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中医治疗急性再生障碍性

贫血的思路与方法

河北省廊坊地区人民医院血研室 梁 冰

’”急性再生障碍性贫血( 以下简称急性再障)
,

具有

健瓣悬
、

进展快
、

死亡率高等临床特点
。

由于骨髓造

血组织被广泛破坏
,

造血功能极度衰竭
,

多数病人均

在短期内死于感染败血症或内脏出血
。

国内林氏 (中华

血液学杂志 2( 5) : 2 7 5
,

1 9 8 1 )报道 4 0 例急性再障病人

中
,

死亡 34 例
,

占 85 %
。

张氏 (中华内科杂志 23( 8) :

“ 叮伪 84 )报道用抗人胸腺淋巴细胞球蛋白治疗 1。例

急硅再障病人
,

总有效率为 5 3%
。

我们在治疗慢性再

全障碍性贫血 (以下简称慢性再障 ) 取得较好疗效的墓

础生奋又对急性再障的治疗进行了探索
,

依据中医理

傀将急性再障分为
“

急房髓枯温热型
”

和
“

急痛髓枯虚

寒型
” ,

分别应用滋阴补肾
、

凉血解毒和温补脾肾
、

填

精盆藉的治疗法则
,

并同时应用西药雄性激素及抗生
、

素等支持疗法
。

截止到 1 98 4 年底
,

收住院观察治 疗

急性再障 35 例
,

占同期住院再障贫血病人 的 2 3%
。

资料尧整可做疗效统计者 31 例
,

均符合 19 81 年制订

的蜜自急性再障的诊断标准及疗效 考 核 标 谁
。

经远

劝陇论观察
,

其中治愈 1 1例
,

占3 5
.

5% ; 缓解 。例
,

占忿执
,明显进步 2 例

,

占 6
.

4%
; 无效 ; 例

,

死亡 5

俄饭占2叭
。

现将治疗急性再障的中医辨证论治思

庵乌方法介绍如下
。

子宫出血不止 8 天
。

体温 39
.

6℃
,

血红蛋白 7 克% (已

输血 21 00 毫升 )
,

白细胞 9 00/ 立方毫米
,

血小板 1
.

1

万 /立方毫米
。

骨髓增生重度低下
,

非造血细胞 98 %
,

粒
、

红及血小板未见
。

我们用中医脏腑辨证
,

病因辨

证和卫气营血的辨证综合加以分析
,

认为本证为造血

之源肾精枯蝎
,

外感温热毒邪
。

针对上焦外感温热的

鼻堵咽痛
,

投
《
济生方

》
的苍耳子散 ; 针对温热之邪内

陷营血
,

取
《
千金方

》
的犀角地黄汤 , 针对髓枯精竭

,

取
《
卫生宝鉴

》
补肾泻火之三才封翻丹

。

组成了具有滋

阴补肾
、

凉血止血
、

散风清热功效的
“

凉血解毒汤
” ,

经 14 天的治疗
,

病人热退
,

各种出血停止
,

病情趋于

稳定
,

同时肌肉注射丙酸皋丸素
,

又经 15 0 天的治疗
,

病人血象
、

骨髓象恢复正常
,

缓解出院
,

每年进行随

访
,

现已治愈 7 年
。

这一例急性再障的治疗成功打破

了再障宜补的传统治疗方法
,

证实了辨证施治的科学

性
。

二
、

总结经验 寻求规律

一
、

辨证施治 不泥旧法

回顾 1 9 7 7 年以前
,

我们曾用温补脾肾
、

益气养血

的温肾益髓汤 (以龟 板 胶
、

鹿角胶
、

仙茅
、

仙灵脾
、

阿胶等中药为基础组成 ) 治疗慢性再障取得了较好 的

疗戳 但对大多数急性再障的治疗却不适宜
,

并出现

朴蘸
更炽

,

滋阴血不生
,

病人多半在短期内死亡
。

被酝
学辨证论治的思想启发我们对急性再障进行 精

确南辨证分析
,

以寻求新的治疗方法
。
1 077 年 5 月

,

病

丈高
、 x ,

女
,

41 岁
,

经天津某院和北京某院确诊为

急性再障
。

贫血伴全身广泛紫斑 15 天
,

尿血
、

便血
、

上述高 火 x 急性再障的治疗成功是 偶 然发现 还

是有其规律性
,

是否经得起重复
,

于是我们 又 在临

床实践中进行重复观察
。

患者冯 、 x ,

男性
,

48 岁
,

贫血发热 50 天
,

血红蛋白 5 克%
,

白细胞 1 60 0/ 立方

毫米
,

分类
:

