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慢性粒细胞白血病 (以下简称慢粒白 )是造

血系统的一种恶性肿瘤
,

尤以青壮年患者较多
,

居我国白血病发病率的第三位
,

仅次于急性粒

细胞白血病和急性淋巴细胞白血病
,

危害着人

民健康
。

1 9 7 7年中 国 医 学科学院分院血液内

科研制成
“

靛玉红
” ,

对慢粒 白 的 有 效 率 达

60
.

65 % ( ’ ~4
’ 。

1 9 8 5 年我室引用靛玉红和清肝

泻火
、

解毒化癖的慢粒白 I 号方联合用药
,

经

预试观察17 例慢粒白患者
,

初步看到较单用靛

玉红的疗效高
。

自 1 9 5 5 年 4 月 1 日起至 1 9 8 6
.

年 6 月 31 日
,

用靛玉红和清肝化疲方联 合 用

药
,

治疗慢粒白 20 例
,

靛玉红和健脾消食方联

合用药治疗慢粒 白 20 例
,

经观察两组疗效均较

单用靛玉红者为高
。

现将结果报告如下
。

l洛 床 资 料
、

病例来源

本文病例均系经我院血液专科临床和实验

室复查
,

排除其他骨髓增殖性疾病
,

且无其他

夹杂的活动性疾病
,

确诊为慢粒白活动期初发

和复发者
。

随机分组进行住院治疗
,

每例患者

均须观察 2~ 3 个月
。

清肝化癖方 联合组 与健

脾消食方联合组各有 2 例因条件不允许不能住

院者
,

在门诊按期随访观察
。

二
、

年龄与性别

清肝化癖方联合组男性 7 例
,

女性 13 例 ;

年龄最小 1 8 岁
,

最大 6 2 岁
,

2 1~ 5 0 岁间有 17

例 (占 85 % )
。

健脾消食方联合组男性 14 例
,

女性 6 例
;
年龄最小 22 岁

,

最大 6 4 岁
,

21 ~

5 0 岁间有 15 例 (占 7 5% )
。

三
、

病程及服药史

本文 40 例
,

初治病例 12 例
,

病程均短干

6 个月
。

复治病例 28 例
,

除 1 例 短 于 6 个月

病程外
,

27 例复治患者中病程较 长有 3 例
,

病

程分别为 2 5 5个月
、

7 2 个月
、

2 1 6 个月
。

初发

1 2 例均未服过药
,
复发 28 例曾接 受过马利兰

等药物治疗
,

但临床体征
、

骨髓
、

血象复查结

果
,

都确诊为复发后慢粒 白活动期
。

在接受本

文分组用药治疗前
,

化疗药物全部停用
。

四
、

诊断标准

诊断标准制定如下
:

( 1) 周围血白细胞计

数> 1
.

5 万 /立方毫米
; ( 2 ) 血象中 呈典 型的

粒细胞左移
,

原粒 + 早粒 < 10 %
,

淋巴细胞 <

15 % ; ( 3) 骨髓象所见
,

粒细胞系统以中间阶

段增生为主
,

但原粒 十早幼粒 < 15 %
,

嗜碱性

粒细胞增多
,

巨核系增生活跃
; ( 4) 碱性磷酸

酶积分消失或低 于 20 分 ; ( 5) p h ’ 染色 体阳

性
,

或阴性
; ( 6) 脾肿大或不肿大的慢粒白也

可存在 ; ( 7) 临床表现
,

病初可无所苦
,

或有

乏力
、

纳呆
、

自汗盗汗
、

腹胀痞满
、

骨疼
,

少

数有贫血
,

脉弦数
,

舌质淡或有痕斑
。

五
、

中性粒细胞碱性磷酸酶积分检查结果

清肝化癖方联合组 20 例
,

治疗前 中性粒

细胞碱性磷酸酶积分计 0 分 7 例
,

1 分 5 例
,
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2~ 6 分7 例
,

28 分 1 例
。

健脾消食 方联合组
2 0 例

,

治疗前中性粒细胞碱性磷酸酶积分计 O

分 11 例
,

1 分 4 例
, 2~ 3 分 2 例

,
9 分 1 例

,

未测 2 例
。

其结果符合慢粒 白活动期的状态
。

六
、

治疗前铁代谢与尿酸代谢测定

清肝化癖方联合 组血 清铁检 查 9 例
,

为

50 ~ 19 2 微克%
,

平 均 8 2
.

