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中西医结合治疗多发性骨髓瘤

的初步探讨

— 附 10例临床分析

上海市第一人民医院 张镜人 郑秀春 石雄玉 杨虎天

多发性骨髓

菌是骨髓内浆细

包异常增生的一

中恶性肿瘤
, 以

歌痛
、

贫血
,

肾

庄损害等为主要

缝现
,

国内报道

3 见增多
,

一般

张镜人主任医师近影 预后较差
。

现从

我院收治 10 例多发性骨髓瘤 的 临 床 资料 分

析
,

并围绕中西医结合的实践
,

着重在祖国医

学对本病的认识和辨证施治体会
,

进行初步的

探讨
。

临 床 资 料

一
、

诊断标准
:

( 1) 骨髓象检查
:

浆细胞数> 10 写
,

或者

有明显异常浆细胞
; ( 2) 实验室检查

:

有高球

蛋白血症或血清蛋白电泳证明有骨髓瘤蛋白或

尿液中证明有凝溶蛋白
; ( 3) X 线检查

:

广泛

性骨质疏松或有典型多处
“

钻孔样
”

骨质溶解
。

凡具有上述诊断依据且能除外其它疾病者符合

本病诊断
,

本组 10 例均符合上述标淮
。

二
、

一般情况
:

男性 4例
,

女性 6 例
。

发病年龄 最小 21

岁
,

最大 “ 岁
,

平均年龄 44 岁
。

三
、

临床表现
:

骨痛为临床突出的症状之一
。

本组病例基

本上均有骨痛症状
,

其中以胸胁部疼痛 ( 9 例 )

为多见
,

其次为腰髓痛 (7 例 )
,

头颅痛 (3 例 )
,

四肢痛 ( 2例 ) ;
面色苍白

、

头晕
、

乏力 (9 例 )

和发热 ( 8 例 ) 等表现亦较 常见
;
其它 尚有浮

肿 (3 例 )
、

出血 (3 例 ) 等症状
。

体征方面可见

贫血貌 ( 9 例 )
,

肝肿大 ( 5 例 )
,

脾肿大 (1 例 )
,

淋巴结肿大 (4 例 ) 等
;
骨骼压痛多发于骨质

破坏局部
。

四
、

实验室检查
:

1
.

血常规
:

血色素在 4~ 1 1
.

5 克% 之间
,

其中 8 克%以下者 8 例
,

8
.

5克%和 11
.

5 克 %

各 1 例
。

白细胞数一般均在正常范围
, 1 例桨

细胞白血病
,

白细胞数高达 6 7 6 0 0 /立方毫米
。

血小板数平均为 10 5 0 0 0 /立方毫米
,

一般低于

正常水平
。

周围血片红细胞有络集现象者 2 例
。

2
.

血沉
:

共检查 7 例
, 31 ~ 40 毫米八 小

时 (克氏法 )
,

均高于正常
。

3
.

尿及肾功能检查
:

蛋白尿 7 例
,

凝溶

蛋白阳性 4 例
。

尿素氮检查 6 例
, 2例正常

,

3 0~ 40 毫克% 2例
,

41 ~ 50 毫 克% 2 例
。

测

酚红排泄试验 2 例
,

内生肌醉清除率 1 例
,

均

显示减低
。

4
.

血钙
:

共检查 8 例
,

血钙量在 4
.

2~ 7

毫当量 /升之间
,

其中 5
.

5毫当量 /升以上者 3

例
。

5
.

免疫球蛋白
:

血清球蛋白 测定 8 例
,

在 2
.

08 ~ 7
.

“ 克% 之间
,

其中高于 3 克%者

6 例
。

蛋白电泳共检查 9 例
,

其中 8 例异常
,

犷球蛋白升高 5 例
,

最高达 53
.

3%
,

1 例 月球

蛋白 42 %
, 2例可见 M 带

,

分别占 巧
.

30 %
、
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5 0%
。

免疫球蛋白测定 3例
, 工只G 分别为 40

、

5 2
.

