
病 例 讨 论

“
头晕

、

左侧肢体麻木
、

巨脾
、

血小板增高病案
”
讨论

刘 劲 松
‘

编者按
�

本刊 ����年 �期第 ��� 页
“
病例讨论

”
栏 目

中
，

刊出孙斐
、

顾振强整理的
“
头晕

、

左侧肢体麻木
、

巨

脾
、

血小板增高病案
”
后

，
收到不少读者对该病案的讨

论稿
，

现选择有代表性的意见
，

作为病例再讨论
，

以供

临床参考
。

主胭词 头晕�诊断 麻痹�诊断 脾大�诊断

“
头晕

、

左侧肢体麻木
、

巨脾
、

血小板增高病案
” ���

可算是一个错综复杂
、

头绪纷繁的病例
。

原作者认为

该病属于骨髓增生疾病
，

亦即骨髓增殖性疾病
，
总体的

诊析导向是无异议的
。

但以
“
原发性血小板增多症

”

来

解释似乎有些欠妥
，

存在诸多疑点
。

治疗方案经实践证

明是有效果的
，

说明有可取之处
，

却似有欠缺
。

下面仅

从中西医诊治角度进行分析
、

探讨
。

� 西医诊断

骨髓增生疾病是以骨髓组织持续增殖而引起的一

组疾病
，

增殖细胞可以是红
、

粒或巨核细胞
，

或纤维母

细胞
、

骨母细胞为主
。

临床以血细胞质和量的改变
，

肝

脾肿大
，

易并发出血或血栓形成为主要表现
。

根据增殖

细胞的不同可分为 ��� 真性红细胞增多症 �下文简称

真红�
、

红白血病
、

红血病
����慢性急性粒细胞白血病

�

���原发性血小板增多症
、

巨核细胞性白血病
����原发

性骨份纤维化症�健纤�等闭
。

根据病情缓急
，
可分为急

性和慢性两类
，且本组疾病有共同相似病理及临床特

点 ，各病间可互相转化 �同时翻祥化生可见骨纤
、

真红
�

原发性血小板增多症的各病症之中，形成复杂交错的

病理变化 。为临床诊治带来了困难
。

原文考虑 “ 原发性血小板增多症
” �有诸多不符

。

���原发性血小板增多症
， 多数病例以出血为主要表

现 �该病例以脑血栓形成为表现
�
从表现症状分析与一

般情况不符合
。

虽然少数病例以血栓为表现
，

但栓塞多

在肢体部位
，
脑栓塞发病率相对较少 ，从发病率看 ，不
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太符合
。

���原发性血小板增多症
，
常伴肝脾肿大

，
国

内病例报道肝肿大较脾肿大多见
。

该病人首先以脾大

为主要特征
，

后期形成巨脾
，

体征分析不太符合
。

���原

发性血小板增多症病人的血小板计数一般� ��� �

��
”
��

，

且呈持续性上升
，
该病例血小板为 ��� � ��

，
��

�入院时�和 ��� 又 �护���出院时��血清钾一般增高
，

该病人血清钾为 �
�

�������
，
为正常范围

，

与实验室检

查分析不相符
。

原病案诊断原发性血小板增多症欠合

理
。

如 以
“
真性红细胞增多症 �真红�

”

