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慢性再生障碍性贫血的辨证施治

—附��例临床分析及其血浆 ����含量测定

北京中医医院内科血液病组 柯微君 赵佳珍

中医中药治疗再生障碍性贫血 �以下简称

再障�已有不少报道
，
唯单用中医中药治疗多

数病例者尚报道不多
，

现将我 院 自 ����年以

来单纯使用中药治疗的 ��例进行分析
。

一 般 资 料

本组 �� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年

龄分布为 ���� 岁
，

其中 ����� 岁青 壮年患

者 ��例
，

占 ��
�

��
。

来诊前病程 ����年
，

平均 �年 �个月
。

有明确发病诱因者 �� 例
，
其

中于半年前有服氯�合�霉素者 �� 例
，
服解热镇

痛药者 �例
，

密切接触苯剂者 �例
，
肝炎后 �

例
，
患肺结核者 �例

。

经实验室检查
，

�� 例均

为全血细胞减少
，

其中骨髓增生低下 �� 例
，
增

生活跃 �例
，
但未见巨核细胞

，

非造血细胞比

例增高
，

并出现非造血细胞骨髓小粒
。
����。

及 ���，�试验均�一�
。

�� 例中 �� 例发病后曾

用丙酸皋丸酮
、

肾上腺皮质激素
、

氯化钻等药

物治疗半年以上
，
均因无效或疗效不显著而来

我院治疗
�
仅 �例治疗前 用 过一般抗 贫血药

物
。

辫证论治分析

本组均以服用汤药为主
，

部分病例加服丸

药
，
均不用其他抗贫血西药

。

辨证分型及治疗

情况如下
�

一
、

阴虚�肾阴虚�型

主证
�

蛆血
，
头晕

，
眼花

，
烦躁

，
皮肤出

血呈点状或片状
，

午后低热甚至高热
，
口燥唇

焦
，

脉沉弦细
、

躁动或脉大尤
，

苔薄黄或薄白
、

舌尖红
。

证因阴血亏极
，

水不涵木
，
阴不敛阳

，

浮阳上越
，
以至血热妄行

。

多见于重型再障
，

本组共 �� 例
。

治则
�

滋阴潜阳
，
凉血止血

。

处

方
�

苍玉潜龙汤
半 、
犀角地黄汤

、

归芍地黄汤

等
。

二
、

阳虚�脾肾阳虚�型

主证
�

全身无力
，

面色眺白
，
少气懒言

，

畏寒肢冷
，
腹胀便塘

，
腰酸

，
阴部发凉

，

自汗

苔白
，

舌淡体胖有齿痕
，
脉沉细或细缓

。

多见

于轻症或治疗好转的患者
，
本组仅 �例

。

治则
�

温补脾肾
，
佐以养血

。

处方
�

人参养荣汤或人

参鹿茸丸等
。

三
、

阴阳两虚�肾阴亏损
，
脾肾阳虚�型

主证
�

潮热盗汗
，

虚烦不寐
，
齿酿渗血

，

食人运迟
，
腹胀便塘

，
腰脊酸痛

，

滑精
，

并兼

有上述阴虚及阳虚的症状
。

临床多见以阴虚诸

症为主
，
脾肾阳虚证仅见 一 二

。

本 组 共 ��

例
。

治则
�

养血滋肾
，
少佐健脾温肾

。

处方
�

左归饮和归脾汤或参芬白术散加少量肉桂
、

鹿

角等
。

各型方中常佐以甘寒养阴
、

凉血化癖药
，

常用药如小蓟
、

丹皮
、

生地
，
茜草

、

藕节
、

甘

草
、

丹参
、

三七等
。

贫血重
，
血红蛋白在 �克�

以下
，
或高烧

，

血小板低
，
可以输血 � 合并感

染者常加用抗菌素治疗
。

本组在开始治疗时
，
属于阴虚型 �� 例

，
阳

虚型 �例
，

阴阳两虚型 �� 例
。

在治疗过程中
，

随着病情的好转
，
多数患者的证型亦随之转化

