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思 路 与 方 法

整体观念个体化是血液病治疗的重要法则

梁 冰
’
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任何疾病的发生都会产生相应的症状
、

体征
、

舌

苔
、

脉象的病理改变及反应疾病本质的功能
、

实验检测

指标的异常变化
。

中医的
“
证

”
恰是疾病不同时期

、

不同

阶段产生的不同的症状
、

体征的概括
，

况且还有年龄大

小
、

体质的强弱
、

兼症的有无等差异
。

因此在疾病治疗

过程中辨证分型不是一成不变
，

也不能一方到底
。

我

们必须整体观念个体化
，
把制定总体的治疗规划和特

殊治疗结合起来
，

才能收到既治标又治本
、

标本兼治的

良好治疗效果
。

� 整体观念与程序化治疗

中医对疾病的辨证分型
，

实际上是对疾病发生后

不同阶段
、

不同时期症状
、

体征
、

舌苔
、

脉象的病理变化

采用不同辨证方法加以分析
。

在八纲辨证基础上
，

外感

热病多用六经辨证与卫气营血辨证方法
，

五脏六腑疾

病多用脏腑辨证
�四肢关节疾病多用病因辨证

�血液病

多用气血辨证与脏腑辨证相结合
。

病种不同
，
病因

、

病

机
、

症状
、

体征差异而决定采用不同辨证方法去分析疾

病
，
治疗疾病

。

例如再生障碍性贫血
，
笔者通过临床观察发现

，

绝

大多数的病人在得病之初对贫血不能耐受
，
而呈现代

偿性机能亢进
，

出现五心烦热
、

盗汗
、

虚烦不眠
、

小便黄

赤
、

大便干燥
、

齿鼻出血
、

皮下紫瘫
。

另外
，
可以诊见舌

质淡白
，

干而少津
，
脉弦数或滑数

，

一派阴虚证表现
。

辨

证为虚劳血虚
、

肝肾阴虚型
，
当凉血止血

，

滋阴补肾
，

方

用大补阴丸合犀角地黄汤加减
。

特别对虚烦不眠等各

类出血
，

药用桂枝
、

白芍
、

生牡蜘
、

炒枣仁
，

通过调和营

卫
，
收敛固涩

，
镇静安神

，

有较好安眠
、

止鼻齿鲤血
、

盗

汗之功
。

我们通过对再障病人头发 �� 种微量元素分析

发现���
，

阴虚型再障微量元素锌
、

银
、

钙
、

锉
、

镁缺乏
，

我

们应用含锌量高的羚羊角粉
、

含钙类丰富的生牡蝠
，

再

加女贞子
、

旱莲草
、

黄精
、

地骨皮
、

青篙之类
，

确能使再
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障病人阴虚内热得除
，

热迫血妄行之齿
、

鼻妞血亦随之

消失
。

当转入第二阶段阴阳俱虚时
，
可见时而五心烦

热
，
时而畏寒肢冷

，

时而自汗
，
时而盗汗

，

舌质淡干有改

善
，

脉象由数而缓
，

由弦大转为弦细
，

贫血摹状虽未纠

正但输血间隔时间已延长
。

此阶段肾阴阳俱虚证出

现
，
治疗上就应该滋阴助阳

，

滋补肾阴之药与温补肾阳

之药并施或交替服用
。

如治患者刘某某
，

男性
，

�� 岁
。

入院血红蛋白 �����
，

白细胞 �
�

�� ��，��
，

血小板 ��

�。 ，
���骨髓象增生极度低下

，
淋巴细胞 。

�

��
，

骨髓小粒

非造血细胞����
，
血小板极少见

，
巨核细胞未见

。

经

过半年治疗
，

阴虚症状消除进入肾阴阳俱虚证时
，

大便

稀而不实
，

虚烦不眠
，
脉象由滑大转为弦细

。

当温补肾

阳与滋补肾阴药同时并施时
，
病人输血间隔时间逐渐

延长
，

精气神明显好转�病程中 �次并发严重的蜂窝织

炎
、

阑尾炎
、

肠道感染均治愈�
，
舌质淡白转红润

，
脉由

弦缓转沉细
。

当阴虚证已除
，

只有乏力
，
偶有畏寒肢冷

的肾阳虚见症时
，

开始转入温补肾阳
、

填精益髓治疗
，

此时病人虚能受补
，

贫血血虚 日渐改善
。

药用参蔑仙补

汤
，

方中淫羊霍可协同植物血凝素�����诱导扁桃体

单核细胞产生白介素一 � ���一 ��
，

拘祀子多糖可促进

��一 �产生
，

进而促进多能造血干细胞的增殖分化
，

刺

激血细胞的产生图
，

病人经系统治疗 �年余
，

血红蛋白

������
，

白细胞 �
�

�又 �����
，

血小板 ��又 �����
，
已达

到临床治愈
。

我们看到病人证的转变有规律
，
初期虚劳血虚

，

肝

肾阴虚
，
需以滋阴补肾

、

凉血止血为治疗大法
�中期肾

阴阳俱虚
，

需滋补肾阴
、

温补肾阳 �后期肾阳虚
，

则需填

精益髓
。

脉象的变化也有规律
，

病初滑
、

大
、

数
、

疾转为

顺证的沉
、

缓
、

细才是好的现象
。

其用药规律则是病程

的前期�肝肾阴虚期�
、

中期�肾阴阳俱虚期�
、

后期 �肾

阳虚期�
、

末期�巩固期�用药程序恰好是凉
、

平
、

温
、

热
。

我们系统治疗的 ��� 例中有 ���符合上述转化规律
，

并给予相应药物
。

� 从个体化中寻求规律

治疗慢性再障
，

我们总结出从滋阴补肾到温补肾

阳的规律
，
但又发现大多数急性再障病人用上述方法
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治疗
，

