
( 第一组的例 2
,

发展为红白血病 ) 抽取的

膏髓 中双核细胞百分率增高而言
,

双核细胞

的存在
,

对这些病例的 白血病发生机制
,

给

了我们一些重要的启示
。

受 到诱发白血病因子 (例如放射或化学

物质 ) 的作用
,

可能引起骨髓微 环 境 的 紊

乱
,

进而产生某些不良状态
,

以多种方式导

致骨髓细胞畸变
。

据推测来源于这 些慢性状

态的骨 髓并具有某些遗传学 或机能性异常的

双核细胞可能 导向进一步异常
,

以致引起白

I位病
。

第二组的一些病人有着如同第一 组所见

的稳定型异常细胞纯株
,

但是他们未发生急

性 白血病
。

这似乎意味着
: 异常细胞纯株本

身不足以发生 白血病
。

细菌或病毒感染
,

反

复出血或某些化学物质
,

可能对恶性变起着
“

板机
”
的作用

。

众所熟知
: 受原子弹曝露的人群中的急

性 白血病发生率仍 比一般的 日本人群为高
。

从我们以往有关存活者 中自血 病前期发病率

的资料
,

不难想象 :
原子弹存活者对发生白

血病有某 神易感性
,

一旦血质不 调 状 态开

始
,

他们就会发生白血病
。

原子弹存活者中见到的骨髓细胞细胞学

和细胞遗彭学异常
,

也见于没有原子弹曝露

或治疗照射历史的长期血液紊乱病人的骨髓

涂片中
。

不管有无射线曝露的历史
,

具有长

期血液学紊乱病人所见到的持久的染色体畸

变和形态学异常
,

可 能对自血病前期的诊断

提供一些启示
,

也对解决 白血病发病问题提

仁七一些线索
。

〔K a m a d a 卜工和 U e h i n o H : B l o o d

C e l l s ,

2 ( 1 ~ 2 ) : 5 7 、 6 5 ,

1 9了6 (英文 ) 杨家宽译 裤校 〕

急 性 放 射 病 出 血 综 合 症 的 予 防 和 治 疗 明
一

、

息性放射病时一般性综合治疗

对出血综合症的影晌

急性放射病的治疗原则应是综合治疗
,

其 中包括
: 护理

、

卫生
、

饮食
、

药物
、

输血

和血液制剂以及移植骨髓等等
。

这些治疗措

施都对出血综合症的预防和治疗有重要的意

义
。

严格地卧床休息可防止或减少出血的发

生 , 将食物磨细处 理干净可减少 胃 肠 道 出

血 , 尽量用口 服给药
,

可减少因注射而引起

的 流血
。

感染可引起继发性出血
,

细菌内毒素对

凝 血和血管壁的状态有不 良的影响
。

因此一

切 防治感染的措施包括
: 严格隔离病人

、

消

毒
、

用抗菌素和磺胺进行治疗等都对防治出

血有重要作用
。

早期应用解毒药物也有一定疗效
。

如衡

聚糖可使凝血醚元消耗改善
,

使肝素水平降

低 , 抗组织胺药物也可使出血症状减轻
。

维生素对造血器官
、

血管壁和其它组织

的营养有良好的作用也可防止出血倾 向的发

展
。

许多作者建议在放射病时输血
、

血浆和

浓缩红细胞
,

但其效果并不 太满意
。

A l l e n

(l 95 2) 在照后第 4 天开始谕血
,

治疗动物

死亡率反而略高
。

有人推测是未配好血型
。

M ul le r ( 1 9 5 3 ) 未观察到任何输血 反 应
,

但出血症状也未减轻
,

血小板数也未增高
。

r o p此 eB
a
等对照射狗输入柠 檬 酸 抗 凝 血

桨
,

只有个别测定 中发现凝血时间有短暂的

缩短
。

在 P a y :二 e , 6 a x 等 ( 1 9 6 5 ) 的 研 究

中
,

在急性放射极期输全血
.

和浓缩红细胞
,

4 0
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扇程恶化

,
一

出血加重 `

上述资料表明在急性放射病时在采用偷
_

血和血浆时需慎重
。

要注意发生不良付作用

的可能性
。

因为血小板和各种凝血因子都有
:

抗原性
,

有引起免疫反应
,

有造成血小板和
_

原来没有变化的各种因子减少的可能 ( S t e -

一

f
a n i m i

,

D a二 e s
h e k 1 9 6 5 )