5 及 107 毫克 /毫升 (我院正常值为 6~ 1 6
.

6

毫克 /毫升 )
。

6
.

骨髓 检查
:

10 例 患者 都 作了 骨髓检

查
。

桨细胞除 1例为 2% 但形态有显著异常者

外
,

其余均见增高
,

其中 16 % 1例
,

30 ~ 40 %

2 例
, 4 1~ 5 0% 3 例

, 5 1~ 6 0% 2 例
, 7 8% 1

例
。

7
.

X 线检查
:

有资料者 8 例
,

骨质广泛

疏松 1 例
,

其余 7 例均呈典型
“

钻孔样
”
骨质损

害
。

有 3 例伴病理性骨折
。

蛋白 5 4
.

1 夕̀
,

T g G 5 0
.

6 毫克 /毫升
,

血清球蛋白 5
.

0 5

克%
。

目前该患者病情稳定
,

继续在治疗随访中
。

二
、

肝肾气阴亏损型
:

症见面色少华
,

头晕乏力
,

汗出较多
,

骨

痛痰软
,

口干烦渴
,

腰痰浮肿
,

舌胖苔薄
,

脉

细弱
。

症属肝肾气阴亏损
,

治拟益气养阴
、

补

益肝肾为主
,

方用孩儿参
、

白术
、

白芍
、

石

解
、

麦冬
、

川断肉
、

补骨脂
、

狗脊等
,

浮肿较

明显时
,

佐以清利湿热 之品
,

如改米根
,

石

韦
、

泽泻等
。

本组属此型者 2 例
。

辫证与治疗

本组 10 例按 中医辨证可分三型
:

一
、

淤热阻络型
:

骨痛抽掣
,

剧烈难忍
,

不能行动
,

面色萎

黄
,

脉弦
,

苔黄腻
,

症属疲热内蕴
,

脉络失

和
,

治拟散疲结
、

和络脉为主
,

方用丹参
、

赤

芍
、

桃仁
、

丹皮
、

鸡矢藤
、

徐长卿
、

桑枝
、

地

龙等
。

本组属此型者 5 例
。

例一
:

刘 x 又 ,

女
,

66 岁
,

住院号
: 4 2 4 0 7 a0

患者于 1 9 7 9年 n 月下旬起感腰痛
,

引及背部
、

骸部及两胁
,

疼痛剧烈难忍
,

影响行动
,

面色苍白
,

神疲
,

纳差
,

伴低热
。

查体见贫血貌
,

两侧胁肋部明

显压痛
,

脉弦数
,

苔薄黄
,

质红少润
。

血红蛋白 6
.

5

克%
,

血沉 4 0 毫米八 小时
,

血清白蛋白 3
.

肠 克%
,

球蛋白 7
.

65 克%
。

锌浊度> 4 0 单位
。

血清 蛋 白电泳
,
球蛋白 62

.

9%
,

烤G 107
.

5毫克 /毫升
,

本周氏蛋白

阴性
。

x 线摄片
:

头颅骨
、

肋骨
、

骼骨均呈多发性骨

髓瘤改变
,

并伴肋骨骨折
,

胸腰椎骨质稀疏脱钙
。

骨

髓检查
:

浆细胞明显增生 ( 21
.

5% ) 并且形态异常
。

诊

断为多发性骨髓瘤
。

入院后给予西药 C C O p 方案 (环

磷酞胺
,

氯乙环己亚 硝眠 C C N U
,

长春新碱
,

强的

松 )
,

中医辨证为肝肾阴虚
,

外邪夹来热阻于 脉络
,

络气失和
,

给予 清癖热
、

通络脉
,

佐以养肝益肾之

品
。

处方
:

丹参 15 克
,

赤白芍各 15 克
,

陈胆星 5 克
,

鸡矢藤 3 0 克
,

炒桑枝 12 克
,

制狗脊 15 克
,

炒川断

1 5克
,

补骨脂 9 克
,

川石解 9 克
,

白英 15 克
,

桃仁

9 克
,

香谷芽 12 克
,

白花蛇舌草 3 0 克
,

徐长卿 巧 克
。

随证加减用蛇果草
,

连翘
,

川石解
,

炙乳没
,

元胡
,

地龙等
。

1个半月后
,

血红 蛋 白 升至 10
.

