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以补肾中药为主治疗再生障碍性贫血

2 15 例的生存率及远期疗效分析

黑龙江中医学院附属医院内科血液组 孙伟正 于材声

我院自六十年代以来
,

即以补肾中药为主
,

治疗再生障碍性贫血 (以下简称再障 )
,

至今已

20 余年
。

为了研究补肾中药治疗 再障的水平
,

并对其远期疗效进行判断
,

现将 21 5 例病人的

生存率及远期疗效分析的结果报告如下
.

对象与方法

一
、

一般资料

本文统计病例为六十年代以来在我院住院

治疗的 2 15 例再障患者
,

内有急性再障 30 例
,

慢性再障 1 85 例
。

全部病人均符合我国现行再

障的诊断标准 “ ’ 。

其中男性 1 30 例
,

女性 85

例
,

男女之比为 1
.

5 3 : 1
。

年龄从 4 岁~ 68 岁

不等
,

小于 30 岁的 n s 例
,

中位年龄为 2 5
.

5

岁
。

原发性再障 14 2 例
,

继发性再障 73 例 (继

发于氯霉素
、

合霉素 28 例
,

解热 镇 痛药 40

例
,

其他 5 例 )
。

住院一次者 92 例
,

一次以上

者 12 3 例
,

最多住院达 9 次
。

住院 时 间从 6

天~ 3年不等
,

其中总住院时间在 3 个月以内

的 1 0 6 例
, 3+

~ 6 个月的 4 8 例
, 6+

~ 1 2 个月

的 46 例
,

超过 1年的 15 例
。

骨髓穿刺增生低

下者 n o 例
,

极度低 下 者 41 例
,

活跃者 64

例
。

第一次人院时
,

血红蛋白 < 3 克者 35 例
,

3
.

1~ 6 克者 1 2 3 例
, 6

.

1~ 9克者 4 8 例
,

> 9

克而低于正常者 9例 ; 白细胞 总数 < 4 0 0 0 者

16 6 例
;
血小板 < 1 万者 17 例

, 1
.

1~ 2 万者

1 4 例
, 2

.

1~ 6 万 者 1 2 6例
, 6

.

1~ 9 万者 4 9

例
, 9

.

1~ 9
.

9万者 9 例
。

全部病人 均有不同

程度的贫血伴随症状如心悸
、

气短
、

头晕
、

乏

力等
。

急性再障常伴有较重的感染发烧及较重

的出血
。

感染以肺
、

皮肤
、

深层肌肉为最多
,

其次为肠道和泌尿道
; 出血则以皮肤癖斑

、

紫

疲
、

月经过多
、

鼻蛆和齿蛆为主
,

另外有 9 例

病人咳血
, 4 例病人尿血

。

慢性再障病人约有

半数有轻微出血
,

如皮肤出血点及出血斑
、

牙

酿渗血等
。

有 4 例病人有轻微的内脏出血 (镜

下血尿
、

痰中带血等 )
,

有 8 例女病人以月经

过多为首发症状
。

另外
,

还有 33 例病人表现

为低热 (腋下体温 3 7
.

1
“

C ~ 3 8
o

C )
。

二
、

治疗方法

根据病人的临床表现
,

我们按照中医辨证

的方法
,

将 21 5 例病人分为三型
。

急性再障均

为急劳热毒溢血型
;
慢性再障则分为肾阴虚型

和肾阳虚型
。

1
.

