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造血干细胞移植后移植物抗宿主病中医辨证初探
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`
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`
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`

摘要 目的
:

探索造血 干细胞移植后移植物抗宿主病 ( G V H D ) 的中医辨证特点
,

以 期为进 一步研究本病治疗 提供临床辨治依

据 方法
:

对 6 2 例 G V H )I 患者按急慢性分组共计 8 5 例次进行中医辨证观察
。

结 果
:

急性 移植物抗宿 i 病 〔 l “ V川 ) )洲 例次
.

湿

热 型 占 6吕%
,

半数有 肝损害黄疽
,

血 热阴虚 型 占 32 %
,

病情偏重 者较多
;
慢 性移植物抗宿 主病 ( 。 ( ; v IH ) )肠 例次

.

湿 热 型 占

2 5
.

7 %
,

且多兼阴虚
、

血疲
,

阴虚型 占 74
.

3%
。

结论
:
G V H D 常见基本 中医证型为湿热 和阴虚型

。
a G V IH ) 以 湿热型多见

,

重症患

者在 血热 阴虚 型中易见
; C G V H D 则以 阴虚型为主

;
随着病情 加重和病 程延长阴虚证型呈增 多趋势
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造血干细胞移植现已较广泛用于临床诸多难治之

症
,

进展显著
,

疗效提高
。

但迄今此项治疗 的主要并发

症也是移植相关的主要死亡原因之一就是移植物抗宿

主病 ( G V H D )
。

该病严重影响植活患者的生存质量
,

目

前尚无完善的解决方法
,

成为异基因移植的一大难题
。

我们从 中医角度观察 了 62 例 G V H D 患者
,

试 图探索

本病的中医辨证特点和规律
,

以期用 中医药疗法提高

治疗效果
。

1 材料与方法

1
.

1 一般资料
:

本组 62 例来 自我院近 8 年问接受造

血干细胞移植成活的患者
,

其中男 43 例
,

女 19 例
,

年

龄 8一 4 9 岁
,

中位年龄 34 岁
。

基础疾病
:

急性非淋 巴细

胞 白血病 10 例
,

急性淋巴细胞 白血病 16 例
,

急性杂合

细胞白血病 3 例
,

慢性粒细胞 白血病 3 0 例
,

慢性 粒单

细胞白血病 1 例
,

骨髓增生异常综合征 2 例
。

H L A 配

型
:

完全相合 54 例
,

不完全相合 5 例
,

半相合 3 例
。

造

中国医学科学院
、

中国协 和医科大学血液学研 究所
,

天津市
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收稿 口期
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: 2 ( )一) 4 一 1 1一 l 弓

血干细胞来源
:

骨髓 18 例
,

外周血 4 3 例
,

脐血 1 例
。

预

处理方案
:

全身照射
、

环磷酞胺 ( C y )或加阿糖胞 什
; 马

利兰
、

C y
。

G V H D 预防
:

环抱菌素 A ( C s A )或 F K SO6
、

甲 氨 喋 吟 ( 短 期 )
。

G v H D 治 疗
:

急 性 G V H )I

(lt G V H D )
:

甲基强 的松龙
、

C s A
、

抗 C D 2 5 单抗
、

挠悉

慢性 G V H D c( G V H D )
:

皮质激素
、

C
s A

。

1
.

2 病例分组
: a G V H D 2 7 例

,

移植后 10 0 天 内发生
。

e G V H D 12 例
,

移植 1 0 0 天 后发生 ( 由 a G V IJ I ) 迁延而

来
、

a G V H D 治愈后发生
、

无
: ,〔二V l l l ) 病 史 ) ; : L( ; V l l l ) 不11

c G V H D 均 有 者 那 例
; 按例 次 分别 归 人

a C V H )I 和

e G V H D 两组 中
。

1
.

