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思 路 与 方 法

骨髓增生异常综合征的中医病机特点和治疗对策

周 永 明
’

摘 要 目的
:

探讨骨髓增生 异常综合征 (简称 M D S )的病机特

点和治疗对策
。

方法
:

根据中医理论
,

结合临床观察和文献资料

的整理分析
,

以整体观念和辨证施治的思 想为指 导
,

概括 M D S

的病机特点
,

提出相应的治疗对策
。

结果
:

M D S 的发病机理主

要是脾肾亏损为本
、

火伤血 络为标和邪毒内袭为变
;
治疗宜分

别采用健脾补肾以固本
、

泻火 止血以治标
、

清解邪毒以防变
、

采

用变法以求功
。

结论
:

临证时只要抓住虚损为本
、

火热为标
、

邪

毒为变之纲要
,

治疗时就能执简驭繁
,

取得良好疗效
。

主题词 骨髓发育不 良综合征 /中医病机

骨髓增 生异常综合征 (M D )S 是发 生在多潜 能造

血干细胞 阶段的异质性克隆性疾病
,

以造血细胞不可

逆的数量和质量异常为特点
,

临床表现以贫血
、

感染或

出血为特征
。

M D S 治疗难度高
,

部分患者可转化为白

血病
,

至今 尚无理想的防治方法
。

笔者根据中医理论
,

结合临床观察和文献资料 的整理分析
,

以整体观念和

辨证施治 的思想为指导
,

将 M D S 的发病机理 概括 为

脾肾亏损为本
、

火伤血络为标
、

邪毒 内袭为变
,

治疗采

用相应的对策
。

1 病机特点

1
.

1 脾 肾亏损为本
:

M D S 属中医学
“

虚劳
” 、 “

血证
”

等

范畴
,

《张氏医通 》云
: “

人之虚
,

非气 即血
,

五脏六腑莫

能外焉
,

而血之源头在乎肾
,

气之源头在乎脾
, ”
强调了

脾肾亏损在虚劳发病 中的重要性
。

血的生成有赖于五

脏的功能协调
,

其中与脾肾两脏的关系最为密切
。

因脾

为后天之本
、

气血生化之源
; ’

肾为先天之本
,

主骨生髓
、

主藏精
,

精血同源
。

脾肾的强弱决定了正气的盛衰
,

脾

肾之 间的功能协调对于生精化血起着重要的作用
,

脾

胃健运
,

则气血生化有源
; 肾精充足则髓有所养

,

造血

机能正常
。

若先天察赋不足
,

或后天诸 因内伤
,

往往可

致脾肾亏虚
。

M D S 一般病程较长
,

常常反复发作
,

大多

表现为全身衰弱状态
,

症见头晕 目眩
、

神疲乏力
、

腰酸

肢软
、

脉细无力等
,

故属正气亏虚
、

内脏虚损可知
,

尤与

脾 肾亏损有关
。

脾虚则气血生化无源
,

可致气血不足而

出现头晕乏力
、

面色不华等贫血证候
;
脾虚统血无权

,
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血溢脉外而出血
,

或气虚阴火 内生
,

以致 血中伏火
,

播

灼于内
,

势必伤及血脉
,

血溢外漏
,

也可引起出血
; 脾虚

又因邪毒乘虚人侵
,

正邪相争表现为发热
,

甚则高热神

昏
。

肾虚则精气不足
,

无以生髓化血
,

导致骨髓进行性

造血功能紊乱或造血功能低下
。 ’

肾中阳气根于肾阴
,

具

有温养脏腑的功能
。

一方面
,

肾精虚损
,

导致肾阳不振
,

进而不能鼓动骨髓造血
。

另一方面
,

又因肾精亏虚
,

虚

热内生
,

耗损阴津
,

日久精枯髓竭
,

无以化生气血
。

由此

可见脾 肾虚 损在 M D S 的发病 中起着 重要的作用
,

脾

肾亏损是导致气血不足
、

造血紊乱的根本原因
,

并贯穿

于 M D S 发病过程的始终
。

1
.

2 火伤血络为标
:

出血为 M D S 主要特征之一
,

临

证常表现为紫斑
、

哑血和月经过多等
。

笔者统计 1 50 例

M D S 患者有 98 例发生紫斑 ( 占 65
.

33 % )
,

烟血 68 例

( 占 4 5
.

