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病 例 讨 论

骨髓增生异常综合征 ( R A E B 型 )病案

许 毅
’

田 胜利
`

周韶虹
`

主题词 骨髓增 生异常综合征 /中西 医结合疗法

1 病历摘要

患者陈某某
,

男
,

47 岁
,

职员
。

因头晕乏力 8 年
、

鼻

此 2 个月
、

发热 2 周于 2。。 3 年 7 月 由门诊收入我院血

液科
。

患者 1 9 9 5 年无明显诱因出现头晕乏力
,

外院查

血常规示
:

血小板 20 只 1 0 9 / L
,

白细胞 4
.

6 x 1 0 9

/ L
,

血

红蛋 白 1 1 3 9 I/
,

血小板抗体增高 ; 骨髓象示
:

骨髓增生

活跃
,

巨核系成熟障碍
。

当时诊断为特发性血小板减少

性紫瘫
,

未予西药 治疗
,

仅服用补益 中药 1 年
,

未效
。

20 0 3 年 5 月患者出现反复鼻姻
,

出血量大
,

外 院查血

象示
:

白细胞 3
.

2 火 1护八
J ,

血红蛋白 7 6 9 / L
,

血小板 10

只 10
9

/ L
;
复 查 骨 髓象 示

:

骨髓 增 生 明显 活 跃
,

原粒

6%
,

粒
、

红
、

巨核系均可见病态造血
; 骨髓活检示

:

网状

纤维染色 ( + )
。

基因重排病理检查示
: Ig H F

:

ZA 克隆性

重排
。

明确诊 断为骨髓增生异常综合征 R A E B 型 (以

下简称 M D S
一

R A E B )
。

予维甲酸
、

反应停
、

安雄
、

巨 和

粒
、

阿米替丁等西药治疗
,

血象无明显上升
。

2 周前出

现反复发热
,

体温在 38 C 左右
,

故转来 我院血液科进

一步中西医结合治疗
。

体格检查
:

体温 38
.

3 C
,

贫血貌
,

皮肤巩膜未见黄

染
,

皮肤砧膜无出血点
,

全身浅表淋 巴结未见肿大
,

心

率 9 8 次 /分
,

律齐
,

胸骨无压痛
,

两肺呼吸音稍粗
,

肺底

可闻及少量湿罗音
,

腹软
,

肝肋下 1指
,

脾肋下 2指
,

双

下肢未见浮肿
,

神经系统检查未引出病理反射征
。

实验室检查
:

白细胞 3
.

。 又 1 0 9

I/
J ,

血红 蛋白 7 2 9 /

I
,

血小板 9 x l 护 / L ; 肝肾功能基本正常
; 血 俘

2

微球蛋

白 2
·

4m g I/
砂 ; 乳酸脱氢酶 2 60 U / L 尸自电图示

:
S T

一

T 波

改变 ; B 超示
:

肝脾肿大
,

胸腔少量积液
; X 线胸片示

:

两下肺炎症 (间质性改变 ) ; 骨髓象示
:

骨髓增生低下
,

原始细胞 17
.

6%
。

四诊摘要
:

发热
,

午后
、

夜晚为主
,

面色萎黄灰滞
,

形体消瘦
,

头晕
,

乏力
,

盗汗
,

纳差
,

心烦易怒
,

便塘
,

尿

赤
,

夜寐欠安
,

舌质淡暗
,

苔黄腻
,

脉弦细数
。

卜海 中医药大学附属岳阳中西 医结合医院血 液科
,

土海市

甘河路 1 10 号 ( 2 0 0 4 3 7 )

收稿 日期
: 2 0 0 4一 1 1一 1 7

2 病例讨论

住院医师
:

患者西医诊断明确
,

虽无相对应的中医

病名
,

但根据 患者的病程
、

临床表 现等
,

属 中医 学
“

虚

劳
” 、 “

血虚
”

