
院
。

出院后进行了门诊随访和信访
。

3例随

访 1年半和 3年
。

症状和体征基本治愈
; 1

例信访 2 1年
,

现在四肢强直
,

关节变形
,

肌

肉萎缩
,

全身皮肤 多处出现包块
,

并有些包

块已破溃化脓
,

借助拐杖慢行
; 2 例信访 3

月至 1 年半后死于呼吸衰竭和继发感染
。
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。
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。
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v A D 方案治疗多发性骨髓瘤的临床观察

王正万 胡小电 陈世旭 张林生 (西南医院 血液内科 )

我院自 1 9 8 8年以来
,

采用V A D 〔长春新碱

( V i n c r i s t i n
,

V C R )
、

阿霉素 ( A d r i a m y 。 i n
,

A D R )
、

地 塞米松 ( D e x a m e t h a s o n e D X M ) 〕

联合化疗方 案
,

治疗多发性骨髓瘤患者有一

定疗效
,

现报道如下
。

材 料 与 方 法

一
、

病例资料
9例患者的诊断

,

均符合下列 3项条件或其中

任何 2 条
: 1

。

骨髓检查中浆细胞比例 10 % 以上 ;
·

z
.

J位i青11
,
出现单株球蛋 白 ( M成分 ) , 3

.

骨骼

X线检查
,

可见溶骨性病变或 / 及弥 散 性 骨 质 疏

松
。

临床分型
、

分期标准
,

按 1 9 8 5年邓 家 栋 主 编

《临床血液学 》 中的标准确定 ( ` ) 。 治疗前 之 分 期

检查
,

包括病史
,

全身物理学检查
,

血
、

尿
、

粪常

规及骨髓检查
,

肝肾功能
,

免疫球蛋白
,

血
、

尿蛋白

电泳
,

血脂
,

血沉等检查
。

头颅
、

胸部
、

腰椎
、

骨

盆X线摄片
。

3 例病人接受 C T检查
。

9例中 3 例资料不全
,

可供分析者 6 例
,

男 4

例
,

女 2 例
,

其中I g G型 3 例
,

I g A型 2 例
,

I g D型 l

例
。

l 期 4 例
,

I 二 l 期 2 例
,
6例中 1 例是复发

,

曾接受过卡氮芥
、

环磷酸胺
、 /

马法蓝
、

强 的松
、

长

春新硷治疗
,

未缓解
,

其余 6 例均为初治
。

二
、

治 疗方法

诱导缓解方案
:
V C R 0

.
s m g

,

静脉注射
,

每日

1 次
,

第 1 ~ 4 天
, A D R 15 m g

,

静脉注射
,

每日

i 次
,

第 i 一 4 天
. D X M Z o一理o m g

,

静脉注射
,

每

日 i 次
,

第 i 一 4 天
、

g 一 1 2天
、

2 7一 2 0夭
。

然后

休息 20 一 30 天再进行下一疗程
。

每例患者接受 2 ~

6 个疗程
。

结 果 与 讨 论

疗效判断采用 1 9 8 7年孙燕主编 《肿瘤化

学治疗新进展 》 中应用的标准评定 ( “ )
。

6 例患者临床资科及结果见表 1
。

未缓

表 1 6例 多发性骨髓瘤的 临床资科

病例 年龄 /

性别
分型 /
分期

疗程 /

疗效
开始 C R

(天 )

5 9 /男 I g G / 1 4 / C R

5 4 /女 I g G / I 一 1 5 / C R

6 6 /男 I g G / 1 3 / P R

5 5 / 男 I g A / 1 2 / P R

6 5 /男 I g A / I 一 I 峨/ C R

5 5 /女 I g D / 1 6 / C R

1 2 0

1 6 0

1 5 0

1 6 0

解 2 例 中
, 1例为复治

,

另 1 例治疗 2 个疗

程后 自动出院
。

多发性骨髓瘤的化学治疗
,

当前国内外

较常用的是M
Z

方案
,

其总反应率 ( 完 全 缓

解率 + 部分缓解率 ) 为 87 % 《 2 )
。

但经我们试

用
,

成绩却未有这么理想
。

其原因可能为免

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 05. 022
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疫型
、

