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中医药为主治疗不典型再生障碍性贫血

—附 ��例临床分析

山东中医学院附属医院 唐由君 顾振东 李 玫 焦中华 宋茂美 朱海洪

我院 从 ����年 �月�����年 ��月 间治

疗了 �� 例不典 型再生障 碍性贫血 �简称不典

型再障�
，
本组不典型再障除均常 规做血象

、

骨髓检查
、

酸溶血试验及糖水试验等项外
，
��

例还做了骨髓扫描
。

所有病例均以中药为主进

行治疗并进行了长期的临床观察
。

现将临床资

料总结分析如下
�

一
、
临床资料

�
�

病史及病程
�

本组 �� 例中有明显的用

药史
、

农药接触史
、

高热史者 �� 例
，
原因不

、

叽者 �例
。

病程 �个月���
十
年

，
其中�年以

上者 �例
。

�
�

临床表现
�

主要临床表现为乏力
、

头

晕
、

心悸
、

腰痰
、

怕冷
、

手足欠温或手足心

热
、

心烦
、

自汗
、

易于感冒
、

纳呆
、

低热等
。

本组病例中见有肝脾轻度肿大者 �例
，

临床
、

实验室多项检查均不支持脾功能亢进及溶血性

疾病的诊断
。

�
�

血象
�

血红蛋白正常者 �例
，
轻度贫

血者 �� 例
，

中度贫血者 �例 ， 白细胞总数正

常者 �例
，
���� ��

�
�升者 �例

，

小于 �� ��，�

升者 �� 例
�
白细胞分类基本正常者 �例

，

淋

巴细胞偏高者 �� 例
，

中性粒细胞和 淋巴细胞

比例倒 置者 �例� 血小板 计数 正常者 �例
，

������火 ��
。
�升 者 �例

，
小于 ��、 ��，�升者

�� 例 � 网织红细胞计 数正常者 �例
，
增高者

�� 例
，

偏低者 �例
。

�
�

骨髓象
�

本组病例皆做 骨髓检查
，
共

做 ��例次
，

其中增生明显活跃 �例次
，

活跃

邪 例次
，

低下 �例次
。

红系 增生 良好 切 例

次
，
偏低 �例次

。

粒系增生良好 �� 例次
，

偏

低 �例次
，

偏高正例次
。

红系细胞成熟障碍 �

例次
，

粒系细胞成熟障碍 �例次
。

巨核细胞未

见 �例次
，

巨核 细胞 �个以下 ���例次
，
�个

巨核细胞 �例次
， �个巨核细胞 �例次

，
�个

巨核细胞 �例次
，
巨核细胞正常范围 �例次

。

可见网状细胞
、

浆细胞
、

组织嗜碱细胞 �例次
，

网状细胞
、

浆细胞
、

组织 嗜碱 细胞增多 �例

次
，
淋巴细胞相对增高 �� 例次

。

�
�

骨髓扫描
�

本组 �� 例做了骨髓扫描
，

其中 ��例在不典 型再障阶段做骨髓扫描
，
另

�例在演变为低增生性急性白血病 用化疗后做

了骨髓扫描
。

结果
�

骨髓造 血功能 �� 级以上

�高于正常��例
，
� 级者 �例 �正常范围�

，

� 级以下 �低于正常� �例� �例化疗后中心

性骨髓造血活性处于抑制 �轻度�状态
。

二
、

治疗方法

本组 � 例单 纯用中医中药治疗
，
�例以

中药为主结合西药治疗
。

�
�

单纯中医 中药治疗
�

根据临床证候分

三型施治
�

脾肾不足
、

气血双亏型 ��例� 用

健脾补肾
、

益气养血方治疗
，

药用党参
、

白术
、

黄茂
、

当归
、

阿胶
、

获荃
、

砂仁
、

范丝子
、

补

骨脂
、

构祀子
、

五味子
、

甘草等� 肾阴虚型

��例�用滋肾防方治疗
，

药用生地
、

熟地
、

丹

皮
、

赤芍
、

白芍
、

构祀子
、

女贞子
、

旱莲草
、

紫草
、

石解
、

砂仁
、

黄茂
、

当归
、

甘草等
� 肾

阳虚型 ��例�用温补肾阳方治疗
，
药用附子

、

肉桂
、

淫羊蕾
、

补骨脂
、

生地
、

熟地
、

丹皮
、

黄

茂
、

当归
、

白芍
、

山英肉
、

山药
、

阿胶
、

甘草
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等
。

以上各方均用水煎服
，
日一剂

，
分 ���

次 口服