6 微 克%
;
总铁结

合力 4 2 0~ 6 1 5 微克%
,

平均 4 6 9 微 克%
;
铁

饱和度 n
.

9 ~ 30
.

1%
,

平均 17
.

3 %
,
血清铁

蛋白 50 ~ 20 。 毫微克 /毫升
,

平均 7 0
.

1 毫微克 /

毫升
。

血清尿酸检测 15 例
,

为 3
.

5 ~ 8 毫克%
,

平均 5
.

11 毫克%
,

大于 7 毫 克%有 2 例
。

健

脾消食方联合组血清铁检查 19 例
,

为 40 ~ 135

微克%
,

平均 97
.

5 微克%
;
总铁结 合力 1 31 ~

6 6 0 微克%
,

平均 3 69 微克% ,
铁饱和度 1 0~

5 1
.

2%
,

平均 2 6
.

1% ;
血 清 铁蛋 白 2 1~ 4 4 2

毫微克 /毫升
,

平均 1 43
.

5 毫微克 /毫升
。

血清

尿酸测定 16 例
,

为 3
.

1~ 9 毫克%
,

平均 5
。

48

毫克%
,

大于 7 毫克% 有 4 例
。

七
、

骨髓及病理学检查

清肝化疲方联合组 20 例
,

治疗前骨髓活

检 19 例
,

病理组织学检查均符 合慢粒 白增殖

期
。

经网状纤维染色检查合并早期骨髓纤维化

有 5例
。

健脾消食方联合组 20 例
,

治前骨 髓

活检成功 14 例
,

病理组织学检查均 符合慢 粒

白增殖期
。

经网状纤维染色网状纤维呈灶性增

生和中度增高的有 7例
。

(总 7 4 5 )
·

2 5
.

3
.

靛玉红片 (中国医学科 学院药 物研究

所附属药厂靛玉红全合成产品 ) .
白细胞总数 )

10 万 /立方毫米
,

每次 50 毫 克
, 4 次 /日 (可

酌情增加达 1 00 ~ 2 00 毫克
,

3~ 4 次 / 日 ) , 白

细胞总数 +5 万~ 10 万 /立方毫米
,

每次 50 毫

克
, 3 次 /日

; 白细胞总数 +1 万~ 5 万 /立方毫

米
,

每次 50 毫克
, 2 次 /日

;
白细 胞 总数 0

.

5

万~ 1万 /立方毫米
,

每次 50 毫克
,

1 次 /日
,

白细胞总数 < 0
.

5 万 /立方毫米
,

停服
,

继续

服清肝化癖方与苦胆草片
。

二
、

靛玉红和健脾消食方联合用药组 (简

称健脾消食方联合组 )

1
.

健脾消食方
:

陈皮 9 克
,

佛手片 9 克
,

焦六 曲 12 克
,

甘草 9 克
,

羞香 12 克
,

姜竹茹

9 克
,

香谷芽 12 克
,

炒麦芽 12 克
,

苏叶梗各

1 2 克
。

以上 10 味药
,

以其 7 倍量
,

水煎
,

浓

缩成 5 00 毫升 /瓶
。

每日 3次
,

每次朋泌阮任升
, ,

温开水送下
。

2
.

靛玉红片
:

同请肝化癖方联合绝肠

治 疗 方 法

一
、

靛玉红和清肝化癖方
、

苦胆草片联合

用药组 (简称清肝化癖方联合组 )

1
.

清肝化疲方
:

香青篙 12 克
,

地骨皮 15

克
,

赤芍 15 克
,

丹皮 15 克
,

狗舌 草 15 克
,

三棱 15 克
,

获术 15 克
,

山桅 12 克
,

益母草

3 0 克
,

白毛藤 15 克
,

丹参 15 克
,

白花 蛇舌

草 30 克
。

上药共 12 味
,

以其 7 倍量
,

水煎
,

浓缩成 5 00 毫升 /瓶
。

每日 3 次
,

每次服 30 毫

升
,

温开水送下
。

2
.

苦胆草片
:

每片含生药 0
.

