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中药为主治疗慢性再生障碍性贫血

55 例疗效小结

中医研究院西苑医院血液病研究室

周 霭祥 谢仁敷 步玉 咬, 庄杰质 郑金福

彭登慧 邓成绷士 王天恩 匆匕宝森 麻 柔

自 19 63~ 1 9只。 年间我室共收治慢性 再 生

障碍性贫血 (以下简称再障 )住院达 3 个月以上

的病人 1 3 9 例
。

大体分为两个阶段
,

第一阶段

为 1 9 6 3一 1 9 7 3 年
,

共收治 8 4 例
,

主要摸索中

医 治 疗 方 祛
,

中西医结合治疗的有 效 率 为

7 0
.

4%
,

已作报道
〔 ” 。

第二阶段为 1 9 7 4 ~ 1 9 8 0

年底
,

共收治 5 5 例
,

全部病例用补脾肾的中

医方法治疗
,

部分病例并用了西药
,

疗效较第

一阶段明显提高
,

今将后阶段的治疗情况和结

朱小结于
一

下
。

一 般 情 况

本文 5 6 例均符合 1 9 6 4 年全国血液学学术

会议所汀再障诊断标雀
:

( l) 全血细胞减少
;

( 2 ) 骨髓检介显示至少一部分增生不良
,

如增

生良好
,

须有巨核细胞的减少
; ( 3 ) 血象示网

织红细胞绝对值低于 功 万 , (约 能除外 引 起

上述血液及骨髓改变的共它疾患
` 2 ’ 。

其中男性

4 3例
,

女性 12 例 ; 年龄 最小 7 岁
,

最大 幼

岁
。

平均年龄 2 5
。

9 岁
,

在 21 ~ 50 岁之间的青

壮年 3 8 例
, :片总例数的 6 9% ; 人院前病程最

短半个月
,

最长 1棋 个月
,

平均 3 5个月
; 发

病原因不明者 3 4 例
,

药物引起者 21 例
,

其中

以抓毒素
、

合霉素所致者较多
; 入院前 42 例

用过西药
,

3 4 例用过中药
,

2 0 例 输过血
,

未

接受任何治疗者仅 2 例 ; 在本院住院疗程最短

9 2 天
,

峨 长 7 0 3 天
, “

乒均 3 4 0
.

5 天
。

方法和 结果

、

治疗方法

5 5 例中有 功 例单取 中汉中药治疗
,

肠 例

为中西医结合治疗
。

中医治疗以补肾为主
,

共

次补脾
,

根据病情分为三型辨证论治
)

(一 ) 阴虚型
: 三注证除 血虚外

,

并有低热
,

手脚心热
,

盗汗
,

出血
,

脉稍数
,

若净
,

舌火

红
。

治以滋阴补肾
,

主要方剂为大芫丝 子 饮

(又名造血 工号方
:

冤丝子
、

女贞子
、

构记子
、

首乌
、

熟地
、

山英 肉
、

旱莲草
、

桑根
、

补骨脂
、

肉获蓉 )
。

(二 ) 阳虚型
:

除血虚症状外
,

兼有怕冷
,

手脚发凉
,

腰冷
,

便澹
,

多无出血
,

舌质淡
,

舌体胖
,

边有齿痕
,

脉细而滑
。

治以 补肾助

阳
,

或脾肾双补
,

主要方剂为造血 11 号方 (仙

茅
、

仙灵脾
、

葫芦巴
、

肉从蓉
、

补骨脂
、

冤丝

子
、

女贞子
、

当归
、

黄茂 )和十四味建中汤 (党

参
、

白术
、

获芬
、 一

片草
、

当归
、

熟地
、

川芍
、

白芍
、

黄茂
、

肉桂
、

附子
、

半夏
、

麦冬
、

肉从

蓉 )
。

(三 ) 阴阳两虚型
:

除血虚症状外
,

兼有

前述阴虚及阳虚症状
。

治疗用造血 工号方及造

j征11 号方合方加减
。

本组病例阴虚型 38 例
,

阳虚型 12 例
,

!刃

阳两虚型 5 例
。

其中有 10 例 为单纯中药治疗

者
,

有 45 例加用了西药
,

如丙酸皋丸素
、

大

力补
、

硝酸士的宁
、

强的松等
。

加用西药的 肠

例中人院前用过 上述药物者 3 9 例
,

川过中药

者 29 例
,

均无效或疗效不明显
。

水组病例人

院后因血红蛋白低于 6 克 % 而配 合输血者 3 1

例
。

二
、

治疗结果
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( , ) 疗效标堆 . 参照加。 4年全国血依学