解释之
，

则更切

合病情
。

��� 发病性别和年龄
�

真红中老年男性发病率

高
，

该病人为 �� 岁男性老人
，

较为符合
。

��� 表现症状
�

真红多以头晕
、

头痛
、

头胀
、

肢体麻木等神经和血液循

环系统障碍症状为主
，
该病人以头晕

、

左侧肢体麻木
、

重听为主要症状
，
与之较符合

。

��� 血管病变
�

真红有

些病例以脑血栓形成或出血为急性发病
，
且以脑血栓

形成多见
。

该病例首先以脑血栓形成为主发病���证

实�
，

较为符合
。

且真红有血管动脉壁中度增厚
，

血管壁

内皮损害及合并动脉粥样硬化
，

该病人右侧脑血管弹

性欠佳�脑血流图证实�
，

血管病理改变与之相符
。 一

���

体征
�

真红病人有 ��� 的病例以脾肿大为特征
，
����

��� 有轻度
、

中度肝肿大
，
后期发展成肝硬化

，

该病人肝

硬化
、
巨脾�� 超证实�，体征上与一般情况相符

。
���实

脸室检查 盛真红多数血清总蛋白值正常
，尿酸增多

，
常

俘有白细胞
、
血小板计数增高 ，红细胞计数 �

。

�� ���
，
�

�� 白细胞常在 ��
�

�� ��，��� ��
�

�� ��耳�� 之间
，
半

数病例血小樵在 ���火 ��������。 。 � ��
，
��

。

该病人

总蛋白台�任��，尿酸 ���扛�����，白细胞 ����� �����
，

血小板 ���� �护��和 ���� ��
，
���化脸检查与之相

符
。

因而以真红作为诊断较合理
。

或许有人要间 才第一
、

真红血红蛋白明显增多
，

且

� ������
，

该病人仅为 ������
。

第二
、

真红病人皮肤

及粘膜红紫 参尤以颈
、

颊
、

耳
、

唇为著
，

望之面色红赤
，

而

该病人面色少华 �显然不符合诊断条件
，这两点又如何

解释宁

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1998．10．024



帮气

真红临床分为早
、

中
、

晚 �期
，
早期即红细胞及血

红蛋白增多期
。

中期即骨髓纤维化伴髓样化生
、

骨髓

代偿期
，

此时血红蛋白
、

红细胞数可降为正常
，
病人出

现正常血色素性贫血
，

表现为面色少华
，

实验室检查血

红蛋白值正常
。

但脾脏明显增大
，
出现骨髓纤维症的血

液及骨髓象征
。

晚期即为贫血期
，

亦称骨髓衰竭期
，
少

数转化为白血病
。

综上分析
，

本病西医诊断为
�
��� 真

性红细胞增多症 �骨髓纤维化髓样化生
，
骨髓代偿期�

，

���脑梗塞
。

当然
，

最后确诊要靠骨髓穿刺
、

分析骨髓象

方可印证
。

� 西医治疗

考虑
�
��� 造血 抑 制性 药物

�

环 磷 酸 胺 ��� �

������日
，

或马利兰及马法兰 �� ����日
，

缓解后可

减半剂量维持
。

用药密切观察周围血象
。

此外
，

二澳甘

露醉
、

酞澳烷
、

三尖杉类醋碱也已试用治疗本病
。

���放

射性核素
�“
磷�

��

��应用
�

该法效果好
，
但适用血小板�

���只 �护��
，

或放血后血小板增长过快
，

及应用骨髓抑

制药不见效
，

而造血
、

肝肾功能较好的病例���
。

该病人

已到中期
，
肌醉 ���产����

，

血小板增高不多
，
应慎重应

用
�

���该病抗凝药物
�

丹参
、

阿斯匹林
、

潘生丁等可适

当应用
，
能治疗血栓形成

，

但要防止大出血
。

���本病例

有高尿酸血症
，
可 口服别嗦吟醇

，
多饮水以利尿酸的

排出
。

� 中医的认识
“
真性红细胞增多症

”
在中医文献中论述不多

，
根

据文献中相关疾病的少许记载和零星报道的实例
，

