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白细胞减少症中医药治疗研究近况

湖北省英山县人民医院 姜 援 朝

白细胞减少症是指周围血象白细胞总数持

续低于 4 x 10 叼L 者
,

是 目前内科 临床 上的常

见病
、

多发病
。

可分为原因不 明 和 继 发性两

种
,

尤以前者甚为多见
` 1 , 。

因其发病率高
,

原

因大多不明
,

且疗效尚不满意
,

已引起了国内

外医学界的重视
。

近年来
,

中医药对本病进行

了积极的探索性治疗和研究
,

取得了可喜的成

就
,

现综述如下
。

一
、

病因病机

白细胞减少症的临床表现以头 昏乏 力为

主
,

伴见低热盗汗
、

少气徽言
、

失眠多梦
、

恶

心纳少
、

神疲消瘦
、

五心烦热
、

反复感冒和其

他感染性疾患等
,

可归 属为
“
眩晕

” “

虚劳
”

范

畴
。

其病因常为察赋不足
、

后夭失调
、

体质薄

弱
,

或为诸病失治
、

病后失养
,

或 为 积劳内

伤
、

形神过耗
,

渐至元气亏损
,

精血虚少
,

脏

腑机能衰退
,

气血生化不足
。

刘氏
` , ’
认为

,

本

病涉及心
、

肝
、

脾
、

肾
。

笔者认为
`舀》
主要涉及

脾肾和气血
,

脾肾功能的强弱盛衰是本病的主

要病理
。

钟氏 “ ’
等认为本病虽属虚证范畴

,

但

不少患者并非为单纯的虚证
,

可兼有湿
、

癖
、

热等
。

钟氏观察 19 7 例白细胞减少症患者
,

挟

湿 4 2 例
,

挟癖 17 例
,

伴有热象 n 例
,

虚实

夹杂者 1 03 例
,

后者占全部病例的 52
.

3%
。

因

此
,

本病的主要病理概括起来应是气血亏虚
,

阴阳失调
,

肝脾肾三脏功能失常
,

其中尤以肾

的精气亏虚为主
。

二
、

临床治疗

1
.

辨证分型治疗
:

根据白细胞减少 症病

人的临床表现和个体差异
,

按中医辨证施治原

则进行分型治疗
。

笔者 `“ ’
将本病 分为 七 型 论

治
:

气血亏虚型
,

治以益气补血
、

健运脾胃
,

药用当归
、

黄茂
、

白芍
、

党参
、

白术
、

筷冬
、

桂圆
、

首乌
、

川芍
、

黄精
、

阿胶
、

大枣
、

甘草
、

肉桂
;
肝肾阴虚型

,

治以滋养 肝肾
,

药 用 熟

地
、

龟板
、

拘祀
、

麦冬
、

山茱 英
、

当 归
、

山

药
、

知母
、

黄柏
、

菊花
、

冤丝子
、

黄精
,
脾胃

虚弱型
,

治以益气健脾
,

药用党参
、

获芬
、

白

术
、

陈皮
、

扁豆
、

山药
、

半夏
、

芭仁
、

炙黄

蔑
、

肉桂
,

大枣
、

砂仁
、

厚朴
、

甘草
; 肝郁脾

虚型
,

治以疏肝解郁
、

健脾和胃
,

药用柴胡
、

当归
、

白芍
、

获芬
、

白术
、

薄荷
、

丹皮
、

香

附
、

积壳
、

防风
、

山药
、

太子参
、

甘草
,
脾肺

气虚型
,

治以补益脾肺
、

祛湿化痰
,

药用半夏
、

陈皮
、

党参
、

沙参
、

获芬
、

白术
、

黄茂
、

防

风
、

砂仁
、

截仁
、

巴戟天
、

炙甘草
;
脾肾阳虚

型
,

治以温补脾肾
,

药用附片
、

肉桂
、

千姜
、

党参
、

白术
、

巴戟天
、

淫羊霍
、

山茱英
、

杜仲
、

熟地
、

山药
、

肉豆盏
、

甘草
;
肾精不足型

,

治

以补益肾精
、

培元固本
,

药用熟地
、

天冬
、

麦

冬
、

党参
、

龟板
、

杜仲
、

肉从蓉
、

巴戟天
、

当

归
、

构祀
、

紫河车等
。

共治疗 14 1 例
,

近期治

愈 1 16 例
,

好转 21 例
,

无效 4例
;
有效 率为

97
.