3 3% )
,

月 经 过 多 38 例 ( 占 生 育期 妇 女 的

61
.

29 % )
,

这 充分表 明出血是本病 的一 个重 要症状
。

“

血动之由
,

惟火惟气耳
” ,

《济生方
·

吐妞 》说
: “
血之妄

行者
,

未有不因热之所发
,

盖血得热则 淖溢
,

血气俱热
,

血随气 上
,

乃吐帆也
, ”

说明火伤血络 与出血之间关系

密切
,

火热之 中
,

又有实火与虚火之分
,

外感风热燥火
,

湿热内蕴
,

肝郁化火等均属实火
,

而气 虚阴火和 阴虚火

旺之火则属虚火
。

M D S 患者气血衰少
,

正气亏虚
,

不能

卫外
,

最易感受外邪
。

外感风热或风寒化热
,

灼伤肺络

则咳血
、

蛆血 ;饮食辛辣或不洁
,

助湿生热
,

损伤胃络则

便血
、

呕血
,

此多为
“

实火
” ;
肾精亏损

,

虚热内生
,

灼伤

下焦
,

血渗膀胧则尿血
; ’

肾亏火衰
,

火不归原
,

无根之火

浮炎于上
,

阴阳不相为守
,

则血行障碍
,

错行脉外
;
脾虚

气弱
,

阴火内生
,

灼伤血络
,

则见蛆血
,

此皆为
“
虚火

” ,

可见 M D S 出血诸症多由火热而生
。

1
.

3 邪毒内袭为变
:

任何疾病都是在某种致病邪气作

用下
,

患病机体对致病邪气所产生的病理反应
。

邪毒是

M D S 的重要致病 因素
,

包括能对机体产生毒害作用的

各种致病物质
,

如六淫
、

疫毒
、

药毒等
,

这些邪毒能否致

病
,

在相 当程度上还取决于机体正气的强弱
,

尤其是脾

肾两脏 的功能状态
。 “

正气存 内
,

邪不可干
” , “
邪之所

凑
,

其气必虚
” 。

若 正气亏虚
,

脏腑功能失调
,

毒邪留而

不去
,

毒人骨髓
,

水枯不能胜火
,

出现发热
;
脾虚失运

,
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邪毒湿热 内蕴
,

肝胆郁火
,

失于疏泄
,

胆汁渗于血液
,

溢

于肌肤
,

出现黄疽 ; 邪毒蟠灼
,

热人营血
,

血热 内盛
,

耗

气伤阴
,

或血中伏火
,

伤笋动血
,

则见出血诸症
;
毒邪久

留
,

耗损 肾精
,

伤及 肾元
,

肾失主骨生髓功能
,

髓不生
枯

血
,

精不化血
,

则为贫血 ; 邪毒乘虚人侵
,

气血 运行不

利
,

挟痰
、

挟疲
,

痰疲毒邪内结
,

则表现为肝脾淋 巴结肿

大 ;
或伤及 肾阴

,

元阴不足
,

相火妄动
,

还可产生阴火
,

毒火为患可导致造血功能紊乱
,

从 而可转化为 白血病
。

邪毒 人侵
,

正邪相 争
,

可表现 在 M D S 的不 同阶

段
,

如 M D S 早期
,

正气虽虚
,

尚能与邪毒抗争
,

邪毒始

张
,

虚损不甚
,

患者的骨髓虽异常增生
,

但在临床可不

出现明显的证候
:

中期邪盛正虚不甚
,

邪正相争
,

毒火

内盛动血
,

可见发热
、

出血 ;后期邪毒 日进
,

正气渐衰
,

暗耗阴血
,

可见 日益加重的贫血等症
;
毒蕴 日久

,

则病

情逐渐发展
,

邪毒与察血交织互结发为积块
,

邪毒侵及

骨络则为骨痛
,

毒热上扰神明
,

则躁动神 昏
,

此时疾病

发展至终末期
,

甚则
“

阴阳离决
,

精气乃绝
” 。

M D S 的转

归亦取决于正邪斗争的发展趋势
,

正邪相争的消长
,

不

仅决定着 M D S 的发生和病证 的虚实
,

而且影 响着疾

病的发展变化和转归
。

概括地说
:

正虚邪实则病进
,

正

盛邪衰则病退
,

正气战胜邪毒则病愈
,

邪毒耗竭正气则

病逆
。

因此
,

邪毒内停是脾肾亏虚
、

脏腑失调的病理反

映
,

邪毒既是 M D S 发病过程 中的的病理产物
,

出现在

M D S 发病过程中的任何一个阶段
,

同时又可作为一种

致病因素而加重 出血
、

诱发感染
,

形成恶性循环
,

变证

百出
,

缠绵难愈
。

邪毒 内袭
,

留于体内
,

或影响气血化

生 ;
或引起 出血妄行

; 或积于脏腑 ;
或阻滞经络

,

变 生

诸症
。

2 治疗对策

基于上述病机分析
,

M D S 属于本虚标实病变
,

在

治疗上单补虚则火热不除
、

出血不止
,

邪毒不去
、

血耗

不生
,

仅用泻火或解毒易伤正气或加重出血
,

治疗时宜

掌握标本
,

注意缓急
,

根据病变 的不同阶段
,

权衡脾肾

亏损
、

火伤血络
、

邪毒内停之轻重
,

随证选 用健脾补肾

以 固本
、

泻火止血以 治标
、

清解邪毒以 防变
、

采用变法

以求功
。

2
.

1 健脾补肾以固本
:

脾肾亏损是导致气血不足
、

造

血紊乱的根本原因
,

贯穿于 M D S 发病过程的始终
。

健

脾补肾
、

扶正固本
、

填髓生血
、

化生气血可以改善患者

体质
,

增强机体抗邪能力
,

控制 出血
,

促进骨髓造血细

胞的增殖分化
,

是治疗 M D S 之根本治法
。

健脾益气则

化生血液
,

统摄 固脉
、

血循常道
,

不致外溢
,

益肾补元 以

填肾精
, ’

肾精充足
,

骨有所充
,

髓有所养
,

精血 自生
。

健

脾补肾又有健脾温肾和健脾 滋肾之不同
,

常用健脾药

物有党参
、

黄蔑
、

白术
、

山药等
,

滋肾常用熟地黄
、

鳖甲
、

制何首乌
、

构祀子
、

熟女贞子等
;温肾选用补骨脂

、

冤丝

子
、

鹿角
、

杜 仲等
。

同时根据 中医
’ `

阴中求 阳
、

阳中求

阴
”
的理论

,

温肾为主时佐 以 滋阴之品
,

滋阴为主时佐

以温养之药
,

意在
“

阳得阴助则生化无穷
,

阴得 阳升则

泉源不竭
” ,

有利于提高疗效
。

诸药组合之方随症加减

治疗
,

近期疗效较好
,

远期疗效可靠
,

能使大部分患者

的临床症状改善
,

外周血象回升
,

对西药治疗无效的病

例也有较好疗效
。

现代研究证 明
,

补肾中药可 以刺激骨

髓造血
,

诱导造血细胞分化
,

并可提高机体免疫功能和

应激能力
,

益气健脾药也有调整免疫功能的作用 叮`己
。

2
.

2 泻火止血以 治标
:

血为阴液
,

随火升降
,

M D S 每

现出血证急时
,

当务之急是控制 出血
、

治标止血为先
口

所谓急则治其标
,

治血先治火
,

以期火平热清
、

络宁血

止
,

为进一步治疗创造条件
。

M D S 出血原因较多
,

然火

热伤络与出血之间关系最为密切
。

火热有实火与虚火

之分
,

实火宜清热泻火止血
,

取犀角地黄汤之意变通运

用 ; 虚火当养阴泻火止血
,

方取知柏地黄丸
、

茜根散随

症化裁
。

凡身热面赤
,

便秘搜黄
,

脉滑实弦数等症
,

常用

犀角 (或水牛角 )
、

生地黄
、

大黄
、

黄连
、

黄荃
、

大青 叶之

类清泻火热
; 如阴血亏损

,

不能敛 阳
,

无根之火炽烈
,

伤

络出血不止
,

急予泻火止血方中伍人育阴潜阳之品
,

如

阿胶
、

龟甲
、

牡砺等
;
若素体正虚

,

复因外感诱发所致
,

症见神疲乏力
,

发热咽痛
,

出血量多
,

甚则便血尿血
,

脉

浮细数
,

病势凶险
,

须在密切观察下
,

急以泻火止血为

主
,

佐以扶正疏邪
,

以犀角地黄汤加减治疗
。

出血明显

者均可加用牡丹皮
、

茜草
、

槐花
、

鲜 白茅根等凉血止血
,

其 中牡丹皮用量宜大
,

可用 至 30 9
,

经临床观察多年
,

疗效 良好
,

并无不 良反应
。

2
.

