓增生低下
,

粒系增生低下
,

红系极度

低下
,

淋巴相对增高
,

未见巨核细胞
,

血小板

少见 ;
外周血象

:

血红蛋白 3
.

5 克%
,

白细胞

2 5 0 0 /毫米” ,

血小板 1
.

8 万 /毫米
“ 。

诊断为再

生障碍性贫血
。

症见头晕 目眩
,

面色既白
,

心

悸短气
,

食少恶心
,

腰膝酸软
,

脉细弱
,

舌质

淡
、

苔薄白 证属气血两虚
,

牌肾不足
。

予脑

灵素每 日 3 次
,

每次 3 片 ; 乌鸡白凤丸每 日 2

次
,

每次服 1 丸
;

汤剂处方
:

旱莲草 30 克
,

女贞子 15 克
,

构祀子 15 克
,

冤丝子 15 克
,

桑松子 15 克
,

熟地 15 克
,

黄精 30 克
,

党参
` 5 克

,

获芬 15 克
,

陈皮 6 克 (此为基本方
,

随病情变化略有增减 )
,

每 日 1 剂
,

水煎分 2

次服 并输新鲜 全血 3 00 毫升
。

治 疗 3 个月

后
,

血红蛋白 6 克%
,

白细 胞 3 4 0 0 /毫米
” ,

血小板 4
.

5 万 /毫米
3 。

6 个月后
,

血 红 蛋白

10
,

5 克%
,

白细胞 4 2 0 0 /毫米
“ ,

血小 板 9
.

8

万 /毫米
” 。

治至 9 个月时
,

血红蛋白 12 克%
,

白

细胞 5 6 0 0 /毫来
“ ,

血小板 13 万 /毫米
” 。

共输血

3叨 毫升
。

获基本治愈
,

已停药参加劳动年余
。

五
、

体会 /

从脑灵素 (人参
,

鹿茸
,

龟板
,

鹿角胶
,

祀子
,

五味子等 )
、

乌鸡白凤丸 (乌骨鸡
,

当

归
,

熟地
,

鹿角胶
,

人参
,

黄茂
,

香附等 ) 的

药物组成看
,

两成药具有益气血
、

养心肾
、

补

髓填精之功
,

符合
“
肾藏精

,

血为 精所化
” ,

“
肾主骨生髓化血

”

之理论
,

故选作治疗方案的

主药
。

虽因病例较少
,

其确切疗效尚难评价
,

但从 5 例单用中成 药配 合煎剂 而获 效的病人

看 ( 2 例基本治愈
, 3 例缓解 )

,

至少说明 上

述两成药对部分再生障碍性贫血患者的治疗可

能起着主导作用
。

我们还体会到
,

在病程中运

用此两成药亦不能一成不变
,

特别是病人出血

倾向较明显时
,

需精心审证
。

如属气不摄血所

致
,

常将乌鸡白凤丸减量为每 日 1丸
,

而脑灵

素则改为每 日 3 次
,

每次 4~ 6 片 ;
如出血属

阴血亏虚
,

浮火动血者
,

改乌鸡 白凤丸每 日 3

丸
,

而脑灵素改为每 日 2~ 3 片
,

以宗其
“

阳中求

阴
,

阴中求阳
”

之旨
,

而达到
“

阴平阳秘
”

之 目

的
。

国内不少作者报道
,

大剂量丙酸攀丸酮及

康力龙等
,

对部分再生障碍性贫血有效
。

通过

l腐床实践
,

我们认为将这类药物作为中药治疗

的辅助剂而同时应用
,

将能增加治疗成功的机

会
。

如一例 曾用脑灵素
、

乌鸡白凤丸及大剂丙

酸皋丸酮治疗 2 个月
,

血红蛋白由 5 克% 上升

为 9 克%
。

后因中成药脑灵素和乌鸡白凤丸暂

时缺货而停用
,

丙酸肇丸酮维持原量
,

配合中

药煎剂
, 2 个月后血红蛋白下降至 6 克%

,

后

再加用两成药
,

3 个月后又复升为 10
.

5 克写
,

似可佐证
。

支持疗法亦不容忽 视
,

当病 人贫 血严重

时
,

头昏乏力
,

恶心呕吐
,

甚至感染出血
,

此

时接受口服药物治疗极为困难
,

而输血则可迅

速改善症状
,

给继续治疗创造有利条件 如一

例在血红蛋白仅有 1
.

9 克% 且合 并 感染 出血

时
,

先后输新鲜全血 达 15 0 0 毫升
,

仍按原方

案治疗 10 个月
,

终于获得缓解
。
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