26 克 (上海

中药制药三厂产品 )
,

每 日 3 次
,

每次 4 片
。

治疗结果与分析

一
、

疗效评定标准

按照全国白血病防治研 究协 作会议 1 9 7 8

年南宁会议制订标准判定疗效
。

( 1) 完全缓解

( C R )
:

临床无贫血
、

出血
、

感染及 白血病细

胞浸润表现
,
血象示血 红 蛋 白> 10 克%

,

白

细胞 < 1万 /立方毫米
,

分类中无幼稚细胞
,

血

小板 10 ~ 40 万 /立方毫米
,

骨髓象正常
。

( 2)

部分缓解 ( P R )
:

临床
、

血象
、

骨髓象三项中
,

有 1~ 2 项未达到 C R 标准
。

( 3 ) 未缓解 ( N R ) :

临床
、

血象
、

骨髓象三项均未达到 C R 标堆
,

包括无效及恶化者
。

二
、

治疗结果

本文慢粒白 40 例
,

经分组对 比 治疗后
,

按疗效评定标准统计
:

清肝化癖 方联合 组 20

例
,

完全缓解 13 例 ( 65 % )
,

部 分 缓解 5 例

( 2 5 % )
,

未缓解 2 例 ( 1 0% )
,

有效率 9 0% ,

健脾消食 方 联 合 组 20 例
,

完 全 缓解 5 例

( 25 % )
,

部分缓解 9 例 ( 4 5夕幻
,

未缓解 6 例

( 3。% )
,

有效率 70 %
。

两组疗效 有显
一

若羞别
。
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( P < 0
.

05 )
。

兹将两组观察结果分析如下
。

1
.

初复治的疗效比较
:

清肝 化癖方联合

组初治 7例
,

完全缓解 6 例
,

部分缓解 1 例
;

健脾消食方联合组初治 5 例
,

完全缓解 l 例
,

部分缓解 4 例
。

清肝化癖方联合组复治 13 例
,

完全缓解 7 例
,

部分缓解 4 例
,

未缓解 2 例
,

健脾清食方联合组复治 15 例
,

完全缓解 4 例
,

部分缓解 5 例
,

未缓解 6 例
。

2
.

症状与体征改变
:

40 例慢粒白的临床

症状与体征治疗后大部分均有改善
。

清肝化癖

方联合组治疗前脾大 18 例
,

治疗后脾大完全消

退 15 例 ( 83
.

3 % ) ; 肝肿大 14 例
,

治疗后全部

消退
。

健脾消食方联合组治疗前脾大 n 例
,

治

疗后脾大完全 消 退 5 例 ( 45
.

5% ) ;
肝肿大 10

例
,

.

治疗后消退 了例
。

清肝化癖方联合组治前

发热仑例
,

治疗后全部消退
;
健脾消食方组治

前发热 9 例
,

治疗后消退 8 例
。

清肝化痕方联

合组治前多汗 15 例
,

治疗后全 部消退
;
健脾消

食方联合组治前多汗 8 例
,

治疗后消退 5 例
。

胸

骨痛治疗前两组共有 25 例
,

治疗后全部消退
。

3
.

周围血象比较
:

两组慢粒 白 治疗前后

血红蛋白的改变均无显著性差异
。

两组患者治

疗后血小板计数均较治疗前下降
,

其中清肝化

癖方联合组治疗前和治疗后均值分别为 3 1
.

4 土

1 3
.

8 (均值士 标准 差
,

下 同 )和 17
.

5 土 13
,

经

统计学处理有显著性 差 别 ( p < 0
.

0 1 )
。

健脾消

食方联合组治疗后血小板计数虽较 治 疗 前下

降
,

但零统计学意义 (资料略 )
。

两组患者治疗

前后白细胞总数均有明显下降
,

乞青肝化癖方联

合组抬疗前
、

后均值分 别为 9
.

79 土 8
.

2
、

1
.

38 上

1
.

27
,

健脾消食方联合组治疗前
、

后均值分别为

5
.

“ 土 8
.

0 5
、

1
.

7 2 士 2
.

0 2 ,

经统计学处理两组均

有显著性差别 (前者 P < 0
.

00 1
,

后者 P < 0
.

05 )
。

4
.

