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摘要 目的
:

观察补肾益髓法代表方益髓生血灵治疗 各地中海

贫血症 的临床疗效
。

方法
:

用益髓生血灵在广西高发区治疗 件

地中海贫血症 78 例
,

观察治疗前后患者的临床症状
、

血红蛋白

( H b )
、

红细胞 ( R B C )
、

网织 红细胞 ( R
e t )

、

抗碱血红 蛋 白 ( H b F )

水平
,

并进行停药后的疗效随访调查
。

结果
:

益髓生血灵治疗 目
-

地 中海贫血症疗效显著
,

可明显提高患者 H b
、

H b F 水平
,

优于

西药马利 兰
。

结论
:

中药益髓生血灵治疗 件地 中海贫血症疗效

显著
。

主题词 件地 中海 贫血 /中医药疗法 补肾 /方 法 @ 补肾益

髓法

件地中海贫血症 ( 以下简称 件地贫 )是一种遗传性

溶血性贫血症
,

它分布于地中海沿岸各国
,

我国南方各

省发病率较高
,

其 中广西
、

云南
、

贵州发病率为 2% 一

4
·

5写
。

月
一

地贫发病的分子基础是 任珠蛋 白基因缺失或

功能缺陷
,

7
一

基 因不能开启
,

俘
一

珠蛋 白不能合成
,

导致

早期造血障碍
。

该病危害性大
,

尤其是重型患者预后不

良
,

严重危害小儿健康和人 口素质的提高
。

对它的治疗

至今仍是世界医学尚未解决的难题之一
。

由于研究难

度大
、

起点高
,

建国以来还没有研制出治疗 各地贫的中

成药
。

我们根据中医肾生髓的理论和实践经验
,

用补肾

益髓法的代表方药益髓生血灵在广西 件地贫高发区治

疗 78 例取得了肯定的疗效
,

对中医治疗 各地贫提出了

较明确的理论认识
。

现将研究结果报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

自 1 9 9 1 年 1 月一 2 0 0 1 年 1 2 月
,

在广

西南宁及周边地区收集符合 以下条件的病例共 78 例
。

( 1) 符合重型 件地贫条件者
:

自幼贫血
,

发育滞后
,

呈特

殊的地中海贫血面容
,

黄疽
,

肝脾肿大
。

实验室检查血

红 蛋白 ( H b ) < 7 09 / L
,

网织红细胞 ( R e t ) 0
.

0 5一 0
.

1 5
,

抗碱血红蛋 白 ( H b F ) > 0
.

3
。

遗传学检查双亲为 件珠蛋

白合成障碍性贫血 的杂合子或基 因突变型为纯合子

犷 型
,

珠蛋 白体外合成率显示 月a/ 降低 (0 ~ 0
.

3 ) ; ( 2)

符合中间型件地贫患者
:

临床症状较重型轻
,

实验室检

基金项 目
:

国家自然科学基金资助项 目 (3 01 71 1 99 )
,

广西 自然科

学基金资助项 目 ( 0 1 4 4 0 2C )

1 中国中医研究 院广安门医院分子生物学实验室
,

北京市宣武

区北线阁 5 号 ( 2 0 0 0 5 3 )

2 中国人民解放军第三 0 三医院

3 中国医 学科学院中国协 和医 科大学血液学研究所

收稿 日期
: 2 0 0 2一 12一 2 0 ;修 回日期

:
2 0 0 3一 0 2一 10

查 H b 7 O一 10 09 / I
J ,

R e t 3环一 2 0 %
,

H b F > 2。%
,

遗传学

检查显示双亲为 团杂合子或复合其他类型杂合子
,

珠

蛋白体外合成率显小 归a/ 降低
。

可评估病例 78 例中
,

男 4 9 例
,

女 2 9 例
.

年龄 2一别 岁
,

平均 9
.