出现补阳热更炽
，

滋阴血不生
，

效果并不满意
口

急

性再障发病急
、

进展快
，
贫血呈进行性加剧

，

常伴有严

重感染和内脏出血
，

造血组织迅速广泛破坏
，

造血功能

极度衰竭
，

病人短期内易死于严重感染或内脏出血
。

当

用常规路子走不通时
，

必须抛开慢性再障常规化的治

疗程序
，

从祖国医学辨证治疗角度再寻求新的治疗途

径
。

如一女性病人入院时高烧不退
，

体温 ��
�

�℃ ，

鼻塞

咽痛
，

扁桃体 �度肿大
，

全身广泛紫瘫
，

子宫出血不止
，

舌苔黄腻
，

脉洪大数疾
。

化验检查
�

血白细胞 �
·

�� �。 ，
�

�
，
血 小板 �

�

� � ��勺�
，

血 红 蛋 白 ����� �已 输 血

��������骨髓增生极度低下
，

淋巴细胞 �
�

��
，
粒

、

红两

系未见
，
巨核细胞未见

，

血小板极少见
。

辨证分析
�

发病

急
，
贫血呈进行性加剧为急劳髓枯，高热

，
口渴

，
出血

，

脉洪大为温热
。

针对鼻塞咽痛投公济生方 》之苍耳子散 ，

热入血分投 《千金方 》之犀角地黄汤 �贫血急剧进展为

髓枯精蝠
，

用《卫生宝鉴 》三才封髓丹
。

组成滋阴补肾
、

凉血解毒之方剂
，

加输血输液等支持疗法
，
经过 �周治

疗病人烧退
，
出血停止

。

系统治疗 ��� 天
，

血红蛋白

�����
，

血白细胞 �� �护��
，

血小板 ��� 只 �护��
，
病人

痊愈出院
，

随访 �� 年未复发
。

我也看到一些急性再障

病人
，
当进入肾阴阳俱虚时

，
也要滋补肾阴与温补弩阳

交替并施
。

病人张某某
，

女
，

�� 岁
，
患急性再障

。

经滋阴

凉血解毒方治疗后
，

血红蛋白到 ����� 不再上升时
，

用

温补肾阳与滋补肾阴两法交替运用
，

每周一
、

三
、

五服

温补肾阳填精益髓剂
，

二
、

四
、

六服滋阴补肾之方
，

两个

月后血红蛋白升至 ������
。

我们通过对 �� 例急性再障病人粒单系集落形成

单位���一����培养
，

发现 ���病人属细胞体液免疫

异常闭
。

目前我们采用流式细胞仪检测急性再障病人

��� 、
���

及人类白细胞抗原����一���
，

发现绝大多

数急性再障病人 ��、
���

，
比值倒置

，

而 ���一��及

���。
明显升高

。

经滋阴补肾
、

凉血解毒之方治疗后 ���

明显增高
。

我们系统治疗急性再障病人 ��例
，

有效率

在 ���以上田
。

方中清热解毒药能起到免疫调解剂的

作用
，
而温补肾阳药又能促进 ��一�诱生

，
促进造血细

胞增殖分裂
，

人参皂贰和人参总皂贰均有类雄激素促

进造血干细胞增殖的效果
。

我们总结急性再障治疗程

序
，

初期急劳
，
位枯温热

，

需凉血解毒
、

滋阴补肾
�中期

急劳
，

髓枯阴阳俱虚
，
需滋补肾阴

、

温补肾阳交替并施
�

后期急劳
，
髓枯肾阳虚损

，

则需温补肾阳
、

填精益髓
，

从

而达到临床缓解治愈
。

� 璐体现念与徽观化实验研究

从患观的临库赛践进人徽观的实验研究是中医发

展的重要途径
。

笔者曾用雷公藤治疗红白血病
，
用药后