学术会议所订再障疗效标准② ,
略 予 更 改

,

(」) 基本缓解
:

症状基本消先
,
不需瑜血

,

血

红蛋自达 扣克万 以上
,
白细胞在 40 00 /立方

毫米以上
,

血小板有。 定好转 , ( 2) 明显进
步 , 症状明显减轻

,

不需输血
,

雍红蛋自较前

增加 3真以上 , 招 ) 进步。 症状减轻
,

不需输

血
,
或输血间隔较入院时明显延长

,
血象稳卑

或进步 , ( 4 ) 无效
:

症状及血象均无改善
,

输

血不能减少
,

甚里病情恶化
,

(二 ) 近期疗效 ; 见表 王
。

本缉病例治疗
后评为基本缓解者扎 例

,

占 5队 4环 ; 明显进

步 典 例
,
占 昌5

。 4% , 进步 速例
,

占 7摘环 ;

无效 目例
,

占功旧%
,

其中昌例死亡
。

总有

效率为 ; 乳 1%
。
功 例单用中医中药愉疗者

,

基

本缓解 8 例
,

进步及无效各 1 例
。

鑫 飞 中医备型的疗效

(总麟孕)
·
只。

·

表 2 有效病例治疗前后血象比较
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从表又可以看幽
,

阳虚及阴阳两虚型病例

全部有效
,

而阴虚型 38 例中只 32 例有效
,

占

82 %
。

但 由于例数少尚不熊说明间题
,

有待进

一步积累病例继续观寨
,

有效病例的血象依复情况见表 3
。

偷疗后

血红蛋自
、

红细胞及自细脑上升较好
,

血小饭

则较难恢复
,

这与我室既往的报告山务’ 及
几

井它

作者的报告中相同
。

血象上升所需时 间
:
以

基本鬓解拜无为例
;

血红毒自上升 挂克需时 其、
4肠 天

,

平均环了天
,
上升到功 真以火需时

3石、 鸽a 天
;

平均 易取 天 , 自细胸上升到 4OQO/

立方毫米以上需时龄、 帽 5天
,

平均 打乳尽天
,

以上精果表明
,

治疗再障见效较慢
,

平均需半
年左右方熊收到明暴效暴

。

(三 ) 远期疗效
; 工D吕O年 9 月获通信随访

或门诊复查结呆者共邵 例
,

基本缓解想有 攀

例得到随访结果
,

其中 4 例血红蛋白
、

红级胞
、

白细胞和血小板均恢寞正常
,

符合痊愈标准
,

并均已恢复全 日工作
; 9 例血象 仍维持出院时

水平
,

其中 7例恢复全 日工作
, 2 例为半 日工

作 ; 1例病情复发死亡
。

存活病例的随访时间

自出院 日算起为 8~ 刊 个月
,

平均 45
.

6 个月
。

生存期自出现症状 日算起为 21 ~ 1时 个月
,

平

均 89 干月
。

明显进步组随访 5 例
,

其中红细

胞
、

血红蛋白
、

白细胞恢复企常
,

符合皮愈标

谁者 2 例
,

均已全 日工作
,
达基本缓解者 1例

,

因血小板极低
,

仍在休息治疗 ; 维持出院时水

平者 , 例
,

工作情况不详
; 1 例复发死亡

。

随

访时间为 1 2~ 7 1 个月
,

乎均 3 7
.

5 个月
,

生存

期为 49 ~ 时
,

个月
,

平均 ”
.

5 个月
。

进步组随

访到 1 例
,

经过治疗已达治愈水平
,

并 恢复

全 日工作
,

随访时间 66 干月
,

生存期 1胎 个

月
。

本组远期疗效尚较满意
,

在随访 到 的 即

例中
,

疗效巩固
,

维持在出院时水平或继续好

转者 18 例
,

复发死亡 2例
,

复发的原因多与

感冒
、

劳累及停止治疗等有关
。

《四 ) 我室前后两阶段再障疗效的 比较
:

结果见表 3
。

可以看出第二阶段 (本组病例 ) 疗
效较第一阶段明显提高

,

经统计学处理有显著

性荤异 (万鱼二 1 4
,

日。
,

`

P < 。
.