3 清解邪毒以防变
:

M D S 病机不仅脾肾亏虚
,

更是

一种虚实夹杂的病理改变
。

邪毒内停
,

久留不去
,

可使

脏腑组织得不到营养物质 的正常濡养温煦
,

又加重脏

腑虚损的表现
,

虚损又会加重邪毒形成
。

这种因虚致

实
,

由邪致 虚的恶性循环
,

使 M D S 病情进步加重
,

久

致正虚无力抗邪
,

邪毒久留不去
,

毒人骨髓
,

耗血生变
,

新血无以化生
,

出血更加不止
。

对此治疗
,

单用补虚扶

正
,

则邪毒不去
,

新血难生
,

妄用泻火解毒
,

易伤正气
,

当宜清解邪毒
、

扶正达邪
,

邪毒既去
,

新血方生
,

还可防

变
。

由于 M D S 患者正气亏虚
,

脏腑功能失调
,

使用清

解邪毒药
,

当配用扶助正气类药
,

泻火不伤正
,

解毒不

宜过
,

一般不要使用过寒伤中之品
。

如因虚致实
,

清解

邪毒药更宜与健脾补肾药合用
,

起到标本兼施
、

相辅相

成的作用
,

使毒去邪退
、

气生血长
。

大量实验研究表明
,

清解邪毒药具有抑制骨髓异常增生
,

调整机体免疫功
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能
、

诱导分化造血干细胞的生长
、

促进 白血病细胞的凋

亡
、

加速骨髓微循环 的新陈代谢等作用
,

从 而有利于

M D S 骨髓的正常造血 〔2一生〕
。

2
.

4 采用变法 以求功
:

M D S 患者大多从脾 肾热毒论

治而获效
,

对于一些缠绵难愈
、

常规药物难 以控制的病

例
,

可用泻肝法而收效
。

M D S 肾虚阴亏
,

久虚不复
,

肝

火伏热
,

阴亏越甚
,

肝火越旺
,

以致水火失济
,

火热 内

盛
,

灼伤血络
,

引起各种出血
。

泻肝则抑火扶阴
,

固护精

髓
,

有利于控制 出血
、

化生气血
,

M D S 患者鼻齿帆血
、

心烦易怒
、

脉弦带数为运用泻肝法的辨证要点
,

常用水

牛角
、

牡丹皮
、

桅子
、

龙胆草等
。

通腑泄热法也应用于一

些顽 固难愈的病例
,

出血明显时
,

胸隔烦热
,

大便不畅
,

舌红
、

苔黄者
,

在治标方药 中加人生大黄以通腑清热
,

对于止血往往有 良好的效果
,

大黄既有泻火清热之功
,

亦有降气止血之妙
,

用之得法
,

常收俘鼓之效
,

一般用

量 为 6 一 21 9
,

用法 亦 不 必 拘于 后 下
。

对 于肝 炎 后

M D S
,

加用 白花蛇舌 草
、

半枝 莲
、

板蓝根
、

连翘等清热

澎必趾如
`亘芝荟芬夕乏如肠恋多互芝{姿歹之龚军西之绝,互七季多乡七护军勇七l外亘笼如庵脚孚器乡麟龚港净歹恋卯萝黯必娜必乡讼亘落址二芬画七昌乡亘笔昌必互七级军亘器

鬓 全国中医药临床专方
、

解毒药治疗
,

常能取得 良好的疗效
。

另外黄蔑
、

鳖 甲两

味是治疗 M D S 的常用要药
,

黄茂甘温益气摄血
,

鳖甲

咸寒人 肾填精
,

两者 同用
,

益气而不助火
,

滋阴而不 伤

中
,

共奏益气摄血
,

滋阴养精之功
,

无论 阴阳虚损
,

在辨

证的基础上加用两味药物
,

对于控制出血
,

预防复发和

升高外周血象均有一定的疗效
,

而脾肾阴虚者用 之尤

宜
。

仙鹤草与虎杖的配伍较为合理
,

仙鹤草能收敛止

血
,

虎杖可活血散疲
,

二者相伍
,

一收一散
,

相得益彰
,

止血而不留痕
,

血行而不妄溢
,

最合止血消癖之意
。
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征 文

专科经验与研究研讨会

通 知
由中华中医药学会和 中医杂志社主办

、

北京东方岐黄科技服务中心承办的
“
全 国中医药临床 专方

、

专

科经验与研究研讨会
”
拟于 2 0 0 5 年 12 月在我 国南方召开

。

本次会议将总结交流专方应用与研究及 医院专

科建设经验
。

会议征文内容如下
:

( 1) 临床对专方的应用与研究
; ( 2) 对专方 的组方及有效成份的研究

; ( 3) 对专方 的文献整理与研究
;

( 4) 专科 (如肝病
、

肾病
、

脑病
、

儿科
、

乳腺
、

妇科
、

喉科
、

眼科
、

皮科等 ) 临床体会或临床报道
; ( 4) 医院专科建

设的经验与体会总结
; ( 5) 中医药现代研究的新思路

、

新方法
; ( 6) 中医

、

中西 医结合临床研究和治疗 的新经

验
、

新成果 ; ( 7) 中医基础研究及理论探讨
; ( 8) 老 中医临床经验总结

; ( 9) 临床应用成方及验方的治疗体会
;

( 10 ) 中医食疗及药膳方法介绍及理论研究
; ( 1 1) 中医养生方法及理论研究

; ( 1 2 ) 中医临床各科经验介绍及

研 究进展
; ( 1 3) 中药

、

方剂理论及现代应用综述
、

分析
; ( 1 4) 单味药临床应用体会

; ( 1 5) 针灸在临床应用 中

的经验
; ( 1 6) 临床应用推拿

、

按摩及其它理疗方法的经验
; ( 1 7 )非药物康复疗法经验总结

; ( 1 8) 常见病
、

多

发 病进行生活方式干预的成果报告
; ( 1 9 ) 中药及复方制剂的开发与研究

; ( 20 )对
“

通心络
” “

云南 白药
” “

腰

痛宁
” “

脑心通
” “
六味地黄丸

” “
丹参滴丸

” “

当飞利肝宁洲三金片
” “
定坤丹

” “

脂可平
” “

双虎清肝颗粒
” “

复方

瓜子金颗粒
” “

复方石韦片
”

等中成药 的临床应用报告
; ( 2 1 )中药制药企业与市场营销的发展战略

。

征文要求
:
( l) 论文要求论点明确

,

论据充分
,

结构严密
,

层次分明
,

文字精炼
; ( 2) 征文经专家评审后

,

录用文章将刊登在 《中医杂志 》2 0 0 5 年增刊上并发正式邀请函参加会议
,

人选论文将安排在大会交流
,

参

加会议者颁发论文交流证书并授予继续教育学分
; ( 3 )请在征文首页加盖医 院或主管单位公章

。

( 4) 征文截

止 日期为 2 0 0 5 年 10 月 30 日 ;
(5 、每位作者只限投一篇论文

; 征文不收审稿 费
; (6 )征文字数限 3 0 0 0 字 以

内
,

尽量不用表格
,

请 自留底稿
,

字迹潦草者不予审阅 ; ( 7) 文稿中的计量单位均须采用法定计量单位
,

如
“

克
”

应为
“
g

” , “

毫升
”
应为

“
m l

” , “

白细胞 5 0 0 0 /m m
3 ”
应为

“

白细胞 5 x 1 O
9

/ L
”

等
; ( 8 ) 文题下署 作者姓名

,

作者单位名称
、

地址
、

邮政编码
、

联系电话请写在文稿末尾
; ( 9) 欢迎计算机软盘或电子邮件投稿

。

联系地址
:

北 京东直门内南小街 16 号
,

中医杂志社东方岐黄科技服务中心
,

邮政编码
:
1 0 07 00

,

联 系人
:

午易
。

电话
:

( 0 1 0 ) 6 4 0 3 5 6 3 2
,

传真
:

( 0 1 0 ) 6 4 0 5 0 2 0 1
·

网址
:
w w w

.

J t e m
.

n e t
.

C n ,

电子信 箱
:
6 4 0 3 5 6 3 2@ 1 6 3

.

c o
nr


