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活血化疲法为主治疗再生障碍性贫血

14 例疗效观察
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再生障碍性贫血是一种较常见的难治性血

液病
,

国内以中西医结合补益脾肾方法治疗
,

获得了一定的疗效
。

1 9 7 7 年以来我们以活血化

寮为主中西医 结合治疗 14 例
,

也取得了明显

疗效
,

现报道如下
。

临 床 资 抖

一
、

诊断依据
:

患者全血细胞减少
,

并伴有相应的临床症

状
,

周围血液检查无幼稚细胞
;
血象示网织红

细胞计数低于正常
;
骨髓检查显示细胞增生不

良
,

巨核细胞数减少
; 经一般常用抗贫血药物

治疗无效
。

二
、

一般分析
:

本组 14 例中 13 例为住院病人
, 1 例为长

期坚持治 疗的门 诊病人
。

男性 7 例
,

女性 7

例
。

年龄 1 1~ 1 5 岁 者 4 例
, 1 6~ 3 8 岁 者 1 0

例
。

病 程在 1 年以 内者 6 例
,

+l ~ 2 年者 5

例
, 3 年以上者 3 例

。

除 2 例过去曾用丙酸攀

丸素或硝酸士的宁加补益脾肾中药分别治疗半

年和 +1 年无效外
,

其余 12 例均为初治病例
。

1 4 例均有不 同程度 贫血及出血 倾向
,

如

紫斑
、

疲点
、

牙蛆
、

鼻蛆
、

月经量增多或经期

延长等
,

其中阴道大出血 1 例
, 1 例经剖腹探

查证实为胆道出血
。

发热者 12 例
,

在 3 8℃ 以

内者 9例
。

肝肿大 8 例
, 5 例在右 肋缘下 1~

2
.

5 厘米
, 3 例在剑突下 3~ 4 厘米

。

脾在左肋

缘下 2 厘 米扣 及者 1例
。

领下淋 巴结肿大 1

例
。

6 例心界扩大
,

12 例心前区可闻及 111 级收

缩期吹凤样杂音
。

三
、

实验室检查
:

本组 14 例的 血红 蛋 白最低 1
,

5克%
,

最

高 8
.

5克%
,

其中 3 克%以下 5 例
, 5克% 以

上仅 3 例
,

平均为 3
.

94 克%
,
血白细胞总数

在 5 00 ~ 3 6。。 /立方毫米之间
,

平均为 2 4 0。 /立

方毫米
,
血小板计数 均低于 7万 /立方毫米

,

其中在 4 万 /立 方毫 米以 下者 10 例
,

平均为

3
.

34 万 /立方毫米
。

网织红细胞 计数在 0
.

5%

以下者 g 例
。

经多部位骨髓穿刺涂片镜检
,

14

例均显示增生低下
。

治疗前后 4 例作了部分免

疫学检查对照
,

治疗前 gI G 低于正常 (正常值

11
.

3 2士 2 x l
.

59 毫克 /毫升 ) 者 2 例
,

分别 为

7
.

8 和 6
.

9 毫克 /毫升
,

其余 2 例均 在正 常范

围
, gI A 和 gI M 均在正常范围 (正常值分别为

2
.

5 1土 2 、 0
.

6 8和 1
.

3 5士 Z x o
.

6 o毫克 /毫升 ) ;

淋巴 细 胞转 化 率 3 例 正常 (正 常 值 为 45 ~

7 5% )
, 1例为 招%

, E一玫瑰花结形成试验除

1例为 78 % 高于正常 (正常值 45 ~ 75 % )外
,

其余 3 例均在正常范围内
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法
:

本组 14 例均治以活血 化疲基本方
:

川弯

1 5~ 3 0 克
,

丹参 1 5~ 3 0 克
,

红花 10 克
,

当归

15 ~ 30 克
,

鸡血藤 15 ~ 30 克
。

每 日一剂煎服
。

肾阳虚者酌加补骨脂
、

淫羊霍
、

巴戟天
、

制附

片
、

冤丝子各 15 克
,

肉桂 6 克
;
肾阴虚者酌

加女 贞子
、

构祀子各 15 克
,

熟地 30 克
;
脾气

虚者加党参
、

黄茂各 30 克
,

或 山药 20 克 ;
夹

湿者酌加白术
、

厚朴各 15 克
,

获芬
、

陈皮
、
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山查各 10 克
,

谷芽
、

芭仁各 20 克
,

佩兰
、

鳌

香各 2 4 克
,

白豆落 6 克
;
伴有感染 者酌加蒲

公英
、

千里光各 30 克
,

野菊花 20 克
,

射干
、

贯仲
、

板蓝根各 15 克
,

山豆根 10 克
,

蚤休 8

克
; 出血较重或值月经期者暂停或减少活血化

密中药
,

改服凉血止 血之品 3~ 5夭
,

药如生

地
、

白茅根
、

旱莲草
、

水牛角各 30 克
,

丹皮
、

小蓟各 2 0 克
,

地榆 5 0 克
。

1 4 例中有 12 例并用强的松治疗
,

每天 30

毫克
,

连服 3 天
,

停药 4 天
,

连服 1~ 2 个月

后逐渐减量停药
。

有的同时合 用利血生 10 毫

克
,

每天 3 次
,

连用 2 ~ 4 月 ;
维生素 B ; 10 毫

克
,

每日 3 次
,

连服 2~ 4 月
。

全部患 者均先

后静脉滴注 青霉素 2 4 。~ 48 。 万 单 位 加适 量

10 %葡萄糖液
,

每 日 1次
,

连续 5~ 7天 ;
庆

大霉素 4 ~ 8 万单位
,

肌注
,

每 12 小时 1 次
,

连续 5~ 7 天 ; 或土霉素 0
.

25 ~ 。
.

5克
,

每 日4

次
,

连续 5~ 7 天
。

输血 12 例
,

其中 10 例输

血 2 ~ 4次
,

每 次 3 00 毫升
, 2例 输 血 10 余

次
。

二
、

治疗效果
:

根据国 内有 关标准
( , 〕
评定疗效

。

本组 14

例平均服药 18 8剂
。

治疗后 3例获近期基本治

愈
,

症状完全消失
,

不需输血
,

血红蛋白 11 ~

1 2 克%
,

血白细胞 5 3 0 0~ 5 8 0 0 /立方毫米
,

血

小板 9
.

8~ 14 万 /立方毫米
,

停药后随访 +2 ~

4 年未复发
; 2 例缓解

,

症状完全消失
,

不需

输血
,

血红蛋白分别为 12
、

12
.

5 克%
,

血 白

细胞分别为 5 2 0。
、

7 8 0 0 /立方毫米
,

血小板分

别为 4
.

9 万
、

18 万 /立方毫米
,

停药后分别随

访半年
、

3 年
,

病情稳定
; 6 例明显进步

,

症

状明显减轻
,

不需输血
,

血红蛋 白较治疗前增

加 3~ 5
.

5 克%
,

其中 2 例分别 随访 1年余和

2年余
,

病情继续 好转
,

其余 4 例随访 4~ 6

个月
,

病情稳定
; 无效者 3 例

,

治疗前后症状

及血象改变不大
。

有效的 n 例出 现疗效 时间为 6~ 96 天
,

平均 45 天
。

治疗前发热 12 例
,

治疗后仍有 2

例未退净
;
治疗后 9 例出血倾向基本消失

,

5

例偶有轻度牙蛆
、

鼻妞及少许皮肤疲点出现
。

中 医 杂 志

肝大 8 例
,

治疗后 7 例消失
, 1 例缩小

; 脾肿

大及领下淋巴结肿大各 1 例
,

治疗后均恢复正

常 ; 原心界扩大 6 例
,

治疗后 5例已不扩大
;

原心前区有 nI 级收缩期吹风样杂音 12 例
,

治疗

后 9 例消失
,

1例转为 工级
, 2 例无改善

。

本组 14 例治疗前后的 实验室检 查比较见

附表
。

治疗后血 红蛋白 最低 2
.

5克%
,

最高

1 2
.

2 克%
,

平均为 8
.

32 克%
,

比治疗前增高

4
.

38 克%
,

经统计学处理有显著 性差异 ( P <

。
.

0 0 1 )
。

血白细胞总数治疗 后最低 1 50 0 /立方

毫米
,

最高 7 8 0 0 /立方 毫米
,

在 4 0 0 0 /立方毫

米以上者 n 例
,

平均为 4 8 4 2
.

8 6 /立方毫米
,

较治疗 前升高 24 42
.

86 /立方 毫米
,

与治疗前

比较亦有显著性差异 (P < 0
.

0 0 1 )
。

治疗后血小

板最低为 2
.

6 万 /立方 毫米
,

最高为 18 万 /立

方毫米
,

平均为 7
.

06 万 /立方毫米
,

与治疗前

者相比较
,

增高 3
.

72 万 /立方毫米
,

治疗前后

比较亦有显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

网织红细胞

计数 < 0
.

5% 者治疗前 9 例
,

治疗后仅 2 例
。

治疗前骨髓 检查细胞 增生低下 14 例中
,

治疗

后有 12 例 增生 活跃
。

I g G 治疗前低 于正常 2

例
,

治疗后 1 例恢复正常
,

仍低 1 例为无效患

者
。

淋巴细胞转化率治疗后保持正常 2 例
,

高

于正常值 2例
,

分别为 76 %和 77 %
,

此 2 例

治疗前低于正常 ( 43 % ) 1 例
,

在正常范围 1 例
。

E
一

玫瑰花结形成试验治前高于正常 1 例
,

治后

恢复正常
; 在治前正常 3 例中

,

治后 1 例保持

正常
, 1例 高于 正常 ( 78 % )

, 1 例低 于正常

( 36 % )
,

后者为治疗无效患者
。

附表 14 例治疗前后血象检查比较

(均值 士标准差 )

测定时间
血红蛋白
(克% )

血 白 细 胞
( 个 /立方毫米 )

血 小 板
戈万 /立方毫米 )

治疗前

治疗后

3
.