急劳热毒溢血型
:

主要表现为起病急
、

病情重
、

变化迅速
。

其心悸
、

气短
、

乏力
、

眩

晕症状明显
,

鼻妞
、

齿蛆
、

肌妞
、

疲斑
,

甚至

有咳血
、

呕血
、

尿血
、

便血
、

女性病人崩漏不

止
、

高热不退
、

便燥搜赤
。

舌苔黄燥
、

黑燥少

津
、

舌有癖点
,

脉虚大无力或虚数
。

「
·

符合本型

的病人为 30 例
。

治法以清热解毒 凉血为主
,

兼以补肾生血
,

主要方剂为补髓生血 I V 号
。

常用的药物是银花
、

连翘
、

蒲公英
、

地丁
、

板

蓝根
、

黄连
、

黄苹
、

黄柏
、

茅根
、

茜草
、

仙鹤

草
、

丹皮
、

地骨皮
、

生熟地
、

当归
、

首乌
、

拘

祀子
、

麦冬
、

女贞子
、

冤丝子
、

肉从蓉
、

淫羊

霍等
。

2
.

肾阴虚型
:

主要表现为腰膝瘦软无力
、

眩晕耳鸣
、

手足心热
、

时发低热
、

咽干 口燥
、

鼻妞
、

齿妞或肌蛆
;
次要表现为心悸

、

失眠
、

遗精
、

便秘
。

舌质淡或舌边尖微红
,

脉细或细

数
。

本组病人符合肾阴虚的为 1巧 例
。

治疗方
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法为补肾滋阴
、

生髓补血
,

方用补髓生血 l 号

方加减
。

常用药物为生地
、

熟地
、

山黄肉
、

桑

梅子
、

构祀子
、

五味子
、

首乌
、

当归
、

麦冬
、

丹皮
、

阿胶
、

桅子
、

冤丝子
、

黄茂
、

人参
、

肉

从蓉
、

女贞子
、

鸡血藤
、

甘草等
。

3
.

肾阳虚型
:

主要表现为腰膝冷痛
、

形

寒肢冷
、

夜尿频多
、

阳萎遗精
、

面色苍白
;
次

要症状为大便澹薄
、

气短乏力
、

精神委靡
。

舌

质及口唇淡白
,

脉弱或沉迟无力
。

本组病人符

合肾阳虚者为 70 例
。

治疗方法为 温补肾阳
、

益气补血
,

方用补髓生血 H 号方加减
。

常用药

物为补骨脂
、

巴戟天
、

仙灵脾
、

附子
、

女贞

子
、

鹿角胶
、

怀牛膝
、

肉惹
、

红参
、

黄茂
、

白

术
、

生地
、

当归
、

麦冬
、

构祀子
、

鸡血藤等
。

对急性再障伴有感染及出血倾向者
,

常合

用多种抗生素
、

强的松及输人新鲜血
;
部分慢

性再障患者还同时应用了西药治疗
,

其中用康

力龙者 80 例次
,

大力补者 9 例次
,

丙酸翠丸

酮者 31 例次
,

甲基翠丸素者 12 例次
,

氨肤素

者 6例次
,

硝酸一叶荻碱 29 例次
,

硝酸士的宁

者 16 例次
,

阿托品者 4 例 次
, 6 5 4一 2 者 4 例

次
,

植物血凝素者 3 例次
。

上述西药的使用多

为短期或间断使用
。

还有 2 例病人做了脾切除

术
。

另外
,

随着年代的不同
,

合用的西药也不

尽相同
。

六十年代常合并使 用 肾上腺皮质激

素
、

丙酸皋丸酮等
; 七十年代常合并使用甲基

辜丸素
、

脾切除等
; 八十年代则常合并使用康

力隆
、

大力补
、

硝酸士的宁
、

硝酸一叶荻碱
、

氨肤素
、

阿托品
、

6 5 4
一 2

、

植物血凝素等
。

三
、

统计方法

从住院病志
、

门诊随访和通讯随访中记录

以下内容
:

( l) 自确诊再障后的时间 ; ( 2 ) 最

终报告生存者
; ( 3 ) 因再障治疗无效最终报告

死于脑出血
、

败血症
、

肺炎
、

心衰
、

失血性休

克
、

血色病等
; ( 4) 最终报告死于其他疾病和

意外死亡者
。

上述记录核查无误后
,

按寿命表

法分别计算急性再障
、

慢性再障
、

慢性再障中

的肾阴虚型与肾阳虚型病人的各年生存率及标

准误
,

绘制上述各型再障的生存曲线
,

以资对

比
。

最后用卡方检验的方法
,

做统计学显著性

检验
。

四
、

远期疗效的统计

对出院一年以上的再障 病 人按 19 8 1年廊

坊再障学术座谈会制定的疗效判定标准
` ” 进行

远期疗效的判断与分析
,

并对比各型之间的疗

效差异
。

结 果

一
、

急性再障与慢性再障最终报告生存人

数及死亡人数

慢性再障 18 5 例
,

最终 报 告 生存 1 61 例

( 87
.

0 3% ) ; 最终报告死亡 2 4 例 ( 1 2
.

9 7% )
。

在死亡的病例中
,

住院时死亡者 15 例
,

院外

死亡者 9 例 ;
最终报告死于再障者 17 例 (死于

脑出血 5 例
、

败血症 10 例
、

血色病和心衰各

1 例 )
,

占慢性再障病人的 9
.

19 % ; 最终报告

死于其他疾病或意外死亡者 7 例 (死于糖尿病

酮症酸中毒 2例
、

肝硬化伴肝昏迷 l 例
、

意外

死亡 4 例 )
,

占 3
.

78 %
。

急 性 再 障 30 例
,

最 终 报告 生 存 9 例

( 30 % ) ,
最终报告死亡 21 例 ( 70 % )

。

死亡的

21 例中
,

最终报告死于再障 19 例 (死于脑出

血 10 例
、

败血症 6 例
、

肺炎 1 例
、

失血性休

克 2 例 )
,

占急性再障病人的 63
.

3% ,
最终报

告死于其他疾病者 2例
,

占 6
.

7%
。

二
、

慢性再障肾阴虚型与肾阳虚型病人的

最终报告生存人数

慢性再障病人 18 5 例
,

属肾阴虚型 1 15 例
,

最终报告生存 98 例
,

占该型病例的 8 5
.

22 % ,

属肾阳虚型 70 例
,

最终报告生存者 63 例
,

占

该型病人的 90 %
。

三
、

急性再障和慢性再障的生存率

从图 1
、

2 中可知
,

急性再障半年生存率就

陡降至 29
.

23 土 8
.

“ %
,

一年生存率为 9
.

74 土

6
.

5 6%
,

而二年生存率 仅 为 4
.

87 士 4
,

76 %
。

慢性再障的半年生存率可 达 9 3
.

26 士 1
.

88 %
,

一年生存率为 90
.

30 士 2
.

31 %
,

二年生存率为

8 8
.

9 9 士 2
.

39 %
,

五年生存率还可高达 88
.

01 士

2
.

5 2%
,

十年生存率为 79
.

45 士 3
.

68 %
,

从第

十年后呈水平趋势
。

急性再障 与 慢 性再障半
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( 2 2
.

3 9% )
,

死亡 4 例 ( 5
.

9 7% )
,

远期随访总

有效率为 71
.

64 %
。

慢性再障两型的远期疗效

相比较显然以肾阳虚型者为高 ( P < 。
.

0 5 )
。

L

一
一0 2 4 6 8 1 0 1 2 1 4 1 6 3 0

确诊后时间 (年 )

困 2 慢性再障肾阴虚与肾阳虚型的生存率曲线

年
、

一年
、

二年的生存率均有明显差异 ( P 均

< 0
.

0 0 1 )
。

急性再障与慢性再障生存率曲线有

明显分离倾向
。

慢性再障中的肾阴虚型和肾阳

虚型无论是一年
、

五年和十年的生存率均无明

显差异 ( p 均 ) 0
.

0 5 )
。

四
、

远期疗效

1
.

急性再障
:

出院时存活的 12 例急性再

障病人
,

在一年后随访时有 2 例获得痊愈
, 5

例获得进步
, 2 例无效

, 3 例死亡
。

2
.