。

�
�

中医中药为主结合西药治疗
�

共 �例
。

其中 �例用健脾补肾
、

益气养血方加丙酸攀丸

酮
、

士的宁治疗 � �例用健脾补肾
、

益气养血

方加丙酸攀丸酮治疗 � �例用健脾补肾
、

益气

养血方加康力龙治疗 ， �例用滋肾阴方加丙酸

皋丸酮治疗
。

本 组病 例住 院治 疗 ���
�

�个月
，

平 均

�
�

��个月
， �个月内者 �� 例

。

出院后多数病

人继续服用中药或以中药为主配合西药治疗
。

三
、

治疗结果

�
�

疗效标准
�

本组疗效评定按 ����年全
尹

国再障组稿会疗效标准进行评定
。

�
�

近期疗效
�

本组 �� 例经治疗后
，
基本

治愈月 例
，
缓解 �例

，
无效 �例

。

�
�

远期疗效
�

本组病例经临床观察
、

治

疗 �
�

���
�
�年

，
其中 �年以上者 �例

。

�� 例

中除 �例演变为典型 再障已 死亡外
，
其余 ��

例仍继续 生存
，
最长者现 已生存 �

�

�年
。

其

中 �例演变为阵发性睡眠性血红蛋白尿
，
经中

药治疗后病情稳定 ， �例演变为低增生急性白

血病 �演变为急性粒细胞白血病后已 �
�

�毕
，

仍继续存活�
。

本组病人定期复查
，
远期疗效

满意
。

四
、

讨论

不典型再障属祖国医学虚劳
、

血枯
、

血证

的范畴
。

本病临床多表现为气血亏损
，

脾肾
、

阴阳的虚损或偏盛
、

偏衰
。

因此
，
治疗的目的

在于补益虚损
，

调理阴阳
。

本病病因多为后天

失养 �亦可为先天不足�
，

脾肾两亏
，
病变部

位多为气血
、

精髓
、

脾肾
，
病理变化多为

“
骨

枯而髓减
” ，

其治多在脾肾
。

现代医学认为再障
、

不典型再障同属造血

一�总��，�
�

��
�

机能低下性疾病
，

但又不尽相同
。

再障一般骨

髓增生低下或重度低下
，

如果骨髓增生活跃
，

必须伴有巨核细胞的减少 � 不典型再障如果红

细胞系
、

粒细胞系两系细胞增生低下
，
巨核细

胞数亦可在正常范围内�‘ ’ 。

再障一般脾脏不肿

大
，
而不典型再障少部分病人脾脏亦可以轻度

肿大
。

下列几点有利本病的诊断
�

��� 外周血象

有红细胞
、

粒细胞和淋巴细胞三系细胞减少
，

但程度较轻或只有红细胞
、

粒细胞二系细胞低

下 � ��� 骨髓增生正常或轻度低下
，
甚至增生

活跃
，
但周围血细胞减少或有成熟障碍现象，

��� 骨髓扫描
�

造血功能低于正常 �� 级�
、

正常范围或高于正常 ‘�，� ��� 有轻度脾肿大
，

又不能用脾 功能亢进 及溶血 性疾病解 释者，

��� 长期缓进性贫血或轻度出血倾向
，
虽经，

般抗贫血治疗而疗效不佳
，
但对治疗再障的中

、

西药有较好的疗效， ��� 除外典型再障
、

脾功

能亢进
、

骨髓异常增生综合征
、

阵发性睡眠性

血红蛋白尿
、

低增生急性白血病等
。

不典型再障的本 质为某些 疾病的
“
前期综

合征
” ，
不典型再障往往是不同疾病 发展的某

个阶段
，
亦即某些疾病的前期

，
即某些不典型

再障可以演变为典型再障
、

阵发性睡眠性血红

蛋白尿
、

急性白血病等
。

不典型再障在接受以中药为主的治疗后
，

多数能基本治愈或缓解
，
说明大多数不典型再

障的治疗反应比典型再障的治疗反应要好
，
并

且前者的预后要比后者的预后为好
。
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‘ 山东省振兴中医大会最近召开
，

省人民政府决

定
，

从卫生基建投资中拿出 ���。 万元用于 省级中医

机构建设， 决定成立省中医管理局� 还决 定 新 建 一

所拥有 ����名学生的中医专科学校及一所 中医 护 理

学校， 继续提倡中医带徒
，
鼓励自学成才

，
井通过自

学考试解决部分现职中医药人员的学厉
。

� 全国
《
中医学问答题库

》 审定稿会议
，
最近在太

原召开
，

来自�� 所中医高校的 �〕 余名 专家 参 加 会

议
。
定稿后的

《
题库

》
共分 �� 个分册

，
共 ���万宇

，
由

胡熙明任主泊
。