。

在有明 显 失

血
、

贫血时可建议输全血或浓缩红细胞 以补

偿失血
。

移植骨髓亦可使放射病时的 出血症状明
_

显减轻 ( 3 a盆双 。 B a ) f 血 小 板和凝血因子

增高 ( P a v lll e 且 6 a x 等 1 9 6 1 ) , 凝血 时间缩

短 (月 a r y T二 二 a 1 9 6 2 ) , 肝素含量降低
、

5

轻色胺和凝血质升高
、

凝血酶元消耗改善
,

但血小板数仍极低
。

急性白血病 病 人 全 身

照射后移植同种骨髓
,

血 内虽完全缺少血小
一

板
,

出血综合症仍明显减轻
。

作者认为骨髓

移植的良好作用
,

可能不全取决于血小板数

的增多
,

移植后粒细胞减少症的减轻
,

从而
一

增强 了 抗 感 染 的 能 力
,

也 是 有 意 义 的

( A r i e n t等 196 0 )
。

此外
,

放射病时一般综合疗法对出血综

合症的良好治疗作用也可在受照射狗综合治

疗试验中得到证明
。

二
、

为了补偿或代偿血小板减少所

采用的方法和药物

输血小板
:
放射病 中凝血过程和血管壁

状态的许多变化都和血小板的减 少 直 接 相

关
。

因此输注血小板有很好的疗效 ( C r o n -

t i t e
等 19 5 2 ,

W
o o d 等 19 5 3, A 6 y 二 a e ,

等

1 9肠 )
。

在输入血小板后几十分 钟
,

出 血

倾 向迅速减轻
,

凝血 时间缩短
,

凝血酶元利

用率增加
,

血块收率改善
,

病理解 剖时的 出
_

血表现也大为减轻
。

此外由于血管壁的状态

得到改善
,

·

淋巴液内的红细胞数明显减少
。

照射狗的活存率也有提高
。

输注血小板后其

水平的增高可保持 36 小 时
,

在数量下降至输

前水平后
,

疗效仍可持续一个时间
。
用

“ ’
C t

标 记血小板的方法证明其存留时间为 2 、 3

天
,

比正常缩短一倍
,

因此最好 2 、 4 天输

注一次 (且 1二 : 二 R o 白 a
等 1 9 6 2 )

。

白血病病人给予细胞抑制剂和全身照射

8 0 0 沦后移植同种骨髓并输入血小板 35 o x

10 。
个 /每天 (与三

一

氨基 己酸 合 用 )
,

病人

未发生出血
。

南斯拉失 V i cn
a
事故中受 照射

的 6 个病人
,

三人 曾输注血小板
,

血小板数增

高
,

血栓弹力图有所改善 ( P
e n

d i c 1 9 6 2 )
。

血小板在休外很快破坏
,

故需用新鲜制

备悬液 ` 近年来用致冷剂冰冻保存血小板有

相当成效
,

但方法尚待最后确定
。

刺激血小板的生成
:

B族维生素
:
受 400 伦照射豚鼠用杭生素

加维生素 B . 和 B : : 治疗
,

血小板减少症的程

度较轻
。

受照射狗在相同治疗后 出血疖状略

轻
,

但对血小 板 数 没 有 影 响 ( B y oT
, 。

1 9 6 0 )
。

受照射大鼠给与维生素 B : : 和叶

酸后凝血质活性增高 ( A二 双 p e e n . o 19 6 7 )
。

芝麻油
:
受照射大 鼠和狗注射芝麻油后

血小板减少症的发展延缓
,

但出血症状未 贝

减轻 ( B a e H几 、 e a
等 )

。

受亚致死剂量照射的家兔给予 解 疼 素

(月二中
a 双 二 IJ ) 有刺激血小板生 成 的 作 用

T p a e 二了 , o B a 1 9 6 0
,

1 9 6 2 )
。

受照射家兔注射 A C T H 和皮质 素可 刺

激血小板的生成
,

但需在血小板未完全抑制

时才适用 ( T p a e R y H o B a 1 9 6 3 )
。

对受 300 伦照射狗血的体外试验证明纤

维蛋 白稳定因子 (第十三因子 ) 可使血小板

的粘附性和凝聚性增加
,

可形成坚固的血小

板凝聚体
。

全身照射 X 线前用紫外线照射小鼠也可

刺激血小板的生成
,

这是血清体液因子的刺

激作用 ( C s e r h a t i等 1 9 61
,

1 9 62 )
。

三
、

使用代偿凝血过穆中某费时相

障礴的药物

`
1 9 7 8 年第 4 期



血小板使放射病的血液凝固改善是与其

第 3因子—
一

磷脂的作用有关
。

其它来源的

磷脂也有类似第 3因子的活力
。

在体外将正

常 狗溶解的红细胞加入至受照射狗血可缩短

凝血时间
,

增加凝血酶元的消耗
。

静脉注入

溶血物也得到相似的结果 ( M a p : H p o
co 时

。

红细胞中除磷脂外还有肝素的抑制物
,

被称

为红细胞第 4 因子
,

照射后注入溶解红细胞

可提高血液对肝素的抗力
,

缩短凝血时间
,

并改善血栓试验 ( M a p T H p o e o s 1 9; 1 )
。

黄豆磷脂加入受照射狗血中也可使凝血

时间缩短
,

凝血酶元消耗增 加
。

静
’

脉 注 入

2
.

