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因职业性慢性苯中毒所致的白细胞减少作用机制较为复

杂， 目前尚未发现比较满意的疗法。 近几年我们采用中药治

疗职业性慢性苯中毒取得一定疗效， 现报告如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料

所有病例均依据 《职业性苯中毒诊断标准》 （ＧＢＺ６８—
２０１３） 诊断为职业性慢性轻度、 中度苯中毒 （白细胞减少

症）。 随机分为两组： （１） 中药治疗组 ２２ 例， 男性 ４ 例、 女

性 １８ 例， 平均年龄 ４０ ５ 岁， 平均苯作业工龄 １１ 年， 病程 ６～
１５ 年， 外周血 ＷＢＣ ２ ６×１０９ ／ Ｌ ～ ４ ０×１０９ ／ Ｌ， 均值 ３ ２×１０９ ／
Ｌ。 （２） 西药对照组 ２０ 例， 男 ５ 例、 女 １５ 例， 平均年龄 ３８ ２
岁， 平均苯作业工龄 １２ ５ 年， 病程 ５～２０ 年， 外周血 ＷＢＣ 计

数 ２ ７×１０９ ／ Ｌ ～ ３ ９×１０９ ／ Ｌ， 均值 ３ １×１０９ ／ Ｌ。 两组性别、 年

龄、 工龄、 病程及白细胞均值经统计学处理差异无统计学意

义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。
１ ２　 治疗方法

中药方剂组成： 当归 １０ ｇ、 炒白芍 １０ ｇ、 熟地 １０ ｇ、 黄芪

２０ ｇ、 党参 １０ ｇ、 升麻 ６ ｇ、 山茱萸 １０ ｇ、 鸡血藤 １５ ｇ、 大枣

１０ ｇ、 炙甘草 ３ ｇ， 阳虚加附片 ６ ｇ、 淫羊藿 １０ ｇ， 阴虚加生地

１０ ｇ、 酒黄精 １５ ｇ， 根据病情适时增减， 水煎口服， 每日 １
剂， ｂｉｄ。 对照组采用西药利可君， ２０ ｍｇ 口服， ｔｉｄ， 肌苷每

日 ０． ２ ｇ 静脉滴注。
１ ３　 观察方法及疗效评定

两组病人均 １４ ｄ 为一个疗程， 共 ３ 个疗程， 疗效评价依

据 《中药新药临床研究指导原则》 ［１］ ， 显效： ＷＢＣ＞４ ０×１０９ ／
Ｌ， 临床症状明显改善； 有效： ＷＢＣ＜４ ０× １０９ ／ Ｌ， 但较治疗

前上升 ０ ５×１０９ ／ Ｌ～ １ ０×１０９ ／ Ｌ， 症状改善； 无效： ＷＢＣ 升高

０ ５×１０９ ／ Ｌ， 症状改善。 服药期间每一个疗程后进行一次相关

症状记录， 复查血象。
１ ４　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件， 计量资料采用 ｔ 检验； 计数资

料采用 χ２ 检验， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

中药组显效 １６ 例、 有效 ４ 例、 无效 ２ 例， 总有效率

９１％； 对照组显效 １３ 例、 有效 ３ 例、 无效 ４ 例， 总有效率

８０％。 两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 外周血 ＷＢＣ
总数中药组在治疗前后差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 对照

组在治疗前后亦有差异， 但无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 两组

头晕头痛、 乏力、 睡眠障碍、 记忆减退等临床症状均有所改

善， 其中在改善乏力症状方面中药组明显优于对照组 （Ｐ＜
０ ０１）， 其他方面差异无统计学意义 （表 １）。

表 １　 两组治疗前后临床症状改善情况

组别 例数
头晕头痛 乏力 睡眠障碍 记忆减退

好转 ％ 好转 ％ 好转 ％ 好转 ％

中药组 ２２ １９ ８６ ３ １８ ８１ ８ １４ ６３ ６ １２ ５４ ５

对照组 ２０ １６ ８０ ０ １３ ６５ ０ １１ ５５ ０ １０ ５０ ０

３　 讨论

职业性慢性苯中毒所致的白细胞减少症属于中医 “虚劳”
范畴， 其本质是苯类化合物对骨髓的渐进性和不可逆的损害，
但根本在于肾精亏损、 髓海瘀阻， 治疗宜采用补肾固本、 益

气生髓为主， 但因同时合并瘀阻， 需佐以化瘀， 以尽可能恢

复骨髓造血功能。 我们采用 “补中益气汤” 加减， 此方出自

金代名医李东垣 《脾胃论》 卷中， 具有补中益气、 升阳举陷

的作用， 在此基础上加用补肾、 活血化瘀药物以期达到益气

养血生髓的效果。 结果显示， 中药治疗能显著提高外周血白

细胞水平， 一定程度上改善职业性慢性苯中毒白细胞减少症

患者症状， 是行之有效、 值得推广的疗法。
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