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再 生 障 碍 性 贫 血 证 治

吴翰香主任医师 (上海 中医 学院曙光医

院 )
:

再生障碍性贫血 (以下简称再障 )
,

临床

分急
、

慢性两型
,

祖国医学归属于
“

虚劳
”

范

畴
。

急性型发病急而凶险
,

呈进行性贫血伴有

严重 的 内脏出血和难以控制 的 感染
,

病程极

短
,

预后不良
。 《
医门法律

》
所论的虚劳与其相

似
,

喻嘉言先生慨叹为
“

不死何待耶
”
的绝证

。

慢性型虽发病缓而病程长
,

但病情轻重悬殊很

大
,

多数呈轻
、

中度贫血
,

或伴有浅表性出血

及轻微的感染
,

预后较好
。

今就慢性型之诊治

一得
,

简述如下
。

先谈气色
。

初病时面色耽白
,

随着病情演

进而白黄相兼
,

由黄转灰
,

从灰变黑
;
若病情

突然恶化
,

立即显示天白或灰白色
; 当其好转

时
,

黑
、

灰色先退
,

渐转黄
,

继而黄气消失
,

逐渐红活
。

再说脉象
,

与血象有一定的相关意

义
,

经分析统计
,

凡脉见虚大
、

浮数
、

滑数者
,

其红细胞计数在 60 ~ 1 87 万之间
,

平均 10 8 万
土 1 1

.

6 万
;
如见脉弦

、

弦细
、

弦数
、

濡数
、

细

数者
,

其红细胞计数在 73 ~ 2 98 万之间
,

平均

19 4万 土 2 7
.

0 万
;
脉见沉细

、

沉小
、

濡细
、

濡

缓者
,

其红细胞计数在 1 41 ~ 3 5 5 万之间
,

平

均 2 57 万 土 1 6
.

9 万
;
治疗好转时的脉象缓滑或

徐缓有力
,

其红细胞计数在 31 1~ 45 2 万之间
,

平均 3 64 万 士 1 4
.

8 万
。

脉象不仅在个体之间有

很大的差异
,

_

且在同一患者的不同阶段亦有相

应的变化
,

它能反映出当时机体对贫血所产生

的病理生理现象
,

并可以推测疾病预后
。

舌质

和指甲的色泽
,

虽亦能反映血红蛋白的浓度多

寡
,

但尚难据此来判断预后吉凶
。

关于治疗方

面
,

必须权衡缓急轻重
,

运用急则治标和缓则

治本的原则
。

所谓
“

急则治标
” ,

就是在出血
、

感染时
,

应积极予以控制
。

所谓
“

缓则治本
” ,

就是在没有出血
、

感染时
,

采用健脾温肾类药

物以资助先后天生化之源
,

如党参
、

白术
、

甘

草
、

陈皮
、

熟地
、

肉桂
、

补骨脂
、

鹿角
、

黄茂
、

当归
、

阿胶
、

巴戟天等味
,

以常用量 日服一

剂
, 另吞服红参粉 3克

、

鹿茸粉 0
.

3 克 /天
,

确有较好的生血效果
。

一般中度贫血用药 1 月

后
,

血红蛋白可上升 0
.

5~ 1 克
。

我们用此方

案分三次 共治疗 百余例
,

其有效率 分 别 为

62 %
、

68 % 和 79 %
。

最后谈一下常规检查中

的几项数据
,

临床与脉证合参
,

极有参考价值
,

即红细胞计数经常少于 1 50 万
、

网织红细胞消

失或粒细胞绝对值 (白细胞数 x 嗜中性% ) 经

常低于 50 0 个的
,

预后均不良 , 如血小板计数

经常少于 3万
,

同时伴有出血时间延长
、

束臂

试验强阳性
、

凝血酶原时间延长等缺陷者
,

准

免死于致命性 的 出血
;
单纯血小板 少于 3 万

的
,

用上法治疗获得缓解或治愈的不乏其人
。

眼底反复出血的则是颅内出血的先兆
。

王志恒副教授 (辽宁中医学院附属医院 ) :

