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思 路 与 方 法

中医治疗单纯红细胞再生障碍性贫血的思路与方法

刘 杰
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2

摘要 单纯红细胞再生障碍性贫血 (简称纯红再障
,

P R C A )是

再生障碍性贫血的一种特殊类型
,

通过其临床特点和内在机理

的研究
,

探讨中医治疗纯红再障有别于普通型再障的思路与方

法
,

提示调整 肾之阴阳及免疫调节治疗的重要意义
,

主张宏观

辨证与微观针对性用药相结合
。

主题词 贫血
,

再生障碍性 /中医药疗法 辨证分型 /方法

单纯 红细 胞再 生障碍性贫血 (简称纯 红再 障
,

P RC A )是骨髓红细胞系列选择性再障所致的一种少

见病
,

临床只表现为贫血
,

而 白细胞和血小板数一般正

常
。

纯红再障属中医学
“

虚劳血虚
”

范畴
,

晚期伴有血色

病时
,

则相当于
“

血癖
” 、 “

消渴
”

等范畴
。

1 临床特点

1 9 9 2 年 K az en ls 。
首先将此病从再生障碍性贫血

中分出
,

临床表现以显著的慢性正细胞正色素或大细

胞正色素性贫血伴网织红细胞减少或缺如为主
,

无出

血征象及髓外造血证据
,

外周血象显示红细胞数和血

红蛋白值下降
,

而白细胞和血小板正常
,

骨髓有核红细

胞显著减少或缺如而粒系及巨核系正常或增多
。

纯红

再障可分为先天性与获得性两种
,

获得性纯红再障又

分为原发性
、

继发性
。

多方面资料显示该病与免疫因素

关系较大
,

发病机制存在异质性
。

临床观察发现纯红再

障与生物因素
、

化学因素及多种疾病相关
,

日本川统计

分析 1 50 例
,

其中 35 例为急性
,

1 15 例为慢性
;
急性纯

红再障中位年龄为 39 岁
,

其中 27 例与病毒感染有关
,

7 例由药物 引起
;
慢性纯红再障中位年龄为 55 岁

,

有

6 。例与各种疾病有相关性
,

其中 17 例同时伴胸腺瘤
。

红细胞寿命长达 1 20 天
,

短时期内并不表现贫血
,

因此

慢性纯红再障起病隐袭
,

随着贫血的 日渐加重
,

患者才

出现面色苍白
、

头晕
、

心慌
、

食欲不振等症状
,

因外周血

象仅显示血红蛋白和红细胞数下降
,

不能引起足够重

视而失治误治
,

导致红系造血功能衰竭状态得不到及

时控制
,

病情发展
,

重要脏器 (心
、

脑
、 ’

肾等 )发生缺血性

损伤
;
急性纯红再障多有明显病因和诱发因素

,

如感

染
、

药物等
,

虽起病急
,

贫血迅速
,

但积极治疗后症状及
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血液学改变大多可以完全恢复
,

预后 良好
,

亦有部分患

者治疗后始终达不到完全缓解而转为慢性纯红再障
,

这与骨髓红系造血功能受到不可逆性损伤有关
。

2 治疗思路与辨证分型

纯红再障根据临床表现属于
“

虚劳血虚
”

范畴
,

因

此在辨证治疗上与普通型再障存在着一定的共性
。

中

医认为
,

虚劳是因外邪或内伤损及骨髓而致精血 日渐

耗损
, ’

肾主骨藏精而生髓
, “

血之源在乎肾
” , “

精为血之

本
” , ’

