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白血病知多啲 

 

白血病是「血癌」的一種，是香港十大致命癌症之一，每年約有一千宗新症。據醫院管理局

香港癌症資料統計中心，本港 2015 年確診 560 宗白血病個案。白血病有急性與慢性之分，

急性白血病也並非不治之症，只要及早發現，接受適當的治療，這種急性血癌是可治之症。 

 

急性白血病可分為兩種，一是急性骨髓性白血病，二是急性淋巴性白血病。香港大學血液腫

瘤及骨髓移植科教授鄺沃林指出，急性骨髓性白血病的出現是因骨髓細胞出現異變，令骨髓

失去造血功能，影響白血球、紅血球與血小板；而急性淋巴性白血病則因有免疫功能的淋巴

細胞出現成熟障礙，不正常的細胞過度增生，令白血球產生異變。兩種血癌的患者均以成年

人佔大多數。 

慢性白血病的徵狀發展較慢，患者的白血球幾乎正常發育完全才離開骨髓進入血液，它們可

以發揮機能但運作不太完善。慢性骨髓性白血病(CML)會影響粒細胞，病程分為兩期，慢性

期可持續數年，徵狀慢慢呈現，然後進入較急性階段(加速期)，此時徵狀急速轉差。慢性淋巴

細胞性白血病(CLL)會損害淋巴細胞，最常見於 30 至 60 歲人士。慢性（CML）佔白血病個

案 15%，每年約新增 50-70 名病人。 

 

白血病的成因 

白血病的具體成因尚未有定論，以下為現時醫學界對白血病的初步說法： 

 急性及慢性淋巴球白血病：基因變異令骨髓產生大量未成熟的淋巴球（淋巴球的主要

功能是對抗感染），充斥於身體，以至妨礙正常運作。 

 慢性骨髓性白血病：病人身體內個別染色體的排序改變，令基因產生變異，白血球的

生產失控，製造過多的白血球，甚至破壞骨髓。 

 

白血病的病徵 

徵狀因人而異，視乎白血病的種類及病期。若大家出現以下徵狀，應盡快求醫診治： 

 容易疲倦、氣促、盜汗（晚間睡覺時大量出汗） 

 發熱 

 貧血、消瘦、無胃口 
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 肝脾及淋巴結（頸、腋下、腹股溝）腫大 

 頻密及反覆受感染，喉嚨痛，口腔發炎等 

 經常有出血（如牙齦、鼻）或傷口難以止血 

 皮膚出現紅色或紫色斑點 — 斑疹 

 骨骼及關節疼痛(因骨髓細胞積聚造成壓力) 

 

以上徵狀不一定是白血病引起，但假如發現這些徵狀，便應就醫。 

 

白血病的治療 

白血病的治療需時相當長，並分階段進行，以達致抑制病變細胞及控制擴散。部分早期慢性

淋巴球白血病的病人可無須接受治療，但醫生會緊密觀察病情的發展。 

 

一經確診，醫生一般會建議病人採用以下的治療方法： 

 化學療法：採用藥物干擾白血病細胞的生長和分裂，從而殺死病細胞或者減慢病細胞

生長。化療藥物通常為口服，部分藥物也可以用靜脈注射。 

 標靶治療：針對性地攻擊病細胞的某種特質，抑制其生長。 

 放射治療：利用 X 光或伽瑪射線消滅或破壞病細胞，盡量不影響正常組織。療程長短

視乎病情（如病變細胞的種類）和身體狀況。 

 類固醇和類嘌呤藥物治療。 

 生物治療：利用人體免疫系統所產生的物質或人工合成的藥物（稱為單株抗體）激發

身體對抗感染。 

 骨髓或幹細胞移植：先以抗癌藥物將體內病細胞完全消滅，再將獲捐贈的健康骨髓注

入病人的血流內，讓健康的骨髓細胞在體內開始製造正常的血球細胞。 

 

病人接受手術前後和康復期間，需要注意的事項很多，多一分認識和了解，有助患者積極面

對疾病。 

 定時服藥：病人應了解各種口服化療藥，或是預防感染藥物或其他藥物的服用方法及

副作用，不應自行停止藥物。 

 定期檢查：治療結束後，醫生會要求病人定期做檢查和驗血，以了解病人的健康狀況

和血球數目，以及早偵測復發情況。 
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 預防感染：病人接受治療後，身體抵抗力較差，需特別注意家居和個人衛生，避免出

入公共場所，出門謹記戴上口罩。 

 避免與水痘患者接觸：病人一旦感染水痘需馬上治療，否則引起併發症，死亡率極高。 

 預防出血：家居空調保持適度的潮濕，避免鼻腔因乾燥出血；注意日常行動安全，避

免損傷。 

 

 

資料來源：保柏網頁/都市日報/醫院管理局 

 