。又)
。
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一

(总 35 0 ) 中 医 杂 志

我室第二阶段主要摸索治疗方法
,

丝及的

脏腑有心
、

肝
、

脾
、

肾
,

使用方药也较多
。

第

二阶段的治疗重点是补肾
,

部分病例 脾 肾 双

补
,

使用的方法较集中
,

因此重点补肾可能是

本组病例疗效提高的主要原因之一
。

湖南医学

院
` 4’ 曾统计中医四种主要治疗方法的有效率

,

双补气血组为 48
.

0%
,

健脾养血组为 50
.

0%
,

滋阴补肾组为 62
.

5%
,

温阳补肾组为 75
.

。%
,

后两者均为补肾组
,

其 有 效 率 均 较 前 两 组

为优
。

二
、

如何运用补肾药物

补肾包括补肾阴与补肾阳两个方面
。

这两

类药物如何运用
,

曾有不同意见
,

有的认为再

障应补肾阳
,

有的则认为应补肾阴
。

我们认为

补蜘勤卜阴要根据辨证
,

要从客观实际出发
,

以阳虚为主者重点补肾阳
,

阴虚为主者重点补

肾阴
。

阳虚者常反映功能不足
,
故宜用补肾助

阳药物
,

以促进其功育纳恢复
; 阴虚者常反映

物歇不足
,
故宜用填精补髓之品

,

为造血提供

物质蓦础
。

阴虚者往往有内热及出血倾向
,

而

补阳药多为温热之品
,

若只用补阳药物治疗阴

虚型再障
,

容易助热动血
,

对病情不利
,

特别
阴虚明显者为甚

。

阳虚者常有食欲不振
、

便澹

等症
,

而补阴药多为滋腻之品
,

若只用补阴药

物治疗阳虚再障
,

反碍其脾胃功能
,

也对病情

不利
。

因此我们认为不论是补阴或补阳
,

均不

能走极端
。

祖国医学认为
“

孤阴不生
,

独阳不长
” , “

阴

为阳之基
、

阳为阴之统
” , “

阴阳互根
” , “

阴生阳

长
” ,

根据这些理论
,

结合我们的体会
,

对阴

虚型患者的治疗
,

固然应以补阴为主
,

也宜加

少许补阳药 ;
对阳虚型患者

,

固然应以补阳为

主
,

也宜加少许补阴药
。

这样既可使补阳或补
阴药更能发挥其作用厂也能制其阴盛碍阳

,

阳

盛伤阴之弊
。

本文治阴虚型的大冤丝子饮和治

阳虚型的造血 n 号方
,

都有滋阴
、

补阳两类药

物
,

但药味数量各有偏重
。

我们就是根据这种

认识来设计处方的
。

实践证明
,

这些方剂确有

较好的疗效
。

三
、

补肾药物为何能治疗再障

近年来有的单位对补肾药物做了不少实验

研究
,

结果表明补肾药物有如下的作用
:

l( )

