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卫气营血
、

三焦理论在急性白血病

辨治中的应用

化疗
、

造血干细胞移植是 目前治疗急性白血病的主要方

法
，

但完全缓解率及长期无病生存率仍不够理想
。

急性白血病

的发生
、

发展
、

变化有着卫气营血及三焦浅深层次的病理变化
，

因而用卫气营血
、

三焦理论探讨其病理变化
，

进行辨证论治
，

可

对急性白血病的论治起提纲絮领的作用
。

兹就卫气营血
、

三焦

理论在急性白血病辨治中的可行性试作探讨
。

� 急性白血病发病与温邪

对急性白血病病因学
、

发病学的认识直接关系到其治疗措

施的制定
。

早在 �� 世纪 �� 年代已经有用清热解毒法治愈急性

白血病的临床报道
。

温热毒邪在人体抵抗力低下时侵袭机体
，

伤及血液
，

浸淫骨髓而导致急性白血病的发生
，

温热毒邪是本

病的致病因素
，

故急性白血病属
“
温病

”
范畴

。

从温病角度认识

急性白血病的发病对其论治有重要意义
，
不少学者从伏气温病

的角度认识其发病
，

我们认为如从温病认识白血病
，

无论属于

新感温病
，

抑或伏气温病
，
其病原因素都是温热毒邪

，

治疗上都

要以祛除温毒为要务
。

这种温热毒邪致病有其特点
�

���温热毒

邪具火热炎上
、

播灼酷烈之性
，

致病每致症状严重
，
以高热

、

烦

躁
、
口干 口苦

，

大汗出等阳热炽盛表现
����由于温热毒邪致病

力强
，

其侵犯人体
，

一开始即可能出现里热炽盛的表现而少有

恶寒
、

怕风
、

舌淡脉浮等表证
����温热毒邪属阳邪

，
阳热亢盛

，

势必灼伤阴津而出现津伤表现
，

甚至引起下焦真阴耗竭 ����温

热毒邪火性炎上
，
极易播灼血脉

，

迫血妄行而致出血
。

此外
，

温

热毒邪还有一个重要的特点
，
即易深伏体内

，

缠绵留连
，

难以净

祛
，

余毒积蓄
，

为虎作怅
，

这是白血病迁延难愈
、

缓解后易复发

的根本原因
，

也是与其它温热毒邪的不同之处
。

� 急性白血病病程中的卫气营血
、

三焦变化

温病是由温邪引起的以发热为主要表现的一类外感热病
，

以热象偏重
，
易伤人阴津为特点

。

其发生
、

发展变化过程有由浅

人深
、

由表人里
、

由实至虚等的变化过程
，
即出现卫气营血及三

焦的病理变化
。

有以卫分证起病者
，

也有以气分或营血分病变

起病者
。

急性白血病病程中常以发热为首发症状
，

病理演变中

也常有卫气营血及三焦浅深层次的变化
。

急性白血病有相当多

的病例 以发热为首发症状
，

常表现为恶寒发热
，
咽喉疼痛

、

不

适
，

头身疼痛
，

或咳嗽等
，

这与温病的
“
温邪上受

，

首先犯肺
”
的

发病学特点相一致
，

患者往往发热不退
，

渐至高热或壮热不退
，

为邪热由卫分向气分深人的标志
。

本病发展迅速
，

如未能有效

治疗
，

常邪热深人营血
，

耗血动血而出现皮肤紫斑
、

牙眼出血
、

鼻腔出血等出血现象
，

甚至脑出血
，

扰乱神明而神志 昏迷或昏

耽
。

也有一发病即出现高热不退者
，

这与温病学认为邪气太盛
，

不经卫分或卫分太短
，

而径人气分所致
，