慢性再障中医属于
“

血虚
” 、 “

虚劳
” 。

其病机在

脾肾双亏
,

主要在肾
,

因肾藏精
,

主骨生髓
。

临床辨证属肾阴虚者
,

治以滋阴养血
,

药如黄

茂
、

当归
、

龟板
、

构祀子
、

阿胶
、

党参
、

生

地
、

何首乌
、

黄柏
、

知母
、

丹皮
,

或加服生血

片
、

归脾丸
;
脾肾阳虚者治以脾肾双补

,

上方

加冤丝子
、

肉从蓉
、

补骨脂
,

或加生血片
、

金

匾肾气丸
,

并随症加减
。

有热 者加 石膏
、 .

青

篙
、

地骨皮
,
心悸少寐者加炒枣仁

、

钩藤
、

生龙

骨
;
妞血者加三七片 (或粉 )

、

云南白药
、

大小

蓟
、

侧柏叶
、

地榆
、

槐花
、

茜草
,
若有经漏者

加血余炭
、

蒲黄炭
、

地榆炭
。

崩漏 是女性患

者治疗 中的棘手 问题
,

严重者导致死亡
,

轻

者 中药调经止血
,

无效者 用 翠 丸素类人工闭

经
。

在治疗中要审因辨证施治
,

通常在用滋肾

之品后
,

发现部分病人
,

胃气 不和
,

纳食减

少
,

甚至呕恶
、

便澹腹泻
。

由于脾胃衰弱
,

脾
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失健运
,

化源不足
,

气血双亏
,

治以益气健脾

和 胃法调理脾胃
。

方用香砂六君子汤加减
:

半

夏
、

陈皮
、

获芬
、

砂仁
、

炒麦芽
、

木香
、

黄

民
、

党参
、

白术
、

山药
。

若治疗无效
,

皮下有

青紫痕斑
,

面色晦暗
,

舌质紫暗
,

脉细
,

为痕

血不去
,

新血不生
,

在前基础方中选加活血化

疲药如鸡血藤
、

丹参
、

三七
、

红花
、

当归
、

黄

茂
、

川芍
、

白芍
、

拘祀子
、

阿胶
、

生地
、

何首

乌
、

党参
、

丹皮等
。

在慢性再障治疗上
,

一般

认为脾肾阳虚者病情较轻
,

肾阴虚者较重
,

病

程较长
,

多需治疗 3~ 6 个月 或 更长时间方能

取效
。

对出血倾向明显和严重出血合并感染者

小剂量输血是必要的
。

有的病人定期输血
,

造

成依赖性
,

多数效果较差
。

急性再障
,

属于中医急疹
、

髓枯
、

温毒范围
,

起病急骤
,

持续高热
,

口渴汗出
,

鼻齿蛆血
,

口腔溃烂
,

皮下疲斑
,

尿血
,

舌苔黄腻
,

脉洪

数
。

治以凉血止血
、

清热解毒法
,

方用犀角地

黄汤合十灰散加减及清热安宫丸
。

此症多是邪

盛精衰
、

正不胜邪的垂危重症
,

宜中西两法合

治
。

于材声副教授 (黑龙江中医 学 院 附 属医

院 )
:

再障的症状虽以 贫血为主
,

但伴随着一

些错综复杂的其他临床表现
。

祖国医学认为本

病属于
“

虚劳
” 、 “

亡血
”

的范畴
。

发病机理与脾

肾关系最为密切
。

在辨证分型中
,

我体会把再

障分 肾阴 虚与肾阳 虚两型
,

即可达到治疗效

果
。

肾阴虚型 (包括肝肾阴虚型 )
:

以头晕耳

鸣
、

手足心热或午后低热
、

腰膝痰软
、

失眠多

梦
、

心悸气短
、

遗精便秘
、

常伴有 出血倾向

(齿妞或肌蛆 )
、

舌质淡或尖红
、

脉弦数或细数

为主症
,

治以滋补 肾阴
、

填精益髓之法
。

常用

方药
:

生地 25 克
,

麦冬 15 克
,

女贞子 20 克
,

旱莲草 50 克
,

黄茂 50 克
,

红参面 15 克 (冲

服 ) 或党参 30 克
,

当归 15 克
,

构把子 15 克
,

获芬 15 克
,

冤丝子 15 克
,

山英肉 15 克
,

首

乌 5 0 克
,

山药 15 克
,

肉从蓉 2 5 克
,

巴戟 1 5

克
,

阿胶 15 克 (炸化 )
。

肾阳虚型 (包括脾肾

阳虚 )
:

以形寒肢冷
、

四肢不温
、

腰膝无力
、

阳

赓不举
、

遗精滑精
、

大便搪泻
、

面色苍白
、

舌

质淡白
、

脉沉细或弱为主症
,

应以温补肾阳
、

益气壮肾之法治之
。

常用方药
:

红参 15 克 (冲

服 ) 或党参 30 克
,

黄茂 50 克
,

麦冬 15 克
,

熟

地 2 5 克
,

云芬 一5 克
,

山药 15 克
,

构祀子 15

克
,

当归 1 5克
,

白术 15 克
,

鸡血藤 25 克
,

仙

灵脾 20 克
,

补骨脂 15 克
,

附子 15 克
,

肉桂

1 5 克
,

鹿角胶 20 克
。

遇有严重出血者我们予

清热凉血止血之法治疗
,

常用犀角 2
.

5 克 (单

煎 )
,

生地 25 克
,

丹皮 20 克
,

石膏 50 克
,

知

母 25 克
,

元参 20 克
,

麦冬 15 克
,

仙鹤草 50

克
,

茜草 50 克
,

旱 莲 草 50 克
,

没 石 子 15

克
,

土大黄 15 克
,

三七 粉 5 克
,

地 骨皮 15

克
。

在治疗过程中注意阴阳互根
,

或重用滋阴

方药辅以助阳之品
,

或重用补阳之品辅以滋阴

之药
。

要气血阴阳兼顾
。

肾阴虚型先用滋阴养

血凉血之品
,

待阴虚症状好转后
,

逐步加用温

肾药
,

减少滋阴药
。

滋阴的方法有缓解病情
、

改善机体状态的作用
; 温阳补肾可促进造血功

能
,

使血象上升
,

疗效比较巩固
。

再障为一难治性贫血
,

久病体虚
,

病程迁

延
,

单纯中药治疗慢性再障疗效虽然肯定
,

但

起效缓慢
,

一般需 6 个月以上才能见效
,

如能

同时并用康力龙联合治疗
,

则可缩短疗程
,

提

高疗效
。

梁冰副主任医师 (河北省廊坊地区医院 )
:

慢性再障临床表现是气血亏虚
,

病之本多是脾

肾虚
,

且以肾虚为主
。

在治疗上我总是以自拟

的参茂仙补汤为基础 方 (人参 6 克
,

黄茂 24

克
,

补骨脂 15 克
,

仙鹤草 24 克 )
,

结合病人不

同时期的证候辨证加减
。

病人若以畏寒肢冷
、

大便澹薄
、

舌质淡 白
、

六脉沉细的脾肾阳虚为

主证时
,

加仙茅
、

仙灵脾各 15 克
,

肉桂 6 克
,

淡附片 10 克
,

鹿角胶 9 克
。

病人若以五心烦

热
、

口干舌燥
、

虚烦不眠
、

盗汗
、

齿鼻妞血
、

舌质淡干而少津
、

脉细数的肝肾阴虚为主证时
,

方加二冬各 24 克
,

二地各 24 克
,

青篙
、

知母

各 9克
,

地骨皮 12 克
,

白茅根
、

败龟板各 24

克
,

参三七 1 克 (冲服 )
,

基础方中人参易以西
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洋参为佳
。

有的病人既无明显的阴虚证候
,

又

无明显的阳虚表现
,

时而五心烦热
,

时而畏寒

肢冷
,

时而盗汗烦躁
,

时而自汗倦怠
,

时而便

稀
,

时而便干
,

出现上述肾阴阳俱虚证时
,

方

加天门冬
、

生地各 24 克
,

黄柏
、

知母
、

砂仁
、

女贞子各 10 克
,

肉获蓉 15 克 如无明显 出血

倾向
,

常规加养血活血的全当归
、

鸡血藤各 10

克
。

妇女月经过多或崩漏不止
,

加收敛固涩的

锻龙骨
、

锻牡砺
、

赤石脂各 24 克
,

血见愁 15

克
,

参三七 2 克 (冲服 )
。

消化道出血加用四味

止血散 (白及 12 克
,

参三七 2 克
,

蒲黄炭
、

阿

胶珠各 3 克
,

共研极细粉末 )
.

一次用 20 克
,

加等量藕粉和水适量
,

熬成糊状温服
,

经抢救 20

余例
,

多能在 24 小时内起到止血效果
。

我体会

滋阴药能使再障症状稳定
,

温补助阳药能促使

造血功能的恢复
。

再障初起
,

都有不同程度的

阴虚证候
,

经过治疗
,

病情稳定
,

进人脾肾阳

虚阶段
,

给予温补
,

多能较快见效
。

当配合雄

性激素时
,

为避免肝脏损害和黄疽出现
,

方中

要加青篙利胆
。

急性再障起病急骤
,

来势凶猛
,

患者呈现

壮热口渴
、

持续高热
、

汗出热不退
、

口腔渝烂
、

舌上血饱
、

口内血腥臭味难闻
、

皮下大片疲血

紫斑
、

尿血
、

便血
、

妇女崩漏不止
、

舌苔黄腻

或黑腻
、

脉洪大数疾等凶险证候
。

若按一般慢

性再障补虚施治
,

多无效果
。

急性再障发病急
,

贫血呈进行性加剧
,

故称
“

急瘩
” ; 造血之源肾

精枯竭
,

又称
“

髓枯
” ;
严重的感染高烧及出血

倾向又属
“

温热
” 。

故一般用急疹
、

髓枯
、

温热

加以概括
。

我们曾用滋阴清热
、

凉血解毒法治

疗一例急性再障患者
,

方用自拟凉血解毒汤
:

羚羊角粉 l 克 (冲 )
,

丹皮
、

板蓝根各 10 克
,

生

地
、

茜草各 24 克
,

黄琴 6 克
,

苍耳子 12 克
,

辛夷 g 克
,

三七
、

墟拍各 2 克 (冲 )
。

服药 150

剂
,

治愈出院
,

现已 7 年
,

并恢复原来工作
。

以后我们又用该方配合输血
、

输液等支持疗法
,

重复治愈了 10 例
。

柯微君副主任医师 (北京市中医医院 )
:

一

再

障的基本病理为脾肾阳虚
,

肾阴亏损
,

根据患者

脾肾两胜的阴阳盛衰
,

我们常用下述五法辨汗

论治
。

一
、

填阴潜阳
、

凉血止血法
:

用于肾阴亏

极
,

阴不敛阳
,

!归浮于外的阴虚阳亢证
,

多见

于再障初起重症时
,

方用费伯雄之苍玉潜龙汤
,

常用药有生龙齿
、

生石膏
、

龟板
.

、

鳖甲
、

生地
、

白芍
、

沙参
、

小蓟
、

丹皮
、

藕节
、

三七
、

石解
、

羚羊角等
。

羚羊角清肝火
、

配石解清相火
。

羚

羊角粉常用量为 1~ 1
.