4 克%
,

体

温正常
,

骨痛明显减轻
,

症状好转
。

血清蛋自电泳 2 球

例二
:

邓 x x ,

女
,

6 2 岁
,

住院号
: 4 1 2 9 0 1

。

患者于 1 976 年 7 月 起两侧腰部胀痛
,

左胸胁疼

痛
,

同时伴尿少
,

两下肢浮肿
。

查体见贫血貌
,

心脏

听诊偶有早搏
,

两肺呼吸音清晰
,

肝在剑突下 4
.

5 厘米

处
,

质地中硬
,

牌未们及
,

左侧浮肋处明显压痛
,

脉

弦
,

舌质胖
、

少润
。

尿常规
:

蛋白 ( ++ +)
,

红细胞 O~

2/ 高倍
,

白细胞 1、 3/ 高倍
。

血常 规
:

血红 蛋 白 6

克%
,

白细胞 4 6 0 0 /立方毫米
。

血清白蛋白 2
.

4 克%
,

球 蛋白 3
.

1 克%
,

血清 蛋白 电泳 报告 刀球 蛋白 占

40 %
,

本周氏蛋 白阳性
。

入院后查骨髓象
:

桨细胞占

4 3%
,

其中原浆 9%
,

幼桨 2 4%
,

成熟 10 %
,

细胞

浆偏蓝
,

有核仁
。

骨盆 x 线片见骨质广泛疏松
。

诊断为

多发性骨髓瘤
,

给予西药 N 一
氮甲

、

强的松等
,

中医

辨证为气阴亏损
,

湿热逗留
,

给予益气阴
、

清湿热之

品
。

处方
:

炒 白术 9 克
,

炒山药 9 克
,

川石解 12 克
,

南沙参 12 克
,

炒生地 9 克
,

赤白芍各 9 克
,

大蓟根

30 克
,

芭米根 30 克
,

石韦 15 克
,

莲须 3 克
,

孩儿参

1 2 克
,

二至丸 (包 ) 9 克
,

香谷芽 12 克
。

随证加用元

胡
、

川断
、

狗脊等
。

2 个月后病情稳定
,

出院继续门

诊治疗
。

最近随访病情仍处稳定中
。

三
、

热毒炽盛型
:

高热不解
,
口干气促

,

口鼻齿酿出血
,

骨

骼痰痛
,

舌绛起刺
,

脉细数
。

症属热毒炽盛
,

灼烁营血
,

治拟清营泄热
、

凉血止血
,

以治标

救急为主
,

方用银花
、

连翘
、

生地
、

白英
、

白

花蛇舌草
、

蛇果草
、

土大黄等
。

本组属此型者

3 例
。

例三
:

徐 x x ,

女
,

5 8 岁
,

住院号
: 1 0 8 0 09

。

患者年余来头晕
、

耳鸣
、

乏力
、

纳差
,

有时胸胁

疼痛
,

近 1周来发热
、

齿姐出血
,

反复不愈
。

查体见

慢性病容
,

心肺阴性
,

肝脾未们及
,

脉弦细
,

苔黄

垢
,

血红蛋白 4~ 5克%
,

血小板正常
,

凝血时间 巧
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分未凝
,

高田氏反应阳性
,

血清白蛋白 1
.

9 7 克%
,

球

蛋 白 5
.

8 1克%
,

血清蛋白电泳 口球蛋白 6
.

7%
,尹球蛋

白 5 3
.