异常增生的红细胞明显下降
，
而进一步将雷公藤引伸

治疗真性红细胞增多症
。

如治某男
，

�� 岁
，
红细胞 �

�

��

只 ��‘���
，
血红蛋白 ������

，
血小板 ��。 又 �����

，
脾肋

下 ���
。

当给予雷公藤制剂 �
一

个月后
，
血红蛋白 �����

�
，
脾肋下可触及边缘

，
病情明显好转

。

又一男性病人
，

�� 岁
，

因肾衰尿毒症住院
。

曾在北京某院诊为溶血性贫

血
，
此次以贫血

、

尿少
、

皮肤巩膜黄染住院
。

血红蛋白

�����
，
血肌配

、

尿素氮异常升高
。

酸化血清溶血试验

����
，�
试验�阳性

。

诊断为阵发性睡眠性血红蛋白尿

�����
、

肾功能衰蝎
。

给予 ����强的松
、

环磷醉胺
、

中

药�方案
，
�����伽��隔 日 �次

，
强的松 �恤��日

，
大

黄
、

生龙牡灌肠
，
口服补肾利尿活血之品

。

经系统治疗
，

不但肾功能得 以改善
，
且血红蛋白上升到 ������

，

���
，��士�出院

。

后用此方案治疗 �例
，

皆取得满意效

果
。

故骨髓增生明显活跃之 ��� 患者
，

皆可应用此�

治疗
。

当用常规治疗难度极大而效果不明显时
，
亦可探

讨新的途径并在偶然发现中寻找规律
。

曾遇到一急诊病人
，

突然半身不遂
，

嘴角流涎
，

言

语赛涩
，

当时印象是闭塞性脑血管病
，

给予大剂量丹参

静脉点滴
，

并予补阳还五汤治疗
，
�天后病人症状明显

减轻
。

但 �� 检查证实为脑出血
，

笔者未改变治疗方

案
，
经 �� 天丹参治疗

，

病人恢复正常出院
，
未留后遗

症
。

又用此方法治脑出血 �� 例
，
�例效果满意

。

故现已

成为我院对出血性中风脑血管病的常规恰疗方案
。

另

有 �例为原发性血小板减少性紫瘫病人
，

血象
、

骨髓象

均符合原发性血小板减少性紫瘫
，
而病人有口苦

、

咽

干
、

目眩
、

舌质淡红
、

脉弦之少阳证
。

经予柴胡木贼汤治

疗
，

病人不但少阳证得除
，
血小板也上升了

。

后又用此

方治疗 �� 例病人
，
有效率在 ���以上

。

这些都在微观

实验检测中
，
把反映疾病本质的客观指标作为诊断依

据
，

诊断明确再用中医整体化辨证方法加以分析
，

从治

疗中寻求规律
，
找出有效方剂

，
以便从中啼选有效药

物
，

这样就能达到宏观整体观念和疾病微观化检测结

合的目的
。

笔者在研究再障舌象病理变化时发现
，
初发再障

病人舌温偏高
，

支持初期阴虚内热之拚证
，
舌乳头减少

与贫血呈正相关
。

再障病人镜面舌
，

支持气血亏虚
，
舌

面 �� 值偏敌性
。

胃得血而纳谷
，

肝得血而化
，
消化机能

减退与贫血血虚有关
。

舌体胖嫩示有水肺
，

骨盆象呈现

大量油滴
，

非造血细胞增多
，

而与骨翁病理呈水肿状态

相关
，

治要补肾渗湿
。

舌面痪血状态与骨位徽循环障碍

相一致
，

治要补肾活血化疲
。

这些微观的实验研究
，

都

使中医对再障的认识更加深化
，
有助于辨证分型及治
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疗方法和药物的选择
。