5 克
,

合诸药治疗再障严

重出血时
,

可收到较满意的效果
。

二
、

滋阴清热
、

健脾补肾法
:

用于阴阳两

虚
,

阴虚为主
,

虚热内扰时
,

常用龟板
、

鳖甲
、

生地
、

白芍
、

地骨皮
、

女贞子
、

芜丝子
、

从蓉
、

获芬
、

太子参等
。

上列药味实为苍玉潜龙汤之

化裁
,

一面重用滋阴
; 一面鼓舞肾阳

,

缓缓图

功
,

达到阳生阴长的 目的
。

三
、

滋阴养血
、

温补脾肾法
:

用于阴阳两

虚
,

阳虚为主
,

方用归芍地黄汤和人参归脾汤
,

常用药有熟地
、

当归
、

白芍
、

首乌
、

龙眼肉
、

获芬
、

白术
、

生茂
、

党参
、

陈皮
、

鹿角
、

三七
、

小蓟等
。

可酌情选加构记
、

冤丝子
、

从蓉
、

巴

戟
、

仙茅
、

仙灵脾等补而不腻
,

温而不燥药物

以鼓肾气
。

四
、

温补脾肾法
:

用于脾肾阳虚
,

方用人

参养荣扬和右归丸
,

常用药为生茂
、

党参
、

白

术
、

当归
、

熟地
、

巴戟
、

锁阳
、

鹿角
、

陈皮
、

干姜
、

肉桂等
。

久治无效可加人参
、

鹿茸
。

施

治中应特别注意
“

阴中求阳
” 。

五
、

清补兼施法
:

再障患者机体抵抗力低

下
,

容易感染
,

按中医传统理论宜先治新病
。

我体会新病与旧病同治
,

效果优于先治新病
。

采用清补兼施或一天服二剂汤药
,

一清一补
,

用药时慎用苦寒药
,

以免中伤脾胃
。

六十年代宗维新老中医治疗再障十分注意

调阴阳
、

和脾 胃
。

我体会到在补肾时兼顾健脾

和 胃
,

能使患者增进食欲
.

改善症状
,

促进营

养吸收
,

增强体力和机体抵抗力
。

治疗再障不

可忽视脾肾先后天的依赖关系
。

每次临诊注意

观察患者的阴阳盛衰
.

调配补阴与补阳药的比

例
,

促使病情向好的方面转化
,

是治疗本病的

关键
。

再障缓解后
,

仍需继续巩固治泞
,

一般
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需 1~ 3年
。

待末梢血三项指标均恢复正常
、

血

小板的量与质均恢复正常后方可终止治疗
。

伍泳裳副主任医师 (广州中医学院附属医

院 )
:

近年来中医中药治疗慢性再障 疗 效有了

进一步提高
。

治法上以补肾为主
,

佐以健脾
,

如与西药合用疗效更能提高
。

尽管如此
,

临床

上还是遇到不少难以缓解的病例
,

这正是我们

要攻克的对象
。

下面谈谈我在治疗儿童再障当

中对几种药物的应用体会
。

鹿茸能补肾阳
、

益

精血
,

为鹿角胶
、

鹿角霜之所不及
,

是治疗慢

性再障的重要药物
。

针剂不如片剂疗效好
。

但

本品升红细胞好
,

升白细胞和血小板不理想
。

鹿茸草注射液 (由 15 7 医院供应 )对慢性再障治

疗效果值得重视
。

本人曾经治一脾肾两虚型慢

性再障
,

在辨证治疗病情取得部分缓解后
,

由

于感冒病情又恶化
,

红细胞再度下降
,

并有少

量皮肤出血
,

加强固肾并用康力龙治疗五个月
,

病情未得缓解
,

后加用鹿茸草注射液半个月
,

皮下出血消失
,

红细胞慢慢上升稳定在 30 0~

35 0 万之间
,

不需输血
。

据临床观察
,

加用核

糖核酸似能使中药进一步发挥作用
。

如上述病

例用鹿茸草注射液经治半年
,

病情稳定
,

但红

细胞未能进一步上升
,

白细胞和血小板仍在低

水平
,

患者试用核糖核酸并治
,

隔 日静注一次
,

每次 30 毫升
,

治疗 15 天见效
,

一个月后取得

显著疗效
,

红细胞稳定在 4 00 万 /立方毫米
,

白

细胞 4 0 0 0 /立方毫米
,

血小板 5
.