3夕百
,

浮与 少带之间无清晰界限
。

本周氏蛋白阴

性
。

入院后多次查骨髓象示浆细胞明显增多且形态异

常
,

拟诊为多发性骨髓瘤
,

在用西药同时加用中药凉

营清热解毒之剂
。

处方
:

鲜生地 30 克
,

炒丹皮 9 克
,

赤芍 9 克
,

银花 9 克
,

连翘 9 克
,

甘中黄 5 克
,

大青

叶 9 克
,
知母 9 克

,

全瓜萎 (打 ) 12 克
,

白茅根 (去芯 )

3 0 克
,

凉隔散 (包 ) 15 克
。

加减治疗 2 周后
,

身热清
,

娘血止
,

以后病情稳定
,

家属要求出院
,

门诊继续治

疗
。

本组经中西医结合 治疗 10 例
,

能随访到

者 8 例
,

有 5例已死亡
,

其生存期分别为 26
、

3 5
、

4 6
、

5 7
、

8 3个月
,

平均生存期 4 9
.

4 个月
。

目前尚存活 3例
,

发病 至今的 生存 期分别为

1 1
、
18

、

50 个月
,

目前在继续随访中
。

讨 论

多发性骨髓瘤起病多徐缓
,

其发病原因为

骨髓内大量增生的异常浆细胞 (骨髓瘤细胞 )
,

侵犯骨骼
,

影响骨皮质的血液供应
,

从而引起

了弥漫性骨质硫松或局限性骨质破坏
,

与祖国

医学文献中所载的
“
骨痹

”

和
“

骨蚀
”

颇相吻合
。

如
《 灵枢

·

刺节真邪篇
>>
说

: “

邪气者
,

虚风之

贼伤人也
,

其中人也深
,

不能自去
, …… 内搏

于骨
,

则为骨痹
, …… 虚邪之入于身也深

,

寒

与热相搏
,

久留而内著
, ……内伤骨为骨蚀

。 ”

张介宾注
: “
邪中于外者 必寒

,

气畜于内者必

热
,

寒邪深人与热相搏
,

久留不去
,

必内有所

著
,

……其最深者
,

内伤于骨是为骨蚀
,

谓侵

蚀于骨也
。 ”

这些描述和本病 x 线片所见多数大

小不等圆形齿缘稀疏阴影的骨质破坏有类似之

点
。

中医认为
“

骨痹
”

的发生不外是内因与外因

的相互转化
,

其证因可归纳为三个方面
。

一是

外邪夹疲痰阻络
,

常见以剧烈骨痛为主的一系

列症状
。 《类证治裁

>>
说

,

痹症
“

久而不痊
,

必

有湿痰败血痕滞经络
。 ”

指出了疲
、

痰在发病上

的关系
。

二是肝肾气阴亏虚
,

常见头痛头晕
,

面色少华
,
口千烦渴

,

乏力浮肿
,

骨痛疲软等

症状
。 《
素问

·

痹论
》 说

: “

五脏皆有 合病
,

久

而不去者
,

内舍于其合也
,

故骨痹不已
,

复感

于邪
,

内舍于肾
。 ” 《
诸病源候论

》
也说

: “

骨痹

不已
,

又遇邪
,

则移人于肾
。 ”

指出了骨痹久而

伤肾的发展趋势
。

它还提到
“

肝主筋而藏血
,

肾主骨而生髓
,

虚劳损血耗髓
,

故伤筋骨也
。 ”

说明骨痹的内因实由肝肾两脏的虚损
。 “ 症因

脉治
》 叙述肾痹的症状时说

: “

肾痹之症
,

即骨

痹也
,

善胀
,

腰痛
,

遗精
,

小便时时变色
,

足

李不能伸
,

骨痰不能起
,

此肾痹之症也
。 ”