改善骨髓造血功能 5< ’ ,

如 地黄
、

首鸟
、

构祀

子
、

补骨脂
、

巴戟天等可刺激骨髓增生红细胞

和血红蛋 白
,

并使血红蛋白中 A T P 含量 和骨

髓细胞中 。G M P 含量 上升
, c A M P 下降

,

促

进 D N A 合成
; (2 ) 能改善内分泌等体液调节

功能抵
7 , ,

如附子
、

首乌
、

地黄等
,

有类似肾

上腺皮质激素作用
,

仙灵脾有类似性 激 素 作

用 ; ( 3) 提高机体的免疫功能
“ 8一川

,

补肾可提

高放疗和化疗后的细胞免疫指标
,

如仙灵脾能

增加 T 细胞比值
,

地黄
、

冤丝子
、

旱莲草等能

增加淋巴细胞转化率
,

仙茅
、

肉桂
、

莞丝子等

能促进抗体提前形成
; (4 ) 提高机体 应 激能

力
,

调节阴阳平衡
( 石
~7

, 。 以上作用均有利于造

血和防治疾病
。

补肾药物治疗再障
,

可能是通过多种机制
,

其确切机理尚有待研究
。

我室曾利用造血午细

胞培养技术
,

对本文病例中使用的大冤丝子饮

和十四味建中汤
,

进行了研究
,

即以环磷酞胺

造成小鼠骨髓抑制
,

用脾结节
、

体内扩散盒及

体外琼脂培养等三种方法
,

观察造血多能干细

胞及粒系定向干细胞的生长情况
,

见到这两个

复方有对抚环磷醚胺从而保护造血干细胞的作

用 ( 1 2 ’ 。

四
、

再障的难洽性

再障一向被认为是难治性疾病
,

国内外近

年来采用同化激素
、

骨髓移植
、

脾切除 等 方

法
,

疗效已有改观
;
但本病治疗的难度依然很

大
。

从本组病例看出
,

有效病例血红蛋白上升
3 克平均需时 16 7 天

,

达 10 克以上平均 需时

25 4 天
。

本组有 1例治疗 4 85 夫才明显出现效

果
,

另有 1 例经 68 3 天才达到基本缓解水平
,

可

见再障的治疗需要较长的时间
,

决不能因短期

无效而放弃治疗
。

虽然血红蛋白
、

红细饱及白

细胞经过治疗达到趣想水平
,

但血小板快复很

慢
,

有的病例往往长期不能恢复
,

而这类病例

又往往容易复发
。

如何使血小板迅速恢复
,

使

本病达到痊愈
,

是目前治疗中的难点
,

值得进

一步研究
。
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五
、

中医中药治疗的适应症

从本文单用中医中药治疗获得基本缓解的

8例分析
:

年龄为 7~ 30岁
,

平均 2 1
.

6 岁 ;
病

程 3 ~ 61 个月
,

平均 2 3
.

8 个月 ; 原发和继发

各 4 例 ;
骨髓增生低下 4 例

,

重度低下 2 例
,

活跃 2 例 ;
血红蛋白 3

.

5~ 9
.

9 克%
,

平均 6
.

6

克%
。

可见这 8 例中
,

不论从病程
、

骨髓象及

血象看
,

轻
、

中
、

重都有
,

但均基本缓解
。

根

据中医中药副作用少的优点
,

我们认为
,

对各

种病情的慢性病例
,

有条件者均可先考虑用中

医中药治疗
,

治疗半年无效再加西医 其 它 疗

法
。
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耳 穴 埋 针 治 疗 座 疮 15 例

贵州省渭潭县人民医院中医科 姚 国 祥

座疮
,

又称粉刺或青春疙瘩
,

是年轻人常见的一

种慢性炎症皮肤病
。

笔者运用耳穴埋针方法治疗本病

1 5 例
,

取得较为满意的疗效
,

现初步小结如下
。

一
、

一般资料

本组 15 例中
,

女性 13 例
,

男性 2 例
,

年 龄 为

16 ~ 25 岁
。

病程 3 年以上 3 例
,
2 年以上 6 例

,

半年~

1 年以上 6 例
。

治疗次数
,

一疗程 5 例
,

二疗程 4 例
,

三疗程 3 例
,

四疗程 3 例
。

除 1 例因故中断治疗外
,

其余 14 例均痊愈
,

10 例随访未复发
。

二
、

治疗方法

取穴
:

内分泌 (在耳屏切迹内面约 0
.

2 厘米处 )
。

针具
:

欲针式皮内针
,

平时浸泡在 75 % 酒精 中

消毒备用
。

方法
:

耳部穴位常规消毒后
,

用镊子夹住针圈
,

将

针头对淮选定穴位
,

稍捻转一厂再欲人
,

然后以小胶

布粘贴固定
,

7~ 10 天为一疗程
。

注意事项
:

埋针期间
,

患者振天早晚自行按压埋

针处数次
。

不能在面部搽任何膏
、 ’

脂之类
.

忌辛辣
、

酒等刺激物
。

埋针处不能受潮
。

三
、

典型病例

例一
:

陈 x x ,

女
,

1 6 岁
,

中学生
。

患者自 1 9 7 9 年面部生座疮以来
,

经中西药 治疗

均无效果
。

1 9 8 1年春取双耳内分泌穴埋针一疗程
,

面

部座疮完全消失
,

同年冬随访未复发
。

例二
:

王 火 x ,

女
,

24 岁
,

教师
。

患者于 1 9了8 年面部
、

上胸部生座疮
,

曾服用 中

西药物和外用药物无效
,

因而心情烦恼
,

饮食减少
,

月经紊乱
,

前来我处治疗
。

取双耳内分泌穴埋针三个

疗程痊愈
。

随访月经正常
,

座疮未见复发
。

四
、

体会

本病主要是由于青春期内分泌的改变
,

雄性激素

比雌性激素分泌量相对增加
,

皮脂腺分泌功能旺盛所

致
。

病虽小疾
,

但影响美观
,

年轻人往往为之苦恼
,

尤以姑娘为甚
。

选用耳穴内分泌埋针治疗
,

无副作用
,

患者易于接受
。

此法不仅对座疮有较好的疗效
,

同时

对月经不调也能取得一定的效果
。


