
治疗再生障碍性贫血经验

陈 泊
’

主肠词 贫血
，

再生障碍性�中医药疗法

再生障碍性贫血�以下简称再障�是骨髓造血功能

衰竭的疾病
。

笔者研究治疗本病已 �� 年
，

兹谈谈对本

病的认识和治疗体会
。

� 再障的认识与治疗体会

再障的中医病因是先天察赋不足
，

加之后天失养
，

脏腑造血功能失调
，
尤其是脾脏与肾脏功能衰减

，

渐至

元气亏损
，

精血虚少
，

气血生化不足而致
。

其中命门火

衰
，

肾阳衰微是本
，

血虚是标
。

肾为先天之本
，

主藏精生

髓
，

命门火衰
，
生化乏源

。

胃主收纳
，

脾主运化
，

水谷精

微经脾胃上输于肺
，

经心变赤而为血
。

精微化血
，

有赖

肾精之生化
，

若肾精不足
，

则血无以生
，

而致血虚
。

肾乃

先天之本
，

肾精不健全
，

系先天察赋不足
，

即再障病人

具有先天性造血干细胞增殖的内在缺陷
，

然后在后天

的物理
、

化学
、

生物的因素作用下
，

诱发本病
。

急性者属急劳
，

慢性者多因肾亏
。

急性者标急
，

发

热
、

出血
，

宜急治其标
，

及早应用甘寒重剂
，

并与西医合

作共同抢救
。

缓解期宜脾肾双调
，

重在治脾
，

胃气复后

重于治肾
。

过补肾阳
，
久之治疗必难

。

兼证未清
，

补阳无功
。

补

阳应寓于补阴之中
，

以阴中求阳
。

肝肾同源
，

滋补肾阴
，

兼顾肝阳
。

滋阴之药
，
只可使症状缓解

，

大多血象并不

上升
。

若阴虚阳亢
，

五心烦热患者
，

误投温肾之药
，
反使

症状加重
，

促发出血
。

按阴阳转化
，

阴阳互根之理
，

宜先

滋补肝肾
，

养阴凉血
，
再逐步加用健脾温肾之药

，
最为

妥当
。

脾气不行
，

补肾周然
。

后天之本在脾
，

转机观乎胃

气
，

胃气复而转机至
，

故切勿苦寒伤胃
，

滋腻伤脾
，

宜药

食并进
，

精心调配
，

务使胃口好转
，

使血之源充备
。

重用黄蔑
。

黄蔑补气
，

益气可以生血
。

用黄蔑多糖

作体外造血干细胞相关研究
，

证实浓度为 ��一�����

��时
，
可提高再障造型鼠的粒系

、

红系造血干细胞的

产率
，

若超过此量
，

反而抑制
，
故临证用药

，

并非愈重愈

有效
。

盖此药药效与浓度
，

并非直线关系
。

临证掌握此
“

度
”
甚是重要

，
一般用量为 ��一���

。

第一军医大学附属珠江医院血液科
，
广州市海珠区工业大

道中 ���号��������

收稿日期
��，��一��一 ��，修回 日期

�����一��一��

阳虚易治
，

阴虚难调
。

再障病人临床及实验均证实

此理
。

阳虚者骨髓造血损伤较轻
，

造血干细胞多有残

存
，

对雄激素多有反应
，

血红蛋白 �稍高 �阴虚者骨髓

损伤重
，

血红蛋白�减少
。

对雄激素反应差或无反应
。

难治性再障
，

辨证大多为肾阴虚或肾阴阳两虚
，

宜先治

阴虚
，

病情缓解
，

再从阳虚治至
“
阴平阳秘

” 。

� 病例介绍

�
�

� 先夭性再障
�

江某某
，

男
，

�� 岁
。

贫血 �年
，

曾用

康力龙并强地松治疗
，

一度好转
，

因鼻蛆于 ����年 �

月 �日来诊
。

查体
�

面色苍白
、

心尖有 �级收缩期杂音
，

皮肤散在出血点
，

双手四指
、

双足三趾畸形
，
� 线摄片

示掌骨及蹂骨并合
。

实验室检查
�

血红蛋白 �����
，

血

红细胞 �
�

�� ��‘�
��

，

血白细胞 �又 �����
，

中性 �
，

��
，

淋巴 �
�

��
，

血小板 �� � ��
�

��
，

网织红细胞 。
�

���
。

骨

髓增生低下
，

以红系为甚
，
巨核 �只�全片

。

染色体无异

常
，

家系调查其姐 �� 岁呈四指畸形
。

诊断
�

先天性再

障
。

治予康力龙 ���
，
�日 �次

，

同服中药大冤丝子丸

加减
�

冤丝子 ���
，

女贞子 ���
，

构祀子 ���
，

熟地黄

���
，

山茱英 ���
，

补骨脂 ���
，

制首乌 ���
，
巴戟天 ���

。

服药 �个月后复查血红蛋白 ������
，

继续上学
。

�
�

� 肝炎后再障
�

庄某某
，

男
，
�� 岁

。
����年 �月因黄

疽
、

乏力
、

谷一丙转氨酶增高
，

