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認識急性白血病 
 

一、什麼是急性白血病? 
 

白血病依血癌細胞的分化程度可區分為急性和慢性，急性白血病血癌細胞的分

化程度較差，大部分為不成熟細胞，因此發病的進展較快，且血癌細胞將快速的破

壞骨髓，影響正常血球的生長。 

 
二、急性白血病依血癌細胞的來源及型態區分 

 
        (一)急性淋巴球性白血病。 

        (二)急性骨髓性白血病。 

 
三、急性白血病的症狀 

 
最初會出現的徵象如：容易疲勞、發燒、骨頭酸痛、皮下點狀出血、瘀青、流

鼻血、牙齦出血及月經流血不止等，如果有上述症狀最好進一步抽血檢查，可能發

現貧血、血小板缺乏、白血球數目異常。貧血時會出現蒼白、無力感；血小板缺乏

會導致皮膚瘀青、出血、甚至內臟出血；白血球數目異常則會降低抵抗力，易造成

感染發燒，更嚴重可能發生敗血症及黴菌感染。 

 
四、急性白血病的檢查診斷 

 
(一)血液檢查：抽血檢驗各種血球的數目及白血球型態。 

 
(二)骨髓檢查：將針刺入腸骨脊做穿刺，取樣少量骨髓液檢驗白血球型態及染色 

體檢查。 
 

五、如何治療急性白血病 
 

依照不同型態的白血病有不同的治療方式，一般而言皆以化學治療為主，近年

來隨著醫學的發達及有效化療藥物的開發，使得白血病的治癒率已有顯著提升。化

學治療依白血病種類決定療程，分為： 
 

(一)誘導期：期望骨髓恢復正常功能達到所謂的緩解。 
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(二)鞏固期：更換藥物消滅剩餘的癌細胞。 

         (三)維持期：每天給予固定之藥物，以杜絕復發的機率。 

         (四)加強期：定期給予加強的藥物。 

其中誘導期及鞏固期為各種急性白血病皆必須進行的療程，而維持期及加強期 

則在類急性白血病才須做到。 
 

醫生會根據白血病種類及惡性度、化療的效果及病情變化，評估是否執行其他

輔助治療，如：放射線治療及腦脊髓膜內注射化療－若為急性淋巴性白血病，在化

療完全緩解後會為了預防癌細胞轉移至中樞系統而執行；骨髓移植治療－適用於高

惡性度疾病或復發的病人，於達到初期緩解後進行；支持性治療－針對治療期間引

發的副作用，給予緩解控制甚至預防，如：輸血、注射抗生素等。 

 
六、化學治療過程中的藥物副作用 

 
常出現的副作用如噁心、嘔吐、掉頭髮、口腔黏膜發炎及嚴重的貧血、白血球

和血小板降低等。臨床上如果出現厲害的感染和出血，必要時予輸血，並配合抗生

素的使用、注意口腔衛生及進行必要的隔離措施等，減輕副作用的產生。 
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