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辨 证 治 疗 真 性 红 细 胞 增 多 症
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真性红细胞增多症属于骨髓增生性疾病范

畴 是一种慢性进行性造血系统疾病
。

据其脉

症乃属于祖国医学
“
血证

” 、 “
症积

”
等 范 畴疾

病
。

本病较为少见
，

应用中医中药治疗的报道

更少
。

我室 自 ����年以来
，

以中医中药治疗

真性红细胞增多症 �例
，

取得较好疗效
，
小结

女��卜
。

一 般 资 料

一
、

冷断标准

��丽我国对本病尚无统一的诊断标准
、

我

们参照国内陈氏
‘ ’ 几 、

张氏
‘ “ ’
等标准略予更改如

卜
‘
� 。 ��血红蛋自

�

男性��� 克�
，

女性���

之 � � ��少 红细胞压积
�

男性二
�

���
，
女性�

�了九 � 招�脾脏肿大
� ���皮肤 粘 膜 暗 红

�

�幻 除外继发性红细胞增多征
〕

本组病例均符

合
�

上述诊断标淮
，

二
、

病例分析

本组 �例甲
，

男 �例
，

女 �例 年龄最小

��岁
，

最大 �� 岁
·

平均 �� 岁
。

病程最长者

慈�个月
，

最短 �个月
�

平均 ��个月
。

其中 �

例曾在外院用
���

、

马利兰治疗
，

无明显效果
�

其余 �例未进行特殊治疗 �例患者骨髓增生

均明显活跃或极度活跃
。

有 �例患者作了动脉

血氧分析
，

均在正常范围
。

本组 �例中
，

合并

有高血压 �例
，

糖尿病 �例

治疗方法与结果

一
、

治疗方法

�一� 血疲气滞型
�

共 �例
一

证见 而色暗

红
，
口唇紫黯

，

肌肤甲错
，

心悸失眠
，

呢逆不

适
，
心下痞满

，

胁下积块
�

痛有定处
。

脉弦或

脉涩
，

舌质暗红
。

此乃血行不畅
，

血疲内停
，

治以活血化疲
、

行气止痛
，

选用血府逐疲汤加

减
�

当归
，
生地

，

桃仁
，

红花
，

积壳
，

赤芍
，

郁金
，

柴胡
，

甘草
，

川芍
，

牛膝
，
三棱

，
羲术

〕

�二�血疲气滞兼肝胆实火 型
�
�例

。

该

型除见上述血疲气滞型的主证外
，

尚有 口苦 目

弦
、

胁痛易怒
、

头晕
、

头痛
、

耳不聪
、

目赤

等
，

脉弦滑有力
，

舌质暗红
，

苔薄黄稍腻
。

此

乃血疲内停
，

肝胆实火
，

选用桃红四物汤和龙

胆泻肝汤加减
�

桃仁
，

红花
，

生地
，

当归
，
赤

芍
，
龙胆草

，

黄琴
，

桅子
，

泽泻
，

车前子
，

柴

胡
，

甘草
，

青黛
，

雄黄

�三�血疲气滞兼热人营血 型
�
�例

�

该

型除见血疲气滞型主证外
，

尚有心烦身热
、

蛆

血
、

便血
、

尿血等
，

苔薄黄
，

舌质暗红
，

脉滑

数
。

选用犀角地黄汤 加 减
�

厂
一‘

角 �或 水 牛角

代�
，

生地
，
白芍

，

丹皮
，

知母
，

麦冬
，

阿胶
，

生牡蝠
，

旱莲草
，

茜草
，

小蓟
，

党参
，

黄茂
，

程度减轻或范围缩小
。

说明中药治疗浅表性胃

炎有一定疗效
，

也表明胃粘膜浅表性炎症病变

尺部分是可以修复的
。

其中脾胃虚 寒型 �� 例

小 �例无效
、

肝胃不和
、

气滞血痕 型 �� 例中
、 例无效

�

方卑胃阴虚型 �例中无效 �例
，

反映

了胃炎煎剂对脾胃虚寒型的疗效最高 �有效率

�
�

���
，
对后两者则较差

，

而本组病
�

例稗胃

虚寒型患者为数较多 �占 ��
�

���
。

我们认为

浅表性胃炎患者多为脾气虚弱
，

水谷 运 化 失

常
，

故见食欲不振
、

胃院胀满
、

大便异常等症

状
。

胃炎煎剂具有健脾温中
、

活血理气功能
，

因本病的发病机理有 自家免疫因素参
一

与
�

故加

用少量青黛
，

取其有抑制免疫的药理作用
。

从

初步实际疗效看
，

本方收到了预期效果
。
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生甘草
。

在上述辨证分型服用汤药的基础上