2 ~ 6
.

9 万 /立

方毫米
,

病情得到缓解
。

周霭样副研究员 (中医研究院西苑医院 )
:

再障的临床表现主要有贫血
、

出血
、

感染三方

面
。

其中贫血是本
,

出血
、

感染是标
。

一般情

况下
,

贫血是主要矛盾
,

应重点治疗贫血
。

一

且 出现严重的出血和感染
,

则矛盾转化
,

治疗

的重点应放在出血和感染这方面来
。

再障是骨

髓造血功能障碍性疾病
,

根据中医理论
,

与造

血有关的脏腑为心
、

肝
、

脾
、

肾四者
,

尤以肾

和造血的关系最为密切
。

在本人的经验中
,

慢性

再障
,

根据发病机制
,

以补肾为主
,

其次补脾
,

结合补养气血
,

疗效得到提高
。

目前慢性再障

分为三型
,

即阴虚型
、

阳虚型
、

阴阳两虚型
。

阴虚型我们常用大冤丝子饮
:

芜丝子
、

女贞子
、

构祀子
、

熟地
、

首乌
、

山英肉
、

旱莲草
、

桑堪
、

补骨脂
; 阳虚型常用十四味建中汤

:

党参
、

白

术
、

获芬
、

甘草
、

当归
、

熟地
、

川芍
、

白芍
、

黄茂
、

肉桂
、

附子
、

半夏
、

麦冬
、

肉从蓉
,

或

自拟的补肾助阳方
:

仙茅
、

仙灵脾
、

胡芦巴
、

肉从蓉
、

补骨脂
、

范丝子
、

女贞子
、

黄茂
、

当

归 ; 阴阳两虚型可用大芜丝子饮及补肾助阳方

合方加减
。

以上均为基本方
,

要随证加减使用
。

丸剂 可用河车大造丸配合
。

对一些重型病例
,

最好加用参
、

茸之类药物或配合西药治疗
。

笔

者体会
:

( 1) 慢性再障虽分三型
,

但在治疗上
,

阴虚者不能概用滋阴药
,

阳虚者不能概用助阳

药
,

组方用药要根据中医
“

阴阳互根
” 、 “

阴为阳

之基
,

阳为阴之统
”

及
“

孤阴不生
,

独阳不长
”

……等理论
,

对阴虚型患者
,

以补肾阴为主
,

适当加用补肾阳药
; 阳虚型患者

,

以补肾阳为

主
,

适当加用补肾阴药
,

这样可使补阴或补阳药

更能发挥其作用
,

也能制其阴盛碍阳
,

阳盛伤

阴之弊
。

( 2) 关于补阳药的应用
,

我认为夏季

天气燥热
,

不宜多用
,

纯阳辛热之品如肉桂
、

附子之类
,

宜少用或不用
。

冬季天寒
,

补阳之

品可多用
,

肉桂
、

附子也可使用
。

(3 ) 慢性再

障的治疗难度大
,

一般需半年以上才能见效
,

我曾遇到一例治疗近 5 00 天才出 现 明 显 疗效

者
,

所以医者和患者都要有耐心
,

不要因短期

内无效而放弃治疗
。

( 4) 再障的分型论治
,

不

是每例病人 自始至终表现为一个类型
,

证型既

是可变的
,

治疗也要随之改方换药
,

不能一方

到底
,

否则既不符合中医辨证论治
,

也会影响

疗效
。

( 5) 再障在取得疗效后
,

需要一个巩固

治疗阶段
,

这时感冒
、

过度疲劳
、

过早停药
,

都可使病情复发
,

所以要加以注意
。

再障治疗

后首先恢复的是血红蛋白
,

其次是白细胞
,

最

难恢复的是血小板
,

在血红蛋白恢复正常后
,

继续坚持治疗是必要的
。

( 6) 精神与环境因素

对病情和疗效均有影响
,

因此
,

医生除治病外
,

还要注意做思想工作
。