肾脏功能的盛衰直接影响骨髓与血的虚实
。

纯红

再障亦以 肾虚为本
,

可分为肾阳虚型
、

肾阴虚型
、

肾阴

阳俱虚型
,

但有别于普通型再障的是纯红再障患者出

血及发热证候少见
,

临床多表现为面色苍白
、

心慌气

短
、

畏寒肢冷
、

舌质淡
、

舌体胖嫩或有齿印
、

舌苔薄白
、

脉沉细等肾阳虚之证
,

但阳损 日久累及于阴
, “
阳生于

阴
” 、 “

阴阳互根
” ,

随着病程进展渐表现出心悸易惊
、

少

寐多梦
、

低热盗汗
、

舌质淡红
、

舌苔薄白或少苔
、

脉细数

等肾阴虚之证
。

因此
,

应该根据纯红再障不同阶段辨证

用药
,

不断调整肾之阴阳
。

在肾阴虚为主的阶段
,

患者

病情较危重
,

若急于温补
,

则易燥腻伤阴碍脾
,

欲速则

不达
,

此阶段治疗应以滋阴补肾
、

益气活血为主
;
在肾

阴阳俱虚阶段则阴阳双补
,

待病情相对稳定
,

阳虚证占

主导后
,

治疗上可加大温补肾阳力度
,

稳中求胜
。

由于营血的生成还源于后天脾胃的荣养
,

脾胃虚

弱不能运化五谷 为津液入骨成髓
,

另
“

气为血之帅
” 、

“

气之根在肾
” 、 “

脾为生气之源
” ,

且
“

久病必疲
” ,

髓海

痰阻
,

癖血不去则新血不生
,

临床纯红再障患者常有舌

质紫黯
,

或有察斑
、

疲点
,

肌肤 甲错
,

合并胸腺瘤
,

及肝

脾肿大等癖血证候
,

故而确立了补 肾健脾
、

益气养血
、

活血化癖的治疗原则
。

我院曾收治 1 例获得性纯红再

障患者
,

王某
,

男
,

60 岁
,

农民
。

该患者 1 9 8 3 年有农药

中毒史
,

因
“

心悸
、

乏力 5 个月
,

加重伴午后低热 20 天
”

于 1 98 7年 1 月 9 日入院
。

查体
:

体温 3 7
.

2℃ ,

脉搏 10 0

次 /分
,

呼 吸 20 次 /分
,

血压 1 0 8 / 4 o m m H g
,

严重贫血

貌
,

皮肤无出血点
,

全身浅表淋巴结未见肿大
,

双眼睑

浮肿
,

双肺 (一 )
,

心律规整
,

心尖区可闻及 亚级收缩期

杂音
,

脾肋下 I c m 可触及
,

质韧
,

肝肋下未及
。

实验室

检查示
:

血红蛋 白 2 59 / L
,

白细胞 6
.

2 只 10
9

/ L
,

血小板
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1 0 8 X 1 0 ,

/ L
,

H a m 实验及尿 R o u s 实验均 (一 )
,

x 线胸

片未见异常
,

骨髓细胞学检查符合纯红再障改变
。

辨证

为肾阴亏虚
、

气虚血察
,

治以滋肾健脾
、

益气活血
。

处

方
:

生地黄 18 9
,

麦冬 12 9
,

当 归 12 9
,

黄蔑 12 9
,

白术

1 2 9
,

黄精 1 5 9
,

鸡血 藤 12 9
,

阿胶 1 1 9 (烽化 )
,

女贞子

1 2 9
,

旱莲草 1 29
,

葛根 1 2 9
,

连翘 1 2 9
,

陈皮 69
,

甘草 69
。

水煎服
,

每 日 1 剂
,

服用 30 剂后
,

低热等肾阴虚症状消

失
,

血红蛋白升至 5 5 9 / L
。

遂治以温补肾阳为主
,

改方

为
:

黄蔑 4 5 9
,

当归 1 2 9
,

肉桂 99
,

巴戟天 1 59
,

淫羊霍

1 59 ,

制何首乌 2 5 9
,

阿胶 1 29 (烨化 )
,

冤丝子 2 29
,

鸡血

藤 1 2 9
,

焦神曲 1 29
,

甘草 6 9
。

出院时血象
、

骨髓象恢复

正常
,

即以温肾健脾
、

益气活血方制成丸药巩固治疗
,

随访 10 年未再复发
。

3 宏观辨证
、

微观辨病与针对性用药相结合

普通型再障患者绝大多数是造血干细胞缺乏
,

其

次是免疫介导因素
,

而造血微环境异常者占少数
,

有学

者把再障分为干细胞缺乏型
、

雄激素反应型和免疫抑

制型
。

通过研究发现
,

有免疫介导因素的以阴虚型和急

性再障为主
,

阳虚型的 G M 一 C F u
、

c F U 一 E
、

B F u 一 E

值和对雄激素反应性显著高于 阴虚型及 肾阴阳俱虚

型
。

另有学者 2[] 用 M C A b 和 ABC 法测定了 38 例慢性

再障患者外周血 T 淋 巴细胞亚群
,

发现按肾阴虚
、

肾

阳虚
、

肾阴阳两虚的顺序
,

患者 T H
逐渐降低

,

T S
逐渐

升高
,

T H / T S 明显降低
。

临床观察和实验研究发现
,

纯

红再障患者也基本遵循上述规律
,

但免疫介导因素比

重增加
。

实验室发现
,

慢性纯红再障患者 C D
`
/ C D

S

比

例倒置
,

存在高丙球和低丙球血症
,

自身抗体和单克隆

抗体成分增加
。

体外实验证明获得性纯红再障与体液

免疫及细胞免疫均有关
。

通过这些微观研究
,

宏观辨证

日趋客观化
,

处方用药也更具针对性
,

并在一定程度上

反映出全身机能状态
,

有利于判定疗效及预后
。

3
.

