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慢性再生障碍性贫血中医辨证分型转变的临床分析

部 培 京
“

摘要 对 ” 例慢性再生障碍性贫血 �慢性再障�住院患者
，

其

中 �� 例使用过糖皮质激素�����
，

来用住院前后中医症状 自

身类比法
，

判断证型转变与 ���相关性
。

结果用 ���和未用

���两组
，

前者阴虚证显著增加�尸��
�

���
。

�� 例证型转变者
，

�� 例用 ���
，

阴虚证转变率为��
�

��
。

�� 例未用 ���者
，
阴虚

证转变率仅 ��
�

��
。

结论
�

慢性再障用 ���后
，

阴虚证和阴虚

症状加重趋势明显增加
。

主题词 贫血
，

再生障碍性�诊断 辨证分型

慢性再生障碍性贫血�
。 ��

，

慢性再障�是因骨髓

造血机能衰竭引起的全血细胞减少性疾病
，

临床以贫

血
、

出血和感染为主要特征
。

中西医结合治疗本病有明

显的疗效
。

近年来在临床中我们发现有部分病例在治

疗过程中
，

尤其是使用糖皮质激素�����后
，

中医证型

向阴虚方面转变的倾向明显增加
，

我们认为有一定的

�庙床意义
。

现分析如下
。

� 临床资料

本组 �� 例
，

均为本院住院病例
。

临床诊断符合慢

性再障标准川
。

其中男性 �� 例
，

女性 ��例
，

年龄 ����

岁
，

中位数 ��
�

�岁
。

住院天数 �一 ��� 夭
，

中位数 ��

天
口

入院时按再障中西医结合辨证分型标准���
，

分为阴

虚型 ��例
，

阳虚型 �� 例
，

阴阳两虚型 �� 例
。

住院前曾

用 ���者 �� 例
，

其中阴虚型 �� 例
，
阳虚型 �例

，

阴阳

两虚型 �� 例
。

未用 ���者 �� 例
，

其中阴虚型 �� 例
，

阳虚型 �� 例
，

阴阳两虚型 �� 例
。

外周血象检查
�

血红

蛋白 ���������至士
，一��

�

��士��
�

����白细胞��
�

�

��
�

��又 �����
�

��
�

��士 �
�

����血小板 ���� �����

��，
��

�

���
�

��士 ��
�

����网 织 红 细 胞 �
�

����一

�
·

������
�

����士�
�

�����
。

骨髓检查 ��例
，

其中增生

极度减低者 �� 例
，

增生减低者 �� 例
，

增生活跃但全片

巨核细胞明显减少或消失者 �� 例
。

� 治疗方法

采用以中药为主
、

中西医结合治疗方案
。

全部病例

均使用雄性激素
，

当病情稳定后逐渐减少用量
，

最后停

用
，

继续单纯中药治疗
。

中药以宁血 �号
、

宁血 �号合

用为主
，

根据病情随症加服汤药
。

�
�

� 西药
�

康力龙每 日 �一 ���幻 丙酸肇丸素 ���

山西省中医药研究院血液科
，

太原市并州西街 �� 号
��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

����脚每日或隔 日 �次
�丹那哇每日 �

�

�� 。
�

��
。

部分

病例加用左旋咪哇
、

氨肤素
、

“ �一 �
、

一叶秋碱
、

多抗甲

素等治疗
。

其中 �� 例患者因长期间断性出血或输血使

用过 ���对症治疗
，

时间 �一���天
，

中位数 �� 天 �

天之内者未计算在内
。

强的松每日 ��� ����地塞米

松每日 ����
�

�����氢化可的松每 日 ���������
。

�
�

� 中药
�

补阴养血药有女贞子
、

旱莲草
、

拘祀子
、

生

地黄
、

熟地黄
、

何首乌
、

桑堪子
、

龟甲
、

鳖甲
、

白芍
、

阿胶

等
。

剂量分别为 �一���
·

补阳益气药有淫羊薰
、

仙茅
、

巴戟天
、

补骨脂
、

冤丝子
、

锁阳
、

鹿角胶
、