其症

状描述与本病临床所见相似
。

三是热毒炽盛
,

灼烁营血
,

常见高热出血
、

骨骼痊痛等症状
。

《金医翼 》说
: “

腑脏经络
,

先有蓄热
,

而复遇

风寒湿气客之
,

热为寒郁
,

气不得通
,

久之寒

亦化热
,

则魔痹烩然而闷也
。 ”
指出了热毒灼烁

营血
,

流注关节而成痹
。

根据本病的证候分

析
,

肝肾内伤
,

气血不足是本
,

外邪 乘袭是

标
,

久而本虚标实
,

虚实交错
,

病情复杂
,

迁

延难愈
。

至于本病的预后
,

据
《
辨证录

》
及

《类

证治裁
冷二书记载

: “
风湿入于经络则易去

,

风

湿人于骨髓则难祛
,

以骨髓属肾
, ……肾伤则

邪欺正弱
,

将深居久住
,

而不肯逮出矣
。 ” “

诸

痹不已
,

亦溢内也
, …… 留皮肤者易已

,

留筋

骨者痛久
,

其人脏者死
。 ”

指出本病预后较差
。

为了提高本病的治疗效果
,

试从以下三个方面

谈谈辫证施治中的体会
。

一
、

正虚与邪实
:

如上所述
,

多发性骨髓

瘤与
《
内经

》
等文献所记载的

“

骨痹
”

相类同
。

痹

证的发生
,

主要由于正气不足
,

外邪痹阻肌肉

骨节经络之间
,

气血运行失畅而形成
。

按照祖

国医学的生理概念
,

肾为全身元气之根
,

藏精

气
,

主骨
,

生髓
。

精髓充足
,

则能化生血液
。

若年老体弱或外邪复感侵犯所合之脏
,

骨枯髓

虚
,

临床可引起面色无华
、

头晕
、

腰痰疼痛等

症
,

即 《
症因脉治

》
所谓

“

筋骨失养
,

腰痛不举
,

而肾痹之症作矣
。 ”

清代程杏轩所著
《医述

公
中亦

提出痹症有因肝肾为病
,

筋脉失于荣养
,

虚火

乘于经络所致者
。

不难体会
,

多发性骨髓瘤的

病因
,

本虚是重要的方面
。

但在病变过程中
,

可因机体虚弱
,

外邪人侵
,

寒热相搏
,

疲痰阻

络
,

或热毒炽盛
,

深人营血
,

表现为本虚标实
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的证候
。

这种虚实错杂的证候变化又每随着病

程的长短
,

体质的强弱
,

因人而异
。

以虚证为

主
,

则表现肝肾 不足
,

气血亏虚
, 以实证为

主
,

则表现外邪夹疲热阻络或热毒炽盛
。

临床

上必须根据邪正消长的关系进行辨证论治
。

二
、

扶正与祛邪
:

多发性骨髓瘤既表现为

虚实错杂的证候
,

因此治疗上应该适当掌握扶

正与祛邪二法 的具体 运用
。

辨证如属 肝肾不

足
、

气阴耗伤时
,

当以扶正为主
;
如属密热阻

络
、

邪毒炽盛时
,

当以祛邪为主
。

我们认为多

发性骨髓瘤的证候是邪正交争的病理反映
。

正

气无疑是指人体抵抗力
,

代表机体内在环境
。

《
素问

·

生气通天论 》
说

: “

阴平阳秘
,

精神乃

治
。 ”

一旦病邪人侵
,

扰乱或破坏了这一
“

阴平

阳秘
”
的关系

,

就发生疾病
,

治疗的 目的
,

要

求恢复阴阳正常的平衡状态
。

在中西医结合治

疗中
,

现代医学化疗的联合应用对多发性骨髓

瘤的浆细胞可取得抑制或部分杀灭的作用
,

但

由于疾病本身正常免疫功能被扰乱
,

加以化学

药物的影响
,

机体的免疫功能更趋低下
,

易于

导致机体损伤
,

骨髓抑制 而并 发感染
、

出血

等
。

因此调整阴阳
,

扶持人体正气
,

是治疗上

的重要环节
; 但当邪盛势猛时

,

仍需以祛邪为

先
,

即所谓邪去而正安
。

三
、

痹痛与骨蚀
:

本病在治疗上以骨痛及

骨质破坏的 恢复最为 棘手
。

中医治疗 痹痛一

症
,

因循
《 内经 >>’’ 风寒湿三气杂至

,

合而为痹也
”