同样可 以因邪热深人

营血分而扰乱神明
、

耗血动血
。

急性白血病的发生发展过程中也有上
、

中
、

下三焦的变化
，

如急性白血病以恶寒发热
，

头身疼痛
，

咽喉不适
、

疼痛等症状为

首发症状时
，

或合并上呼吸道感染出现咽痛
、

咳嗽
、

发热等定

状
，

为邪热在上焦肺卫
，

病程中并发肺部感染高热
、

咳嗽
、

咯痰
、

胸痛等则为邪热闭肺或痰热塑肺
。

随着邪热传变
，

患者可出现

高热不退
，

大汗出
，
口渴引饮

，

小便短赤
，
便秘

，

腹胀等到中焦旧

明热盛的表现
。

也有患者因肠道感染出现腹胀满疼痛
，

大便干

结或大便溥泻等表现
，
也为邪在中焦之证

。

随着温热邪毒的不

断深人
，

加之患者正气虚弱
，

反复外感邪热以致阴津不断耗伤
，

逐渐致肝肾阴精亏损
，

而出现形体消瘦
，

面色无华或熏黑
，

倦急

乏力
，

腰膝酸软
，

舌干枯而萎等表现
。

急性 白血病患者由于邪毒炽盛
，

灼伤阴液
，
阳盛则阴病

，

也

常会出现阴津耗伤的病理变化
，

符合温病的临床特点
。

阴液负

伤之病理在急性白血病的卫
、

气
、

营
、

血及上
、

中
、

下焦各个阶段

均可 出现
，

患者常出现 口 干咽燥
，
大便秘结

，

小便短赤
，

肌肤干

燥
，

舌干红少津
，

脉细数等阴津不足
，

组织失于濡养的症状
。

急性白血病的另一个病理特点是邪毒易于深人阴分
，

潜伏

体内
，

一侯正气虚弱之时
，
阴分之邪毒鹤张而致白血病复发

。

比

与昊鞠通 《温病条辨 》下焦篇所言之邪人阴分证相似
。

这是所有

急性白血病的特点
。

急性白血病复发的根本原因之一就是体内

有微小残留病变的存在
，

这些残留体内之白血病细胞可以认为

是邪毒的存留
。

这也是中医温病学所要解决的重要问题之一
。

如能清除残留于阴分之邪毒
，
则白血病就有根治的可能

。

可见
，

急性白血病发生
、

发展变化过程中具有卫气营血及

三焦浅深层次的病理变化
，
这是用卫气营血

、

三焦理论论治急

性白血病的病理基础
。

� 急性白血病与卫气营血
、

三焦治则

急性白血病具有与其它温病不同的病理特点
，

治疗上有其

特殊性
。

首先
，

该病温热邪毒甚重
，
是其病情严重

，

经久难愈的

重要原因
，

邪毒贯穿于疾病的始终
，
因而

，

清热解毒法在急性白

血病中的运用就非常广泛
。

邪在气分
、

营血分用之理所应当
，

住

往邪在卫分者
，

也常合用清热解毒之品
，
如黄连

、

黄琴
、

半枝莲
、

白花蛇舌草
、

七叶莲等药
，
但要遵循吴鞠通

“
治上焦如羽

，

非轻

不举
”
的原则

，

故用量不宜过大
，

更易收到疗效
。

在急性白血病

的化疗间歇期或缓解期
，
以形体 日渐消瘦

、

腰膝酸软
、

舌干瘦
、

脉细无力等下焦肝肾虚弱为主要表现者
，

也应顾及邪毒未净
，

深人阴分
，

在里蓄积
，

伺机而发之可能
，

可于填补下焦肝肾的同

时
，

注意搜剔阴分邪毒
，

力求净驱邪毒
，
以达长治久安

。

急性白血病温热邪毒炽盛
，

最易深人营血
，

动血耗血
，

这是

急性白血病区别于其他温病的特点之一
。

急性白血病患者邪在

卫气分常为时短暂
，