6 岁
,

广西籍

73 例
,

广东籍 5 例 ; 壮族 5 7 例
,

汉族 1 9 例
,

瑶族 2 例
。

患者均来 自边远 上日区
,

重型患者均在状况极差时才输

血
,

无规律
,

均未应用过铁剂治疗
,

一年内均未应用过

任何抗贫血药物治疗
,

多数重型患儿家长已放弃治疗
,

均 自愿按条件接受治疗
。

1
.

2 诊断标准
:

根据张之南 主编 的《 血液病诊断及疗

效标准娇
’ 」中对 昆珠蛋自合 成代谢障碍性贫血的诊断

标准 ( 98 版 )
,

选择重型和中 }lIJ 型 昆地贫患者
。

78 例中

符合重型 件地贫 钧 例 (其中 ” 例为 件地贫复合血红

蛋白 E )
,

中间型 价地 贫 招 例 (其中 1 5 例为 件地贫复

合血红蛋 白 I孙

1
.

3 病例排除标准
:

( )J 输 血频繁者 ; ( 2 )近 2 个月服

用其他抗贫血药者 ; ( 3 )有免疫缺陷或血液系统其他原

发性疾病者 ; (钧不符合人选标准
,

或未按规定用药
,

无

法判断疗效或资料不全等影响疗效判定者
。

1
.

4 临床症状和体征
:

自幼 即有不同程度的贫血
,

常

患感 冒
、

发热
、

咳嗽 ;重型 件地贫患者均有不同程度的

发育不 良
,

明显地贫面容
,

面色萎黄
,

40 例重型 件地贫

均 有 肝脾肿 大 ( 9 例 已 切脾 )
,

肝 肿大在 肋缘下 1 ~

s c m
,

平均 3
.

3 c m
,

脾肿 大在肋缘 下 2
.

5 一 1 8e m
,

平 均

5
.

sc m
,

质硬
。

中间型 俘地贫患者平时工作学习精力稍

差
,

头晕乏力
,

:13 例发育 良
,

1 5 例有地贫面容
,

面色萎

黄
。

38 例中间型 件地贫患者中 3 4 例有肝肿大
,

肝肿大

在肋缘下 1一 s c m
,

平均 1
.

阮 m
,

除 4 例切脾外
,

还有 30

例有脾肿大
,

在肋缘下 1 一 sc m
.

平均 1
.

s c m
,

质硬
。

1
.

5 实 验 室检 查
: 工

一

仆 扮 一 l
’

飞 19 / L
矛 ; 红 细胞 ( R B C )

( 1
.

1 5 一 4
.

7 5 ) 只 1 0 之 / 工
、 ; R e t ( )

.

0 2
,

一 0
.

3 8 ; H b F O
.

0 3 一

0
.

8 5
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

用 中药益髓生血灵治疗
。

益髓生血灵

由山茱英
、

何 首乌
、

熟地黄
、

鳖甲等 n 味 中药组成
,

成

方固定
,

用中药传统制作方法和现代制药工艺制成颗

粒冲剂
。

用法为每 日 3 次
·

旬次 1 09 (相当于 2
.

3 6 8 9 生

药 )
。

儿童酌减
,

3 个月为 l 个疗程
。

纳人病例在治疗 3

个月内无一例需要输血
,

坚持用药
。
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附表 3
一

地贫治疗前后 H b
、

R B C
、

R e t 和 H b F 变化 比较 (王士 , )

组别

重型

中间型

治疗前

治疗后

治儿
一

:孙

治疗后

} J!
) `只 /卜 )

主7
.

2亡、士 1 1 36 0
.

3 9 7士 0
.

2 16

几 8
.

6 0 上 1几 艺3
”

一 ) 之 J 二 1 卜 ! 9

9 王
.

匕 8 艺 l吕
.

15
“

R BC ( 丫 10 12
/ I )

O
,

4 3士 0
.

5 8

3
.

0 6士 0
.

8 0
粉 黄

3
.

6 7土 0
.

5 2

4
.

4 2士 ()
.

6 0
淤 资

O
,

0 9 8士 0
.

0 6 1

0 14 0士 0
.

0 8 0
补

0
.

0 9 9士 0
.

0 8 1

0
.

1 6 3士 0
.

