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内容概要

本书在阐述血液病的病因、发病机制、临床表现、诊断及鉴别诊断的基础上，重点对各种血液病的常
规治疗原则及药物治疗原则作了详细叙述，并探讨了治疗药物的作用机制、各种药物的临床选用和常
见药物的副作用。
同时，对血液病各种特殊状态下的用药作了专题介绍，以及综述了血液病在基因治疗等领域的发展新
趋势。
        本书是一本以药物治疗为主线的理论与临床实践紧密结合的治疗学专著，既较全面地论述了各种
血液病的传统治疗和新疗法，也融入了编者的临床用药经验，并系统地介绍了造血系统和药物之间的
关系、造血系统疾病的药效学和药动学、药物生化代谢学等基础知识。
可作为临床血液病医师、药师及有关研究人员参考用书。
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作者简介

王健民，1983年毕业于第二军医大学军医系，现任第二军医大学附属长海医院血液内科暨全军血液病
专科中心主任、主任医师、教授、博士研究生导师。

    在白血病、恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤等恶性血液病的诊断治疗和造血干细胞移植治疗恶性血液病
的基础和临床研究方面有一定造诣。
曾承担或参与10多项国家、军队和上海市科研课题。
曾获军队科技进步二等奖、上海市科技进步一等奖、上海市首届医学科技二等奖各1项及省部级三等
奖数项。
在BIood等国内外学术期刊发表论文180余篇，参编专著10余部。
现任中国人民解放军血液学专业委员会主任委员、上海市医学会血液学分会副主任委员、中华医学会
血液学分会常委、中国实验血液学会常委、中国抗癌协会临床肿瘤学协作中心常委、中国老年学会老
年肿瘤专业委员会执行委员会常委、中华医学会血液学分会造血干细胞移植学组副组长、美国血液学
会会员、《中国内科年鉴》血液学专业主编以及国内数家学术期刊编委。
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章节摘录

　　第一章　造血系统与药物　　经各种给药途径进入人体的药物，主要通过血液的传递而作用于全
身各组织器官，发挥其治疗作用。
药物的代谢和排出也经过血液，同时，血液系统细胞更新也最为活跃，因此血液系统比较容易受到药
物影响。
许多药物可引起骨髓或血细胞损伤和功能异常，导致药源性再生障碍性贫血、药源性粒细胞减少症、
药源性血小板减少症、药源性溶血性贫血、药源性巨幼红细胞性贫血等药源性疾病。
药物诱发的血液病比较常见，约占药物不良反应的10％，且有逐年增多的趋势。
某些药源性血液病病情严重，病死率高。
据英国药物安全委员会统计，药源性血液病的病死率为32％，与肺梗死（33．8％）和胃肠道出血（34
．8％）这两类主要药源性疾病的病死率接近。
因此，在药物治疗的临床实践中，必须给予足够的重视。
　　第一节　药物对造血系统的影响　　一、造血系统及其调控　　骨髓造血在人胚胎第3．5个月时
开始，出生时全部转移至骨髓造血，是制造红细胞、白细胞和血小板的主要场所，并维持终生。
成人时，骨髓以外造血都属异常表现。
骨髓中存在着一群具有自我更新和多向分化能力的细胞群，称之为造血干细胞（HSC）。
经过一定发育阶段，失去了多向分化能力，只能向一个方向分化的细胞，称之为定向干细胞或祖细胞
，并逐级分化成为能在显微镜下辨认的各种系列不同发育阶段的血细胞。
此外，骨髓中由血窦、微血管、多种基质细胞组成的造血微环境在血细胞增殖分化等方面具有重要的
生物学功能。
　　造血干细胞增殖分化受到机体精细的调控，包括局部基质细胞与造血细胞之间的调控和体液因子
（如肾上腺素能物质等）的调控。
在Dexter培养体系中，多向干细胞的调控因子具有专一性，如IL-l、IL-3、IL-6、IL-11、IL-12、白血病
抑制因子等，能促使静止期干细胞进入增殖周期。
干细胞具有自我更新能力，在其分裂形成的两个子代细胞中，一个向下分化成为髓系或淋巴祖细胞，
并进一步分化成熟成为相关血细胞；另一个则保持所有干细胞的特征，呈静止状态而回到干细胞池。
髓系祖细胞和淋巴系祖细胞在相应的特异性细胞因子作用下逐步分化为各种血液有形成分。
　　在体外培养体系中，红系爆式集落形成单位（BFU—E）为早期红系祖细胞，其中可见到巨核细胞
、中性或嗜酸性粒细胞及单核巨噬细胞等。
BFU—E的生长依赖红细胞生成素（EPO）。
而红系集落形成单位（CFU-E）是红系中较晚的祖细胞，在体外培养体系中的生存和增殖都需要EP0
。
人的CFU—E经过7 d培养方可形成8～64个有核红细胞组成的集落。
有核红细胞和刚脱核的网织红细胞缺乏变形功能，很难通过骨髓窦状隙的间隙进入血液循环。
低氧状态下可以引起骨髓窦壁扩张和血流量增加，外周血偶见少量有核红细胞。
　　红细胞的寿命平均为120 d，衰老的红细胞主要在脾脏内被破坏、处理。
　　骨髓是巨核细胞生成血小板的部位。
目前已知不少造血细胞生长因子具有血小板生成素样活性。
　　⋯⋯
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