之说
,

历来偏重祛凤
、

散寒
、

利湿
。

李士材则

主张需参以补血
、

年!伙
、

补脾
、

补气等法
。

但

实践证明
,

本病偏热者居多
,

倘囿于上法
,

往往

收效不够满意
。

顾松园氏曾提出
: “

又 当易辙

寻之
,

宜通经活血
、

疏散邪滞剂中而参以降火

清热豁痰之品
。 ”

这一观点对多发性骨髓瘤的治

疗颇有指导意义
。

一般认为
“

痹者闭也
” ,

气血

痹阻
, “

不通则痛
” ,

然而
“

不荣亦痛
” ,

本病之

疼痛与肝肾阴血不足
、

筋脉失养密切饮关
,

因

此养阴补血的治法不可忽视
,

同时通过调补肝

肾
,

亦可能有利于骨质损害的恢复
。

清营汤加减治愈产硷杆菌败血症 1例

山西省中医研究所 王 宁

败血症是由致病菌侵人血流而产生的一种严重 而

危急的全身性感染
。

我们应用中医药治疗 1 例确诊为

由产硷杆菌所致的败血症
,

今将诊治经过介绍如下
:

范 x ,

男
,

9 岁
,

山西太原市人
。

于 1 97 5 年 2 月

1 7 日晨 4 时因高热
、

昏迷
、

四肢抽搐 1天来诊
。

当时

检查
:
神志不清

,

面唇色红
,

四肢有时抽搐
,

瞳孔等

大等圆
,

对光反应消失
,

颈部无抵抗
,

胸前皮肤发现

有两个出血点
,

心律齐
,

心率 120 次 /分
,

腹部平坦
,

压之稍有抵抗感
,

肝在右肋下 2 横 指
,

质 软
,

边 缘

光滑
。

血白细胞总数 1 76。。 /立方毫米
,

中性 86 %
,

淋

巴 14 %
,

腰穿脑压不高
,

脑脊液常规化验正常
。

血培

养
:

产硷杆菌生长
。

粪便培养
:
固紫染色阴性杆菌生

长
。

诊断
:
产硷杆菌败血症

。

西医应用多种抗菌素
、

激素等无效
。

中医诊治
:

神昏抽搐
,

面赤唇红
,

腹部板硬
,

斑

点外露
,

舌质红
,

脉洪大而数
,

辨为阳明热盛
、

侵人

营血
。

拟清营泄热
,

方用清营汤加生大黄
、

紫雪丹
。

犀角 (先煎 ) 4
.

5 克
,

生地 9 克
,

丹皮 9 克
,

银花 30 克
,

连翘 12 克
,

败酱草 9 0 克
,

生大黄 6 克
,

钩藤 12 克
,

黄苹 6 克
,

黄连 6 克
,

生山桅 9 克
,

紫雪丹 3 克 (分

2 次冲服 )
。

服药前先用安宫牛黄丸半粒
,

溶化后从胃

管中灌服
。

4 小时后患儿腹泻一次
,

为黑揭色粘液便
、

恶臭
。

次晨神志渐清
,

面带痛苦表情
,

但腹 部仍坚硬
、

拒按
,

脉仍大而数
。

仍用原方加麦冬 9 克
,

大青叶 1 5

克
,

水煎
,

二次分服
。

服后大便两次
,

量多
。

神志转

清
,

腹部变软而平坦
,

舌质红
,

脉数
,

右侧肢体活动

欠佳
。

改予竹叶石裔汤加减
,

以清余热
。

竹叶 9 克
,

麦冬 9 克
,

连翘 15 克
,

木通 4
.

5 克
,

黄连 6 克
,

钩藤

1 5克
,

山桅 9 克
,

败酱草 1 5 克
,

桑枝 12 克
,

地龙 9

克
,

元参 9 克
,

生甘草 4
.

5 克
,

灯芯 3 克
。

连服 4 剂
。

肢体活动自如
,

痊愈出院
。

迄今已 5 年
,

患儿发育良

好
,

未见任何后遗症
。