黄蔑
、

黄精
、

人

参
、

党参等
。

剂量 ��一�娘
。

以上两类药物选择使用
。

治

标药物有紫草
、

茜草
、

仙鹤草
、

白茅根
、

三七参
、

赤芍
、

牡

丹皮
、

鸡血藤
、

益母草
、

丹参
、

桅子
、

连翘
、

金银花
。

�� � 证型判断
�

采用患者入院和出院时中医症状 自身

类比方法
，

判断证型的转变与否
。

了解与 ���的相关

性
，

并排除其它因素的可能相关性
。

结果用统计学方法

比较分析
。

� 结果

出院时按中医辨证分型判断
，

阴虚型 �� 例
，

阳壶

型 �� 例
，

阴阳两虚型 �� 例
。

其中 ��例发生证型转变
。

�� 例入院后使用 ���者阴虚 �� 例
，
阳虚 �例

，

阴阳

两虚 �例 ��� 例人院前用 ���者阴虚 �� 例
，

阳虚 之

例
，

阴阳两虚 �� 例
。

未发现有明显的证型分布差别 �尸

��
�

���
。

住院后未用 ���者 �� 例
，

阴虚 �弓例
，

�牙
一

�虚

�� 例
，

阴阳两虚 �� 例
，

与住院后使用 ��� 名
。
�例比

较
，

辨证分型上出现明显差异�尸��
�

�� �
。

�� 例发生证型转变者中
，

�� 例使用过 ���
，

其中

由阴阳两虚转变为阴虚者居多
，

占 ���
，

由阳虚转阴

虚者占 ��
�

��
。

而 ��例未用 ���者中转阴虚者仅为

��
�

��
。

见附表
。

附表 ���与证型转变的关系���例�

阴虚转 阳虚转 阴阳两盛 阴阳两虚 阴虚转 阳虚转

阳虚 阴虚 转阴虚 转阳虚 阴阳两虚 阴阳两虚

用 ���

未用 ���

� � �

� �

� 讨论

慢性再障属中医虚劳
、

血证范畴
。

自 ����年全国

中西医结合血液病会议确定以肾阴虚
、

肾阳虚
、

肾阴阳
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����
�

�����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

两虚辨证为主治疗以来
，

收到 良好的效果
。 “
阳虚易治

、

阴虚难调
”
的观点已被广大学者接受

。

阴虚证在再障病

程中是
一

导致治疗失败的重要原因之一
。

因此对于再障

阴虚证的研究显得十分重要
。

目前观察再障阴虚证是

除本身病情变化所属的一种类型外
，

因医源性引起的

类证尚未能得到人们的注意
。

本研究在严格辨证用药

的基础上
，

提出由 ���引起再障阴虚证或使阴事证加

重
，

可能是医源因素之一的观点
。

从本组住院前后使用 ���辨证分析来看
，

两组间

无明显差异�尸� 。
�

���
。

说明院内外使用
厂

���� 的证型

分布一致
，

带有普遍性
。

分析住院后用 ���和未用

���两组的辨证情况
，

显示出明显差异性�尸��
�

沥�
。

证明慢性再障病人用 ���后阴虚证有增加趋势
。

而未

用 ���者阴虚证明显减少
。

从 �� 例转型病例中我们

发现
，

用 ���后阴阳两虚型容易向阴虚转化
，
而未使

用 ���者经中医正确辨证治疗后阴虚证可以被逆转
。

���是 �������� 自 ����年开始用于
。�� 患者

的
，

后期人们发现该药并不能使
��� 缓解

。

仅在严重

出血时常可使出血症状得到暂时缓解
。

由于 ���的依

赖性
，

不能在短期内停止使用
，

从而引起继发免疫缺陷

导致体内感染引起再出血
二，

形成恶性循环是造成阴虚

证或阴虚证加重的主要原因
。

���引起
��� 阴虚证

的可能机制有
�
������并无刺激骨髓多能造血干细

胞生长作用
，

相反长期使用可促进红髓脂肪化
，

加重骨

髓损伤���
。

������抑制免疫系统
，

使其细胞凋亡加

速〔妇 ，

特别是细胞免疫
。

可使脾胜
、
胸腺

、

淋巴组织明显

萎缩
。

由于 ��、
细胞减少