中性粒 5%
,

淋巴 95 %
,

血小板 8 00 0/

立方毫米
,

骨髓增生极度低下
,

非造血细胞 95 %
,

服

凉血解毒汤 12 0 剂后病情稳定
,

同时口服康力龙每日

12 毫克
,

14 个月后血象基本恢复正常
,

缓解出院
,

现

已治愈 3 年
。

以后凡表现为壮热口渴
,

口 腔 粘膜 溃

烂
,

舌出血疤及尿血
、

便血
、

子宫出血
,

严重感染高

热及有内脏出血倾向的典型急性再障
,

即辨证为急痔髓

枯温热型
,

皆常规服用凉血解毒扬
,

直至缓解
。

上述 n

例治愈患者中
,

有 5 例属于此型
。

绝大部分急性再障

具有发病急
、

贫血呈进行性加剧的表现故称急房
,

因
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·

造血之源肾精枯竭
,

又称髓枯
,

常伴有严重的感染高

热及内脏出血
、

大汗
,

脉洪大数疾又属温热
,

故用
“

急房

髓枯温热
”

加以概括
。 《
内经

》
中已有相应的描述和记

载
, 《
素问

·

评热病篇第三十三
》 : “

有病温者
,

汗出辄

复热
,

而脉躁疾… … 病名阴阳交
,

交者
,

死也
” 。 《

灵

枢
·

热病篇
》 : “

汗出而脉尚躁盛者死
” 。

在治疗上我们

选用了大队大剂量清热解毒
、

凉血止血之剂以祛其邪
,

滋阴补虚以扶其正
,

固其本
,

而拟出了惊血解毒汤
。

并经悔床初步验证
,

证明有一定疗效
。

三
、

把握病机 法随证变

祖国医学治病既不是万病一方
,

也不是一方治万

病
,

而是证变法亦变
。

临床实践中观察到
,

急性再障

病人并非皆是急雳髓枯温热型
,

并且证型也不是一成

不变
。

如有些急性再障用凉血解毒汤治疗后
,

证由急

痔髓枯温热型转化为病情稳定的急瘩髓枯虚寒型
。

如

本组 11 例急瘩髓枯温热型服凉血解毒汤后
,

温 热 出

血症状消失
,

但血象上升缓慢而呈现急疾髓枯虚寒证
,

此时可改温补脾肾填精益髓之法
,

方用加味参茂仙补

汤 (即温肾益髓汤
,

参照 《 景岳全书 》保元汤加减组成 )
。

如病人张 x 、 ,

女性
,

30 岁
,

入院时鼻妞
,

全身广泛

性紫斑
,

子宫出血不止
,

体温 39
.

5 ℃
,

重度贫血貌
,

血

红蛋白 5
.

5 克%
,

网织红细胞 0
.

1%
,

网织红细胞绝对

值 20 0/ 立方毫米
,

白细胞 8 0 0/ 立方毫米
,

中性粒细胞

绝对值 1 6 0/ 立方毫米
,

血小板 4 00 0 /立方毫米
。

骨髓增

生低下
,

非造血细胞 86 %
。 ,

辨证为急瘩髓枯温热型
,

服凉血解毒汤 226 剂后
,

血红蛋白稳定在 9 克%
,

出

血症状消失
,

脉转沉细
,

呈现一派急瘩髓枯虚寒证
,

即停服凉血解毒汤
,

改服加味参茂仙补汤
,

服 药 30

剂
,

血象恢复正常
,

缓解出院
。

也有部分急性再障病

人
,

因就诊较早
,

病变程度轻
,

开始就呈现一派急疹

髓枯虚寒证象
,

如面色苍白
,

一

畏寒肢冷
,

倦怠乏力
,

腰膝痰懒
,

大便澹薄
,

纳食不佳
,

四肢皮下可见出血

癖斑
,

尿血
,

便血
,

妇女月经过多
,

舌质淡白
,

脉沉

细
。

亦可服温补脾肾
、

填精益髓的加味参茂仙补汤
。

本组 31 例中有 4 例病人就单服此方而治愈
。

在临 床

实践中审证求因
,

把握病机
,

辨证施治
,

法随证变
,

才可望有较好疗效
,

切忌生搬硬套
、 “

刻舟求剑
”

