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认为再障患者妊娠和分娩仍然是 危 险 的
,

应 予 避

免
。

3
.

本文 4 例苯致再障
,

经治愈后随访 1 年以上

未见复发
。

因此
,

苯致再障是可 以恢复的
。

4
.

本文 4 例苯致再障从骨髓象看
,

琳 巴细胞浆

中有中毒性颗粒及空泡
,

成熟红细胞大小不等畸形
,

可见嗜碱性点彩
,

这与一般再障患者骨髓象显示骨髓

增殖障碍
,

粒
、

红及巨核细胞均减少
,

淋巴细胞
,

浆

细胞
、

组织细胞和嗜碱细胞相对增高有明显不同
。

注
:
外周血象数值为检查三次均数

。

补肾药治疗慢性苯中毒所致白细胞减少

上海医科大学附属华山医院职业病科

苯的慢性毒性主要是抑制造血细胞增殖
,

引起骨

髓再生障碍和周围血细胞减少
。

中医用补肾药治疗再

生障碍性贫血已取得疗效
。

本文对28 例慢性苯中毒所

致白细胞减少患者用补肾药治疗
,

见有疗效
,

现报告

如下
。

材料与方法

3 5例病人中男 9例
,

女26 例
,

年龄 20 ~ 62 岁
,

苯

接触 1 ~ 29 年
。

其中制鞋工 26 例
、

喷漆工 6 例
、

印花

工 3 例
,

均以苯作为溶剂或稀薄剂
。

各车间空气中苯

浓度超过国家最高容许浓度 ( 4 om g /m
3 ) 2一 4 倍

。

35

例的临床症状仅有轻度头昏和乏力
,

并无出血倾向
。

周围血白细胞计数
,

经多次检查均持续 在 4 又 1 0 ’ /L

以下 , 白细胞分类
、

血红蛋白
、

红细胞和血小板检查

均在正常范围
,

符合慢性轻度苯中毒的诊断标准
。

35例住院后随机分成三组
:

①障眼 明 组
,

有 20

例
,

每日口服由广州中药三厂生产的中成药
“

障眼明

(糖衣片 )
”

1 2片
,

分 3 次口服
,

共 8周
。

障眼明片

主要成份为 山英肉
、

毅仁肉
、

拘祀子
、

肉从蓉
、

防党

参
、

绵黄茂
、

升麻
、

川芍
、

密蒙花
、

蔓荆子
、

菊花
、

石葺蒲
, ②参茂障眼明组

,

有 8 例
,
除每 日口服障眼

明片 (剂量
、

服法
、

疗程 同障眼 明组 ) 外
,

每日再静

脉滴注党参和黄蔑注射液 (内含生药各 1 6克 )
,

共 8

周 ; ③观察组
,

有 7 例
,

不用任何药物
,

其余条件同

以上两组
。

结 果

35 例患者均脱离苯接触并住院
,

每周进行血象检

查一次
。

28 例接受药物治疗和 7 例对照观察的病人
,

他们的症状基本消失
,

血红蛋白
、

红细胞和血小板的

检查结果变化不大
,

仍在正常范围
。

白细 胞 计 数 的

变化如下
:

障眼明组治疗前 白细 胞 为 3
.

15 欠 10
’
/ L

(范围 2
.

肠一 3
.

6 x 1 0 ’ / L ) ; 治疗后第 3局起白细胞

超过 4 x l 。 ’
/L

,

到第 8 周为 4
.

2 4 x l 。 ’
/ L 〔范围 3

.

6 5

一 6
.

8 义 2 0 9
/ L ) ( P < o

.

o o x )
。

2 0例白细胞均育上升
,

幅度为 0
.

45 一称 4 火 1。 ’
/ L

,

19 例白细胞超过 4 x 10
,

/ L
,

最高一 例为 6
.

8 x 1 0 ,
/ L

; 另一例在治疗结束时 白
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细胞虽未超过 4 x l 。 , / L
,

亦由治疗前 3 x 10 ’
/ L 升

至 3
.

65 x 10, /L
。

参蔑障眼明组治 疗 前 白 细 胞 为

3
.

4 3又 2 0’ / L (范围 2
.

4一 3
.

8欠 2 0’ /L ) ; 治疗后白

细胞亦自第 3周起超过 4 x io ’ / L
,

第 8周为 4
.

“ 又

10 9 / L (范围 3
.

8一 5
.

6 火 1 0 9
/ L ) ( P < 0

.

0 0 1 )
。

8 例白

细胞均有上升
,

幅度为 0
.

3一 1
.

9 x l尹 / L
; 8 例中 了

例 白细胞超过 4 x 10, /L
,

最高 1 例为 5
.

6 x 10, /L
;

另 1例在治疗结束时白细胞未超过 4又 10
’
/L

,

亦由

治疗前 3 x 1 0 ,/ L 上升至 3
.

8欠 .10
,

/ L
。

观察组的白细

胞数在 住 院 时为 3
.

7 x l尹 / L (范围 3
.

3 5~ 3
.

9 x

1 0 9 /L ) ; 住院后第 s 周为 3
.

弓5 x 2 0 9
/ L (范围 2

.

6~

4
。

6 义 1 0 ,
/ L )

,

除其中 1 例白细胞由住院时 3
.

9 x 10 ,/

L 上升为 4
.

6 x 10 ,/ L 外
,

其余 6 例的白细胞 反 有

下降
,

幅度为 0
.

1一 o
.

4 x 10 ’
/ L

。

但障眼明组和参茂

障眼明组之间比较无差异 (P > 0
.

05 )
。

由此可见
,

慢性

苯中毒所致白细胞减少用障眼明或参蔑障眼明治疗有

效
,

但加大党参和黄蔑剂量未见疗效有明显提高
。

讨 论

慢性苯中毒白细胞减少应为造血组织受抑制的一

种表现
。

根据中医有关血的记载
,

心主血
,

脾生血
,

脾气足则血有生化之 源
,

而心血充盈
。

肝藏血
,

肾藏

精
、

主骨
、

生髓
,

精髓转化为血
。

根据苯的毒理
、

临

床和实验室检查
,

运用中医治则
,

以补肾为主选用障

眼明片作为治疗药物
。

配方中的山英肉
、

毅仁肉
、

拘

祀子
、

肉从蓉补肝肾
、

益精气 ; 党参
、

黄蔑补气健脾
;

升麻举脾胃清养之气 ; 川芍为血中气药 ; 菊花
、

密蒙

花清肝明目
,
蔓荆子

、

石葺蒲清利头 目和开窍辟浊
。

前六味药可助骨髓造血
,

后四味药用以改善症状
,

又据
“

气能生血
”

的道理
,

在部分病人应用障眼明的基础

上再增大补气药党参和黄蔑而未获得更显著的效果
.

若以白细胞超过 4 火 1 0勺L 为治疗有效
,

则有效率

在障眼明组
、

参蔑障眼明组和观察组分别为 蓝%
,

87
.
5 %和 14

。

5%
。

上述治疗结果表明
,

以补肾药为主

治疗慢性轻度苯中毒所致白细胞减少是有效的
。
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