结

合中医理论加以分析
，

会加深对该病的认识
。

汉
·

张仲

景 《金曦要略 》载
� “
阳毒之为病

，
面赤斑斑如锦纹……

升麻鳌甲汤主之
” 。

又述
�“
阴毒之为病

，

面 目青……升

麻鳌甲汤去雄黄
、

蜀椒主之
” 。

这段描述与真红早期面

色红赤及后期面目青紫痰血积聚非常类似
。

以升麻鳌

甲汤化裁治疗控制中后期转化为血癌及中晚期肝脾肿

大有一定效果
‘
可见

“
阳毒

”
和

“
阴毒

”
与现代医学真性

红细胞增多症有某种联系
。

按叶天士在《温热论争中的

所创的卫气曾血理论分析真红病当属邪入营血
�

薛生

白在《温热病篇 》中论述了邪人营血的治疗用药 �“ 宜犀

用
、

羚羊角
、
连翘

、
生地

、

玄参
、

钩藤
、

银花露
、

鲜营蒲
、

至

宝丹等味
” �

现代名医颜德馨认为
，“
肝阳夹热毒浸淫营

血 ，血热炽盛
，
以致血呈浓

、

粘
、

聚等血癖之证
”
川

，

治宜

破血消寮
、
软坚散结

，
取得较好的疗效

。

现代名医唐由

君认为系
“
血疲兼肝阳上亢之证

”
���

，

治疗破血活血
、

清

肝泻火
，
以《备急千金要方 》的犀角地黄汤加人清肝泻

火破血消癖之品
，
疗效颇佳

‘

笔者认为
，
其病因为湿热邪毒

，

病位在肝肾及营

血
，

湿热邪毒久羁下焦
，
累及肝肾及营血

。

肝藏血
，

肾藏

精
，

肾主骨
，
生髓

，

髓可生血
。

一方面
，
肾受热毒久煎

，
热

毒入髓
，
故而骨做造血功能失常

。

早期热毒熏蒸
，
骨髓

功能亢进
，

晚期髓枯精竭
，
骨髓功能衰竭

，
甚至出现髓

密之症
。

另一方面
，
肾受热毒煎熬

，
则肾精化血功能失

常
。

再者
，

病犯中焦
，

则
“
中焦受气

，

取汁
，

变化而赤
”
的

功能失常
。

热毒煎灼营血 日久
，
而津液亏耗

，

正如周学

海所云
“
血犹舟也

，

津液者水也
”
���读医随笔���

，
血中无

水
，
犹水涸舟停

，

血浓而粘着聚积
，
导致血痪停滞而成

积聚症腹
。

营阴亏损
，

则肝阳上亢
，
厥阴风火上逆

，

甚者

可致中风之变
。

热灼营血
，

肝不藏血
，

血热妄行而现出

血之症
。

病久导致阴阳双损之候
，

古人云
�“
大虚必有大

实
” ，
此时热

、

毒
、

痰
、

癖四种病理变化仍存
，
且积聚 日

久
，

易成 《灵枢
·

水肿篇 》所说
�“
癖而内著

，

恶气乃起
”

的恶候
，

有些转化为血癌
。

� 中医治疗

本病早期多属热毒浸淫
、

血热炽盛型
，

治宜凉血活

血
，

清热解毒
，

用犀角地黄汤合黛蛤散及龙胆泻肝汤化

裁
。

中期多阴虚血疲
、

肝阳上亢型
，

治宜滋阴活血
、

破疲

散结兼以平肝
，
以增液汤合颜德馨所拟方川化裁或羚

角钩藤汤化裁
。

后期多肝肾亏虚
，

髓枯精竭型
，

治宜滋

补肝肾
，

益精填髓
。

阴虚者以清骨散合虎潜丸或大补阴

丸或知柏地黄丸化裁
。

阳虚者以金暖肾气丸或右归丸

佐肉从蓉等益精填髓之品
。

对于后期出现恶变者
，

可予

升麻鳌甲汤主之
。

� 结语

综上所述
，

本病属温病范畴
，

可诊断为
�

瘟病�病名

有待统一�
、

中风
、

积聚
。

证属热入营血
、

阴亏血疲
。

治宜

清营凉血
、

滋阴破痪
。

药用
�

生地 ���
，
赤芍 ���

，
丹皮

���
，
生蒲黄 ���

，

玄参 ���
，

麦冬 ���
，
三棱 ��

，

获术 ��
，

水蛙 ��
，

生牡蜘�先煎����，
丹参 ���，山植 ���，甘草

��
。

水煎服
，

每日 �剂
。
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