，

对于

疲血明显者加用大黄蜜虫丸
，

一 日 �次
，

一次

�丸
。

对于脾大显著者服用当归龙荟丸
，

一 日

�次
，

一次 �
�

���克
�
或用青黄散 �青黛 �雄

黄� ����
，

一 日 �次
，
一次 �

�

���
�

�克
，

置

胶囊内口服
。

经上述治疗病情缓解后
。

即改用

归脾汤或保元汤加桃仁
、

红花
、

三棱
、

羲术等

治疗
，

以巩固疗效
。

二
、

治疗结果

本组病例疗程最短 �个月
，

最 长 ��
�

�个

月
，
平均为 �

�

�个月
。

以治疗后临床症状有明

显好转
，

血红蛋白下降 �克�以上
，

且能维持

�个月以上为有效
‘ “ ’
者统计

，

本组 �例中有效

�例
，
无效 �例

。

血红蛋白下降 �克平均需��
�

�

天
，

下降 �克平均需 ��
�

�天
。

本 组 �例患者

治疗前后血象变化见附表
。

附表 治疗前后血象变化表

项 目 �例数
治疗前
平均值

治疗后
二砰均值

治疗后
一

治疗前
平均差 土标准误

血红蛋白�克��

血小板 �万�毫米
“�

白细胞 �个�毫米
“�

��
。

��

��
�

��

��
�

��

��
�

��

一 �
�

��土 �
�

���

一 理
�

��土�
�

�

����� ����� 一 ����士���

治疗前后自身比较 ���
�

��

从上表可以看出
，

患者治疗后血红蛋白较

治疗前明显降低
�
而白细胞及血小板治疗后虽

较治疗前下降
，

但无显著意义
。

在 �例有效病

例中
，

我们对 �名患者进行了随诊观察
。

观察

结果表明
，

较长时间的停药
，

患者病情可出现

反复
，
但继续按本文方案治疗

，

仍有较好的疗

效
。

这 �例患者到现在为止
，
已 分 别 缓 解 �

年
、
�年及半年

，

有 �例已半 日工作
。

疗效仅 �个月左右
， ���放射治疗及 化疗均可

引起骨髓抑制
，

亦可诱发白血病
，

因此寻找其

他有效方法
，

探讨该病的中医治疗实属必要
。

据临床观察
，

头痛
、

眩晕
、

耳鸣
、

视物不

清
、

皮肤粘膜紫红
、

唇舌紫暗
、

脾脏肿大
、

脉

涩等是本病常见的症状和体征
，

符合血癖阻络

的辨证
。

本文选用的血府逐疲汤
，

桃 红 四 物

汤
�

大黄度虫丸和青黄散均有活血化疲作用
，

药证相符
，

因而取得了较好的效果
。

除一般血

疲证外对于气滞血瘤兼肝胆实火或热人营血塑

者
，

分别加用龙胆泻肝汤
、

犀角地黄汤
，

取得

一定疗效
。

我们认为
，
清热泻火是治疗淤血证

的变法
，

在辨证的基础上
，
活血化疲与清热泻

火药物并用
，

可能有助于提高疗效
。

我们对部分真性红细胞增多症患者加用青

黄散治疗
。

青黛可消肿散疲
，
凉血解毒 � 雄黄

可解百毒
，

消积聚
，

化盛血
。

两者合用具有解

毒
、

化癖
、

消积块的作用
。

我们在应用青黄散

治疗慢性粒细胞白血病
‘ “ ’
取得显著疗效的基础

上
，

进一步试用于治疗真性红细胞增多症亦取

得一定疗效
，

尤其对于脾脏明显肿大者
，

疗效

较佳
。

鉴于上述两病均属于克隆性造血干细胞

疾病
，

单独应用青黄散治疗慢性粒细胞白血病

虽有效
，
但能否以青黄散为主治疗真性红细胞

增多症
，

有待进一步观察
。

我们用活血化疲等中药治疗真性红细胞增

多症 �例取得较好疗效
，

对于部分放疗
、

化疗

效果不佳者亦可奏效
。

中药药源丰富
，

用法简

单
，

副作用少
，

易于推广
。

但中药治疗见效较

慢
，
我们认为

，

对于病情较重或对单用中药疗

效不明显的个别病例
，

为迅速承效
，

可先用中

西医结合治疗
，

待症状有所缓解后再改用单纯

中药治疗
，

可能有助于进一步提高疗效
。

讨 论

真性红细胞增多症是一种骨髓组织异常增

生的肿瘤性疾病
，

治疗较困难
。

目前对本病的

治疗多采用放血疗法
、 �“�放射治疗

，

以及马

利兰
、

环磷酞胺
、

三尖杉醋碱等化 疗 方 法 治

疗
‘�一“ ’ 。

这些方法均有一定疗效
，
但静脉放血
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