。

一般规律是由肾阴虚转化为阴阳两虚�肾阴虚
，

脾肾阳虚�
，

最后转化为阳虚型�脾肾阳虚�
。

按

苍玉潜龙汤
�
生地 �� 克

，
龟板�先煎���克

，
生石膏�先

煎��� 克
，
生龙齿�先煎��� 克

，
石解 �� 克

，
花粉 �克

，
丹皮

�克
，
沙参 �� 克

，
白芍 �克

，
羚羊角 �克

，
藕节�� 克

，
白

茅根�� 克
。

煎汤代水频服
。
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此规律转化者有 �� 例
。

疗 效 分 析

一
、

疗效标准

根据 ����年全国血液学术 会议 拟定再障

疗效标准
，

判断本组病例的疗效
。

��� 基本治

愈
�

症状完全消失
，

不需输血
，

血象基本恢复

正常
，
血红蛋白 ��一�� 克��男 �� 克�

，
女 ��

克��以上
，

白细胞������立方毫米
，

血小

板� �� 万�立方毫米
，

随访 �年以上情况稳定 �

��� 缓解
�

症状完全消失
，

不需输血
，
血红蛋

白维持在 ����� 克�
，
白细胞 �����立方毫米

左右
，
血小板也有一定程度的恢复

，

随访 �个

月病情稳定
，
或继续进步

� ��� 明显进步
�

症

状明显减轻
，

不需输血
，
血红蛋白较治疗前 �

周最低水平增 加 �克� 以上
，

维 持 �个月
�

���稳定
�

症状减轻
，

治疗前经常输血
，
治后

不需输血或输血间期延长 �输血间期至少 �个

月以上
，
血象稳定或进步

� ��� 无效
�

经充分

治疗后症状及血象不能达到稳定者
。

二
、

近期疗效

根据以上疗效标准
，

本组 �� 例中获基本治

愈者 ��例���
�

���
，
缓解者 �� 例���

�

���
，
明

显进步者 ��例���
�

���
，
无效 �例��

�

���
。

总

有效率为 ��
�

��
。

基本治愈和缓解组患者
，

治

疗后血红蛋白和白细胞均基本恢复正常
，

血小

板亦接近正常 �见附表�
�
其中 �例作了骨髓

复查
，

均可见骨髓细胞增生明显改善
。

附表 有效组血象恢复情况

中 辱
�

杂
川

志
�

作了远期随访或门诊复查
，

距离初诊时间最短

�年
，
最长 �� 年

，
平均 �� 年

。

除 �例失访外
，

其余 ��例的复查或随访结果是
�

获基本 治愈

��例 ���
�

���
，

缓解 ��例 ���
�

���
，

明显

进步 �例 ���
�

���
，
无效 �例 ����

，
复发死

亡 �例 ��
�

���
，
总有效率为 ��

�

��
。

在获基

本治愈和缓解的 �� 例中
，

恢复全 日工作 �� 例
，

内有 �例女性患者共生育过 �子
。

随访中发现
，

近期疗效为基本治愈的 �� 例
，
疗效巩固

，

无一

例复发
，

其中 �例已观察达 ��年
。

在近期疗效

缓解的 �� 例中
，
失访 �例

，

复发死亡 �例
，
其

余 �� 例血红蛋白均维持在 �� 克�以上
，
内有

�例血象继续好转已达到基本治愈标谁
。

分 组
血 红 蛋 白
�克凭币�

白 细 胞
�个�立方毫米�

血 小 板
�万�立方毫来�

缓解组

���例�

�
�

�����
�

�

�
�

�士�
�

����

���������

����土�����

�
�

���� �

�
�

�土�
�

����

血浆 ���� 测定

我们应用竞争性蛋白结合分析法和放射免

疫分析法
，

对 �� 名正常人
、
��例再障患者的

血浆
����含量进行了测定

。

其血浆 ����含

量的侧定结果 �� 名正常 人 为 ��
�

��士 �
�

�� 毫

微克分子�毫升 �均值 士标准差
，

下同�
，
与国

外报道基本相符
。

治疗前 �� 例再障 患 者和治

疗缓解的 �� 例再障患者分 别 为 王�
�

�� 士 �
�

��

和 ��
� 。 士 ��

�毫微克分子�毫升
。

结果 表明
，

治疗前再障患者的血浆
����含量 显 著 低于

正常人 �经方差分析���
�

���� 治疗缓解者的

血浆
����含量与汪氏等报道

�‘ ’
相接近

，
虽仍

较正常人低
，
但与治疗前再障患者比较有明显

增高 �经方差分析 ���
�

���
。

��例再障患者治疗前经中医辨证属脾肾阳

虚型 �例
，

阴阳两虚型 �例
，

其血浆
����含

量分别为 ��
�

�土 �
�

�和 ��
。

� 土 �
�

�� 毫 微克分

子�毫升
，
阴阳两虚型有 �例接近正常

。

由于

病例太少
，
未作统计学分析

。

进步组

���例�

� ��� �

� �士�
�

��

���������

一 �士���

�
�

���
�

�

�
�

�土�
�

���

注
�

缓解组包括基本治愈患者在内
。

表内数字上行 为 治

疗前值�治疗后值
� 下行为治疗前后均差 土标准误

治疗前后 自身比较 ���
�

�� �
�� 治疗前后 自 身

比较 ���
�

���

三
、

远期疗效

���。 和 ����年
，
我们对本组 �� 例 患 者

讨 论

一
、

辨证论治分析及其证型转化规律

从目前对于再障中医治疗的文献来看
，

以

分型论治者居多
。

我们在实践中
，
严格按照中医

的传统概念
，
首先对再障患者的证候进行认真

分析
，
初步确定其证型

，
给予相应的施治措施

，



�总 ���
·
��

·

并且严密观察患者在治疗过程中的 阶 段 性变

化
。

初步体会到
，

随着病情的好转
，

其证型也

在发生转化
，
必须随时调整其治疗方案

，
才能

获得理想的效果
。

初步观察到经治疗有效者的

证型的转化规律一般是由阴虚型转化为阴阳两

虚型
，
最后转化为阳虚型

。

阴虚型的实质
，
系

真阴不足
、

阴血亏极
，
属于机体基本物质枯竭的

严重阶段 �经大剂填阴潜阳药物治疗后
，
可转为

阴阳两虚型
，
这属于机体阴阳功能失调阶段 �

再经调理阴阳后则转为阳虚证型
。

由此可知
，
脾

肾阳虚
、

肾阴亏损为再障的基本病机之所在
。

在

辨证施治过程中
，

不但要掌握其证型的变化规

律
，
要在治疗上促进其向愈趋势的转化

，

而且要

有一定的预见性和应变措施
。

例如
，
在阴虚阳

亢
、

热迫血行阶段
，
当用滋阴潜阳

、

凉血止血之

剂
�
待大出血已控制

，

高热已退
，
病势必向脾

肾阳虚过渡
，

此时虽有低热亦可加人温补脾肾

之剂
，

不必等待便澹
、

腹胀
、

阴部明显发凉出

现后
，

再用温补脾肾之法
。

以治其未病
，
防其

未然
，
结果疗效明显提高

。

当再障急性大出血危及生命时
，
必须及时

控制出血
。

过去多按实热证治
，

使用犀角地黄

汤
，
但有的患者效果不够理想

。

苍玉潜龙汤是费

伯雄治疗阴虚阳亢
、

龙雷之火冲击胃经所引起

的出血证方
，
我们通过实践对此方进行加减