临床期不同之故
。

近来国外有人应用 本文资料提示用 VA D方案一般化疗 开 始 约

大剂量马法蓝
、

干扰素合并 化 疗
,

以 及 以 2 一 3 疗程时
,

其含量开始缓慢 下 降
,

至

阿霉素为主的治疗方案
,

有一定疗效
。 4 ~ 5 个疗程或停药后

,

才能达到较原来减

本文应用 V A D方案 治 疗 多发 性 骨髓 少 50 ~ 75 % 以上的水平
。

此外血清钙浓度一

瘤
,

效果尚佳
,

虽然病例较少
,

追踪时间不 般升高持续时间较短
,

恢复正常也较快
。

骨

够长
,

但初步的结果显示了此一联合化疗一 髓检查
:

化疗前后按常规于骼前
、

骼后抽取

定 的优越性
。

骨髓
,

有记录者 32 次疗程
,

增生活跃者 24 次

在症状治疗方面
,

止痛迅速
、

确切
、

肯 疗程
,

增生低下者 8 次疗程
,

初步说明本病

定
。

6 例中 5例均以主诉腰痛入院
,

其性质 或 / 及化疗后对增生程度影响较小
。

大部分为剧痛
,

且均有活动受限
,

疼痛因身 毒性反应 本组治疗之副 作 用 很 轻

体 活动而加重
,

既往对此无有效治疗
,

不仅 微
,

仅 1例疗程 中出现轻度腹泻
,

其次脱发较

患者痛苦万分
,

就是家属
、

医护人员也都为 重
。
6例中有 4例 出现不同程度的脱发

。

常见之

之苦恼
。

本文应用 V A D联合化疗
,

仅使用 3 血液学毒性也较轻
,

用药后血象下降不显著
,

天
,

病人开始感觉骨痛明显减轻
,

活动能力 原有贫血者停药后平均血 红蛋白 上升 至 10 9

增强
,

其 中 3 例 1 疗程后疼痛块本消失
,

余 需 55 天
,

最长者需 16 0天
,

最快者仅需 10 夭
。

3 例在 2 疗程后也全部消失
。

自
.

细 {触 llt
.

小板均无显著变化 (见表 2 )
。

血清中骨髓 蜜蛋白或尿本周氏蛋白含量

的测定
,

是观察化疗反应的一个重 要指标
。

表 2 6例 多恢 性骨髓瘤化疗前后 血 象及骨随 象主要改变

骨 髓 象 (百分比 )

血红蛋白
g / L 原浆 幼浆 成熟浆 瘤L C

咆叮细10白X

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

化疗前

化疗后

2
。
7 0

4
。
8 0

6
。
9 0

4
。
3 0

2
。
3 0

4
。
4 0

6
。
7 0

4
。
2 0

6
。
2 0

4
。
5 0

6
。
5 0

9
。
6 0

。
5 9

。
5 1 1

。
5

5 7

2 2
。

1 3

4 2
。
5

月任J任旧舀冉幻,上ōU1孟,孟1孟,lǐU一吕CJ
1.1lr

由.二

4
。
5 7

2 0
。
5 1 0

3
。

5

1 0
。
5 1 7

。
5 芍

。

4
。

4

2 3

5 8

4 2

1
。
5

1 4
。

5

1
·

1 3 B

4 3
。
5

1 2
。
5

4
.
5

1 2
。
0

3 4
。
5

1 4

6 0
。
5

1

4 2

0
。
6 1

。
4

9215112876
.

