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中药为主治疗急性非淋巴细胞白血病

大连血液病中医研究所 黄世林 部爱霞 韩福英 李梅琴

近年来
，

对急性非淋巴细胞白血病 �简称

急非淋�多采用联合化疗 方 案 治疗
。

我所于

�，��年 ��月�����年 ��月
，

以中药为主治疗

急非淋 �� 例
，
获完全缓解 �例

，

现将治疗结果

报告如下
。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

病例选择不分轻重
，
以初治

病例为主
。

本组 �� 例
，

初治 �例
，

复治�指经

用联合化疗 �个疗程以来获得缓解者� �例
。

男性 �例
，
女性 �例

。

年龄 ����� 岁
，

中位数

年龄 �� 岁
。
�例有不同程度的感染发热

，

其中

高热 �例
，

低热 �例
。

中医辫证属气阴两虚型

�例
，
毒血热盛型 �例

，

癖血症结型 �例
。

�
�

实验室检查
�

治疗前查外周血中白细胞

及原始
、

早幼细胞数为 �
�

���
�

�� ��叮�者 �

例
，
�

�

�� �����者 �例
，
��

�

�� ��，��者 �例
。

原始 �早幼细胞数����者 �例
，

最高达��� �

���者 �例 ，未找到 �例
。

血小板��
�

�� �。 ，

��者 �例
，
��

�

�� ��叼�者 �例
。

骨髓象中

原始 十 早幼细胞数����者 �例
，

最高达���
�

������ �例
。

�
�

治疗方法
�

中药用
“
白血康

”
�由青黛

、

太

子参等组成�治疗
。

开始口服剂量为每次 �片
，

每 日三次
，

饭后服
。

服药 �天后
，

如无明显的

消化道反应
，

每次 口服剂量逐渐增至 �� 片�一

般一次剂量不宜超过 �� 片
，

亦即一 日剂量不超

过 ��片�
，

服药至完全缓解后
，

尚需继续服药

�个月以巩固疗效
。

在上述用药基础加以辨证论治
。

��� 气阴

两虚型
�

临床表现以贫血为主
，

可伴见头晕
、

乏力
、

面色苍白
、

低热
、

自汗
、

盗汗
，

舌淡暗
，

脉滑
。

药用黄茂
、

党参
、

生地
、

麦冬
、

何首乌
、

紫苏
、

茵陈
、

赤芍
、

板蓝根
。

��� 毒血热盛型
�

临床症状以出血
、

发热为主
，

可伴有贫血
、

骨

痛
，

苔黄
、

舌有癖点或癖斑
，

脉滑数
。

药用板

蓝根
、

黄琴
、

知母
、

生地
、

麦冬
、

丹皮
、

赤芍
、

紫苏
、

紫草
、

茵陈
、

白芍
、

甘草
、

土获芬
。

���

疲血症结型
�

临床表现以肝脾肿大
、

淋巴结肿

大为主
，

可伴见贫血
、

出血或发热
，
舌有疲点

或癖斑
，

脉弦滑
。

药用三棱
、

赤芍
、

水蛙
、

麦

冬
、

山慈菇
、

黄茂
、

紫苏
、

茵陈
、

板蓝根
、

紫

草
、

茜草
、

蒲公英
。

证型间的交错与出现其他

症状时按常规辨证处理
。

治疗初期有贫血
，

血红蛋白������
，

血

小板��
�

�� ��，��或有明显出血 表 现者可予

适量成分输血或输新鲜血液
。

外感发热时除重

用清热解毒中药外
，

可及时伍用足量抗生素
，

感染严重者应搬入隔离室或净化罩内
。

本组病

例有 �例搬入隔离室
，

控制感染理想
，

其他病

例因感染及出血情况不严重
，

均在普通病房治

疗
，

获得缓解
。

在服用
“
白血康

”
的同时

，

加服

泼尼松 �����������
。

停服
“
白血康

，，
时按

每周半量递减法
，

于 �� 日内停完
。

为防治颅脑

白血病损害
，

本组病例均常规用甲氨喋吟每周

�� ��
、

地塞米松 ���鞘内注射
，
用至完全缓

解时
。

紫外线照射消毒隔离病房
，

要求每 日三次
，

每次 �� 分钟
�每周用 ��洗必泰溶液擦墙壁及

病房内家具 ���次
，
用 ������新洁尔灭溶液

每 日擦地板一次
。

�
�

观察方法
�

治疗期间每周复查外周血象

一次
，

每月复查骨髓象一次
。

至病人外周血象

恢复正常一周内再复查骨髓象
，
以骨髓象恢复

正常值时为巩固治疗时间的开始
。

病人外周血

象未能恢复至正常而治疗时间 已 超 过 �个月
时

，

复查普髓象
，

如骨髓象中原始 � 早幼细胞
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�总����
，
��

�

减小值未能达到治疗前的 ���时
，

应改用其他

方法治疗
。

二
、

治疗结果与分析
‘

�
�

治疗结果
�

参照 ����年全国白血病会

议的疗效判定标准
，

本组 �例初治病例中有 �

例获得完全缓解
，

时间为 松��� 天
�
部分缓解

和未获缓解各 �例
。
�例复治病例分别 于 ���

天
、

���天获得完全缓解
。

�
�

中医分型疗效比较
�

按中医证型分析
，

气阴两虚型 �例均获完全缓解
�
毒血热盛型 �

例
，
�例完全缓解

，
�例部分缓解

� 癖血症结

型 �例未获缓解
。

�
�

白血病细胞类型与疗效的关系
�

按白血

病细胞类型分析
，

急性早幼粒细胞白血病��
�
�

�例均获完全缓解
� 急性粒细胞白血病 �例

，

获得完全缓解 �例�未分化型�
�

和部分分化型

�洛 �例�
，

部分缓解 �例��
�

�
，
未获缓解 �

例��
�

�， 急性粒
一

单核细胞白血病��
‘
��例

，

均获完全缓解 � 急性红白血病��
。
��例完全缓

解
。

�
�

毒性反应
�
本组病例的主要毒性反应为

消化道反应
。

表现为腹部不适 �例
，腹痛 �例

，

腹泻 �例
，
其中 �例为重型腹泻

� 肝功能损害

�例
，
主要为转氨酶升高

，

其中 �例出现黄疽
。

其次为皮肤色素的沉着
，
以手足掌面为主

，

伴

有疼痛与轻度麻木感
。

有 �例出现一过性面部

潮红及发热感
，
�例出现血尿

。

上述副反应均

为可逆性
。

�� 例中除 大例因顽固性腹泻中止服

药外
，
余皆按疗程完成

。

�
�

治疗过程中的感染情况
�

本组病例入院

时存在不同程度感染
，

表现为高热
、

低热各 �

例
，

经对症处理后感染均被控制
。

在治疗过程

中有 �例出现呼吸道感染
，
�例急性咽炎

，
�

例结肠炎
。

三
、

讨论

本文以冲药为主治疗急性非淋巴细胞白血

舟�� 例
，
�例获得完全缓解

，

尤其对急性早幼

粒细胞白血病
，
�例均获得完全缓解

。

本组病例在入院时
，

多数病例外周血白细

胞数小于 �
�

�� �。叮�
，

容易继发感染发热
，
有

�例病人千住院时存在不同程度的感染
。

在治

疗过程中
，

除 �例因感染严重而进行了严格的

隔离
、

病室消毒及加强病人的护理外
，

余皆住在

普通病房
，

在治疗过程中均未出现明显的感染
，

表现本疗法能扶正祛邪
，

对病人的免疫功能具

有调节作用
。

当代联合化疗
，
由于对病人的造

血组织严重抑制和对免疫功能的破坏作用
，
其

感染与出血发生率较高
，
疗程中之死亡率可大

于���
，

骨髓移植亦有更高的感染死亡率
。

本

组未有因药物因素导致感染或出血死亡者
，
显

示了中医辨证论治
、

扶正祛邪的优越性
。

急性非淋巴细胞白血病对颅脑组织损害发

病率较高
，

我所收治的 �� 例急非淋患者中
，
��

例确诊继发有颅脑白血病
，
发病率在��

�

��
。

尸解急非淋 �例
，

其中 �例脑组织存在白血病

细胞浸润
。

目前治疗白血病的大部分药物 �包

括中药�不能透过血脑屏障
，
故不能直接杀伤

脑组织中的白血病细胞
，
因此构成脑组织中的

“
白血病伏邪

” ，

成为白血病复发的根源之 一
。

本组病例均在以中药治疗全身白血病的同时
，

采用鞘内注射甲氨喋吟
，

起到治疗与预防颅脑

白血病的 目的
，
也不影响全身性治疗

，

对骨髓

也未发现有抑制之弊
。

本疗法对气阴两虚
、

毒血热盛型效果较好
，

尤其对气阴两虚
，
�例均获得完全缓解

。

癖血

症结型治疗较难
，

本组仅 �例
，

未获缓解
。

从

白血病细胞型 看
，

对 �
，、

�
�、

�
�

和 �
。
疗

效显著
，
尤其对急性早幼粒细胞白血病��

�

��

例均获完全缓解
。

�例急性粒
一

单核细胞白血病

��
‘
�系经 �个疗程以上联合化疗未获缓解

，

后

改用本疗法施治
，

并获完全缓解
，

提示本疗法

对难治性急性非淋巴细胞白血病不失为一新的

治疗途径
。

本组病例中 �例合并早孕
，

入院后即进行

抗白血病治疗
，

治疗中病情好转稳定
，

骨髓象

呈部分缓解时转妇科行人工流产
，
手术顺利

，

术后继续治疗
，
至二个月时未能达完全缓解

。

此病例为急性粒细胞白血病部分分化型 ��
，
�

，

后改用 ��
、

�� 等 联合化疗方案治疗也未获

得缓解
，
表现明显的耐药性

。