1 针对造血干细胞缺乏给予补 肾中药
:

一方面
,

对

骨髓造血功能有保护和 刺激作用
,

促进 骨髓 D N A
、

R N A 及蛋白质
、

脂质的合成
,

利于造血干细胞的生长

和修复
;另一方面

,

具有免疫药理活性
,

调节体液免疫

及细胞免疫
。

w on g 等阁对 38 例患者血清促红细胞生

成素 ( eP o) 水平进行了检测
,

发现
e
op 水平与血红蛋 白

呈负相关
,

提示抑制因素作用在红系祖细胞
。

因此
,

寻

求针对性解除红系祖细胞免疫抑制因素并促进其增

殖
、

分化的中药
,

具有重要意义
。

药理研究发现
,

人参皂

贰 R e 和人参总皂贰对小鼠骨髓多潜能干细胞具有明

显的促进作用
,

主要表现在促进红系祖细胞的分化
。

3
.

2 针对免疫异常和造血微环境的异常给予凉血解

毒
、

活血化癣药
:

此型患者大多病情严重
,

伴见疲血或

热毒证候
,

如并发病毒感染或自身免疫性疾病
,

或晚期

并发输血性血色病等
。

而且纯红再障患者血小板数基

本正常
,

可大胆应用活血之品
,

不像普通型再障患者多

因有不同程度的出血倾向
,

而将活血药列为慎用或禁

用之列
。

研究表明
,

活血化癖药可以调节 T
S

与 T H 之

间的平衡
,

特别是加强 T S
功能

,

抑制自身抗体形成
,

调

节红细胞免疫功能的异常
,

并解 除骨髓微循环的免疫

性损伤
。

同时
,

活血药可扩张血管
,

改善造血微循环
。

部

分清热解毒中药亦对细胞免疫
、

体液免疫有调节作用
。

4 治疗体会

根据
“

急则治其标
,

缓则 治其本
”

的原则
,

对病情

急
,

贫血迅速加重的患者
,

应重用滋补肾阴及凉血解毒

之品
,

以缓解病情
,

加宽治疗时域
,

待病情控制后治以

温补肾阳为主
,

缓 中补虚
。

切忌见虚即投以大量温燥滋

腻药物
,

反使脾 胃更虚
,

虚不受补
,

应注重调理脾胃
,

适

当配伍振奋脾气之品
,

以利化生阴血
,

促进精髓复生
。

积极治疗原发病
,

祛除致病因素
,

即使达到完全缓

解也该坚持服药
,

注意调养
,

临床上多将有效方剂制成

丸
、

散
,

长期服用以巩固疗效
。

同时
,

要注意追踪观察患

者的骨髓增生情况和机体免疫状态
。

因为纯红再障复

发率较高
,

有一例病人在完全缓解后 10 年再次复发
,

而且有文献报道闭纯 红再障向 M D S ( R A E B 一 T )及

A A 转变的案例
。

目前西医治疗纯红再障多采用激素
、

免疫抑制剂
、

r h e p。
、

胸腺切除等疗法
。

慢性
、

继发性患者约 25 %获得

缓解
,

约三分之一在诊断后 6个月内死亡
,

其余则迁延

不愈
。

在疾病终末阶段只能靠输血维持生命
,

死亡原因

有含铁血黄素沉着症
,

皮质激素引起的出血
、

感染
、

霉

菌性败血症等
。

中医药在治疗慢性纯红再障方面有一

定优势
,

通过辨证用药
,

可较全面地治疗纯红再障各个

发病环节
,

平衡肾之阴阳
,

调整机体免疫功能状态
,

延

长患者缓解期
,

逐步解除对激素和输血的依赖
,

还在一

定程度上保护骨髓粒系
、

巨核系和淋 巴系的正常增生
,

使部分患者得以治愈
。

纯红再障内在机理的研究将提

高中医药治疗的针对性
,

使临床疗效进一步提高
。
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