2%
。

刘氏
` , 》
洽疗本病 50 例

,

将其分 为三

型论治
:

肝肾阴虚型
,

药用霜柿叶
、

生牡砺
、

生龟板
、

生鳖甲
、

知母
、

黄柏
、

女贞子
、

地骨

皮
、

构祀
、

虎杖
、

白芍
、

元参
;
脾肾阳虚型

,

药用霜柿叶
、

地骨皮
、

构祀
、

附片
、

肉桂
、

炙

黄蔑
、

白术
、

获芬
、

骨碎补
、

炙甘草
;
气血

亏虚型
,

药用霜柿叶
、

炙黄茂
、

党参
、

当归
、

鹿胶
、

墓头回
、

红枣
、

熟地
、

黑芝麻
。

治 疗

结果
,

白细胞升至 5 x 10 叮L 以上
,

恢 复健康

达两年以上者 31 例
,

白细胞波动在 3
.

5 欠 1 0 ,

/ L

之 间 者 15 例
,

3 例 无 效
,

1 例 恶 化
。

沈
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氏“ ’
辨治本病 03 例 也分为三型论治

:

脾 胃气

虚者治以健脾益气
,

药用黄茂
、

当归
、

白术
、

陈皮
、

山药
、

’

扁豆
、

木香
、

升麻
、

柴胡
、

甘

草
;
气阴两虚者治以益气养阴

,

药用黄茂
、

白

术
、

银柴胡
、

鳖甲
、

地骨皮
、

生地
、

麦冬
、

石

解
、

五味子
、

牡砺
、

甘草
;
脾肾阳虚者治以温

补脾肾
,

药用 肉桂
、

附片
、

补骨脂
、

冤丝子
、

白术
、

黄茂
、

山药
、

砂仁
、

扁豆
、

芭仁
、

陈

皮
。

治疗结果获临床痊 愈 27 例
,

显效 2 例
,

好转 1 例
。

王氏 ( , ’
治疗本病 2 88 例

,

分为中气

虚型
、

气阴两虚型
、

脾肾阳虚型
、

肾阴虚型进

行治疗
,

效果满意
。

2
.

基本方加减或复方治疗
:

以基本 方为

主随证加减治疗本病的报告
,

大多根据中医基

本理论
,

结合现代药理研究和临床经验
,

选用具

有提升白细胞作用的中药组成复方
,

或用传统

的补益气血方剂为主进行治疗
。

如钟氏等“ ’用

中药复方制剂升白宁 (赤小豆
、

黑大豆
、

白扁豆
、

仙灵脾
、

补骨脂
、

苦参
、

丹参
、

柴胡 ) 治 疗

19 7例
,

结果冲剂组有效率为 8 3
.

3%
,

煎剂组

为 8 6
.

6%
。

梁氏` 吕’用十全大补汤加味 (黄 茂
、

党参
、

云芬
、

丹参
、

构祀
、

首乌
、

川芍
、

白

术
、

当归
、

熟地
、

阿胶
、

甘草
、

鸡 血藤 )
,

每
’

天一剂煎服
,

治疗因服利福平所致白细胞减少

患者 n 例
,

白细胞最快 4 天
,

最长 14 天
,

一

般 7 天恢复正常
;
在服用利福平期间配合服本

方则白细胞不减少
。

王氏 `” ’
配制成升 白丸 (黄

筏
、

太子参
、

当归
、

泽泻
、

丹参
、

鸡血藤
、

石韦
、

陈皮
,

制为蜜丸 ) 用于配合放射治疗
。

临床分

二组观察
:

一为同时给药组
,

在放疗过程中未

发现白细胞减少症病例
,

.

