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联合其他西药制剂能在改善糖尿病肾病患者肾功能及

蛋白尿方面有较好的疗效[4-5]。在本研究中，我们比较

了单用黄葵胶囊在降低患者蛋白尿方面的疗效，并以

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂厄贝沙坦作为对照。结果发

现，黄葵胶囊在降低糖尿病患者蛋白尿方面效果明显，

可达到与血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂相类似的疗效。
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全反式维A酸配合小剂量化疗治疗
急性早幼粒细胞白血病近期疗效分析
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【摘要】 目的 探讨全反式维A酸（ATRA）配合小剂量化疗治疗初发急性早幼粒细胞白血病（APL）的临床

疗效。方法 回顾2007年10月至2012年12月我院收治的初治APL 21例，采用ATRA配合小剂量化疗的方法。

结果 21例中18例达到血液学完全缓解，占85.7%，2例早期死亡，1例中途放弃治疗。结论 ATRA配合小剂量

化疗治疗初发APL，减少毒副反应的发生，可缩短缓解时间并降低早期死亡率。
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·临床经验·

急性早幼粒细胞白血病 (Acute promyelocytic

leukemia，APL)是急性髓细胞白血病的一种特殊类

型，治疗方法上不同于其他髓系白血病，目前已成为

药物可治愈的恶性肿瘤之一，其中全反式维 A 酸

(ATRA)的诱导分化治疗已成为初发APL患者的标准

治疗，完全缓解率达到80%以上[1]。但部分初发患者

在ATRA诱导缓解治疗期间可出现出现维A酸综合

征(RAS)、高白细胞综合征、高颅压综合征等严重并

发症，外周血白细胞快速增加，引起白细胞滞留和小

血管栓塞，导致呼吸衰竭及其他脏器功能障碍，加重

弥散性血管内凝血(Disseminated Intravascular Coagu-

lation，DIC)，出现致死性出血，如不及时控制，患者容

易早期死亡。高白细胞是APL患者用ATRA治疗过

程中发生的主要副反应之一，发生在诱导缓解早期，

与APL细胞分化、尚未凋亡、重组人粒细胞集落刺激

因子（G-CSF）增多、骨髓中粒细胞生成及释放增多有

关 [2]。我院 2007 年 10 月至 2012 年 12 月收治初发

APL 21例，均采用ATRA同时配合小剂量化疗治疗，

减少了上述并发症的发生，获得较好疗效，降低了早

期死亡率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 21 例，男性 12 例，女性 9

例；年龄 28~65岁，平均 46岁。初诊时有明显出血症

状者 12 例，发热 10 例，浅表淋巴结肿大 2 例，肝大 2

例。经检测凝血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝

血活酶时间、纤维蛋白原定量、纤维蛋白降解产物、

D-二聚体等出凝血指标，合并有DIC者13例。

1.2 诊断标准 所有病例均根据FAB分类确诊

为APL，2010年起采用MICM分型，其中12例诊断为

伴 t (15；17) (q22；q12) (PML/RARa)的APL[3]。

1.3 治疗方法 ATRA 30~50 mg/d，分2次或3次

口服，至完全缓解，按血液病诊断及疗效标准判定[3]。

如初诊时白细胞大于10×109/L，口服ATRA同时加用

小剂量化疗。米托蒽醌（MTZ）2 mg/d，或高三尖杉酯

碱（HHT）2 mg/d，或羟基脲（Hu）2~3 g/d，使用时间根

据白细胞数调整。初诊白细胞小于 10×109/L，单用
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ATRA，治疗过程中白细胞逐渐升高大于 20×109/L

