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碳酸铿治疗白细胞减少 22 例的临床观察结果

温春光 谭锡勋 梁耀荣 潘安丽 谭路坚

指导
:

黄葆钧

(第一附属医院内科 )

近年国外 曾有应用碳酸锉治疗白细胞减少症
〔” 2 , ,

国内有关这方面的报道尚少
。

我

们选择一些血液病病人在白细胞减少时
,

给予碳酸铿治疗
,

采用 自身前后对照的方法
,

共观察 22 例
,

现将其临床效果和副作用报道如下
。

临床材料与方法

( 一 ) 病例选择条件 凡血液病病人在 1 周内间歇 2 ~ 3 天连续取末梢血 2 ~ 3 次
,

其白细胞总数均低于 3
,

5 0 0 /立方毫米
,

且中性成熟粒细胞 (杆状十分叶 ) 少于 1
,

7 0 0 /立

方毫米者
,

选为观察对象
。

( 二 ) 基础疾病 观察病例的基础疾病计有
:

急性 白血病 13 例
,

再生障碍性 贫血

(简称再障 ) 5 例
,

淋 巴瘤 2 例及铁粒幼红细胞贫血
、

活动性红斑狼疮各 l 例
,

共 22 例
。

( 三 ) 治疗和观察方法 本组病例均采用白身对照方法进行观察
。

在最后一次末梢

血检查后 2 ~ 3天开始先应用其他升 白细胞药物 ( 计曾应用有肌普
,

利血生
,

维生紧氏
、

B 6 和 B1
2 ,

胧氨酸
,

灵芝
,

核普酸
,

鳖肝醇和中药以及输血等 ) 治疗
,

治疗时间为 l ~ 5

个月
,

作为自身对照观察
;
停药后继续检查其 白细胞总数及中性成熟粒细胞绝对值

,

当

发现达到上述选择标准时则开始应用碳酸锉治疗
,

本组病例从停用其他升白细胞药物至

开始应用碳酸铿治疗的相隔时间为 3 0 ~ 4 0 天
。

口服碳酸锉开始剂量每 日 0
.

6 克
,

连 用

2 ~ 3 天后如无特殊不良反应
,

则改为每 日口服 0
.

9~ 1
.

0 克
,

直至有效为止
。

有 效后按

病情需要继续投用或停用
。

本组病例应用碳酸愧治疗的总剂量 5
.

4 ~ 119
.

3 克
。

在整个观

察阶段至少每周 2 次于上午早餐后卧床取末梢血作血常规检查 (由同一个检验员操作 )
。

本组在应用碳酸钡前有 14 例价检查心 电图
、

肝 ( 血清谷丙转氨酶和脑絮试验 ) 和 肾 ( 包

括尿常规
、

血尿素氮
、

二氧化碳 洁合力 ) 功能及血钾
、

钠
、

血糖
,

均在正常范围
,

余 8

例未测
.

对每例的基础疾病的治疗方案
,

在两个治疗观察阶段内均大致相同
.

治 疗 结 果

本组病例在两个治疗阶段前的 白细胞总数和中性成熟粒细胞数见表 1
。
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表 1 治疗前的 白细胞检查结果

白白白细胞总数 (个 /立方毫米 ))) 中性成熟粒细胞数 (个 /立方毫米 )))

平平平均值 (范围 )士标准差差 平均值 (范围 ) 士标准差差

锉锉治疗阶段段 l
,

9 34 ( 40 0~ 3
,

25 0 )士 77000 75 1( 2 40 ~ I
,

30 0 )士 4 6444

对对 照 阶 段段 2
,

9 13 ( 2
,

0 00 ~ 3
,

3 40 ) 士 3 9777 1
,

3 11( 5 60 ~ 1
,

5 9 7 )士 3 1111

誉
在两个治疗阶段于开始用药后 9~ 10 天 ( 因星期日不采血检查

,

致有些病例相 差 1

天 )
,

白细胞总数和中性成熟粒细胞数的增加值见表 .2

白白白细胞总数增加值 (个/立方毫米))) 中性成熟粒细胞增加值 (个 /立方毫米 )))

平平平均值 (范围 )士标准差差 平均值 (范围 )士标准差差

锉锉治疗阶段段 3
,

83 2 ( 900 ~ 9
,

4 00 )士 2
,

55 999 2
,

5 2 5 ( 150 ~ 8
,

12 6 )士 2
,

34 000

对对 照 阶段段 3 35 (一 90 0~ 2
,

30 7 )士 8 4444 2 36 (一 30 2~ 9 64 )士 3 7444

PPP 值值 < 0
.

00 111 < 0
.

00 111

从表 2 可见
,

无论是白细胞总数抑或中性成熟粒细胞数
,

用铿治疗后 9 ~ 10 夭
,

二

者的增加值均比对照药物治疗后 的 增 加 值 高
,

经 统 计 学 处 理
,

有 非 常 显 著 差异

( P < 0
.

0 0 1)
。

本组应用锉治疗的最低有效总剂量为 2
.

7 克
,

最大有效总剂量为 33 克
,

平均 为 15

克
。

锉治疗阶段的最短有效时间为服药后 3 天
,

最长有效时间需 53 夭
,

平均有效 所需

服药时间为 15
.

9夭 ; 对照治疗阶段最短有效时间为服药后 6 天
,

最长需 1 19 夭
,

平均需

瓶
.