全部完成放疗
,
一为

中间给药组
,

在 白细胞下降至 2~ 4 x 1 0勺L 时

开始 口服升 白丸并继续放疗
,

结果 白细胞不但

不再下降且有回升
,

证明升 白丸确实有效
。

曾

氏 l( 。 》用升白汤 (鸡血藤
、

太子参
、

红枣
、

窗

茂
、

构祀
、

仙灵脾
、

巴戟天
、

红花 ) 每 日 一

剂
,

治疗不明原因患者 60 例
,

服 药期 间停用

其他药物
,

禁食萝 卜
、

醋
、

蟹
、

虾
、

咸鱼等
,

14 天为一疗程
。

治疗 1~ 2个疗程后
,

显效 55 例
,

有效 5 例
。

刘氏“ ` ’用 自拟方 (由女贞子
、

熟地
、

旱莲草
、

山药
、

获冬
、

山茱黄
、

泽泻
、

丹皮组

成
。

偏肾阴虚者加龟板
、

阿胶
;
偏肾阳虚者加

巴戟天
、

破故纸
、

仙灵脾 ) 治疗 78 例
,

其 中

41 例曾服西药无效
,

结果白细胞恢复正常
、

临

床症状消失 47 例
,

白细 胞 上升 l x 10 ,/ L以

上
、

症状改善 或 消 失 28 例
,

无 效 3 例
。

王

氏“ 2 ’用黄茂
、

党参
、

丹参
、

白术
、

升麻
、

柴胡
、

甘草
、

当归
、

陈皮
、

炮甲
,

每 日一荆
,

水煎

服
,

经 2 ~ 8 周治疗
,

所治 45 例 中获 痊愈 34

例
,

好转 8 例
,

无效 3 例
。

蒋氏
仁’ 幻用 黄茂

、

丹参
、

淫羊橙
、

鸡血藤
、

虎杖
、

补骨脂
、

当归
、

大枣组成 固本养血汤
,

每 日一 剂治 疗 28 例
。

气阴两虚者减黄茂
、

淫羊霍
,

加生地
、

女贞子
、

黄精
、

枣仁
、

五味子
;
肾阳虚为主者加仙茅

、

肉桂
; 腹泻者虎杖先煎

。

当白细胞 上升至 s x

1 0。
/ L 以上达两周后

,

主方加紫河车
、

仙灵脾
,

研末
,

装入胶囊
,

每次服 5粒
,

每 日 3次
,

连

服 1~ 2 月
。

治疗结果获近期治愈 12 例
,

显效

9 例
,

有效 6 例
,

无效 1 例
。

方氏 (1 ,) 用 复方

龙枣汤 (仙鹤草
、

小 红枣
、

赤小豆
、

黄精
、

山植
、

鸡血藤
、

甘草
、

当归
、

补骨脂 ) 辨证加

减
,

每 日一剂
,

水煎服
,

服时加红糖 30 克
、

黄

酒 10 毫升
,

共治疗 94 例
,

服药 1~ 2 月
,

白

细胞正常 8 3例
, 7 例增加 1 x 2 0 ,

/ L 以上
,

3

例增加 0
.

5~ o
.

g x l o ,

/ L , l 例无效
。

强氏 ` , , ,

用补阳益气升白汤 (补骨脂
、

肉从蓉
、

巴戟天
、

桑寄生
、

锁阳
、

肉桂
、

熟地
、

拘祀
、

黄蔑
、

川

芍
、

鸡血藤 ) 水煎服
,

一 日一剂
,

治疗 24 例
。

结果显效 22 例
,

有效 2 例
;
一年后随访 10 例

,

9例疗效巩固
。

刘氏“ ` ,用黄茂
、

肉桂
、

升麻
、

首乌
、

鸡血藤
、

拘祀组成复方黄茂汤
,

每 日一

剂
,

水煎服
,

治疗 30 例
,

经平均治疗 5 2
.

5 天

后
,

症状消失
,

白细胞较人院时增加 50 % 以上
1 4 例

,

增加 4 1~ 5 0% 1 2 例
,

增加 3 1~ 4 0%

4 例
。

陈氏 ` ” ’以黄茂
、

党参
、

石韦
、

鸡血膝
,

大

枣为基本方
,

兼脾虚者加获芬
、

山药
、

扁豆
,

肾虚者加芜丝子
、

构祀
,

治疗放疗和化疗后白

细胞减少 34 例
,

结果 31 例白细胞数达到正常

范围
。

黄氏 “ 色 ,
报告用自拟黄茂藤枣汤 (黄 茂

、

鸡血藤
、

大枣
、

女贞子
、

黄精
、

丹参 ) 治疗 27
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例
,

服药第三天白细胞开始上升
,

服药 6 天后
,

7 例白细胞总数恢复至正常
;
其余 20 例 当 白

细胞数升高后
,

在服用本方的同时继续放疗
,

白细胞总数仍能保持在 5 x 1 0 .
/ L 以上

。

3
.

单方及单味药制剂治疗
:

临床 治疗本

病
,

除复方外还有不少有效单 方或 单 味 药制

剂
。

第二军医大学第一附属医 院中 医科 “ ” 报

告用单味箭叶淫羊稚制成冲剂
,

治疗慢性原因

不明性白细胞减少症 22 例
,

治疗 30 ~ 4 5 天
,

结果坚持服药治疗的 13 例中
,

近期治愈 3 例
,

显效 4 例
,

有效 3 例
,

无效 3 例
。

作者根据
“

气

因精而虚者自当补精以化气
,

精因气而虚者自

当补气以生精
”

的精气相关理论
,

治以 补精化

气法
,

给予补肾助阳的淫羊鳌以补肝肾
,

益精

气
,

取得了疗效
。

南京部队总医院
` 2。 ,用 单 味

黄精糖浆治疗 40 例
,

有效率 72
.

