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慢性淋巴细胞白血病简称慢淋，是一种 B淋巴细胞的克
隆性恶性疾病(T淋巴细胞少见)。本病常为无痛性的，伴有缓
慢进展的成熟的小淋巴细胞的进行性蓄积，这种细胞的免疫机

能不全，并且对抗原性刺激反应低下，最早出现的症状常常是

乏力、疲倦、体力活动时气促。研究显示，慢性淋巴细胞白血
病多见于欧美国家且高发于老年人群，近年来随着我国人口老

龄化的加重，其发生率呈逐年上升趋势[1]。慢性淋巴细胞白血
病临床表现、自然病程及实验室检查差异性较大，极易与单克
隆淋巴细胞增多症及套细胞淋巴瘤等混淆，故治疗难度较大。
笔者采用中西医结合治疗慢性淋巴细胞白血病，取得了较好的

疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2010 年 6 月—2013 年 9 月本院收治慢
性淋巴细胞白血病患者，共 72 例，随机分为 2 组各 36 例，
观察组男 26 例，女 10 例；年龄 43～76 岁，平均(57.3±1.2)
岁；病程 1～6 年，平均(3.2±0.5)年；初治 12 例，复治 24
例；Binet 分期Ⅰ期 21 例，Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 5 例。对照组男
25 例，女 11 例；年龄 42～75 岁，平均(56.1±1.3)岁；病程
1～5 年，平均(2.6±0.4)年，初治 13 例，复治 23 例；Binet
分期为Ⅰ期 23 例，Ⅱ期 9 例，Ⅲ期 4 例。2 组患者性别、年
龄、病程及 Binet 分期等方面比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 均符合《血液病诊断及疗效标准》 [2]中慢性淋

巴细胞白血病标准，临床表现头晕、乏力、低热及肝脾肿大
等。

2 治疗方法
2组治疗前行常规腹部超声、心电图及血、尿检查，了解

淋巴结及肝脾状况，确定临床病理分期.
2.1 对照组 采用西药治疗，治疗方法为 FC方案，即环磷
酰胺联合氟达拉滨治疗，其中环磷酰胺，每次 300 mg/m2；每

天 1 次，氟达拉滨，每次 30 mg/m2，，每天 1 次连续静脉滴
注 3天，治疗 4周为 1疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中医辨证治疗。痰瘀
湿热型，处方：茵陈 30 g，牡蛎、茯苓各 15 g，白术、川贝
母、泽泻、五灵脂、莪术各 10 g；气阴两虚，痰瘀停滞型，
处方：黄精 30 g，黄芪、女贞子、丹参、天冬、元参、牡蛎
各 15 g，川贝母、当归、莪术各 10 g；痰瘀互结型，处方：
熟地黄、黄芪、元参、茯苓、牡蛎各 15 g，白芍、白术、赤
芍、当归、川芎、五灵脂、陈皮、昆布、红花、川贝母、
蒲黄各 10 g，桔梗 6 g；气郁痰结型，处方：夏枯草、元参、
牡蛎各 15 g，川芎、香附、柴胡、枳壳、赤芍、昆布、川贝
母、胆南星、陈皮各 10 g。以水煎服，每天 1剂。

2组治疗 3月统计疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组临床疗效及治疗后外周血 T细胞亚群亚
群变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行统计学处理，计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《血液病诊断及疗效标准》 [2]拟定。完全
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缓解：乏力及发热等临床症状及体征完全消失，受累肝脾及淋

巴结恢复正常，外周血白细胞不超过 10×109/L，外周血淋巴
细胞百分比小于 60%，血小板计数及血红蛋白值正常，髓象
恢复正常；部分缓解：临床症状及体征部分消失，受累肝脾及

淋巴肿大体积减小一半以上，外周血白细胞及淋巴细胞小于治

疗前的一半；无效：临床症状及体征无任何改变甚至加重，外

周血及髓象无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.2%，
对照组 72.2%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗后外周血 T淋巴细胞亚群变化比较 见表 2。治
疗后观察组 CD4+及 CD4+/CD8+低于对照组，CD8+高于对照

组，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗后外周血 T淋巴细胞亚群变化比较(x±s) ×109/L

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
中医学认为慢淋归属于瘰疬、积聚、痰毒、癥瘕、黄疸、

痰核、血症及虚劳等范畴，为本虚标实之证。研究表明[3～5]，

中医治疗慢性淋巴细胞白血病应以扶正补虚为主，清热解毒为

辅。其中扶正补虚以补益肺气脾气和肝阴肾阴为主，同时参用
软坚散结及活血化瘀之法治疗早中期患者，以消瘀癖之互结。
研究显示，慢性淋巴细胞白血病的发生与发展与患者自身免疫

功能密切相关，其主要由小淋巴细胞大量增殖引起，T淋巴细
胞各亚群可通过相互协调或拮抗作用维持机体的免疫平衡状

态。辅助性 T细胞(CD4+ 细胞)的 Thl、Th2 及 Th17 亚群可通
过分泌炎症因子发挥抗肿瘤作用，细胞毒性 T细胞(CD8+ 细

胞)则可抑制 B细胞及 CD4+细胞功能，进而降低机体免疫应

答能力，故 CD4+/CD8+比值可反映机体的免疫功能。
笔者采用中西医结合治疗慢性淋巴细胞白血病，中医辨证

分为痰瘀湿热型，气阴两虚、痰瘀停滞型，痰瘀互结型，气郁
痰结型。分别拟方治疗，结果观察组总有效率明显高于对照
组，且治疗后 CD4+/CD8+低于对照组，中西医结合治疗还能

明显提高患者免疫功能，能提高患者对化疗的耐受力，进而支

持化疗的顺利进行。综上所述，采用中西医结合治疗可有效发
挥中西治疗互补优势，通过辨证分型及针对性治疗促进慢性淋

巴细胞白血病的早发现及早治疗，故中西医结合可作为治疗慢

性淋巴细胞白血病的临床首选方法。
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