，
用

于治疗再障有严重出血倾向时
，
效果比较满意

。

我们体会
，

方中羚羊角粉功能清肝火
，
合用其

它养阴清热凉血之剂则能滋阴潜阳
、

凉血止血
，

比较符合再障阴虚阳亢
、

血热妄行的病机
。

若

仅有鼻哑尚可暂时不用羚羊角粉
，
只需重用石

解
、

元参
、

小蓟
、

白茅根
、

藕节也能止血
。

如遇

失血过多
，
热随血去

，
气随血脱

，

而出现四肢

厥逆
，
脉沉细微欲绝时

，

就当急投独参汤益气

固脱
。

对于脾虚不能摄血所引起的皮肤点状出

血
、

月经过多
，
用香砂六君子汤

、
�

归脾汤
，
并选

用白茅根
、

藕节
、

小蓟
、

丹皮
、

丹参
、

生地
、

阿胶
、

元参
、

麦冬
、

地骨皮等清热凉血
、

养血活血之

品可以取效
。

总之
，
在本组的整个治疗过程中

，

重点虽有所不同
，

但是均离不开甘寒养阴
、

凉

血化癖之剂
，
这是本组治疗中的特点

。

二
、 ����含量与辨证治疗的关系

。 ���是机体内重要的调节因素之一
，
它

参与了多种生理功能和物质代谢
。

关于 ����

与造血功能的关系国内外学者曾进行了探讨
，

有认为
�，’ ����与造血功能的关系非常 密切

，

有认为
�“ ’ ����与 ����之间的关 系 与阴阳

学说中的阴阳相类似
。

鉴于再障的发病原理
，

主要是由造血干细胞造血微循环缺陷或免疫异

常所致
，

而实验证明细胞生长 调 节 受 ����

和 ����相互作用的影响
，

而免疫以 及 红细

胞生成素的生成释放等均与环核普酸有密切关

系
。

中医中药治疗再障系以调节阴阳为纲
，
因

而探讨其间的关系具有重要意义
。

自从 ����
�

����等
��’
提出

����
、 ����对细胞功能双向

调节的
“
阴阳学说

”
后

，
不少人以 ����

、 。���

为指标
，

对中医基础理论进行研究
。

有人观察

结果气虚
、

阳虚者 ����高
，
亡阳尤甚

，
阴虚

、

气阴两虚者变化不大
。

邝氏
�“ ，
等观察结果

，

阳

虚病人环核普酸变化分两类型
，
一类 ����平

均值较正常为低
，

另一类平均 值 较 正 常明显

升高
，

此两类病人血浆
����含量 均 较 正常

值有明显升高
。

本文阳虚组再障患者 ����均

明显低于正常值
��

因此在治疗过程中对于血浆
����的检测

，
有助于提示辨证论治用药

。

不

同阶段血浆
���� 的动态变化

，
有助于提示病

情的变化及预后转归的判断
。

在血浆环核普酸的检测中
，

初步体会到再

障患者阳虚证候的某些变化与 阴 虚 证 候有差

别
。

再障患者与再障缓解 患 者 的 ����值的

变化有一定的规律性
。

但是由于病例较少
，

尚

不能得出确切的结论
，
有待进一步观察

。

三
、

远期随访分析

远期随访的结果表明
，

本组远期效果好
，

多数能维持基本治愈及缓解水平
，

而且复发者

较少
，
尤其是基本治愈组中无一例复发

。

分析其

远期效果较好的原因可能与我们在治疗中注意

下列几个方面有关
�

��� 本组系根据再障基本

病机及证型转化规律
，
每次临诊权衡其阴阳消

长情况辨证施治 � ��� 中西医结合控制感染效

果较好
，
一旦发现

，

及早治疗
，
一般用清解法

，
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忌用苦寒药
，
以防中伤脾胃 � ��� 月经来潮时