被诊为黄疽性肝炎 �同年

�� 月齿眼及皮下出血
，

骨髓增生不良
，

血象全血细胞

减少
，

被诊为肝炎后再障
，

经治疗至次年 �� 月 �� 日肝

功能正常
，
无黄疽

，

血红蛋白 �����
，

白细胞 �
�

�� ��，�

�
，

中性 �
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

血小板 �� � �����
，

网织红细

胞 �
�

���
，
骨髓三个部位穿刺均增生活跃

，

但巨核细胞

仅见 �只�全片
。

乃行脾摘除术
，

术中输血 �����
，

术后

仅服中药
，

按肝肾阴虚论治
，

予滋补肝肾
。

处方
�

生地

黄
、

熟地黄
、

女贞子
、

阿胶�佯化�各 �鲍
，

鸡血藤
、

拘祀

子
、

淫羊霍
、

白芍各 ���
，

锻牡砺 ���
，

甘草 �
�

��
，

水煎

服
，

每日 �剂
，

分 �次服
。

术后 �个半月复查血象
，

血红

蛋白由服中药前 ������ 维持在 ������
，

白细胞由 �

� �护�� 维持在 �
�

����
�
��

，

血小板由 �� � ��
，
�� 维

持在 �� � �护��
。

服药 �个月后血象明显好转
，

除血红

蛋白和白细胞与服药前相近外
，

血小板升至 �� � ��
，
�

�而出院
。

�
�

� 马利兰继发再障
�

谭某某
，

男
，
�� 岁

。

����年 �月

发现脾肿大
，

血白细胞达 ���
�

�� ��，
��

，

骨髓粒系极
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���

度增生
，
以中

、

晚幼粒细胞为主
，

被诊为
“
慢性粒细胞白

血病
” ，
以 �� 方案化疗 �个疗程后

，

改用马利兰 ���
，

�日 �次内服
，

后减量为 �日 �次及隔 日 �次
。

于服药

半年后复查
，

血红蛋白 �����
，

血红细胞 �只 ��
‘�
��

，

血

白细胞 �
�

�� ��
，
��

，

血小板 �� � �����
，

骨髓增生低

下
，

造血细胞减少
。

诊为马利兰致继发性再障
。

停用马

利兰
、

输血
、

白介素 班 ��� 一 ��及升白细胞药
，

急请会

诊
。

诊时面色萎黄
，

脾肋下 ���
，

脉沉细无力
，

按肾阴阳

两虚论治
，
以大冤丝子饮加减

。

处方
�

冤丝子 ���
，

拘祀

子 ���
，
山茱英 一��

，
���药 ���

，

熟地黄 ���
，

鸡血藤

���
，

巴戟天 ���
，

白术 ���
，

神曲 ���
，

鹿茸粉 ���兑

服�
，

水煎服
，
�日 �剂

，

分 �次 口服
。

�� 剂后
，

血红蛋白

�����
，

血白细胞 �
�

�� ��，��
。

后宗上法加减
，

缓解出

院
。

现已 �年余
，

在干扰素应用中缓解
。

�
�

� 抓霉素再障
�

咚某某
，

男
，

�� 岁
。

����年春因痢疾

服用抓霉素 �周
、

合霉素 �� 天
，

同年 �月底突然昏倒
，

之后常感头昏
、

乏力
、

心悸
、

齿眼和鼻出血
、

柏油样便而

入院治疗
。

住院 ���天因经济原因而出院
。

����年 �

月 ��日求余医治
。

诊见面色皖白
，

神疲嗜睡
，

舌胖有齿

痕
、

苔白
，

脉沉弦
。

实验室检查
�

血红蛋白 �����
，

血白

细胞 �� ��
�
��

，

中性 �
�

��
，

淋 巴 �
�

��
，

血小板 �� �

�护��
。

诊为再障
，

重度贫血
。

按肾阴阳两亏论治
，

用归

脾汤合大冤丝子饮加减
。

处方
�

黄蔑 ���
，

党参 ���
，

白

术 ���
，

获菩 ���
，

冤丝子 ���
，

补骨脂 ���
，

淫羊蓉

���
，

当归 ���
，

构祀子 ���
，

龟甲 ���
，

熟地黄 ���
，
阿胶

���
，

甘草 ���
，

水煎服
，
� 日 �剂

。

随症加减服药至

����年 �月 ��日
，

血红蛋白 ������至 ����年 ��月

� 日
，

血红蛋白 �����
，

血红细胞 �
�

�� ��
�，
��

，

血小板

��� ��，
���至 ����年 �月 �� 日

，