5 %黄豆磷脂也有相似的作用 ( W h i t e
等

1 9 5 3 )
。

大脑磷脂也有类似的作用和 较 小 的 毒

性
。

维生素 K 是肝脏合成凝血酶元时所必需

的
。

A ll
e n 对 受照射狗注射维生素 K 未见疗

效
。

B y T o “ o ( 1 9 6 0 ) 用综合治疗加 2 甲基

蔡酿亚硫酸钠明显地提高豚鼠受照射后的活

存率
。

附加维生素 K 和肝浸膏也大大改善其

效果
。

作者认为维生素 K 对纤维蛋 白元转变

为纤维蛋 白
,

和减轻血管壁的脆性和通透性

也有作用
。

苏联草药 兔 耳 草 制 剂 ( ll P e n a p a T “

T P a B 班 几 a r o X ” “ y c a ) 虽广泛用以 治疗凝

血酶元减少性出血
,

但对照射豚鼠无明显治

疗作用 ( K y 3 o e 双 o B
等 )

。

放射病时用葡萄糖酸钙治疗未见对出血

症状的减轻 ( A ll
e il 1 9 4 8 )

。

综合治 疗 中

每 日附加 10 %氯化钙静脉注射反而使病情加

重
,

但临床出血症状减轻
,

出血时间的延长

也 明显减轻
。

放射病极期的家兔和狗静脉往入同种血

浆分离的纤维蛋 白元对血凝的加快时间短暂

而又不明显
。

A l l e n ( 1 9 4 8
,

1 9 5 1 ) 曾报导受照射狗

静脉注射 甲苯胺兰和精蛋 白硫酸盐可使出血

立 即停止
,

凝血时间恢复正常
,

延长活存 时

间
。

但以后的工作均否定了抗肝素类药物的

疗效
。

。 一

氨基 已酸对受 800 伦照射家兔的 出 血

症状病理形态均无疗效 ( B a IJ o 及 H H 1 9 6 7 )
。

但 P v 双 欲 o B a ( 1 9 6 5 )对受照射大鼠和 小 鼠 注

射 。 一

氨基 已酸则观察到凝血酶 时间缩短 1 0

%
,

凝血酶 浓度增高 2 4 % , 纤维蛋白元浓度

升高 25 %
,

血 栓试验为 V 度 (对照组开度 )
。

J a m m e t等 ( 1 9 6 7 ) 曾在比利时反应堆事故

病人 中应用
。 一

氨基 已酸预防出血
。

S a v i t s k y ( 20 5 5 ) 曾发现脾脏 中 有一

种组织加速血块收缩素
。

在给受照射 狗注人

脾脏提取物后观察到血块 收缩改善
,

血小板

粘着性增加
,

血小板数增加
,

凝 血 时 间 缩

短
,

出血减少
。

fl e 二 。 。 e H 二 o ( 1 6 5 7 ) 川 ]l卑

蛋 白制剂治疗受 600 伦照射的大鼠也观察到

血块收缩加速
,

和凝血酶 元略微改善
。

四
、

作用于血管壁的药物 1
许多作者观察到维生素 p 可改善照射后

血管壁的通透性和脆性
,

减少出血的程度
。

G r i f f i t h 1 9 4 7 , P a 3 o P e H o B a 1 9 6 0等 )
。

其它结构相似的药物如苏木素
,

血红素也有

相似的作用
。

但 C r o n k i t e ( 1 9 5 1 )
,

H a l l e y

等 ( 1 9 5 2 ) D a u e r
等 ( 1 9 5 2 ) 都得到阴性的

结果
。

H
a x 皿 卫 、 a 互双 R a g ( 1 9 6 D ) 的经i果是

预防给予生物黄酮有明显疗效
,

照后治疗只

有轻微的作用
。

近年来曾介绍了一些高活性的维生素 P

制剂如 6
.

7 怒 基 香豆素 ( E e ; y 二 e T二 H )
,

E e K y 二 a 二 。 H ( F o p , 3 o H T o B a 1 9 6 9 )

月 e 。 : o 及双 二 、
中

H 。 , 江 。 。 (几 a n 6 e p r e o o n

1 9 6 5 )
。

黄酮类的作用不仅可减轻出血
,

尚 、丁阻

止放射性红斑和甲床 毛 细 管 变 化 的 发 展

( S o k o l o f f 1 9 5 1 A r o i : s等 1 9 5 4 )
,

E e K y
-

lJ e T , H (七叶亭 ) 可防止照后凝血酶元的下

降
;
懈皮黄硷 ( K o e p 玖 e T “ ” ) 或小

“ a B O 刃 “ -
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卫 e H
可使照后体重增加

