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青黄胶囊治疗急性红白血病2例
郭小青 指导：刘 锋

（中国中医科学院西苑医院血液科，北京市海淀区西苑操场1号，100091）
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1 病例介绍
例1：女，54岁，1997年1月无明显诱因出现面色

苍白，头晕乏力、活动后心悸气短，当地医院查血常规：
血红蛋白（ Hb） 45g／L，白细胞（ WBC） 4.0×109／L，血
小板 （ PLT ） 100×109／L，诊断为难治性贫血 （ MDS-
RA） 。 司坦唑醇治疗无效，遂改为环孢霉素A（ CsA ）每
次150mg，每日2次，联合补肾中药治疗，1997年底Hb
稳定于120g／L 左右，自行停药。2000年5月头晕、乏力
症状加重，查外周血 Hb 30g／L，WBC 2.0×109／L，
PLT 100×109／L，口服CsA 无效，2000年12月收住我
科。 入院后查血常规 Hb 54g／L，WBC 1.1×109／L，
PLT 67×109／L。骨髓穿刺报告提示：增生明显活跃，G
＝16％，E＝70％，G／E＝0.22∶1；原始粒细胞占有核
细胞8％，占非红细胞计数48.5％；红系增生，有巨幼样
改变，可见双核及花瓣红。 全片共见巨核细胞515个，
可见淋巴样小巨核、单圆核。 骨髓活检显示：骨髓增生
极度活跃，以红系增生为主。原、早红比例偏高；粒系增
生，原、早细胞为主，杆、分极少见。巨核细胞以单圆核、
多圆核为主，未见纤维组织增生。 综合各项检查，诊断
为急性红白血病（ AML-M6） 。 给予我院制剂青黄胶囊
每次2粒口服，每日3次，同时联合使用补肾中药。3天
后因双睑浮肿停用半个月，而后青黄胶囊改为每次1
粒，每日2次。29天后输血间隔延长，由13天延长至28
天。 35天后Hb 逐步上升，经过近2个月的治疗Hb 由
服药前54g／L 最高上升至92g／L。 血小板亦在服用24
天后开始上升，最高升至180×109／L。其后该患者续服
青黄胶囊每次1粒，每日2次（服20天，停10天） ，Hb 波
动于80～110g／L。 多次骨髓穿刺提示：AML-M6呈完
全缓解状态。 2002年11月患者自行停用青黄胶囊，2
个月后出现Hb 及PLT 进行性下降，需要输血支持治
疗，骨髓穿刺提示AML-M6复发，原始粒细胞占非红
细胞计数36.4％，红系占80％。 再次服用青黄胶囊

14天后Hb 及PLT 明显上升。 服用3个月后复查骨
髓穿刺，提示 AML-M6完全缓解骨髓象。 随访至
2009年1月已8年余，患者间断服用青黄胶囊治疗，
Hb 在100g ／L 左右，WBC 波动于2.0～3.0×109／L
之间，PLT 在100×109／L 左右。 生活质量得到显著
提高。 服药早期患者一度出现眼睑浮肿、双下肢肿
胀，夜间心悸、胸闷气短，四肢麻木，对症处理后症
状消失。

例2：女，53岁，2006年5月自觉乏力，查外周血提
示白细胞减少，在外院经骨髓穿刺、活检、染色体检查
诊断为MDS-RA，给予CsA 联合沙利度胺治疗。 2007
年11月查外周血：Hb120g／L，WBC2.2×109／L，PLT
100×109／L。骨髓报告提示：骨髓增生低下，G＝11％，
E＝65％，G／E＝0.17∶1；原始粒细胞占非红细胞计
数42.9％；红系增生，中晚红比例明显偏高，全片共见6
个颗粒巨细胞。染色体：47，XX，＋8［2］／48，49，XX，1p
－，＋1p－，＋8，der （13） t （1；13） ，＋15［3］。 2008年2
月来我院治疗。 查血常规：Hb126g／L，WBC1.86×
109／L，PLT 100×109／L。 综合各项检查，诊断为急性
红白血病。予以青黄胶囊每次2粒，每日3次。2008年
4月5日查血常规：Hb 116g／L，WBC 2.3×109／L，
PLT 198×109／L。 2008年5月复查骨髓穿刺提示：增
生活跃，G＝25.5％、E＝54％；原始粒细胞占有核细胞
4.5％，非红细胞计数：17.6％，淋巴细胞占12％，浆细
胞占8.5％，全片共见巨核细胞23个，为AML-M6完
全缓解骨髓象。服药期间患者乏力症状得到明显改善，
当青黄胶囊加量至6粒时出现胃脘不适，微有胀满、胃
痛，减至4粒后症状消失。
2 讨论