6
。

因此
,

看来铿治疗的时间较短即能显效
。

锉治疗阶段在 96 例次 白细胞检查仅 2 例

次在服药 7 天后白细胞总数减少 ( 绝对值减少分别为 2 0 0 及 3 36 )
,

另 1 例次在服 药后

4天中性成熟粒细胞减少 ( 绝对值减少为 158 )
; 而对照阶段在服药 96 例次中有 26 例次

于服药后 7 ~ 68 夭白细胞总数仍见减少 ( 绝对俄减少为 1 0 0 ~ 1
,

4 32 )
,

有 31 例 次于服

药后 12 ~ 90 天中性成熟粒细胞仍见减少 ( 绝对值减少为 12 ~ 5 70 )
。

在铿治疗后 14 例再复查心电图
、

肾和肝功能以及血钾
、

钠
、

血糖
,

与治疗前对比无

大变化
,

仍在正常范围
。

在铿治疗期间均严密观察有无副作用
。

发现主要有胃肠道反应
,

计恶 心 13 例
,

呕

吐 1例
,

食欲下降 11 例
,

胃区疼痛 1例
。

胃肠反应多发生在服药后 2 ~ 4 天开始出现
,

继续服药
,

反应可减轻
,

大多数病人能耐受
,

少数病人加用胃复安后反应可减轻
。

其次副

作用有 口渴和尿量增加 n 例
:

每 日饮水量从铿治疗前平均 1
,

0 00 毫升增至 2
,

80 0 毫升
;

尿量从平均每 日尿量 1
,

7 0 0 毫升增至每 日 2
,

8 0 0 毫升 ( 2
,

10 0 ~ 3
,

8 0 0 毫升 / 日 )
。

口渴及

尿量增多对患者无多大负担
,

仍能继续接受治疗
。

其余少见副作用有 手 震 2 例
,

头 晕

1 例
。

手震 2 例是在每天 口服碳酸铿 l 克
,

在服药后第 5 2 和 6 4 天分别出现
,

于停药 后



8 8 中 山 医 学 院 学 报 3卷

第 8及 21 天后消失
。

再次服药 2周后未见手震再出现
。

此外
,

铿治疗未见其他 严 重副

作用
.

有 1例何 x x ( 住院号 2 77 767 ) 在 13 5 天内连续服用碳酸 铿 n 9
.

3 克
,

仅见 轻

度食欲下降
、

口渴及尿量增加
,

但能耐受
,

治疗前后作心 电图
、

肝和 肾 功 能
、

血 钾
、

钠
、

血糖均在正常范围
。

讨 论

一
、

锉盐治疗作用
:

锉盐可用来治疗各种原因所致的中性粒细胞减少 症
,

如 F e lt y

综合征
,

白血病及恶性肿瘤病人化疗期或化疗后的白细胞减少
,

可以缩短 白细胞减少时

间和减轻中性粒细胞的减少
。

L y m a n[ 2 ’
在 2 0 例小细胞支气管癌接受联合化疗和放射治

疗的病者加用碳酸铿
,

结果发生严重中性粒细胞减少症的持续天数较对照组明显缩短
。

从本组病例的观察
,

13 例急性 白血病和 2 例淋 巴瘤无论在化疗期及化疗后 白细胞减少时

给予碳酸锉
,

都见有白细胞及中性成熟粒细胞增多
,

因而可减少感染机会和缩短 因白细

胞减少所需的化疗休息期
。

此外
,

据报道
,

锉盐还用于治疗再障
、

先天性中性粒细胞减

少症亦有一定疗效
。

本组再障 5 例以及活动性红斑狼疮
、

铁粒幼红细胞贫血各 1 例
,

在

用锉盐后都有白细胞总数及中性成熟粒细胞增加
,

亦显示一定疗效
。

二
、

锉盐的副作用
:

铿盐常见副作用有恶心
、

呕吐
、

头晕
、

腹痛
、

腹泻
、

多尿及 口渴

等
,

少见副作用有步态不稳
、

震颇
、

抽搐
,

严重时出现意识模糊
、

澹妄
,

甚至昏迷
〔4 〕

。

本组所见的副作用有恶心
、

呕吐
、

胃区疼痛共 15 例 (工5 / 2 2)
,

与 L y m a n 阁 报 告 2 0 例

中有 14 例 ( 14 / 20) 恶心或呕吐相近
; 至于本组所见的食欲下降

、

口渴
、

尿量增加 则 在

场m an 报告中却未提及
。

本组还有手震 2 例 ( 2 / 22)
,

与 L y m a n 报告 ( 1 / 2 0) 相 近
。

此

外在 L y m a n 报告还有衰弱 ( 1 6 / 2 0 )
、

吞咽困难 ( 9 / 2 0 )
、

嗜眠症 ( 7 / 2 0 )
、

粘膜炎 ( 2 / 2 0 )

及可逆性尿崩症 ( 1 / 20 )
,

而在本组病例则未有见到
。

根据我们对本组病例治疗的观察
,

副作用一般不属严重
,

病人可以耐受
,

且继续用药未见增剧
,

甚至可以减轻或消失
。

三
、

锉盐使白细胞增高机制
:

19 73 年 iT s m a n[ “ ’
等报告锉能刺激粒系集落形成细胞

( C F -U C 即粒系定向千细胞 ) 的数 目
,

使生长速度增加
; 在 集 落刺 激 活 力 ( C ol o

yn
-

st 七n u l at 迈9 a ict vit y, C S A ) 缺乏时
,

锉对 C F -U C 不发生刺激作用
。

这可解释 锉 盐 在

多数情况下有使粒细胞增加的作用
,

而在少数情况下也有可能无效的原因
。

本组 有 2 例

次无效
,

推测可能属此原因
。

R ot h s t ie nt l 〕
曾报告在 12 例用锉盐治疗的患者证明

,

在血

液中性粒细胞升高的同时
,

全血中性粒细胞池
、

循环池和边缘池均比正常对照组 明显升

高
。

铿盐还可使 中性粒细胞的寿命延长和增强 中性粒细胞向炎症区迁移的能力
。
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