的大量出血常是本病妇女患者病情反复
、

病程

拖延的重要原因之一
，
在经前 ���天及月经期

间用益气养阴
、

固涩止血的中药治疗
，
配合西药

丙酸皋丸酮
、

康力龙或 ��一甲对控制月 经出血

效果较好
� ��� 对于治己缓解的患者

，
如血小

板数尚未恢复正常
，
或血小板数虽已恢复正常

，

但血块收缩还不正常
，
仍有紫瘫

、

牙雌出血
，

需要继续治疗
，
常以补益脾肾 �阳�为主

，
佐以

养阴凉血活血
，
待血小板数量和质量均恢复正

常后方可终止治疗
� ��� 本病疗程长

，

且易病

情反复
，
在整个治疗过程中

，

注意患者思想情

况
，
帮助建立战胜疾病的信心

。

�

中 译 杂 志

当前抬疗再障存在何题是疗程长
、
药费贵

、

中药汤荆煎制不便以及妇女患者的 月 经 大 出

血等
。

如何有机地将中西医两法结合起来
，
缩

短疗程
，
提高疗效

，

探素急性再障治疗规律
，

是今后需要研究解决的课题
。

本组病例 ����含量由北京中医研究所李 椒珍同志协助

检测
，
特此致谢

‘
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春 泽 汤 治 疗 儿 童 水 逆 证 � 例

中医研究院广安门医院 高 荣 林

儿童水逆证临床报道尚少
，
余曾用春泽汤加味治

愈 �例
，
报道如下

。

病例一
�

张 � ‘ ，
女性

， �岁
，
汉族

， ����年 �

月 ��日初诊
。

患儿呕吐清涎 �年余
。
����年 �月

，
患儿进食萝

卜菜汤后
，

半日许即见腹胀
，
呕吐

，
内容物初为未消

化之食物
，
继则呕出黄苦水

。

某卫生院诊为
“
急性胃

炎
” ，
经治好转

。

其后每于饮水后半小时左右即吐出清

水稀涎
，
迄今已 �年余未愈

，

特来我处求治
。

现患儿

除前述症状外并伴头晕
，
目眩

，
心悸不宁

，

纳谷不馨
，

时暖气
，
大便派薄

，
小便短少

，
面色萎黄

，
神疲乏力

，

形体消瘦
，
舌质胖淡

，
边尖有齿痕

，
舌苔薄白水滑

，

脉弦细小数
。

证属脾胃虚损
，
运化失司

，
水饮停聚

，

逆而上泛
，
发为水逆之证

。

治以健脾化饮
，
降逆止呕

，

予春泽汤加味
口

处方
�

桂枝 �克
，

白获冬 �克
，
炒白术 �克

，
泽

泻 �� 克
，
猪芬 �克

，
党参 �克

，
代 姥 石 �� 克 �先

煎�
，
每日 �剂

，
连服 �剂

，
水煎温服

。

药后呕吐清涎未作
，
大便成形

，
诸证均减轻

，
舌

质胖淡
，
苔薄白

，
脉弦细少力

。

脾虚有来复之机
，
饮

邪有渐化之势
，

前方去代姥石
，
加炙廿草 �克

，
继服

�剂
，
药后诸证已消

，
惟进食尚少

，
舌质淡

，
苔薄白

，

脉象细弱
。

饮邪已化
，
脾虚未复

，

遂以六君子汤加谷

麦芽以调理善后
。

随访 �年
，
未见复发

。

病例二
�

马 、 � ，
女性

，
�岁

，
回族

，
初诊日期

����年 ��月 �� 日
。

患儿呕吐清水半年余
。

该儿于某 日中午外出拾柴
，

劳累汗出
，
口渴难忍

，
回家后暴饮生冷水 �瓢

，
自觉

胃院胀满
，
夜寐不安

，
半夜后吐出清稀痰涎半碗许始

得安睡
。

第二天晨起即觉口干
，
渴欲饮水

，
水人则吐

，

半年来未见好转
，
尚未延医诊治

。

现患儿心下胀满
，

活动时胃脱有振水声
，
呕吐清水后腹中肠鸣

，
婉范有

声
，
时脱腹微痛

，

喜热恶冷
，
大便微搪

，
小便不利

，

四肢欠温
。

舌质淡苔白腻水滑
，
脉弦滑而稍缓

。
为中

医水逆之证
，
治以温化

，
春泽汤增损治之

。

处方
，
桂枝 �克

，

获芬 �克
，
炒白术 �克

，
猪芬

�克
，
泽泻 ��克

，
党参 �克

，
生姜 �克

，
代储石 ��

克 �先煎�
。

每日 �剂
，
连服 �剂

，
水煎温服

。

药后呕吐止
，
诸证减轻

，

继进前方去代猪 石 ��

剂
，
遂以六君子汤加味而竟全功

。