的死

板治疗方法
。

近代医学的抗感染和止血密切结合起来
。

急性再降病

人中性粒 细胞绝对值低于 5。。 /立方毫米时 丈
’

雨兰氏阴

性杆菌感染败血症尤为多见
,

除按中医辫证服用凉血

解毒汤及清瘟败毒饮
、

黄连解毒汤 外
,

井要针对不同

部位的感染及时做血
、

尿
、

便等标本的培养及细菌故

感试验
.

以选择有效足量的抗生素有效地控制感染
,

且要维持用药到热退感染被控制后的 3~ 7 天
。

急性再

障的出血多因阴虚内热或外感温热
,

造成热邪炽盛
,

迫血妄行所致
,

如不及时治疗
,

多因合井脑出血而死

亡
。

虚热出血方用犀角地黄汤合茜草散
,

实热出血多

伴有感染高热
,

方选用三黄汤或 /和化斑汤加犀角
、

三

七
、

玻拍等凉血止血药
,

并及时输血小板悬液或 /和新

鲜全血
,

静脉点滴止血合剂
。

对有出血
、 .

感染征兆的

病例
,

治疗上要立足于早
,

并要加强各种必要的支持

疗法
,

如果待严重感染或内脏出血明显再用药
,

_

为时

已晚
。

五
、

, 视基础 发展提高

我们在临床上
,

注重了基础实验研究与中医的辫

证施治相结合
,

通过对急性再障病人骨髓与正常人 ,.H

髓共同培养
,

病人血清与正常人骨髓进行培养
,

做了

部分病人的骨髓粒系定向干细胞 ( G M
一

C F U
。
)的测定

。

在完成常规免疫功能检查 ( I g G
、

馆A
、

lg M
,

淋巴细胞

转化
,

E
一
玫瑰花结试验 ) 外

,

又做了部分病人的 T 细

胞亚群 T
。
和 T

、
细胞的测定

。

发现有些急性再降病人

的发病与造血干细胞缺乏有关
,

有些与细胞
、

体液免

疫有关
。

从例数不多的实验观察中
,

看到造血干细胞

缺乏的病人以急瘩髓枯虚寒为主
,

细胞或 /和体 液 免

疫异常者急疹髓枯温热多见
。

通过对造血干细胞及 T

细胞亚群的测定
,

不仅有助干对急性再障发病娜理的

探讨
,

而且对中医的辨证分型用药提供了客观依据
,

对预后的判断也有一定意义
,

并可借以阐明中药对造

血干细胞的作用及调节免疫功能的机理
,

从而娜剪祖

国医学对本病的认识和治疗效果
。

蚂蚁治疗类风湿性关节炎

吴 志 成

选用膜翅目蚁总科切叶蚁科及蚁科的良种 妈蚁
,

四
、

标本兼顾 权衡缓急

急性再障发病之本是髓枯精竭
,

标是感染发热和

各部位的严重出血倾向
,

这也是危 及病人生命的两大

并发症
。

因此在治疗中必须把祖国医学的辨证治疗和

如代维斯
、

拟黑多刺蚁 (在树上作巢的大黑蚁 )又 ;俗称

的
“

红群
” 、

黄惊蚁等
,

烘干粉碎
,

蜜丸
。

成人格
“ 三

次
,

每次 “ 克
,

主治类风湿性关节炎
、

风湿性 关著炎
、

阳痪
、

贫血等
,

三个月为一疗程
,

有一定疗 效
。 _

有过

敏史者宜小剂量试用
,

无其他禁忌
。