急性红白血病是一组异质性造血系统恶性肿瘤，
为急性髓性白血病 （ AML ） 的一种少见亚型，仅占
AML 的3％～5％，多数患者具有发病急、进展快、疗
效差、生存期短的临床特点。近年研究［1－4］发现，AML-
M6完全缓解率为54％，复发率占72.41％，平均缓解
时间6个月，平均无病生存期8个月；5年存活率17％，
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总体平均存活9个月；MDS 转化组完全缓解率显著低
于原发组，染色体核型异常组完全缓解率尤低，即使骨
髓移植治疗，也同样容易复发，预后差。 我们观察由
MDS 转化为AML-M6的这2例患者，服用青黄胶囊
后不仅提高了患者的外周血象，获得了骨髓学的缓解，
而且改善了患者的生存质量，延长了患者的生存期。

青黄胶囊其主要成分为青黛、雄黄。 雄黄（ As2S2、
As4S4）味辛，温，有毒，归肝、大肠经。 具有燥湿、祛风、
杀虫、解毒的功效；青黛味咸，寒，无毒，具有解诸药毒，
杀虫，治小儿诸热、惊痫发热等功效。实验证明，砷剂可
引起白血病细胞株凋亡，促进细胞分化。青黛虽无直接
诱导凋亡的作用，但与雄黄伍用可显著增强其诱导白
血病细胞的凋亡作用。 这两名患者治疗后原始粒细胞
百分比下降；中、晚、杆、分比例不同程度升高，晚、杆分
比例上升较为明显，证实凋亡和分化的存在。青黄胶囊
对骨髓红系无显著抑制且有促进红系生成作用，一方
面可能由于长期摄取砷剂引起机体缺氧，骨髓造血功
能活跃，从而促进红细胞和血红蛋白生成，另一方面可
能由于砷剂治疗后患者体内白血病细胞负荷减轻，白
血病细胞对造血系统抑制减弱，红系恢复造血所致。我
们观察的这两名患者服用青黄胶囊后骨髓红系比例下

降较明显，以晚红下降为主，早红、中红不同程度升高，
外周血Hb 短时间内迅速上升。 研究还发现，砷剂对巨
核细胞系基本无抑制作用，巨核细胞系逐渐恢复造血。
这说明经砷剂治疗后患者白血病细胞克隆增值能力下

降，一方面正常造血组织恢复，另一方面白血病相关抑

制活性减弱从而巨核细胞系逐渐恢复造血。 我们观察
的这两名患者服药后，病例1巨核细胞数量变化不呈
规律性，幼巨和裸巨比例有所上升，产板巨比例有所下
降，颗粒巨比例无明显变化，外周血小板数量缓慢上
升；病例2巨核细胞比例上升明显，由于发病以来外周
血小板均在正常范围内波动，无明显规律可循。但是可
以说明，无论是小剂量青黄胶囊还是大剂量青黄胶囊
均对巨核系无抑制作用。然砷剂为有毒制品，两例患者
服用青黄胶囊后均出现不同程度颜面浮肿、四肢末端
发麻、心悸胸闷、胃部不适等症状，经过减量、对症处理
后可缓解。通过这两例患者的临床观察，证实了青黄胶
囊在恶性血液病领域，尤其在 AML-M6中的治疗作
用。 然其机理复杂，有待进一步观察研究。
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全国方药量效关系与合理应用研讨会征文通知
经方药少而精，非大处方；经方用足剂量，屡起沉疴。 为了进一步研究探讨方药剂量与有效性和安全性的关系，提高中医

药临床疗效，中华中医药学会、中医杂志社将于2009年10月在北京召开“全国方药量效关系与合理应用研讨会”。本次会议由
北京东方岐黄科技服务中心、中华中医药学会科学技术奖励办公室承办。 中国中医科学院首席研究员仝小林教授经过20多
年的文献考证及临床实践证明1两＝15．625克，从而开辟一条经方大剂量治疗急危重症的探索之路。提高了中医治疗急危重
症的起效率和治愈率。届时会议将邀请仝小林教授将对其20多年的研究心得作专题报告。会议还将邀请知名专家，学者就方
药量效关系与合理应用经方以及经典名方的应用经验与研究成果作专题报告，现征文如下。

1.征文内容：（1）应用经方（或单药）大剂量经验心得；（2）大剂量用药安全性的有效措施；（3）特定药物特定剂量治疗特定
疾病的经验介绍；（4）中药量效关系的认识；（5）经方大剂量的古代文献考证及临床应用；（6） 经方现代文献研究与应用；（7） 其
他相关内容。

2.征文要求：（1） 文稿应具有科学性、实用性和创新性，资料应真实可靠，数据准确；（2） 字数一般不超过3000字，要求提
供全文和200字以内中文摘要一份，并注明著者职称、主要研究方向、所属单位全称、所在科室及详细地址、邮政编码、联系电
话；（3）论文涉及基金项目者应注明项目名称及编号；（4）其他要求，参照《中医杂志》稿约。

经评审，符合条件的论文将刊登在《中医杂志》2009年增刊。
3.截稿日期：2009年8月31日。
4.投稿地址：北京市东城区东直门内南小街16号中医杂志社30号编辑收，邮政编码：100700，电话：（010）64035632，

传真：（010）64050201，E-mail：cn100700＠126．com，网址：www．jtcm．net．cn。

·758· 中医杂志2009年8月第50卷第8期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．8 