9 4土 1 8 5 2 40 0
.

0 0土 8 1 7
.

1 2 } 3
.

3 4土 1
.

6 1

8
.

3 2土 3
.

2 7

*

…4 8 4 2 .

86 土 1 6 40
.

6 9*
卞

】7
.

0 6士 4
.

47 ,

与治疗一1址比较 P < 0
.

0 5 , * ’卜

与治疗前比较 P < 0
.

0 01

讨 论

一般认为再生障碍性贫血五脏俱虚
,

而以
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“
肾虚

”
为主

。

我们根据本病患者皮肤
、

粘膜有

癖斑的特征认为有
“
血疲

”

存在
,

并根据其现代

医学的 发病机理 及病理组织 学的变化
,

认为
“

癖阻
”

在本病的发病中占有一定的地位
,

而在

某些再障患者
, “

痕阻
”

是本而不是标
,

我们称

之为
“

髓海疲阻
” ,

从而启发我们采用活血化疲

中药治疗
。

从本组 14 例的疗 效来看
,

1 例患

者未用西药及输血而单服活血化痰基本方加党

参
、

黄茂
、

大枣治疗
,

获得明显进步出院
。

另

2 例在坚持用丙酸皋丸素或硝酸士的宁加补益

脾肾中药治疗半年及 1 年多无效后
,

经用活血

化淤方加味治疗亦获 明显进步
。

再从 14 例治

疗后骨髓
、

血红蛋白
、

血白细胞以及血小板检

查结果来看
,

治疗后增加的幅度均很明显
,

说

明活血化疲中药对再生障碍性贫血确有一定疗

效
。

鉴于某些再生障碍性贫血的发病与自身免

疫有关
,

而自身免疫性疾病的发病机理 目前认

为是机体的辅助性 T 细胞与抑制性 T 细胞调节

障碍
,

导致
“

禁忌细胞株
”

复活
,

从而产生自身

抗体
( 2

、

” ) ,

或者是免疫复合体或细胞免疫反应

损害微循环而引起再障
` 4 ) 。

有资料提出活血化

疲中药可抑制抗体的形成
,

并能调节辅助性 T

细胞与抑制性 T 细胞之间的平衡
,

特别是加强

抑制性 T 细胞功能抑制自身抗体的形成
` 3 ) 。

我

们在以活血化疲法为主治疗血小板减少性紫瘫

19 例中
,

也观察到了这类中药能增加抑制性 T

细胞的数量并加强其功能
`句

。

本文对 4 例患者

进行了治疗前后的免疫指标观察
,

除 1 例治疗

无效者外
,

其余患者治疗后 gI G 值均在正常范

围
,

淋巴细胞 转化率及 E 一

玫瑰花结形 成试验

治疗后均正常或高于正常值
,

说明 活 血 化 寮

中药能调整机体的免疫机能
,

并由此解除骨髓

微环境的免疫性损伤
。

此外
,

据活血化癖中药能

改善微循环促进冠心病患者的心脏形成侧支循

环的疗效来看
` 6 , ,

我们推测治疗本病的主要机

理
,

可能与这类活血化疲中药促进再障患者的

脂肪化骨髓重建造血微环境
,

利于正常造血细

胞的生长
、

繁殖
、

分化和成熟有关
。

最近有人

在小鼠的实验研究中指 出
(了) ,

由当归
、

川芍等

组成的补血药能促进造血干细胞增殖
。

我们认

为本组病例在活血化痕中药解除免疫性损伤
、

重建造血微环境的前提下
,

也可能对促进造血

干细胞的增殖
、

分化有一定作用
。

活血化疲中

药的作用机理比较复杂
,

是否它们还通过其它

途径包括对神经
、

体液
、

造血刺激因子
、

新陈

代谢等因素的影响
,

促进造血机能的恢复
,

这

些都有待进一步研究探索
。
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灰 指 甲 验 方

安徽省淮南市疗养院 曲 云 飞

我市名老中医倪平佛老师治疗手癣有一个验方
,

现介绍如下
:

处方
:

鸦胆子 2 0 克 (打 碎 )
,

生百部 30 克
,

白

酒
、

醋各半斤
。

此为治疗一只患手 的用量
,

如患两

手
,

药量加倍
。

制法
:

将药及酒
、

醋共放入大口瓶内
,

密闭
,

浸

饱 1 0 天后备用
。

用法
:

将患手插人瓶中浸泡 (浸饱过程中要注意

尽量减少药液的挥发 )
,

每次浸抱 30 ~ 60 分钟
,

每日

浸泡 2~ 3 次
,

约 11 ” 12 天药液泡完即愈
。

饱至第 6
、

7 天时患手皮肤将变得红嫩而薄
,

此是将愈之兆
,

不

须顾虑
,

当继续浸泡至愈
。