、

��
�

���
。
比值增大

，

体液免

疫功能下降
，

引起继发感染加重
。

尽管是免疫介导型为

主的
���

，

但长期使用
�

���后亦可引起继发免疫缺

陷病
，

导致感染
，

使阴虚证加重
。

对于雄性激素能否引

起阴虚证
，

在本组病例中尚难证实
、
需进一步研究

。
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� 临床资料

�例中
，

男 �例
，

女 �例
�
年龄为 �一�� 岁�发病前有食人较

大量泡制不久的腌菜史
，

起病后 �小时左右就诊
。

皮肤粘膜青

紫
，

恶心
，
呕吐

，

腹痛者 �例 �腹泻者 �例 �
嗜睡者 �例

�高铁血

红蛋白测定阳性者 �例
，

但均无烦躁
，

惊厥
，

心律失常症状
，

� 治疗方法

方药组成
�

附片
、

干姜
、

炙甘草
、

炒 白术
、

党参
、

红花
、

桂枝
、

丹参
、

当归尾 用法
�

水煎温服
，

每日 �剂
。

� 治疗结果

�例均服药后 �小时左右病情始好转
，

各种症状逐渐缓解
，

�天后各种症状消除
。

其中 �例在就诊时即给美蓝 ���� 用

加�葡萄糖 ���� 稀释后 �次静脉推注
，

继服加味附子理中汤 �

剂
。

�例均治愈
。

� 典型病例

杨某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日就诊

，

发病前 �小时

左右食入较大量泡制 �天的腌莱
，

即感恶心
，

随之呕吐时作
，

腹

痛
，

极度乏力
，

全身皮肤粘膜青紫
，

四肢及皮肤湿冷
，

查体
�

体温

���
，

呼吸 ���分
，

脉搏 ��。�分
，

精神极度委靡
，

唇
、
口腔粘膜及

全身皮肤青紫
，

心率 ��� 次�分
，

律齐
，

无杂音
，

两肺呼吸音清

晰
，

未闻及干湿性罗音
，

腹软无压痛
，

肝脾肋下未及
，

肾区无叩

浙江省淳安县姜家中心卫生院��������

收稿日期
�����一�� 一 。

、

痛
，
四肢关节活动自如无红肿

，

指趾青紫明显
。

舌紫胖
，

苔白滑
，

脉沉细无力
，

高铁血红蛋白测定阳性
。

诊断
�

肠原性青紫病
。

治

唐
�

温里祛寒
，

益气化癖
。

处方
�

附片 ���，干姜 �鲍
，

炙甘草���
，

炒白术 ���
，

党参 ���
，

桂枝 粗
，

红花 �乡丹参 ���
，
当归 ��

，
�

剂
，

每 日 �剂
，
水煎

，

分 �次温服
。

服首剂 �小时后
，
病情稳定

，

症状始逐渐缓解
，
�天后各种症状消除

，

随访正常
。

� 讨论

肠原性青紫病
。

俗称青紫病
� ，

由于大量食用新鲜腌制的咸

菜后
，

肠道内细菌可将硝酸盐还原为亚硝酸盐
，

使血中正常血

红蛋白氧化成高铁血红蛋自
，
而失去携氧能力

，

造成组织缺氧
，

引起中毒
。

中医迄今尚无明确的证治记载
，

然考其证
，

凡染此病

者
，

除过食腌制未熟的具寒凉之性的咸菜外
，
每多中焦素向虚

寒或肾阳不足
，

使寒邪暴中虚寒之体
，

中阳被寒邪所遏
，

气机升

降失常
，

肾阳益损
，

失其温煦之力
，

阴寒凝滞不化
，
寒凝则气滞

血痕
，
故累患上述之症

。

附子理中汤出自《太平惠民和荆局方 》 ，
即《伤寒论 》理中汤

加附子而成
，

笔者用此方加活血化痕之品
，

针对寒邪暴中而设
，

以大辛大热之附子
、

干姜
、

桂枝祛寒邪
，

温补脾肾之阳
，

通心阳

畅血脉
，

三药合用
，

能使阳气迅速得温
，

寒邪速去
，

阻凝则自散
�

党氛 白术益气健中
，

则脾运得健
，

气血得以运行�丹参
、

当归
、

红花活血化癖
、
则气滞血疲得化

，
炙甘草用量较大

，

解百毒而和

诸药
，

并有肾上腺皮质激素样作用
，

以提高机体的应急和解毒

能力
。

辨证论治准确
，

故能取效
。