周围血象中的幼稚细 胞 消失率比较
:

清肝化疲方联合组治疗前 19 例有幼稚细胞
,

治

疗后幼稚细胞消失的占 14 例
,

幼稚 细 胞俏失

率 7 4%
,

幼稚细胞消失的时 间 平 均为治疗后

6 4 天
。

健脾消食方联合组治疗前 20 例有幼稚

细胞
,

治疗后幼稚细胞 消 失的占 n 例
,

幼稚

细胞消失率 5 5%
,

幼稚细胞 消 失 的时间平均

二中
.

民
_

杂_ 志
_

为治疗后 54 天
。

嗜酸
、

嗜碱性 拉 细胞
,

两组

病例治疗前后无明显的改变
。

周围血中出现的

中
、

晚幼红细胞
,

两组患者治疗后的病例数明

显减少
,

但清肝化疲方联合组有 5 例
,

健脾消

食方联合组有 9 例
,

周围血 幼 稚 细 胞没有消

失
,

其接受治疗的时间均 超 过 64 天以上
,

比

缓解的病例服药时间更长
。

5
.

骨髓象改变比较
:

清肝化 癖方联合组

与健脾消食方联合组的有效病例
,

治疗后骨髓

象改变均以粒细胞系统与巨核系统较明显
,

两

组对红系统改变不大
,

故两组治疗前后对血红

蛋白的影响无明显差别
,

对 l瞥酸
、

嗜碱粒细胞

作用不明显
。

清肝化痕方联合组对粒系总数
、

原始
、

早幼及中
、

晚幼粒细胞减少程度较健脾

消食方联合组更加明显
。

清肝化癖方联合组对

巨核系统的原巨核及幼稚巨核细胞作用明显
,

治疗后原
、

幼巨核细胞明显减少
。

6
.

影响疗效因素分析
:

( 1) 疗效与剂量的关系
:

洁肝化癖方联合

组 20 例经治疗完全缓解 13 例
,

平 均 治 疗 64

天
,

靛玉红平均用量 18
.

9 克
,

清肝 化 疲方煎

剂 7
.

92 了升
,

苦胆草片 1 0 5 6 片
。

健 脾 消食方

联合组 20 例经治疗完 全 缓解 5 例
,

平均治疗

43 天
,

靛玉红平均用处 15
.

5 克
,

健脾 消食方煎

剂 6
.

7 68 升
。

未缓解的病例 i青肝化癖方联合组

2 例
,

服药观察 16 0 天
,

健脾消 食方联合组 6

例
,

服药观察 77 天以上
。

其治 疗时间与服药

量均超过完全缓解和部分缓解病例
,

说明靛玉

红剂量增大至 20 克以上
,

i青肝化 疲 方煎剂与

健脾消食方煎剂增加 至 16
.

5 升以土
,

苦胆草

片增大至 2 2 0 2 片以上
,

疗效并不能再提高
。

( 2) 疗效与年龄的 关 系
:

本文 钧 例慢粒

白活动期患者
,

清肝化癖方联合组 20 岁 以 下

2 例
,

治疗后均缓解
。

60 岁以上清肝化疲联合

组与健脾消食方联合组各 1 例
,

治疗后均部分

缓解
。

而 21 ~ 40 岁组清肝化疲方联合组 13 例

治疗后获得缓解 9 例
,

健脾消食方联合组 9 例

治疗后缓解 1 例
,

41 ~ 60 岁清肝化癖方联合组

4 例
,

治疗后缓解 2 例
,

健脾消众方联合组 10

例
,

缓解 4 例
。
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(3 )疗效与病程的关系
:

清肝化痕方联合

组 0 2例
,

病程 6 个月者 12 例
,

治疗后缓解 n

例
,

健脾消食方联合组 6 个月者 5 例
,

治疗后

缓解 2 例
,

表明清肝化疲方联合组对发病时间

短者疗效优于健脾消食 方联合组
。

本文 40 例

慢粒白
,

完全缓解 18 例
,

平 均病程 9
.

6 个月

( 2 天~ 72 个月 ) ,
未 缓 解 8 例

,

平 均病程 53

个月 ( 10 个月~ 28 8 个月 )
。

故不论清肝化癖方

联合组和健脾消食方联合组
,

病程短者治疗后

的疗效明显高于病程较长的患者
。

7
.