1 0 7
赞 “

5 6 2士 0
.

2 5 7
份 笼

4 5 8士 0
.

2 5 7

0
.

58 1士 0
.

2 7 9
份

嘿
。洲招

一

与本组治疗前比较
, *
尸 < 。二几一

关 P < () ()1

2
.

2 观察指标
:

每月查 H b
、

R l; C
、

R e t 、

H b F 一次
,

不能

按要求进行治疗者退出 疗程结束后停药随访
,

每月检

查一次 H b
、

R l丫 R以 H b F
,

{勺停药 日起 至 H b 或 R B C

降至接近治疗 前水平为疗效维持时间
,

若检查时已 降

至等于或低于治疗前水平
,

则以 上次复查 日为有效截

止时间
,

以月为计算单位
〕

2
.

3 统计学方法
:

所有数据均采用配对 t 检验进行统

计学分析
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

根据中华 血液学会组织
、

张之南

主编的 《血液病诊断及疗效标 准 》
,

参考第四届国际血

红蛋 白基因会议提出的标准
一
’

·

2〕 ,

凡血红蛋白
、

红细胞
、

抗碱血红蛋白增加者为有效
,

网织红细胞上升作为参

考指标
,

单纯抗碱血红蛋 白和网织红细胞增加不作为

有效病例
,

凡在治疗过程 中输过血者即为无效病例
。

停

药后随访检查
,

以 H b 高于给药前为有效
。

3
.

2 血液学检查结果
:

益髓生血灵治疗 3 个月后血红

蛋白 4 项指标变化 H b 3 O一 3 () g / I
; R B c ( 1

.

3 1一 5
.

4 8 )

X I O ’ “
/ I

洲 ; R e t O
.

O4一 0
.

5 8 ; H b F O
.

工3一 O: 9 5
。

4 0 例重型

件地贫患者和 38 例中间型 件地贫患者益髓生血灵治

疗前后 H b
、

R B C
、

R et 和 H b F 变化见附表
,

从 中可见两

组治疗前后 4 项指标变化差异都有显著性 (尸 < 0
.

05

或 尸 < 0
.

0 1 )
,

经治疗后患者血液学指标的改善与临床

症状的缓解有非常好的一致性
。

3
.

3 治疗前 后临床症状的变化
:

按 H b 和 H b F 均上

升为有效的标准
,

重型 俘地贫患者 2 7 例中 22 例有效
,

有效率 81
.

8%
,

重型 件地贫患者复合血红蛋 白 E 13

例全部有效 ; 中间型 件地贫患者 此 例中 2 2例有效
,

有

效率 95
.

65 %
,

中间型 件地贫患者复合血红蛋 白 E 15

例全部有效
。

有效病例服药后精神振奋
,

食欲增加
,

不

易患感染性疾病
,

临床症状明显改善
.

少数患者肝脾略

有缩小
,

H b
、

R B C
、

R et 和 IJ b F 均有不 同程度的提高
。

治疗后有效病例 H b 增加 5一 3 0 9 I/
洲 ,

增加毛 10 9 I/
、

15

例
,

1 1 一 2 0 9 / L 4 2 例
,

2 1 一 3 09 / 1
、

1 5 例
; R B C 增 加

( 0
.

2 1~ 1
.

4 6 ) 又 1 0 ` 2

/ I
J ; R e t 增加 0

.

0 1 5一 0
.

2 ; H b F 增

加 .0 01 5一 .0 69
。

67 例患者完整接受疗程结束后停药

随访
,

有效病例疗效维持时间 2 个月 14 例
,

3 个 月 9

例
,

4 个月 4 例
,

5 个 月 1 6 例
,

6 个 月 1 0 例
,

7 个月 7

例
,

8个月 7例
,

药物后效应 良好
。

6例无效患者由于不

能输血
,

lH
〕 和 R B C 有所减少

,

但服药后患者精神状况

改善
,

食欲增加
,

不易患感染性疾病
。

治疗过程中未发

现明显副作用
,

药物服用方便
,

易接受
。

临床手打1肝脾

肿大程度缩小
:

肝缩小者 28 例
,

缩小 0
.