慢性再障
: 1 85 例慢性再障病人

,

在住

院期间死亡 15 例
。

我们对余下的 1 70 例病人
,

在出院 (或最后一次住院出院之后一年以上进行

随访
,

其出院当时的疗效及远期疗效见附表
。

随访结果
, 1 70 例的远期总有效率 为 62

.

94 %

( 1 0了/ 1 7。 例 )
。

其中肾阴虚 型 慢 性 再障随访

1 0 3 例
,

结果痊愈 1 8 例 ( 1 7
.

4 8% )
,

缓解 4 例

( 3
.

8 8% )
,

进步 3 7 例 ( 3 5
.

9 2% )
,

无效 3 9例

( 3 7
.

5 7% )
,

死亡 5 例 ( 4
.

5 5% )
,

远期随访总

有效率为 57
.

28 % ;
肾阳虚型慢性再障随访 67

例
,

结 果 痊 愈 21 例 ( 31
.

34 % )
,

缓解 7 例

( 1 0
.

4 5% )
,

进步 2 0 例 ( 2 9
.

8 5% )
,

无效 1 5 例

讨 论

一
、

中医补肾疗法与再障治疗的关系

祖国医学认为急性再障是
“

急劳热毒溢血
”

的表现
,

慢性再障则属于
“

虚劳
” 、 “

血虚
”

的范

畴
。

虽然本病有心悸
、

气短
、

失寐多梦
、

倦怠

乏力
、

面色苍白或无华
、

舌质淡
、

脉细或弱等

气血不足的表现
,

但使用补气养血的方法疗效

往往不佳
。

我们在临床中发现
,

再障病人除了

上述气血不足的表现外
,

很多病人 都 有 肾虚

表现
,

如腰膝痰软
、

眩晕耳鸣
、

精神委靡
,

甚

至有阳萎遗精
、

月经不调的表现
。

这些肾虚症

状一般都贯穿在再障的全过程
。

这说明气血不

足仅是本病的表面现象
,

而肾虚才是本病的本

质
,

这与中医的
“

肾主骨生髓
” 、 “

肾藏精
” 、

“

精血可以相互转化
”

的理论是分不开的
。

本着

治病必求于本的原则
,

我们以补肾疗法治疗慢

性再障
,

其近期疗效与远期疗效都比较好
,

五

年生存率也可达到 88
.

01 %
。

急性再障虽也有

肾虚症状
,

但常有热毒偏盛和迫血妄行的复杂

表现
,

故 治 疗 比 较 困 难
。

其 有 效 率 仅为

1 6
.

7%
,

一年生存率为 9
.

74 %
,

二年生存率仅

为 4
.

8 7%
。

二
、

本文慢性再障的生存率与国内外慢性

再障的生存率比较

本文急性再障 的 生 存 率 与 国 内 报告相

似
`幻

。

但慢性再障的一年
、

二年
、

五年
、

十年

的生存率分别为 9 0
.

3 0%
、

a s
.

日9%
、

5 8
.

0 1%
、

八廿né八枯
ù

Onù八“六O内匕J,,山

生存率%
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79

.

45 %
。

除一年生存率略低于国内报告外
`幻 ,

其余各年生存率均高于国内报告的生存率
。

与

国外文献相比
,

木文五年生存率明显高于 W i -

l l i a m s `3 ’ 的生存率 ( 3 0 / 1 0 1 )
,

这大概与其报告

中混有急性再障有关
。

三
、

关于慢性再障的肾阴虚型与肾阳虚型

的远期疗效与生存率的关系

本文 18 5 例慢性再障患者
,

住院期间死亡

15 例
,

经对 1 70 例的观察
,

其远期 总有效率

为 6 2
.

9 4%
,

其中肾阴虚型 的 远 期 有效率为

5 7
.

2 8 %
,

肾阳虚型的远期有效率为 71
.

64 %
。

比较慢性再障两型的远期疗效显然以阳虚型者

为高 ( P < 0
.