941021207280
5
月任1966召80的D

óU808000出O甘
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我们体会
,

大剂量地塞米松不但能改善

毛细血管的功能
,

促进造血功能及微粒体酶

的活力
,

利于止血
,

保护造血功能
,

而且还可

促进药物进入肿瘤
,

具有抗肿瘤的作用
。

另

一体会是为防止其 副作用起见
,

其剂量在应

用过程中可作适当调整
。

阿霉素是最有效的癌症化疗药物之一
。

但对心脏有毒性作用
,

心电图异常发生率达

41 %以上
。

对心肌病的致死性心力衰竭发病

率也较高
。

同时还发现引起的心律失常可造



成拌死
,

故在临床上限制了其应用
,

这巳是

众所周知的事实
。

本组病例在治疗中
,

无 1

例产生心脏并发忘 且有 客例治分前心电图

提示明显异常 (见表 3 ) ,

在治疗过程中病

表 3 珍例多发性骨械瘫的心电图改魁

病例 次数

i 5

治疗前 E K G改变

偶发房早
、

T波改
变

、

Q T延长
、

频发
房早伴短暂房速

、

治疗后转归

1 1个月始正
常

鲤塑丝丛学望丝鲤丝堕哮速通
”%

情不但未恶化
,
且日趋好转

。

这可能与使用

A D R分 次给药
,

毒性较轻
,

累积剂量 较小

及病变本身侵犯心脏有一定关系
。

我们的初

步体会是
,
: 病组织累及心脏所致心率紊乱

,

在 密切观察下
,
应用V A D对浆细胞脏 器 浸

润亏心肌受损者
,
难治性

`
预后不良” 的多

发性骨谧瘤
,

也可获得较好的效果
,

为进一

步增强疗效
,

阿霉素剂量可否再 作 适 当调

整
,

`

尚待观察
。

1 0人V B

正常

2 次窦速

正常

偶发室早
、

1 ”
人 V B

低钾 晕
个月后始正

6 拍 偶发房早
、

多发房 。 个月后始正
早

、

房内传寻阻滞 常

今 带 文 段

1
.

邓家栋
,
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。
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。
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,

上

海
:

上海科学技术出版社
,
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。

孙燕
,

主编
。

肿瘤化学治疗新进展
。
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,
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油菜花粉顶防小儿呼吸道反复感染的评价

李为明 崔凤文 崔守信 杨 新 (新桥饭院 儿科 )

油莱花粉为合有半禽粼攀赚
、

微童允素

和其它生理活性物威的黄鹅物粒
,
动物卖脸

证明有促进生长发育
,

堵竣耐为嘴舞高造血
`

匆免瘴功能等作用 l()
一

佛 ` 近年花粉广泛 作

为 l 种保健药品
,

并开蛤输颤
.

鹅寿一些疾病
两 一仍

。

迄今儿科临床应用资料报道甚 少
,

·

现将油菜花粉预肪小儿呼眼道反复感染匆欢
莱作初步评价

。

资 解 衡 方 法

一
、

瑰察甘 象

从 1。“ 年 Z月至1奋盯年 ` 月
一

,

凡呼吸履愈染》

澳次/月
,

连续告个月以上者均为愉疗艰参
`

对象
。

.

扭人随机分拓姗防拍组和对照么
,
对赚组服角油截

株 核黄素胶炭安慰孤 但由于本组无九 极少坚

挪民
“ 药 , ’

忱氰 板只能用花妞
直身封璐来

进行评价
.

二
、 油菜花粉

系成都地区当年春争所产
,

由我科实验室低温

( < 50 七 ) 灭菌
、

破壳加工之黄色细末
,

分装为每

粒胶囊含花粉。
。

瑰
,

低遏贮藏每人每天服花 粉荆

厦
:
< 3岁为氏 4` 3岁一 .0 。` 啥岁一。

.

阳
,

花

粉忌用烫水调化
,

进免花粉中生理活性物质灭活
。

班花秘以 3 个月为 1疗程
,

可连续服用
,

平均应用

.4 7个月 ( 3 ~ 7 月)
。 .

:
、

.

.

、

三
、

观察方法
’

应用花粉前及 3 个月后分别作临床观察
,

植物

血凝素皮试反应 (P 衬人)
、 `

琳 巴 母 细 胞 转换率

`廿 )
,

非特异幽侮法侧
`

个淋巴细胞 (宁L )
`

,

血

清免痊球蛋白锄定 丈坛凡 lg G
、

I咖 )
,

头发经

我室常规预处理后送我校中心实脸室
,

用亿
,

肪理
原子吸收光键仪测定发锌

、

发铜
,

计其娜 锌 比

氛
_

_


