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《白血病诊疗常规》

内容概要

《白血病诊疗常规》为了缩小我国大型医疗机构和基层医院对白血病诊疗的差距；为了使我们和全国
白血病专家们几十年来与白血病抗争、搏斗取得的一点经验，国际上白血病的基础研究成果，我国学
者对于亚砷酸单药治疗急性早幼粒细胞白血病的最新研究成果等理论与同仁们共享；为了基层医院白
血病专科诊疗水平的提高；为了能给正在兴起的全科医师提供一些帮助，使白血病病人早日摆脱疾病
困扰，我们编写了《白血病诊疗常规》。
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章节摘录

版权页：   插图：   由于化疗药物常需长期间断或持续维持使用，造血系统抑制发生率又高，所以已成
为抗癌药物临床使用最大障碍，一定要严格掌握适应证，对全身情况较差且近期内用过化疗，或刚进
行大手术的患者慎用。治疗前白细胞低于4.0×109／L，血小板低于l00×109几者更要注意。疗程中至
少每周复查1次白细胞、血小板计数。如出现下降倾向应立即加用有效的升白细胞药物，并采取预防
感染的措施。 初治患者化疗后白细胞下降，绝大多数情况下，即使降至2.0×109/L，只要暂停化疗，
并给以适当处理，即可较快恢复，继续完成疗程。当降至1.0×109／L以下，则需考虑停药，并给予积
极治疗，包括少量多次输新鲜血，对患者进行隔离、消毒，加用广谱抗生素等措施。复治患者大多不
耐化疗，若用稍大剂量白细胞即行下降，对此类患者必须慎重选用化疗药物、减量，同时给以必要支
持治疗和重要扶正治疗，白细胞一旦低于3.0×109/L应考虑停药。目前临床上已广泛应用造血刺激因
子G—CSF、GM—CSF、TPO等以治疗化疗药物所引起的白细胞减少，效果较好。大剂量化疗时，还
可以配合自体造血干细胞移植，以帮助患者度过白细胞下降期。当血小板较少，低于20×109／L或有
出血征象时，应予以止血药物，必要时予以输血小板。 （二）肝脏损害 大多数抗癌药物均需经过肝
脏的代谢、活化或灭活。如果所用抗癌药负荷超过了肝脏代谢能力，或肝脏本身已经存在一定程度的
功能异常，则容易引起肝脏毒性发生。抗癌药物引起的肝脏损害主要有3个方面：①肝细胞损伤坏死
，表现为中毒性肝炎改变，多由于抗癌药物或其代谢产物对肝细胞的急性直接性作用所致；②肝纤维
化，多发生于长期接受化疗药物的患者，多为不可逆；③静脉闭塞（VOD）由于肝小叶中心或小叶下
静脉血流障碍所致。原因是由于应用抗癌药物后引起肝静脉内皮细胞损伤，导致非血栓性静脉闭塞，
进而发生小叶中心出血，肝细胞坏死。一般用药后突然发生，并迅速恶化。造血干细胞移植前采用大
剂量化疗，VOD发生率较高。VOD大多不可逆，易导致多脏器功能不全，死亡率较高。 肝损害轻者
仅出现血清转氨酶升高，重者可伴有明显的临床症状，如乏力、厌食、黄疸等。肝功能检查除血清转
氨酶升高外，尚可有血清胆红素增高，B超或CT检查可发现有肝脂肪变或肝硬化等征象。 化疗前对患
者基本情况要了解，如患者以往用药史、饮酒史以及有无肝肾功能不全。每个周期化疗前进行血液学
检查，并对有可能促进肝功能损伤的因素，如肥胖、脂肪肝、糖尿病等情况做到准确了解。化疗期间
定时检查肝功能，注意有无黄疸、腹水、食欲下降等表现。化疗后随访监测，临床可见在化疗前、中
期患者肝功能一直正常，化疗结束后2～3个月出现异常表现。 抗癌药物所致肝损伤多为一过性，经保
肝治疗后可较快恢复。目前临床应用的护肝药物较多，静脉应用肌苷，维生素C（5～109）有一定效
果。类固醇激素对改善症状、防止肝纤维化的形成有一定帮助。化疗前、中、后期检查肝功能，如发
生严重肝功能异常，尤其是发生药物性黄疸者应立即停药，注意饮食调节，宜多进富含维生素、矿物
质以及高蛋白质的食物。高糖高脂肪类食物能加重肝脏负担，不宜多用。 （三）肾脏毒性 抗癌药物
对泌尿系统损害包括两类：一类为肾实质损伤，另一类为泌尿道刺激反应。引起肾实质损伤的药物以
顺铂（DDP）最为突出。由于DDP由肾小管排泄，故可引起肾小管（尤其近段肾小管）上皮细胞急性
坏死变性，问质水肿肾小管扩张严重时可引发肾衰竭。
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编辑推荐

《白血病诊疗常规》由李金梅、周晋主编，《白血病诊疗常规》力求比较全面、系统、基础结合临床
，而突出实用，可供读者阅读学习。
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