时，加用小剂量化疗，用法同上。发生 RAS，ATRA

减量，立即应用大剂量糖皮质激素，甲强龙 80 mg/d

或地塞米松 10~20 mg/d 静点，症状缓解后停用。并

发DIC患者补充凝血因子基础上给给予小剂量肝素

1 250 U/次，2 次/d 皮下注射。同时给予成分血、止

血、保肝、止吐、水化、碱化尿液等，并注意抗感染，血

小板维持在30×109/L以上。

2 结 果

21 例中 18 例达到血液学完全缓解，占 85.7%，2

例合并DIC，颅内出血死亡，1例放弃治疗。21例患

者均有不同程度食欲下降、恶心，部分患者合并呕吐；

12例口唇、皮肤干燥；7例轻度肝功能损害；6例头痛；

2例骨关节酸痛。加用小剂量化疗，患者均未出现严

重的骨髓抑制。

3 讨 论

随着 ATRA 及三氧化二砷在 APL 的成功应用，

APL患者的治愈率已达到90%以上[4]，但其早期病死率

仍然很高，文献报道为 11%，国内早期死亡的病因以

DIC占首位，约74%[5]。我院用ATRA配合小剂量化疗

治疗APL 21例，18例达完全缓解，缓解时间在26~38 d，

完全缓解率为85.7%，均未发生白细胞过多综合征，仅

2例发病初期为高白细胞综合征，DIC继发颅内出血死

亡。与文献报道的单用 ATRA 治疗完全缓解时间

(44.5±15.6) d为短，而与其完全缓解率(80%~86%)相

似[1]，并可避免或减少严重并发症的发生。

以 ATRA 为代表的诱导分化治疗显著改善了

APL患者的预后，减少了细胞毒化疗导致细胞破坏而

产生的毒副反应，可使大部分患者达到完全缓解。但

是ATRA治疗过程中可能出现危及生命的RAS，国外

报道 RAS 发生率为 13% ~26% [6]。 有文献报道称

CD13的阳性表达与RAS治疗后外周血白细胞的峰

值相关，并与RAS发生相关[7]。笔者认为在APL治疗

中ATRA配合小剂量化疗不仅起到诱导细胞分化的

作用，同时具有细胞毒作用，控制白细胞的增长，有效

减少RAS的发生。

另外，APL患者早幼粒细胞颗粒释放促凝物引起

DIC，在疾病的初发期血液已呈明显高凝状态，联合

化疗使白血病细胞大量释放细胞中的促凝物质，加重

DIC。这也是APL患者的早期死亡率明显高于其他

类型白血病的原因之一[8]。

笔者对治疗前白细胞大于 10×109/L、ATRA治疗

后15 d内白细胞大于20×109/L的APL患者加用小剂

量细胞毒药物，避免联合化疗，既达到杀伤过多的白血

病细胞的作用，又能避免因大量杀伤白血病细胞而诱

发DIC，加重出血，从而降低APL患者的早期死亡率。
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低蛋白血症对老年股骨骨折患者全麻血流动力学的影响
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【摘要】 目的 比较全麻期间低蛋白血症对老年股骨骨折患者血流动力学的影响。方法 择期全麻下行股骨

骨折切开复位内固定术的老年患者60例，血浆总蛋白45~50 g/L，白蛋白25~30 g/L为低蛋白血症组(A组)；血浆总蛋

白 60~80 g/L，白蛋白 35~50 g/L为对照组(B组)，常规全麻诱导后，用丙泊酚、瑞芬太尼、维库溴铵维持麻醉至手

术结束。记录诱导前 10 min (T1) 、诱导后 5 min (T2)、插管即刻(T3)、插管后 5 min (T4) 、手术 30 min (T5) 、60 min

(T6)的SBP、HR和SpO2。结果 A组患者T2~T6时SBP下降、HR上升反应明显高于T1 (P<0.05)，T2~T6时A组SBP

下降、HR上升反应明显高于B组(P<0.05)；B组患者T2~T6时SBP下降、HR上升反应与T1时比较差异无统计学意

义(P＞0.05)，A组血流动力学变异明显高于B组(P＜0.05)。结论 低蛋白血症的老年股骨骨折患者行全麻手术

时血压下降、心率增快反应明显。
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