0 5)
。

这与中医的
“
阳虚易治

,

阴

虚难调
”

的认识一致
,

对我们判断病人预后有

指导意义
。

四
、

巩固治疗和维持治疗与生存期
、

远期

疗效的关系

我们在临床中发现
,

病人出院后
,

无论当

时的疗效如何
,

如能给予巩固 治 疗 和维持治

疗
,

则远期疗效较好
,

生存期也较长
; 反之则

远期疗效较差
,

生存期较短
,

甚至造成复发死

亡
。

如慢性再障中缓解的 25 例病人
,

由于继

续治疗
,

有 13 例病人治愈
,

5 例 继续缓解
;

而未继续治疗者
,

有 3 例下降为进步
, 2 例无

效
, 2 例死亡

。

在进步的 72 例病人中
,

由于继

续治疗
,

有 17 例获得痊愈
,

3 例缓解
,

41 例

继续进步
;
反之有 9 例下 降 为 无效

, 2 例死

亡
。

在无效的 73 例病人中
,

由于继续治疗
,

有 9 例获得痊愈
,

3例缓解
,

13 例获得进步 ;

反之有 43 例仍旧无效
,

5 例 死亡
。

这些情况

说明
,

再障是个严重疾病
,

需要较长时间的治

疗
,

才能获得较满意的疗效和较长的生存期
。

五
、

关于修订慢性再障疗效标准问题

我们认为
,

对于急性疾病可以使用治愈率

和病死率进行疗效判定
。

但对慢性疾病 (如慢

性再障 ) 仅使用
_

_

卜述两个指标
,

则 难 以 对 疗

效水平进行准确的判断
。

我们同意血液病研究

所的意见
,

今后判定慢性再生障碍性贫血的疗

效
,

除按现行的基本治愈
、

缓解
、

明显进步和

无效等四项标准衡量外
,

还应加入五年
、

十年

生存率这一客观指标
,

以便更准确
、

更全面地

判断慢性再障的疗效
。
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1 97 3年 5月 2 4 日初诊
。

唇疮一年一度定时发作
,

已历 5 年
,

每于农历 3月

底发病
.

下唇 日见肿大肥厚
,

表面溃烂
,

立秋后不治

自愈
。

迭经中西医治疗
,

药用清热解毒
、

泻火通便之

剂及抗生素
、

维生素类
,

并外用多种消炎 软膏
,

均未获

效
。

19 7 2年第 4次发病时曾每日用黄连 9 克开 水浸泡

置冷频饮
,

连服一月
,

亦未见效
。

今年 4 月 2 9 日第 5

次发作
,

遂于 5 月 24 日转来就诊
。

证见
:

下 唇巨型肿

大肥厚
,

超越正常唇体约 2 倍
,

质稍硬
,

唇表面覆盖

白色干燥剥起和即将脱落的粘膜
,

间有黄白 色脓性分

泌物及脓痴
,

裂隙处有少量鲜血渗出
,

两 口角 呈 白色

糜烂
,

启唇不易
,

自觉下唇灼热疼痛
、

时痒
,

欲吸冷气

或将唇置冷物上稍缓解
,

夜寐不安
,

口干但欲漱冷水
,

饥而不欲食
,

面部皮肤干燥无泽
,

舌质嫩红
、

苔薄黄

稍腻
,

脉弦数稍细
。

乃胃阴亏损
,

虚火炎上 所致
。

治

宜滋阴增液
,

少佐清热燥湿之 品
,

方用沙参麦冬饮合

增液汤加味
。

处方
:

沙参 9 克
,

麦冬 9 克
,

桑叶 9 克
,

玉竹 9 克
,

扁豆 9 克
,

花粉 12 克
,

元参 15 克
,

生甘草

9克
,

生地 15 克
,

石解 12 克
,

知母 9 克
,

黄连 9 克
,

桔

梗 9 克
。

服 2剂后
,

唇体肿大见消 ; 再服 4 剂而愈
。

追访

11 年
,

未见复发
。