范畴
。

中医辨证为血虚精亏
。

患者久病及

肾
,

肾精不足
,

精不化血
,

精血不足则发热
、

头晕
、

乏力

等诸症皆现
。

同时结合辨病
,

患者机体热毒 内伏
,

耗伤

气阴
,

症见消瘦 ; 阴虚火旺
,

热人血络
,

迫血妄行而见盗

汗
、

鼻哑
,

故治则 以补益肾精
、

健脾生血为主
,

佐以滋阴

泻火
、

凉血止血
、

清热解毒
,

方药可用黄茂异 功散合知

柏地黄丸加减
。

进修医生
:

患者病程 8 年
,

虽无正规治疗
,

但病情

尚稳定
。

而 2 0 0 3 年 5 月突然出现鼻蛆
,

追问病史
,

家属

诉患者年初 因公司裁员而遭下岗
,

心情抑郁
,

不久又因

股市失利
,

更是雪上加霜
,

心烦易怒
。

故该患者的病情

转折还是有因可循
,

主要是情志不遂
,

肝气 郁结
,

郁久

化热
,

血热伤络
,

火性上炎
,

故见鼻帆
。

同时木旺克土
,

脾 土受损
,

气血 亏虚
,

内生湿邪
,

故头晕乏 力
、

纳少便

塘
。

由此
,

治疗上除补肾健脾
、

补益精血外
,

还可酌加 疏

肝柔肝
、

理气降气之品
,

气降
,

火降
,

血亦可止
。

主治医师
:

患者病程 8 年
,

以头晕乏力为主
,

伴血

象减少
,

中医诊断
“

虚劳
” 、 “

血虚
” 。

但近 2 周出现反复

发热
,

午后为主
,

此发热不 同于外感发热
,

发热以午后
、

夜晚为主
,

伴盗 汗
,

体温在 38 ℃左右波动
,

无寒颤
,

无

明显咳嗽咯痰
,

中医诊断可补充
“

内伤发热
” ,

正如 《 医

门法律 》云
: “
虚劳之证

,

《金匾 》叙 以血痹之下
,

可见 劳

则必劳其精血也
。

营血伤则内热起
。 ”

结合该患者的西

医诊断和 X 线胸片诊断 为间质性肺炎
,

考 虑为原发病

所致的肺间质性改变
,

治疗难度大
。

如《血证论 》所说
:

“

发热者难治
,

以血病气亦蒸
,

则交相 为虐矣
。 ”
究其病

因为邪毒火热伏 于体内
,

损伤正气
,

日久气耗阴亏
,

真

阴亏乏
,

肝 肾同源
,

肝阴亦不足
,

加 之情 志 因素
,

肝藏

血
,

体 阴用阳之功能失调
,

肝火上扰
,

更耗气 阴
,

导致恶

性循环
。

故该患者的病机有气
、

血
、

阴亏之本虚
,

也有邪

毒
、

肝火之标实
,

缓则标本兼顾
,

急则治其标
。

补肾滋 阴

健脾以化生精血及气 阴
; 疏肝泻火

、

清热解毒 以祛 邪
。

方用知柏地黄丸合丹桅逍遥散合黄连解毒汤加减
。

副主任医师
:

同意上述中医诊断
“

虚 劳
” 、 “

血虚
” 、
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“

内伤发热
” 。

患者病程较长
,

以头晕乏力为主要症状
,

随着病程进展
,

患者出现鼻此
、

发热
、

盗汗
,

伴纳差
、

便

塘
,

体征上也出现肝稗肿大
、

舌质暗淡
、

苔黄腻
、

脉弦细

数
,

辨证属本虚标实动主腑涉及脾
、 ’

