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惠尔血作为重组人粒细胞集落刺激因子 (rhG-CSF)， 

他应用尚少见报道。我院近5年来用惠尔血}≠『疗非放、化疔 

引起的急性粒细胞缺乏症1 2例．取得了良好疗效，结果报 

告如下。 

1 临床资料 

1 I 一般资料 

12例患者均为我院1994年罩I 999年住院患者，根据血象 

和骨健涂片检查确谚。男4例，女8倒，年龄15—68岁，中位 

年龄3哕 。外刷血自细胞 数0．4 10／L-1 2 x 10"／L；目 象 

均符合粒细胞缺乏症。其中4倒发病前有服他巴唑史，4例服 

解热镇痛药史 1例服抗结核药力克肺疾，3倒无明确病因 

均无放射线接触史。12例人院时均有发热．体温高达38．5— 

40"C，伴严重感染 病情危重。 

I 2 治疗转归 

治疗方案：惠尔血75—150 gm．皮下或静脉滴注，向 

细胞升高停药，最短3天 最长7天。同时根据病人不同情况 

联用抗生素，并予对症．立持清疗。经上述治疗，显效IOH 

(83．3％)．无效】例(8_3％)，放弃治疗I例 痊宙脊向细胞 

总数在用药第2、3天_卅始上升，第7天接近或达到正常，第 

10天达最高值；IO例中，5例向细胞总数超过I 5 x l0 L 最 

高36×1O几，4例外同血中出现幼稚细胞，均为中．晚幼粒 

细胞，其中2例出院2剧后幼稚细胞全部消失，2倒出院后未 

再复诊；治疗后骨髓涂片基本恢复正常，粒缺明显好转。将 

用药I周，停药】周后向细胞计数无明显增高者视为无效。放 

弃治疗1例系病人用惠尔血仅2天，向细胞无变化而自动出 

院，未随访。 
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主要研究万向 白血病多药耐药及逆转。 

2 讨 论 

粒细胞缺乏症是由某种病因引起，胃 髓粒细胞造血受抑 

制，致外周血粒细胞缺乏。粒系缺如使机体抵抗病菌能力丧 

尖．致严重感染危及生命。单用抗生豢使本病死亡率大大降 

低，但效果仍不尽理想=惠尔血治疗本病可通过 下途径发 

挥效应： (I)刺激多能干细胞从GO期到s期增殖： 《2)刺 

激幼稚粒细胞向中性粒细胞分化： (3)动员骨髓中成熟中 

性粒细胞的释放； (4)延长成熟中性粒细胞寿命，刺激粒 

细胞产生过氧化物酶，提高对病葡的杀伤力。惠尔血联合有 

效抗生索．使病程明显绵短．治愈率大大提高，对危重病倒 

意义甚为重大。治疗后可出现类向血病反应，目前尚未见非 

向血病患者用惠尔血后弓f起白血病的报道 世对向血病细胞 

有 曾殖作用尚无定论，尤其是AML患者能否用惠尔血对付 

粒细胞减少，还需进一步研究。 

急性粒细胞缺乏症常有肾定病因，多由药物引起。故病 

因预防非常重要。对有诱因作用者如服用可能引起粒细胞减 

少的药物，或密切接触放射线、化学物品，均应定期检查血 

象 及时诊断治疗。 
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