5一 c3 m
,

平均

1
.

Ze m
,

脾缩小 2 2 例
,

缩小 0
.

5~ 4 e m
,

平均 1
.

s e m
。

4 讨论

件地 中海贫血症和其它遗传性疾病一样
,

到 目前

为止临床上仍无有效的治疗方法
。

对于 件地中海贫血

症的治疗
,

国内外仍以输血为主
,

也有采用化疗药物如

5一氮胞昔
、

阿糖胞昔和经基脉等川
,

治疗少数病例
。

国

内有的学者用 马利兰 ( 白消安 ) 治疗
,

虽然在 临床上可

见 H b
、

H b F 上升
,

但这类药有较强的副作用
,

限制 了

其临床应用
。

对重型 卜地 中海贫血施行脾切除和脾栓

塞术
,

也只是一种维持疗法
。

骨髓移植法受髓源和配型

的限制
,

基因导人法有很好的前景
,

但 因同源重组率很

低
,

目前 尚不能在临床上应用
。

因此
,

迄今为止
,

寻找在

临床上有效的治疗方法
,

仍是国内外研究的热点
。

我们根据 中医肾生髓 的理论
,

用补 肾益髓法的代

表方药益髓生血灵在广西高发区治疗 件地 中海贫血
,

经过 10 余年的临床实践证明
,

补肾益髓法是治疗 俘地

中海贫血的有效治法
。

该法是根据中医肾生髓藏精
,

精

血同源之理
,

按滋肾养阴
、

益髓生血
、

健脾补气
、

消痞退

黄的治则
,

以山茱英
、

何首乌
、

熟地黄
、

鳖甲等组成代表

方
,

针对 p
一

地 中海贫血的临床特点
,

即虚劳
、

血虚
、

肾精

亏损
、

脾肾两虚
,

方中以补肾益髓为主
,

意在补肾中真

阴
,

使真阴得养
,

髓海充盈
,

血有生源
。

临床观察结果显

示
,

益髓生血灵治疗 各地 中海贫血症疗效确切
,

临床疗

效是可重复的
,

患者临床症状 的改善与外周血象的提

高有非常好的一致性
。

本课题组将用补肾益髓法治疗 的 65 例 件地 中海

贫血与以往用西药马利兰治疗 的 13 例做了比较分析
。

马利兰治疗 13 例
,

有效 8 例
,

无效 5 例
,

所有病例均伴

有血小板
、

白细胞下降
,

并伴有发烧
,

有 3 例由于骨髓

抑制没有完成 1 个疗程 , 一 6〕。

而用益髓生血灵治疗 俘

地 中海贫血 65 例
,

有效 59 例
,

无效 6 例
,

无明显副作

用
,

表明中药治疗 民地中海贫血有 良好的前景
。

临床实

践证明
,

补 肾益髓法治疗 民地 中海贫血疗效确切
,

验证
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了中医肾
’
主髓理论的客观性

,

也为 中医药治疗 p
一

地 中

海贫血开创出新的思路
。

我们在临床研究 的同时
,

进行 了大样本的基 因突

变型分析和治疗前后患者 m R N A 表达分子机制 的研

究
。

研究结果表明
,

中药治疗 卜地贫不改变患者的基 因

突变型
,

但能明显促进功能基因表达
,

使患者血红蛋白

明显升高
。

中药益髓生血灵能非常明显地提高 件地贫

患者珠蛋 白 m R N A 表达
,

与西药马利兰同样能开启 下

基 因
.

促进 羊珠蛋 白 m R N A 表 达
,

诱 导 H b F 合成增

加
,

从而代偿了 份基因功能缺陷
,

达到治疗的 目的
。

益髓生血灵是根据中医肾生髓理论
,

在多年临床

实践基础上总结出来的有效方剂
。

益髓生血灵治疗 件

地贫的疗效特点是能明显提高患者的生命活力
,

改善

临床症状
,

提高整体效应
。

根据临床及实验研究结果可

以 认为
.