很快出现动血表现

，

出现皮肤出血
，

癖点或

癖斑
，

鼻妞
，

齿翅
，

严重者便血
、

尿血
、

颅内出血
。

这与温热邪毒

阳热之性太盛
，

损伤血络
，
以及温热邪毒耗伤正气

，

气虚不摄
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血
、

阴虚虚火动血有关
。

沮热邪毒在上
、

中
、

下三焦
，

均可耗血动

血
，

在上焦主要贵于肺
，

肺热扰络动血
，

以皮肤出血
、

鼻妞为主
�

在中焦主要贵之胃
、

大肠及脾
，

胃肠热盛伤及肠络而便血
，

如兼

脾虚不能统血还可出现萦斑 �在下焦
，

贵之小肠
、

膀脱及肝肾
，

热盛于小肠
，
或热夹湿搏于膀耽

，

伤及血络而致尿血
，

肝肾阴精

耗场
，

阴盛阳亢
，

应火动血
，

可见各种出血见症
。

总之
，

急性白血

病病程中极易出现出血征象
，

因而止血法也为急性白血病治疗

的常用治法
。

阳胜则阴病
，
阴液耗伤是急性白血病的重要病理之一

，

阴

液是抵杭沮热邪毒的主要力�
，

因而顾护阴液在该病的治疗中

具有，要意义 ，

所谓
“

存得一分津液
，

便有一分生机
” 。

急性白血

病沮热邪毒在里
，
复加六淫邪气人里化热

，

故在急性 白血病过

程中最易出现阴液耗伤的病理变化
，

因而在祛邪解热的同时
，

要注意顾护阴液
�

急性 白血病病理中多湿
，

尤其化疗后挟湿现象明显
，

急性

白血病化疗后多数患者舌象呈腻苔
。

急性白血病挟湿的原因可

能与邪毒
、

化疗药物损伤脾胃
，

使其不能运化水湿
，

以及病后患

者以青粱肥甘进补
，

使脾胃呆钝等因素有关
�

如湿邪与沮热邪

毒相合形成胶结之势
，

如油人面
，

使邪毒续绵
，

难以祛除
。

故临

证当详查细辨
，

注惫祛湿
，

使湿去不与热毒形成裹结之势
。

综上所述
，

急性白血病的发生
、

发展变化过程中具有卫气

营血及三焦的浅深层次的病理变化
，

具有热盛伤阴
，

易迫血动

血
，

邪毒易深伏等病理特点
，

符合温病的发生
、

发展变化规律
。

因而
，

从沮病角度
，

以卫气营血
、

三焦理论作为急性白血病的辨

证论治纲领是可行的
、

必要的
。

广州中医药大学�������� 黄礼明 丘和明

辨证论治与
“
治病必求于本

”

“
治病必求于本

”
语 出《家问

·

阴阳应象大论 》 。

前人对病
“
本

”
之涵义表述不一

，

但结合临床实际看
， “
本

”
当指疾病的本

质而言
·。 “
治病必求于本

”
是指在治疗疾病时

，

必须寻求出疾病

的本质
，

并针对其本质进行治疗
。

疾病
，

属乎变
，

即生理活动之

异常
。

有变必有象�表现为症状
、

体征等�
，

有象必存在着一定的

本质
，

因而
，

任何疾病都有
“
本

”
之所在

。

但
“
本

”
有显而易见者

，

有幽而难明者
，

有真假现象复杂者
，

有症见于彼而病在乎此者
，

有病在里而症现于表者
，

有内在徽观病理改变而症状体征暂缺

如者
，

因而
，

探求病本就显得极为重要
。 《景岳全书

·

求本论 》

云
� “
直取其本

，

则所生诸病
，

无不随本皆退
。 ”