5%
;
动物实

验证明该药可促进 D N A 的合成
,

并使脾脏造

血灶明显增多
。

陈氏
` . ” 用口服鸡血 藤 糖浆对

2 8 例痛症放射治疗患者作了观察
,

服药 后第

三天起
,

白细胞即明显回升
,

且在停药后仍能

保持或进一步提高
,

认为鸡血藤升高白细胞的

机制可能是作用于造血系统
,

而及早用药是取

得疗效的关键
。

另外
,

薛氏
`名, ’
用人 参 制剂

、

毕氏
` 2吕’用补骨脂

、

解氏
` : ` ’
和张氏

` 2 5’
报告主要

用八角茵香的干燥成熟果实或叶汁中提取的结

晶品大茵香醚
,

治疗不明原因及放疗
、

化疗后

的白细胞减少
,

均能防止白细胞减少并有明显

提升白细胞的作用
。

4
.

针灸及其他疗法
:

除上述药物疗法外
,

针灸
、

激光等治疗本病也取得了较好的疗效
。

姜氏
` : . ’用针刺治疗放疗和化疗引 起的白 细胞

减少症 25 例
。

主穴足三里
、

三阴交
、

绝骨
、

血

海
、

隔俞
;
配穴太冲

、

太溪
。

治疗结果 痊愈 13

例
,

显效 9例
,

好转 2 例
,

无效 1 例
;
治疗后

平均白细胞数上升为 5
.

1 2 8 x l o叮L
。

陈氏等
` : 7’

报告用氦氖激光穴位照射治疗本 病 91 例
,

按

辫证施治原则
,

穴位选择分两组
:

甲组血梅
、

肾俞
、

三阴交
; 乙组哑门

、

足三里
、

血侮
。

每

个患者只选一组穴位
,

在激光治疗期间
,

一般

不停止对原发病的治疗
。

结果总有效率 93
.

4%
。

观察 表明
,

激光 穴位 照射 除 能 使 白细胞 回

升外
,

还能消除或明显减弱放
、

化疗 不 良 反

应
。

其作用机制可能是通过经络
,

达到滋补肾

阴
、

强脑健髓的作用
。

丁氏 ` 28) 采用 L M
一 H 型

光
一

磁量子信息治疗仪
,

照射穴位治 疗 各种原

因引起的白细胞减少 70 例
,

效果满意
,

且无

不良反应
。

三
、

实验研究

近年来
,

对本病的实验研究报道也不少见
。

王氏` , ’
将实验小鼠随机分两组

,

分别用 升 白

注射液 (补骨脂
、

淫羊瞿
、

胎盘粉
、

女贞子
、

山茱英
、

黄茂
、

大枣
、

当归
、

丹参
、

鸡血藤
、

三七粉
、

虎杖
。

水煎
、

醇提
,

制成每毫升含生

药 1 克的针剂 ) 及生理盐水
,

皮下注射 0
.

2 毫

升 / 10 克 体重
,

每 日一次
,

连给 6 天
。

每 组

取 3 只小鼠
,

每只取 1 根股骨
,

冲出全部骨髓

细胞制成单细胞悬液
,

经 85 0 拉德 护射线照射

过的小鼠
,

按 4 x lo
`

/ 只剂量
,

由尾静脉 注入

单细胞悬液
。

9 天后取出脾脏
,

固 定于 B o
iu n, s

液内
,

24 小时后计数脾结节
。

结果 表 明 升白

注射液对小鼠骨髓 C F U
一
S 及 C F U

一
D 的 增 殖

有促进作用
。

归氏
` , , ,观察了 9种中 草药对环

磷酞胺所致小鼠
“

低血症
”

病理模型的升高白细

胞作用
,

结果显示长叶冻绿
、

土黄茂
、

勾儿茶

三种草药
,

无论在给环磷酞胺前或后给药都有

一定程度的升高白细胞作用
,

而以在给环磷酸

胺 4~ 6 天时的作用为最明显
,

给药组 的 白细

胞数较对照组高 22 ~ 56 %
,

与对照 组比 较 有

明显差异
。

张氏
`。 , ,用直接灸小鼠 命门穴

,

连

灸 7 壮
,

隔 日一次
,

共 15 次
,

对照 组不灸
,

观察实验后动物周围血细胞的变化
。

结果显示

艾灸组灸后白细胞数较灸前明显提高
,

而对照

组则无变化
。

杨氏
`“ ` ’
报告通过动物 实 验观察

证实小聚胺确有刺激造血功能和升高末梢血中

白细胞的作用
;
对由环磷酞胺引起的大 鼠和狗

的白细胞减少有治疗作用
,

并对环磷酞胺的抗

癌疗效有相加作用
。

四
、

存在 l’q 题

综上所述
,

中医药治疗白细胞减少症
,

治

疗方法丰富多样
,

疗效显著
。

实验研究也证实
,
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有些中药确能刺激造血功能
,

升高末稍血中白

细胞
。

这充分说明中医药治疗本病前景广阔
,

但正如张氏
`“ 2 ’
所分析的

,

存在的一些问题也鱼

待解决
。

这些问题主要是
:

( 1) 临床 科 研 设

计有待加强
。

由于各地的疗效标准不统一
,

不

少报告未设对照组
,

疗程长短 (6 ~ 60 天 不等 )

相差颇大和缺少有计划的远期随访等
,

影响了

疗效的说服力
。

( 2) 辨证施治原则必须坚持
。

我

们不反对辨病施药
,

但要把辨证与辨病紧密结

合起来
。

用一方统治或一药统治的方法虽也收

到一定疗效
,

但也可能是影响疗效提高的重要

因素
。

( 3) 病因病机研究必须加强
。

对本病的

病因病机进行研究
,

是指导临床治疗用药的依

据
,

目前这方面还是薄弱环节
。

再者
,

中医对

本病的诊断
、

分型还没有统一标准
。

今后
,

需

要加强对本病的理论
、

临床和实验研究
,

经过

严密的科研设计
,

逐渐筛选出确有良效的治法

和方药
,

以便进一步进行系统的观察研究
。
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中药治疗家族性良性慢性天疙疮一例

中日友好医院

王 又 x ,

女性
,

63 岁
,

干部
。 ’

因双侧腋窝
、

乳房

下
、

腹股沟对称性红斑水疤损害 20 年
,

于 1 9 90 年 4

月 2 6 日收入我科住院治疗
,

住院号 39 8 1 8 2
。

患者于

1 97。年发病
,

1 98 5年以前病情尚轻
,

虽 然 每年夏季

6、 8 月份气候炎热时复发
,

但天气转凉后尚可缓解
。

然近五年来病情加重
,

几乎终年不能缓解
。

入院前曾

在某疗养院治疗一年未效
。

人院时于腋窝
、

乳房下
、

腹股沟可见大量水危
。

既往无特殊病史
,

上三代直系

血亲中无此病史
,

但三儿一女中有两个儿子@., 此病
。

体检
:

神志清楚
,

心肺腹检查未见异常
。

舌质暗红
、

咨黄稍腻
,

脉细
。

皮肤科检查
:

皮损为粟粒至绿豆大

小的水疙
,

在外观正常的皮肤或红斑上发生疤性糜烂

及结痴
。

水危散在分布
,

亦有少数聚集呈环形
、

半环

形排列
。

损害主要分布在腋下
、

乳房下
、

腹股沟及胭

窝等处
,

双侧对称
。

皮肤病理 (病理号
: 。 2 3 4 2 4)

:

表

皮内墓底层上可见广泛的棘层松解
,

形成裂隙性水疙
,

郑 占 才

少数细胞间桥尚存
,

呈
“

倒塌砖墙样
” 。

裂隙内偶见谷

粒细胞
,

真皮中上层中等量淋巴细胞浸润
。

西医诊断
:

家族性良性慢性天危疮
。

中医辨证
:

脾湿内蕴
,

湿邪

化热
。

治法
:

健脾除湿清热
。

处方
,

赤芬皮 15克
,

生

白术 10 克
,

淡黄琴 10 克
,

桅子 6克
,

泽泻 10 克
,

茵

陈 6 克
,

积壳 10 克
,

生地 12 克
,

灯心草 3 克
,

防风
、

防

己各 10 克
,

竹叶 6 克
,

甘草 10 克
` ,

水煎服
,

每日一

剂
。

服上方十余剂后
,

损害开始好转
,

红斑消退
,

部

分水疙收敛
,

干燥结痴
,

但口干舌燥
,

饮食无味
,

大

便干燥
,

舌质 少津
,

脉细无力
。

此为湿热未尽
,

阴

津渐伤
,

遂于上方中加天麦冬各 15 克
,

玄参 s1 克
,

沙参 15 克
,

花粉 20 克以养阴生津
,

并加瓜萎润肠通

便 J 阳比剂后
,

炭害逐渐好转
,

上述伤津症状亦消失
。

经上方略事加减治疗二个月
,

水痞全部消退
,

结痴全

部脱落
,

无新损害发生
,

临床座愈出院
。

秋后天气转

凉 时 随访
,

未见复发
。