益髓生血灵治疗 件地贫的理论基础是中医肾

生髓理论
,

作用特点是多靶点的整体效应
。

本课题组还

将在临床观察的基础上
,

对益髓生血灵治疗 价地贫 的

分子机理做进一步的实验研究
。
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征
. 山中国性学会中医性学专业委员会和 中华中医药学会外科分会

共同主办的
. `

第四届 中医性学研讨会
”
将 于 2 0 0 4 年 5 月底在北京举行

。

本次大会是中医性学专业委员会换届大会
,

届时将成立新一届专业 委

员会 和世界中医药学会联合会中医性学专业委 员会
,

是研讨中医性学

的最高级别会议 征文范围
:

男性 学
、

女性学
、

性病学
、

性保健的中西医

临床的基础研究
。

来稿请寄
:

北京 中医药大学东方医 院李元文 收
,

邮编
: 10 。。 7 8

,

E 一

n 、 a i l
: y u : n 一 w e n @

、 o h
u

.

C o n 或 l iy u a n w e n @ m e d m a i l e o m
.

e n ,

欢迎 电子

投稿 审稿和版面 费 5 。 元
。

. 经 中华中以 药学 会批准
,

拟定于 2 0 0 4 年 4 月在辽 宁省大连市举

行
“

第五届全国中医药血液病学术会议
” 。

现征文如下
。

( l )征文内容
:
血 液病专题讲座

、

临床研究
、

实验研究
、

文献研究
、

新

药开 发与推广
、

名老中医 经验总结
、

民间验方发掘与整理
、

血液病防治

新思路与新方法等
。

( 2 )征文要求
:

来稿要求全文 4 0 0。 字 以内
,

摘要 50 。

字以内
,

各 1 份
.

摘要内容包括 目的
、

方法
、

结果
、

结论 4 项
。

所投稿应是

未公开发表及未在全国学术会议上交流过的论文
。

来稿须打印
,

请注 明

作者姓 名
、

单
.

位
、

邮编
,

并加盖单位公章
。

有条件者请寄软盘 (W or d 文

档 )
,

或电子邮件发至
s JJd z Z l o@ y a h o o

.

c o m
.

e n
。

凡参加会议 者
,

均可获

得 国家级继续教育学分
。

截稿 日期
: 2 00 4 年 2 月底

。

来稿请寄
:

辽宁省大连市西 岗区胜利路 80 号中国人民解放军第 二

一 飞医院中医 血液科孙淑君收
,

邮编
: 1 1 60 21

。

. 中西医结合学会妇 产科专业委员会 和北京新兴 医 院定 于 2 0 0 4

年 2 )] 在北京联合举办
“
全国中西医结合治疗不孕

、

不育症学术论坛
” ,

现将有关事宜通知如下

征文 内容
:

中西医结合治疗不孕
、

不育症 的基础研究和实验研 究 ;

思路方法学研 究 ; 临床研究及经验总结
;
治疗 不孕

、

不育症的药物研究

及开发 征文要求
:

来稿请寄打印稿全文 ( 3 。。。 字 以内 )和摘要 ( 80 0 字

以 内 )各 1 份
,

并注明作者 姓名
、

单位
、

邮编
、

地 址
、

电话等
。

截稿 日期

2 (){ )1 年 1 月 15 LI 来稿请寄北京市海淀区太平路 21 号北京新兴医院

朱亮同志收 邮编 10 0 0 3 9 ,

电话
:
( 0 1 0 ) 6 8 1 7 9 3 66

。

会议将邀请国内著名治疗不孕
、

不育症专家作专题学术报告
,

会议

将编印论文集
,

参会者颁 发论文证书和继续教育学分证书
。

. 中华中医药学会内科分会拟定于 2 。。4 年 5 月召开
“
第 11 次全国

中医肝胆病学术会议
” 。

会议将邀请国内中西医专家就病毒性肝炎的诊

断和治疗
、

病毒性肝炎的证候学研究
、

循证医学与病毒性肝炎的中医临

床研究等作专题报告
。

(1 )征文 内容
:

中医及中西医结合治疗重 型病毒性肝炎的临床与实

验研究
。

如急黄
、

出血
、

昏迷
、

高热
、

顽 固性腹水
、

肠源性毒血症
、

肝肾综

合征
、

肝衰竭等方面
,

包括临床疗效
、

基础研究
、

理论探讨
、

学术思 想以

及边缘学科 的交叉与融合 的研究等
。

病毒性肝炎相关的病证的中医
、

中

西医结合治疗 与研究
。

如皮肤
、

肾脏等脏器病变
、

代谢改变 以及 自身免

疫性肝炎
、

肝癌前病变等
。

( 2) 论文要求
:

来稿应 为未公 开发表 的文章
,

加盖公章
。

论文字数 4 0 0 0 字 以内
,

附 4 00 字摘要
,

请打印
。

(3 )截稿时间

为 2。。4 年 3 月 31 日
。

请附审稿费 20 元
。

参会者可获国家级继续教育

学分 6 分
。

审稿工作于 2。。 4 年 4 月 15 日前结束并给作者发出会议通

知
,

在此 日期前请勿一稿两投
。

地址
:

北京东 四十条 27 号
,

付修文收
,

邮

编
: 1 00 0 0 7

,

电话
: 0 10 一 5 40 4 6 5 8 3 ,

6 4 2 9 4 6 2 1
。

电子邮箱
: e n e o s s @ s o h u

.

e o m (车念聪 )
,

fx w 0 9 9 @ s i n a
.

c o m (付修文 )

. 为反映治疗疑难病的现状及 前景
,

拟 于 2 00 4 年 4 月在南京 召开
“
聚杰杯首届疑难病治疗与研究学术研讨会

” 。

征稿内容
:

治疗 疑难病的有效验方
、

特效技术
、

经验总结
、

研究成

果
、

现状及 前景
; 治疗方 法包括中医

、

中西医结合
、

民间疗 法
、

针灸
、

推

拿
、

外治法等学科
。

将在人 选论文 中评 出一
、

二
、

三等奖
,

奖 金分别 为

1 6 8 0 元
、

6 8 0 元
、

1 6 8 元 ( 获奖名 单 将在华夏 医药 网 w w w
.

h au x i a 1 2 o
.

c o m 公布 )
。

《中国特色专科 名医经验 》汇编征稿通知
:

凡从事医学临床
、

教学
、

科研工作
,

具有较高的学术经验 与技术专长者的简历 (或事迹 )
、

具有科普性 的学术稿件
,

均可人编
。

截稿日期
: 2 0 0 4 年 1 月 28 日

。

每份

稿件 (或资料 )须附寄处 理费 3 0 元
,

并在来稿上的注明
“

会议
”
或

“

名医

经验
”
字样

。

所有录用来稿 (或资料 )
,

我们将根据需要刊登在华夏医药

网 w w w
.

h au ix al Z o
.

co m 《名医风采 》或《学术动态 》栏目
。

来稿请寄
:

南京

市鼓楼邮局 27 1 信箱
,

南京聚杰 医药信息科技中心 学术部收
。

邮编
:

2 1 00 08
,

电话
:
( 0 2 5 ) 5 8 8 2 0 6 5 6

。

销售粉碎机
粉碎机是加工 膏丹 丸散胶囊及敷贴塞等外治药的必用器械

,

且饮

片粉碎后煎汤剂可省 1 2/ 以上药材 (参见 《中医杂志 》 1 9 9 9 年第 9 期 5 73

页文章 )
。

实用新型粉碎机是新专利 ( Z L o 2 2 5 3 3 4 7
.

8) 产品
,

用照 明电
,

体

积小
,

噪音低
,

性能好
,

加工时间快
,

方便耐用
。

我单位诚信服务
,

保退保

换
,

保修 l 年
。

同时销售切片机
、

压丸机
。

地址
;

山东省青州玲珑 山南路

8 4 号
,

电话
:
( 0 5 36 ) 3 9 8 0 0 7 6

, 3 9 9 6 78 4
。


