
为!"峰前形成特征性亚峰，依据该峰所占比例进行

凋亡的定量分析。用#$%&’(负载后，通过测定钙平均

荧光值观察细胞内钙离子变化。实验结果显示：在缺

氧／缺糖培养")后钙离子浓度增高，*)时更高，至+)
后下降，,)时已下降到一定水平。而在缺氧／缺糖培

养,)，无血清培养"*)后，模型组凋亡细胞达到一定

比率，说明钙超载发生在细胞缺血缺氧极早期，达到一

定程度时启动凋亡机制，而凋亡发生后，细胞外钙内流

程度减轻甚至消失。

参麦注射液是中药复方，主要成分为人参、麦冬。

已有研究报道（+）人参的主要成分人参皂甙和人参多糖

对缺血缺氧时代谢活动和超微结构—微循环有保护作

用。麦冬则含有多种抗氧化作用的物质，如黄酮、铜、

锌、铁等直接减少氧自由基的产生或通过提高细胞内

抗氧化酶活性抑制自由基，降低过氧化脂质，增强机体

本身抗氧化系统的功能。氧化应激态是细胞凋亡发生

的一个重要媒体，氧自由基产生的增加和清除减少均

可促使细胞凋亡的发生（-）。本实验研究证明参麦注射

液对缺氧／缺糖培养的细胞凋亡和细胞内钙离子的升

高有明显的抑制作用，其作用机理可能是通过抗脂质

过氧化和自由基损伤，减轻了氧化应激，控制了./0
的断裂和维持了线粒体膜功能，提示该药物对缺血／缺

氧损伤神经细胞后钙超载引起的凋亡有抑制作用。
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白血康为主治疗难治及复发性急性早幼粒细胞白血病4例
李 达" 邸海峡* 刘学永* 戴晓峰(

"Q广东省中医院血液专科（广州 -"2"2-）；*Q河北省廓坊市中医

医院；(Q安徽省蚌埠市中医医院

自"66,年""月以来，笔者应用白血康治疗难治与复发性

急性早幼粒细胞白血病（0JR）4例，均获得完全缓解（<S），现

报告如下。

临床资料 本组病例符合《新编白血病化疗学》中的诊断

标准（姚尔固，徐世柠，董作仁1天津：天津科学技术出版社，

"6665"2-—"2,）。4例均为女性，年龄"4!(,岁，平均*+Q4
岁；-例复发者为全反式维甲酸并化疗治疗达<S后"!(2个

月（平均"4Q,个月）内复发，*例难治者为全反式维甲酸治疗满

*个月无效者。

治疗方法 （"）诱导缓解治疗：白血康（由雄黄、青黛、太子

参、丹参等组成，安徽天康制药厂生产），-!"2片／次，每日(
次，连续服药直至<S；若治疗满32天，而血象、骨髓像未提示

<S者，则认为无效而改用其他方法继续诱导缓解治疗。并配

合益气养阴活血中药：生黄芪*2B 女贞子*2B 天门冬"-B
葛根"-B 川芎"-B 补骨脂"-B 白术"2B 薏苡仁*2B 甘

草"2B，每日"剂，水煎服，直至<S。（*）缓解后治疗：白血康与

联合化疗交替序贯治疗，单月服用白血康治疗，每日"-片口

服；双月予以联合化疗施治，如T0、.0、I.’0DA<、U0等方案

交替序贯治疗；同时长期配合益气养阴活血中药施治。连续治

疗(年继续<S者，可停止治疗。

治疗期间，每周化验血常规*!(次，每*周化验肝、肾功

能"次，每*!(周化验骨髓像、描记心电图各"次。

结 果

" 疗效判断 按《血液病诊断及疗效标准》中关于急性白

血病完全缓解疗效判断标准拟定：（"）临床无白血病细胞浸润

所致的症状和体征，生活正常或接近正常。（*）血 象：TV!
"22B／R（男性），或!62B／R（女性及儿童），中性粒细胞绝对值!
"Q-W"26／R，血小板!"22W"26／R，外周血白细胞分类中无白

血病细胞。（(）骨髓像：I(型者原始加早幼粒细胞"-X，红细

胞及巨核细胞系正常。

* 疗效 4例患者均获<S，所需时间为",!+(天，平均

(2Q3天；无"例并发中枢神经系统白血病（</F’R）。

( 不良反应 4例患者于诱导治疗中及结束时复查骨髓

像均未发现骨髓增生不良；有*例复发病例合并白细胞明显增

高，分别达4+Q+W"26／R、"32W"26／R，经减少白血康用量及合

用羟基脲、小剂量高三尖杉酯碱等措施治疗后，得以恢复；未发

现白 细 胞 减 少 现 象。(例 患 者 出 现 血 清0R7升 高 至-*!
"2(Y／R，经给予护肝降酶等对症处理后均恢复正常，未影响本

病的治疗；尿素氮（=Y/）、肌酐（<D）均正常。*例出现恶心，予

胃复安、吗丁啉等药物对症处理后得以缓解；无其他不良反应。

讨 论 尽管0JR患者的近期疗效较为理想，但仍有部

分0JR病例属难治、复发者，给临床治疗带来较大困难。对此

应用砷制剂治疗可获得较好效果，本组4例患者经白血康并益

气养阴活血中药治疗，全部获得<S，疗效良好，但病例数尚少，

有待积累更多的例数以进一步证实其可靠的疗效。

（收稿：*222P""P"2 修回：*22"P2+P*2）
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