血红蛋白 ������
，

血白细胞 �
�

�� �护��
，

血小板 ��� �护���至 ����年 �

月 �� 日
，

血红蛋白 ��馆��
，

血白细胞 �� ��，��
，

血小

板 ��� � ��，
�� �已上班工作

。

继服中药半年后
，

改服人

参健脾丸以巩固
。

至 ����年 �月 � 日随访
，
患者上班

能胜任工作
，

血红蛋 白 ������
，

血白细胞 �
�

�� ����

�
，

血小板 ��� � �护��
，

骨髓大致正常
。
�月份其妻已

生一个健康男婴
。

逐疲活膝汤熏洗治疗膝关节急性滑膜炎 ��� 例

王熙勋
’

于 鸣
’

我院自 ���������年利用自拟逐癖活膝汤治疗急性滑膜

炎 ��� 例
，
经随访观察

，

效果满意
，
总结如下

。

� 临床资料

本组 ���例
，

男 ��� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

发病时间

�天��个月
�

单纯左膝 �� 例
，

单纯右膝 �� 例
，

双膝 �� 例
�
其

中外伤所致 ���例
，
炎症所致 �� 例

，
风湿病所致 �� 例

。

诊断标准
�

膝关节肿胀
、

疼痛
、

局部发热
、

压痛
，
膝关节伸屈

受限
，
浮候试验���

。
�线片示骨质无异常或轻度退行性变

。

炎

症所致者可见血白细胞增高
，
风湿病所致者检查血沉

、

抗
“
�

”
偏

高
。

� 治疗方法

墓本处方
�

红花 ���，
艾叶 ���

，
侧柏叶 ���

，

土获荃 ���
，

伸

筋草 ���
，
透骨草 ���

，

金银花 ���
，

蒲公英 ���
。

将上方水煎后
，

取汁 ������
，

病人俯卧
，

将患膝置于盛药汁之盆中浸泡熏洗
，

水温 �����℃为宜
。

每 日熏洗 �次
，

每次约 �� 分钟
。
�剂为 �个

疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

肿胀
、

疼痛
、

膝关节积液完全消失
，

关节活

动正常 ，显效
�

肿胀
、

疼痛
、

膝关节积液基本消失
，

活动基本正

常
�
有效

�

上述症状部分缓解
，

关节功能轻度受损
。

无效
�

症状无

�

烟台市中医院外二科
，

山东省烟台市芝罕区建德街 �号

��������

收稿日期
�����一 ��一��

改善
。

本组 ��� 例
，

治疗时间 �� 天� �个月
。

按上述标准判定
�

痊愈 ��� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 。 例
。

所有病例均未见

皮肤过敏及其它不良反应
。

� 讨论

膝关节滑膜炎多因外伤所致
，
亦可因炎症

、

风湿等病理因

素引起
。

其病理基础均为滑膜充血
、

肿胀
，
滑膜细胞活跃

，
产生

大量积液
，
积液中含血浆

、

白细胞
、

吞噬细胞等
。

正常滑液为碱

性
，

而因酸性产物堆积改变为酸性
，

促使纤维素沉淀
�

而外伤可

使滑膜破裂出血
，

血性渗出物堆积
，
使关节滑膜长期受刺激

，
而

引发炎症
，

出现肿胀
、

疼痛
、

积液
、

活动障碍等症
。

中医学对该病很早就有认识
，

并且与现代医学观点相通
，

《素间
·

生气通天论 》言
�“
湿热不攘

，
大筋软短

，
小筋弛长

，
软短

而为拘
，

弛长为痰
。 ”
热伤血不能养筋

，
故为拘孪

�湿伤筋不能

束骨
，

故为疾弱
” 。

外伤
、

炎症
、

风湿等症均可使膝关节滑膜受

损
，

使关节内迅速积癖积液
，

湿热相搏
，

致膝关节发热
、

胀痛
，

热

灼筋肉而拘挛
，

成为急性滑膜炎
。

逐癣活膝汤方中红花有活血祛寮
，
辛散温通之效 �艾叶可

温经止血
，

散寒止痛
，

用以热敷
，

使热气内注
，

具温煦气血
，

透达

经络之功 �侧柏叶可凉血止血
，
外伤所致者可适当加大用量 ，土

获菩
、

伸筋草
、

透骨草具祛风湿
，
活血消肿

，

利关节之效
，
风湿所

致者可适当加大此 �味药的用量
�
金银花

、

蒲公英具清热解毒
、

祛湿之功
，
炎症所致者可加大其用量

。

上述诸药应用于局部
，
复

以热力相助
，

使癖热湿浊之邪一从局部肌腆渗出
，

一从机体代

谢而散
，

则膝关节肿痛
、

积液
、

关节活动障碍等症可骤消
。