辨证论治是中医学的支柱理论之一
，

被认为是中医学的精

华
，

是中医学实践的最根本的方法
。

辨证论治是中医诊断和治

疗疾病的主要手段之一
。

辨证论治与
“
治病必求于本

”
的关系怎

样
�

辨证论治是否直接体现了
“
治病求本

” 。

临床医师常常直观

地认为
，

正确的辨证论治就如同治病求本
，

但是 当临床未取得

理想的治疗效果时经常会造成困惑
，

甚至对中医学产生怀疑
。

从辨证论治的实质来说
，

所谓
“
证

”
或

“
证候

” ，

是指在疾病

发展过程 中
，

某一阶段的病理概括
，
是疾病在某一特定阶段的

病理变化实质
，

它包括病的病因 �如风寒
、

风热
、

疲血
、

痰饮等

等�
、

病的部位 �如表
、

里
、

某脏
、

某腑
、

某条经络等等�
、

病的性质

�如寒
、

热等等�和邪正关系�如虚
、

实等等�
。

而辨证
，

就是将 四

诊�望闻问切�所收集的资料
、

症状和体征
，

通过分析
、

综合
，

辨

清疾病的原因
、

性质
、

部位和邪正之间的关系
，

概括
、

判断为某

种证
。

论治
，

则是根据辨证的结果
，

确定相应的治疗方法
。

可见
，

辨证的过程体现了中医学探求疾病的根本病理机制的过程
，

它

就象抽丝剥茧一样逐层深人
，
最终达到辨证求因的 目的

。

所 以

我们说
，

辨证论治是达到
“
治病必求于本

”
的最有力的武器

，

这

在中医界是毋庸工疑的理论
。

但在临床实际中
，

有时虽然辨证准确
，

但治疗的结果并不

能使疾病痊愈
�

比如
，

有三位息者
，

均通过辨证论治诊断为气虚

血康证
，
第一位是现代医学诊断的 自主神经功能紊乱

，

第二位

是冠心脚息者
，

第三位是食道瘤总者
，
三位患者均通过服用益

气活血中药进行治疗
�

结果是不言而喻的
，

第一位息者通过治

疗
，

很快就完全恢复正常的生活和工作
�
第二位患者经过治疗

，

症状得到显著的改善
，

而冠心病仍然存在
，

能够进行正常的生

活和工作
�
第三位患者

，

症状似乎得到改善
，

但不久即死于筋症

的扩散转移
。

很显然
，

如果
“
证

”
是疾病的本质

，

那么上述治疗应

该得到相同的结果
。

可结果却截然不同
�

这说明
“
证

”
并不能完全揭示疾病的

“
本

” ，

它只是代表了疾

病发展过程中的某一阶段机体的病理变化
。

大多数情况下
�

只

是反映了疾病的致病因素与人体正气之间斗争的结果
，

这在内

伤杂病的诊疗过程中表现最为明显
。

民间常说的
“
单方气死名

医
” ，

也是辨证论治就是治病必求于本的又一反证
，

在临床实践

中
，

有些单方验方对某些疾病有，非常良好的疗效 ，

但其使用

者通常是只辨病不辨证
，

或只辨症不辨证
，

而这种单方对不 同

的证型均有着 良好的疗效
，

这只能说明这个单方虽然没有针对

疾病所表现的证型进行治疗
，

但却针对了该病的
“
本

”
进行了治

疗
，

所以能够取褥很好的疗效
。

所以辨证论治不等于就是
“
治病求本

” ，

辨证论治实际上就

是通过临床四珍
，

将疾病某一发展阶段正邪斗争的结果进行抽

象思维并将其归纳为某一证型
，

它可能反映了疾病本质和该阶

段的邪正斗争的结果
，

也可能并不反映疾病的本质
，

而 只是反

映该阶段邪正斗争的结果
�

如何才能达到
“
治病求本

”
呢� 我们认为

，

在临床辨证论治

的基础上
，

结合辨病论治
，

能更贴切地达到
�

治病求本
”
的效果

。

既往
，

辨病论治指的是在确立疾病的诊断之后
，

根据疾病确定

治疗的原则
。

它是针对 比较简单的疾病来说
，

可以划定一个单

一的治疗方法
�

而多数疾病都是比较长的过程
�

在这个过程中
�

每个阶段的病理变化都不尽相 同
，

很难确定单一的治疗方法
。

因此
，

只能根据疾病发展过程中每一阶段的病理概括来确定治

疗方针
，

也就是说
，

不是根据
“
病

” ，

而是根据
“
证

”
来确定治疗方

法
。

所以
，

对于大多数疾病来说
，

都很难做到单纯的辨病论治
。

而现代在临床发展中
，

临床医师根据临床实践
，

进一步发

展了辫病论治的含义
。

各种疾病均有其 自身特有的疾病本质
，

按照其自身的病理机制规律发生发展
，

临床医学工作者根据疾

病 自身的发生
、

发展和转归的规律
，

在不 同的阶段确立 相应 的

治疗方法
，

进行临床医疗实践
。

而且
，

随着现代中药药理学的研

究进展
，

人们更多地在辨证的基础上加用一些治疗疾病本身的

药物
，

疗效得到进一步提高
。

如对庙症患者的治疗中
，

人们常常

在辨证的基础上加用具有抗庙作用的中药来进行治疗
。

对痛风

患者
，

也往往在临床辨证的基础上
，

加用一些具有降低血尿酸

水平的中草药
�对糖尿病的治疗

、

高血压的治疗等等
，

往往都如

此应用
。

可见
，

辨证论治与辨病论治相结合
，

则更加符合疾病 自

身的发展
、

转归规律
，

从而达到最佳的疗效
。