,

血和肝醛缩酶及转

氨酶变化改善
,

作者认为这些都是膜对蛋 白

和酶的通透性障碍减轻的结果
。

地榆抽提物 ( E 、 e ,五 : T 二 p o ” o x “ e 6 R H
)

未见疗效
。

豚 鼠和狗在照射后用血管营养素治疗的

结果不太一致
。

豚 鼠无效
,

狗在使用后出血

症状后延
,

症状减轻
,

出血时间的延长较轻
。

6 羚色胺
:
受照射动物注射 5 经色胺后

皮肤负压试验转为正常 ( D j e r a s s i 1 9 5 8 ) ,

肠系膜血管对多次牵拉的机械作用抗力增强

( K i v 了 一
R o s e n b e r g等 1 0 6 6 ) ; 血 小 板 凝

集性增加 ( B a 二 y 江 a 金9 6 9 ) ; 皮肤血管抗 力

增加 (八
。 p 。

中ee 。
等 1 9了2 ) ; 并可减轻受照

射动物肝实质损伤所致的出血倾向
,

减少肠

系膜淋巴管内的红细胞数 ( K a 双 e B
等 1盯 4 ) ;

将 6 经色胺加入受照射大鼠血
,

则伴有纤维

蛋 白酶活力的完全或部分的恢复 ( n
。 二 y lll

-

欲 H H 1 9 6 9 )
。

受照射狗肌肉注射 5 轻 色 胺

抽剂 5D 、 100 毫克
,

也观察到凝血时间缩短
,

负压试验改善
,

出血 症 状 的 减 轻 和 减 少

( M a p T 。
中

o e o B ! 9 6 8 )
。

慢性放射病病人

往射 6 羚色胺后毛细血管的抗力也有暂时的

增强 ( A
二 e 二 e e e o 1 9 6 6 )

。

但是人在注射 6 经色胺后可 能 出 现 头

痛
、

眩晕
、

心动过速和血压升高
。

部分病人

往射部位静脉变窄
。

所 以在应用时必须谨慎

小心
。

且二 双 H H 。 : 是近年来发现的一种能降低

血管脆性
,

改善血小板凝聚性
,

缩短出血 时

何的制剂
。

在受照射大鼠用药后 也 可 使 出

血持续 时间和严重 程 度 减 轻 ( C o p iP 等

1 97 0 )
。

糕花酸 ( 3 二二 a r a : a a
K二

e 二 o T a ) 可

傲活第十二因子
,

使血液处于高凝状态
。

照

射大鼠注药后出血时间缩短
,

严 重 程 度 减

轻
。

( P a 二 0 t t i 1 9 6 2
, s k a l a 1 97 0 )

(五 ) 关于止血的措施

在急性放射病 时仅在万不得 已时方可进

行外科手术结扎血管
,

因为在极期进行手术

是非常危险和较难完成 的 , 另一方面放射病

时的出血通常不是大血管的破裂 (但也不绝

对除外 )
,

而是许多肉眼不易看到的小血管

渗血
。

鼻出血可试用填塞法
。

对外伤创面出血

可使用各种
.

上血海棉
,

纤维蛋白膜
,

凝血酶

元制剂
。

止血海榆可止住像脾脏这种器官的

创面出血 ( B o u r d e a n
等 1 9 5 2 )

。

照射动物

实质器官 (肝 ) 的创面出血
,

用浸 以凝血酶

的纤维蛋白膜也特别有效
,

放上膜后出血立

即停止
,

膜留在创面内还可保证不再重新出

血
。

六
、

小 结

在 已知的止血疗法中最为有效的应是输

血小板
。

在放射病中把输血 和输血浆作为止血的

方法其效果不大
,

而直接输血或输入用硅烷

化器皿收集的新鲜血则可期望得到较好的效

果
,

因为这种条件可较好地保存血小板
。

在急性放射病时应用
。 一

氨基 己 酸 对 出

血症状的有效作用
,

可能不仅是对纤溶系统

的 良好影响
,

这个问题 尚需进一步研究
。

在对抗急性放射病出血倾向而 引用各种

药物的资料表明
:
暂时还没有十分满意的药

物
,

但其 中有些可减轻出血症状的经过
,

可

在临床应用
。

这些药物中有 e 一

氨 基 己 酸
、

6 经色胺和维生素 C
、

P
、

K
。

在放射病 时

综合治疗的基础上应用这些措施将明显地增

强疗效
。

〔旦二 a P a 鱿 、 a x T K
:

r e M o P P a r 只 互 e e K H n C H H 皿 P o M

o c T P O仑 月 y 可 e B o 仑 B o 几 e 3 a 从 ,

r 卫 a B a V
。

M e 及班 双班 且 a ,

1 9 7 6

(俄文 ) 汤仲明译 张卿西校 〕
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