肾
、

肝
、

肺四脏
。

脾为

后天之本
,

脾运失司
,

气血生化乏源
,

无 以濡养清窍四

肢
,

故见头晕乏力 ; 肾为先天之本
,

肾精不 足
,

必损脾

气
,

精不化血
,

加重血虚
,

故舌淡
、

脉细
; 肝郁则木火偏

旺
,

克伐脾土
,

也加重脾虚
,

症见纳差
、

便塘
;
同时肝肾

阴血不足
,

真 阴亏虚
,

虚阳上扰
,

加之久病人络
,

疲血阻

络
,

热伤血络
,

疲热互结
,

随火上炎
,

以致鼻哑
,

血窟结

于胁下而出现肝脾肿大 ; 肺主气
,

宜降
,

通调水道
,

肺失

宣肃
,

通调失 司
,

故水液停聚而见胸腔积液
。

综上所述
,

脾肺之气不足
、

肝肾之阴亏损为本虚
,

邪热痕毒 内侵为

标实
,

舌暗
、

苔黄腻
、

脉弦数皆为佐证
。

治疗上辨病与辨

证相结合
。

中药方剂选用三才封髓丹
,

补肾滋阴益气
,

合黄连解毒汤化毒祛邪
,

酌加 白花蛇舌草
、

半枝莲
、

蛇

毒等加强抗 白血病细胞
。

考虑患者骨髓象 中原始细胞

占 1 7
.

6写
,

且出现髓外侵润的表现
,

如肝脾肿大
,

肺 间

质性改变
,

胸腔积液
,

可配合小剂量化疗
。

化疗期间密

切监测血象
,

必要时输血支持
。

总之
,

以中药扶正 固本

为主
,

结合西药小 剂量化疗
,

以达到增强疗效
,

减轻化

疗毒副反应的 目的
。

主任医师
:

根据患者的症状
、

体征
、

四诊表现
,

结合

大家发表的意见
,

总结患者的中医诊断包括 3个方面
:

( l) 虚劳
,

( 2) 内伤发热
,

( 3) 积聚
。

前两个诊断在此不再

重 复
。

关于第 3 个诊断
,

其主要依据是患者胁下有积

块
,

肝脾肿大
。

正如《金匾要略 》所云
: “

五劳极虚
,

… …

内有干血
。 ”
病机的关键为气滞血疲

。

病变脏器重在肝
、

脾
。

患者肝木失调
,

气机调达失畅
,

血行痕滞
,

奎而化

热
,

同时虚劳损其阴血
,

阴血亏损
,

水不制火亦可发热
。

内伤发热实为阴虚
、

痕血共同作用的结果
,

故症见午后

或夜晚发热
,

肝脾肿大
,

舌质暗
。

肾精不足
,

肝木偏 旺
,

均可加重脾运失司
,

脾虚生湿而致便塘
、

苔厚腻
。

正虚

邪侵
,

热毒伏于少阴
,

损耗真阴
,

脏腑功能紊乱
,

气血生

化失调
,

故阴亏气虚为本
,

湿
、

痕
、

热
、

毒内蕴为标
,

治疗

原则为健脾益气
,

滋补肾阴
,

调达肝木
,

化湿行疲
,

清热

解毒
,

标本兼顾
。

方宜补中益气汤合越鞠 丸合大补阴丸

加清热解毒之品
。

注意补气易助火
,

养阴易滋腻恋邪碍

胃
,

故选药宜平和
,

以清补为主
,

同时清热药不宜过分

苦寒
,

否则伤脾败 胃
。

时时顾护脾 胃
,

中药才能发挥作

用
。

关于小剂量化疗
,

日前可暂缓
。

因为 M D S
一

R A E B

型虽原 始细胞 比例 已达 1 7
.

6写
,

但 骨髓增生低下
,

全

身一般情况较差
,

即使小剂量化疗
,

部分患者也不一定

能耐受
,

往往原始细胞无明显减少
,

反而大伤其元气
。

凭我科多年来对该病 的治疗经验
,

应充分发挥 中医中

药 的优势
,

扶正固本为主
,

兼顾祛邪攻毒
,

但也应
“

衰其

大半而止
” 。

攻和补贵在适宜
,

因原始细胞 比例高
,

单重

于攻
,

反而伤其正而欲速则不达
。

具体方药如下
:

党参

15 9
,

生黄蔑 3 0 9
,

生 白术 1 59
,

白芍 15 9
,

柴胡 g5
,

青皮

1 0 9
,

陈皮 1 09
,

当归 1馆
,

炙鳖甲 1 29
,

炙龟甲 1 2 9
,

炒黄

柏 1 0 9
,

构祀 子 1 59
,

制 香附 1 0 9
,

焦神 曲 1 0 9
,

炒川 芍

5 9
,

龙 葵 3馆
,

半 枝莲 3 09
,

白花 蛇 舌 草 3 09
,

炒 黄 芬

1 0 9
,

炙甘草 5 9
。

3 治疗结果

根据讨论结果
,

按主任医师处方服用中药
,

配合维

持原西药安雄 4 Om g
,

每 日 2 次 ; 维 甲酸 10 m g
,

每 日 2

次 ;强的松 10 m g
,

每 日 2 次
。

1 周后
,

患者鼻妞止
,

饮食

渐进
,

大便基本成形
,

每 日 2 次
,

但仍盗汗
,

体温 38 C

左右
,

舌质淡暗
、

苔薄 白腻
,

脉弦细
。

守上方加麻黄根

1 59
,

乌梅 g6
,

青篙 1 09
,

胡黄连 1 09
,

止汗退 虚热 治其

标
。

服用 14 剂后
,

盗汗明显减轻
,

体温 3 7
.

3
`

C左右
,

血

常规示
:

白细胞 3
.

2 x 1 0 9

I/
矛 ,

血红蛋 白 78 9 l/
砂 ,

血小板

20 X I O g

/ L
。

遂减强的松 10 m g
,

每 日 1次 ;
原方加三棱

1馆
,

羲术 1 09
,

土获荃 1 59
,

增强祛疲化湿之力
。

服用 3

周后
,

诸症好转而出院
。

出院后仍按上方 随症加减
,

继

续巩 固治疗
。

随访 3 个月
,

病情稳定
。

氰殡藻 省您遇到段难病时怎姗谙找
:

慈方数字名 医服务系统 使用一次
、

就终生为伴 !

“
慈方 名医

”
已 通过 了中国中西医结合学 会组织的论证会

。

该 系统
“

复活
”
了张仲景

、

孙思邀
、

张景岳等古代名 医
,

运用群体智能 优化技术

实现 了历代 2 。。。 多位 临床各科数字名 医联合会 诊
,

自动给 出疑难病优

化 中药处方
、

需 要重点排查 的疾病和相关检 查
,

可显 著提高临床疗 效
,

减 少漏诊
、

误诊
。

使用时
,

医 生通过客户端计算 机提 交患者的疾病信息
,

经互联 网传至远程服务器
,

经过 系统会诊 后返 回结果
,

即可 打印出带有

医院或诊所名称的咨询报告
。

该系统具有全科医生的功能
,

广泛适用于

内
、

外
、

妇
、

儿
、

眼
、

耳鼻喉
、

口腔
、

皮肤性病
、

男科等
。

该 系统是一套真正

帮助医院
、

诊所和医生提高临床疗效的高级全科 诊治咨询系统 ! 在 国内

外 已有 数 十家医 院和诊 所在使 用
。

欢迎 免 费试 用 ! 咨询 电话
:
( o 1() )

8 9 76 00 8 1 (试用方法详见 慈方 中医网 h t t p
:

/ / w w w
.

e i f a n g
.

e o m )

翔翔习七科技工程摘训学院院
鄂鄂鄂劳社证字

员取业资格考证班招生生
22222《XX)00 33 号年实践医术确有专长人员

,

持基层单位证明信信
于于每月 10 日到本院职业教育部参加国家职业资格考证班学习

。。

通通过学 习
,

取得保健按摩师 (传授风湿骨病禄辛疗法外治特技 )
、、

中中药调剂 (制剂
、

购销 ) 员等 《中华人民共和国职业资格证书 》
,,

持持证就业上岗
,

合法注册开办保健按摩馆 (所 )
、

中草药研究所所
等等机构

。

按报名顺序 (付费 30 元 ) 通知学习
。。

通通讯
:
( 4 38 200 ) 湖北省烯水 1 4 7 信箱禄辛堂 高主任 王科长长

妮妮
:
0 7 1 3

一
4 2 6 2 1 4 7

、
4 2 6 7 1 4 7
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