药物副作用

( 1) 常见反应为食欲减退
,

口渴
,

腹胀或

轻度恶心
,

大便次 数 增多每 日 3~ 4次
,
重度

反应为腹痛
,

恶心呕吐
,

厌食
,

水泻
,

血样大

便
。

清肝化疲方联合组 3 例
,

健脾消食方联合

组 1 例
。

但递减药物剂量后消化道反应可减轻

和消失
。

(幻 肝功能检查
:

40 例治 疗 中均作肝功

能检查
。

絮状试验全部正常
;
单项谷丙转氨酶

由正常增高至 10 4~ 20 0 单位
,

清肝化癖方联合

组有 2 例
,

此 2 例在未停药的观察下谷丙转氨

酶恢复正常
。

( 3) 骨关节反应
:

健脾消食方联合组 3 例

有魏关节痛及膝
、

跺肿胀疼痛
,

经药物递减后

骨关节疼痛消失
。

( 4) 颜面部眼眶周围及皮肤色素沉着
:

在

随访观察治疗中
,

清肝化病方联合组有 6 例
、

健脾消食方联合组有 5 例出现眼眶周围及皮肤

色素沉着
。

( 5) 骨髓抑制作用
:

清肝化癖方联合组有

l 例复治病例呈现骨髓再障表现
,

临床见有肝

大
,

脾肿消退
,

贫血
,

月经过多
,

经输血支持治疗

和中药温补脾肾治疗而好转
。

本例治疗前即贫

血
,

认为其骨做抑制和院外用过联合化厅有关
。

讨 论

慢性粒细胞性 白血病 的治疗
,

自 19 5 3 年

马利兰问世至今
,

三十多年来
,

虽然发现过一

些新的药物
,

但慢拉白的中位
产l三存期者}̀没有明

显的延长
` “ ’ 。

1 9 8 。 年国内靛 玉 红 临床治疗 协

(总 747 》
.

解
令

作组报道靛玉红治慢粒白的 有效率 60
.

65 %
,

完全缓解率不及马利兰 (半合成靛 玉 红 完 全

缓解率 22
.

95 %
,

全合成靛玉 红 完全 缓 解率

26
.

87 % )
,

如何进一步提高靛玉红的疗效值得

深入探讨
。

1 9 8 5 年我室 引 用 靛玉红和清肝泻

火
、

解毒化疲方联合 用 药
,

治 疗 17 例慢 粒

白
,

有效率 88
.

2%
。

本文引用靛玉红和中药联

合用药治 40 例慢粒白
,

完全缓解率 45 %
,

有效

率 80 %
,

表明靛玉红与中药联合用药
,

其临床

缓解率明显高于单一的靛玉红用药
。

这种联合

用药的治疗结果
,

使慢粒白的疗效得到了提高
,

为进一步探讨祖国医学治疗慢性白血病有着重

要的意义
。

慢粒白属于祖国医学
“
虚劳

” 、 “
症积

” 、 “
血

证
”

范畴
,

共病机为劳倦内伤
、

痰痪凝滞
,

其证候

有肝胆实火或脾虚胀满之不同
。

我们以辨证与

辨病相结合
,

采用靛玉红和清肝化癖方联合用

药治疗 20 例
,

完全缓解率 65 %
,

有效率 90 % ;

靛玉红和健脾消食方联合用 药治疗 20 例
,

完

全缓解率 25 %
,

有效率 70 %
。

两 组 疗效比较

有显著性差别 ( P < 0
.

0 5 )
。

前者取 得缓解的病

例
,

从白细胞下降的速度
、

幼稚细胞的消失和

肝脾肿大缩小的程度
、

对骨髓粒系统和巨核系

统细胞增殖有抑制作用等均比后者显著
,

说明

靛玉红与中药清肝化癖方的联合应用疗效比联

合应用健脾消食方者高
。

靛玉红与中药联合用药其优点之一对血红

蛋白影响不大
。

清肝化癖方联合组和健脾消食

方联合组血小板减 少低 于 10 万以下的各 7 例

(各占35 % )
,

但均未有出血症状和严重骨髓抑

制表现
。

本文认为靛玉红和中药联合用药是低

毒有效的治疗慢粒白的方案
,

值得推广使用
,

尤其适用于门诊和农村的慢粒白患者
。
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