再结合造血干细胞培养 ��一

��� 和活化毒性 � 细胞�����及其分泌造血调控抑制

因子
，

如干扰素�����
、

肿瘤坏死因子����一��及巨噬

细胞炎症蛋白����一 �� 等�测定
，
运用流式细胞仪对

��‘ 、
��。 、

���一 ��
、

����

检测
，
不仅探讨发病机理

，

也对诊断分型客观化
，

选择用药及疗效考核提供依据
。

� 整体观念与标证相合

一种疾病要有系统化的整体治疗方案
，
也要有相

应支持疗法的措施
。

再障病人并发消化道出血为常见
，

我们采用常规输血及止血的治疗方法
，

效果并不满意
。

用中药四味止血散�蒲黄炭
、

三七粉
、

阿胶珠
、

白及共研

细末�
，

藕粉调和加热成糊状
，

每次 ���旧 服 �次
，

止血

最快 �小时
，

最慢 �� 小时
，

曾观察 �� 例
，
有效率为

����
。

我们还体会到
，

让病人尽早进流食有利于止血
，

过去禁食过长
，

病人营养不足
，
热量缺乏

，

出血难以控

制
。

该方法对各类消化道出血均适宜
。

用三腔管填塞压

迫止血失败的病例
，

用此方法亦可收到良好的效果
。

治疗任何疾病
，

对常规治疗效果不佳的病人
，

必须

寻求新的途径
，
从个体化中再寻求规律

，

藉以提高疗

效
。

还必须把临床与实验研究密切结合起来
，
注意支持

疗法与标本兼顾的关系
。

另外
，

病人的精神
、

意识
、

思维

状态当前是不能用任何手段检测出来的
，
临床医师要

注意患者精神调整
，

才会有好的治疗效果
。

整体观念个体化应贯穿在各种疾病治疗的始终
，

要注意整体观念的程序化
，
从中找出规律性认识

，
整体

观念个体化
，

从偶然中去寻求必然规律
，

将宏观诊治与

微观研究结合起来
，

藉以提高中医证治水平
。
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石 氏柴胡细辛汤治疗早期头部内伤的临床观察

李 茂 才
’

为、

头部内伤是由于跌仆
、

堕坠
、

碰撞等原因引起的颅

脑内伤
。

包括西医的脑震荡
、

脑挫裂伤
，

颅内血肿及脑

干损伤
，

临床比较多见
。

在骨伤科门诊中
，

仅次于四肢

骨折
、
脱位

。

本病起病急
、

病情危笃
，

若处理不及时或处

理不当
，

往往导致生命的危险或留下缠绵难愈的后遗

症
。

祖国医学对于头部内伤的辨证治疗
，

有着丰富的经

验值得借鉴
，

笔者近 �� 余年来以石氏柴胡细辛汤为基

础方
，

临床随症加减
，
对早期头部内伤的治疗取得满意

的效果
。

现将最近的 �� 例完整病例
，

报告如下
。

� 临床资料

本组 �� 例病例中
，

男性 �� 例
，

女性 �例
�
发病年

龄最大 �� 岁
，
最小 �岁

，
平均年龄 �� 岁

。

有一时性意

识障碍
，
意识障碍恢复后留有头 昏

、

头痛
、

呕吐的 ��

例
，
轻度意识障碍超过 �天的 �� 例

。

意识障碍恢复后

再度障碍的 �例
。

其中合并头皮血肿的��例
。

合并头

皮裂伤的 �� 例
。

合并颅骨骨折的 �例
。

� 治则与方药

方药组成
�

柴胡 ���
，

细辛 ��
，

当归尾 ���
，

珑拍末

�冲���
，
丹参 ���

，

���芍 ��
，
泽兰 ���

，

炙土鳖虫 ��
，
木通

浙江省萧山市中医院
，

萧山市育才路��������

收稿 日期
�����一��一 ��

���
，

薄荷�后下����
，

黄连 ���
，

制半夏 ���
。

头痛剧烈

者
，

加菜本 ���
，

蔓荆子 �鲍
，
荆芥穗 ����头晕甚者

，

加

白或蔡 ���
，
天麻 ���

，

获神 ����呕吐甚者
，
加苏梗 ��

，

姜汁竹茹 ���
，

紫丁香 �� �头部血肿
、

耳鼻出血者
，

加参

三七�研吞���
，

茜草炭 ���
�耳鸣耳聋者

，
加磁石�先煎�

���
，
石曹蒲 ��

，
五味子 ���夜寐不安者

，
加枣仁 ���

，

夜

交藤 �鲍
，
合欢皮 ����头皮裂伤者

，
先清创缝合

，

而后

服上述中药
。

� 治疗结果

本组 �� 例病例
，
其中 �� 例剧烈头痛

，

呕吐等急性

症状控制
，
平均疗程为 �� 天

，

其中最短 �天
，

最长 ��

天
。

有 �� 例急性症状控制
，

疗程为半个月
。

其中 �例急

性症状控制后第 �� 天又复发
，

此病例疗程为 �周
。

经

口服石氏柴胡细辛汤后
，

自觉症状均基本消失
。

� 讨论

方中当归尾
、

炙土鳖虫
、

丹参
、

川芍
、

泽兰等散寮通

闭�细辛治头痛
，
配川芍辛香善升

，

增强治痛之功 �方中

柴胡既能疏肝解郁
，
又能升举阳气

，

薄荷质轻善升而清

利头目
。

半夏配黄连辛开苦降
，
以降逆止呕

。

石氏柴胡

细辛汤既有化察止痛之功
，
又有升清降浊之效

，
加用珑

拍以重镇安神
，
对早期头部内伤确有良效

。


