
2．2　副作用　所有病例均未出现与应用止吐剂相
关的副作用。
3　讨　论
　　随着 ALL 和 M3患者存活时间的延长�髓外复
发�特别是中枢神经系统的复发已成为影响长期疗
效的重要因素。目前�定期鞘内注射化疗药物仍是
预防和治疗小儿中枢神经系统白血病的最基本方

法。一个完整的化疗过程约需鞘内注射药物20余
次�即完全缓解后每隔8周即需鞘内注射1次�直至
停药［2］。但是�由于鞘内注射化疗药物所引起的剧
烈呕吐使一些患儿及家长拒绝接受再次鞘内注射�
导致整个治疗失败。

鞘内注射化疗药物所引起的剧烈呕吐是一种中

枢性呕吐�其机理主要是位于第四脑室底的后支区
释放5－羟色胺�兴奋呕吐中枢导致中枢性呕吐。
枢复宁是一种强效的、高度选择性的5－羟色胺受
体拮抗剂�可以拮抗中枢的神经元5－羟色胺受体
而抑制呕吐中枢�起到较强的止吐效果［3］。近年
来�人们采用枢复宁预防全身化疗所引起的呕吐�取
得了较好疗效［4�5］�但是�预防鞘内注射所引起的剧

烈呕吐报道尚罕见。
在本研究中�枢复宁组有效率达90％�而胃复

安组仅30％�止吐效果有极显著性差异 （ P ＜
0．01）�表明枢复宁对于预防鞘内注射化疗药物所引
起的剧烈呕吐同样有效。有报道枢复宁可以引起头
痛、便秘等�本组病例中未发现有此类副作用的出
现。
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左旋咪唑治疗特发性单纯红细胞再生障碍性贫血疗效观察

马国龙

（徐州市儿童医院　221006）
　　　　关键词　贫血　再生障碍性　左旋咪唑

　　　　分类号　R725．5

　　左旋咪唑（LMS）是一种合成驱虫剂。文献报
告 LMS 有调节细胞免疫的作用�并在一些再生障
碍性贫血的治疗中获得成功［1］。我院1992～1995
年用 LMS 治疗特发性单纯红细胞再生障碍性贫血
18例�现将结果报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组病例中男性7例�女性11例�
男∶女≈0．63∶1；2～6岁15例�＞6岁3例。起病大
多缓慢�无明确诱因；病程＜1个月1例�1～3个月
15例�＞3个月2例。血红蛋白＜30g／L3例�30～
60g／L15例；白细胞和血小板计数均正常；骨髓像
检查18例；有核细胞增生活跃�红系呈增生减低和

重度减低�粒红比例30～65∶0．5～1；粒系统除1例
胞浆中可见空泡变性余均正常；巨核系统正常。
Coom试验及尿 Rous 试验均阴性�免疫球蛋白测定
除1例 IgG轻度增 高外均正常。摄X线胸片正常�
胸腺 CT 检查10例正常。
1．2　诊断依据　本组病例病前无明确的病因或诱
因�符合特发性单纯红细胞再生障碍性贫血［2］。
1．3　治疗和观察方法　左旋咪唑2．5mg／k（g·d）�
连续服用2周后改为2．5mg／（kg·d）�每周服药3d�
停4d�3个月为1个疗程。严重贫血者输洗涤红细
胞悬液。治疗期间每周复查血常规和网织红细胞计
数�每月查骨髓像一次。疗效判断：根据张之南主编
血液病诊断及疗效标准判断治疗结果［2］。
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2　结　果
　　有效病例网织红细胞计数多于治疗后2～3周
开始升高�4～6周达高峰�其中3例达0．07以上；
Hb1个月内升至110g／L1例�1～2月6例�2～3月
3例�＞3月2例。骨髓像：治疗1月后复查�8例有
核红细胞明显增加�粒红比例接近正常�2月后复查
有15例基本正常。随访6～18个月�基本治愈12
例（66．6％）�缓解4例（22．2％）�明显进步1例
（5．5％）�无效1例（5．5％）�总有效率达94．4％。
在使用 LMS 过程中�有1例患儿在疗程第7天时胃
肠道反应较重�减量后症状消失�3例有轻度食欲减
低和恶心�2例缓解病例在停药2～3个月后复发�
再次应用 LMS 并延长用药时间�1例基本缓解�1
例明显进步；1例无效患儿出院后失访。
3　讨　论
　　纯红细胞再生障碍性贫血（PRCA）是以单纯红
系造血衰竭为特征的一组疾患。临床上分为先天性
和获得性�获得性 PRCA 又分为原发性（特发性）和
继发性2种。原发性PRCA的病因和发病机制尚未
明了�最近研究发现 PRCA 患者存在一种进一步阻
断正常人及病人自己的 BFu－Es分化的抗体�也有
不少学者认为 PRCA 红系主要是 T 淋巴细胞介导
的BFu－Es免疫损伤；免疫抑制剂对原发性 PRCA

治疗有效�临床应用强的松、6－MP 及环胞霉素 A
等治疗�可使66％的病例缓解［3�4］。本组病例采取
开始连续口服 LMS�以增加起始剂量�此后改为间
歇用药的方法�基本治愈12例（66．6％）�总有效率
达94．4％�取得较满意的效果。
　　LMS 是一种双向免疫调节剂�动物试验中低浓
度时对 Ts细胞功能（或数量）呈正向调节�高浓度时
对 Ts细胞功能（或数量）起负调节�提示其对 Ts细
胞的作用的浓度依赖效应［5］。本组病例采用连续
与间歇结合口服 LMS 的治疗方法�其初步治疗结
果显示与免疫抑制有相似的治疗效果［3］�且副作用
较小�除1例因较重的胃肠道反应而减量外�其余病
例均能耐受。复发病例再用本药仍然有效。
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Conners行为问卷在徐州市4～6岁儿童中的调查结果
刘淑华　李之林　蒋晓茂　郭志明

（徐州市第一人民医院儿童行为医学研究室　221002）
　　摘要　目的　了解徐州市4～6岁儿童的行为发育状况。方法　采用 Conners 儿童行为问卷�对徐州市泉山
区幼儿园进行随机抽样调查�并与内蒙、上海和美国的常模比较。结果　徐州样本与上海样本无显著差异�徐州
样本的心身障碍（Ⅲ）在4岁组男女均低于内蒙（ P ＜0．05）�而明显高于美国常模�徐州样本的冲动（Ⅳ）明显低
于美国常模（ P ＜0．05）。结论　不同文化背景和生活习惯对心理特征和行为发育有一定的影响�家庭、学校和
医生要重视儿童的心身障碍（Ⅲ）。

关键词　行为量表　儿童　行为问题

分类号　R395．6

　　我们应用 Conners儿童行为量表对徐州市泉山
区的幼儿园的4～6岁儿童进行随机抽样测查�并与
上海、内蒙和美国的结果对照�现报告如下。
1　材料和方法

1．1　对象　对徐州市泉山区的幼儿园进行随机抽
样调查�其中男性379名（54．1％）�女性321名
（45．9％）�调查人数共计700名。分组：4周岁至不
满5周岁为4岁组�5周岁至不满6周岁为5岁组�
6周岁至不满7周岁为6岁组。4岁组共计267名
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