3 临床表现及 中医 辨证 分型
: :

心 V l书 ) 以 皮疹
、

腹

泻
、

月干脏损害为主
,

根据受 累器官及程度分为 工 一 !v

度川 ; c G v H D 类似干燥综合征
、

系统性红斑狼疮
、

胆汁
J

胜肝硬化
、

扁平苔癣和嗜酸性肌膜炎
,

以皮肤
、

肝脏
、

口

腔和眼部病变最为多见
。

中医辨证依据主症特点
、

伴随症状
、

舌象及脉象进

行分型
。

( 1 )a G V H D 分为湿热和血热阴虚两型
。

湿热

型
:

症见手足红胀
、

麻
、

痛
,

皮肤丘疹暗红
,

阴囊皮疹红

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2005. 08. 037
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肿
,

甚者表皮破溃
,

或伴面 目浮肿
,

巩膜黄染
,

恶心
,

饮

食无 味
,

腹 泻黄褐色稀水便
,

或尿 赤
,

舌质淡红 /暗淡 /
气

齿痕
,

舌苔黄自厚腻 / 白腻
,

脉滑数 /濡
。

血热阴虚型
:

症

见手足赤胀
,

指端刺痛俏热
,

皮肤红疹
,

目赤涩
,

口腔溃

疡
,

口 角干裂溃烂
,

腹泻
,

黄疽
,

常伴血尿
、

尿频急痛
,

或

有便血 (消化道出血 )
,

舌质红
,

舌苔薄少 /黄褐 /裂纹
,

脉细弦数
。

( 2 )
。G V H I ) 归为湿热和阴虚两型

。

湿热型

(常兼阴虚
、

血疲 ) :

症见黄疽
,

纳差
,

上腹院 闷
,

口 干不

喜饮
,

肤色晦暗
,

皮疹癌痒
,

口腔溃疡或小水泡
,

可见 四

肢酸重
,

皮肤紧硬
,

活动受限
,

舌苔黄白腻或兼灰褐色
,

舌质可见裂纹紫暗
,

脉弦滑
。

阴虚型
:

症见皮肤于燥脱

屑
、

皮疹斑纹
,

或皮肤硬化
、

白化斑
,

面色灰黑
,

口唇脱

皮
,

顽 固 口腔溃疡糜烂赤痛
,

口 干少唾
,

进食艰涩
,

眼干

无泪
,

畏光
,

结膜充血涩痛
,

视物不清
,

眠差
,

舌溃疡
,

舌

质光红裂纹
,

舌苔薄少 /剥脱 /干勃乏津
,

脉细弦数
。

2 结果

a G V H D : 5 。 例次
,

湿热型 34 例次
。

其中 I 度 18 例

次
, “ 度 枪 例次

,

皿度 3 例次
,

vI 度 l 例次
。

出现黄疽

17 例
,

腹泻 1 3 例
,

血尿 (并发出血性膀胧炎 )4 例
。

2 例

班 度患者因严重腹泻
、

黄疽
、

腹膜炎死亡
,

1 例 vI 度 患

者死于感染
、

多脏器衰竭
。

其余治疗后缓解
。

血热阴虚

型 1 6 例次
。

其中 I 度 6 例次
,

n 度 8 例次
,
皿 度 1 例

次
,

刊度 1 例次
。

出现黄疽 7 例
,

腹泻 8 例
,

血尿 5 例
。

1 例 VI 度患者 因严重腹泻
、

消化道出血死亡
,

1 例 l 度

患者死于并发症 (高 血压脑病
、

呼吸衰竭 )
,

1 例 I 度患

者死于并发症 (间质性肺炎 )
。

其余治疗后缓解
。

c G V H D : 3 5 例次
。

湿热 型 9 例 次均有肝功 能损

害
,

肾功能损害 2 例
。

阴虚型 26 例次
,

其 中肝功能损害

14 例
,

肾功能损害 弓例
。

2 3 例 a G v H D 和 c G V H D 均有者证型分布
:

持续

湿热型 3 例
,

始终阴虚型 4 例
,

由湿热转阴虚者 14 例
,

从阴虚转湿热者 2 例 (均有严重黄疽 )
。

3 讨论

戒 ; V H D :

湿热型 明 显 多于血 热 阴虚型 (超 过 2/

3)
,

病情偏轻者较多 ( 工度超过半数
,

兀度超过 1 / 3 )
,

半数有肝损害黄疽
,

超过 1 :3/ 有肠道损伤腹泻
。

证候 舌

象显示患者是以脏腑气机失调为主所致湿热郁滞
。

血

热 阴虚型中病情偏重者较 多 ( 卫度 及 以上 占大半 )
,

半

数有黄疽和腹泻
,

易并发出血性膀胧炎 ( 5 / 1 6 )
,

且血尿

严重
,

口 腔溃疡严重
,

危重患者比例大
,

死亡病例达 3 /

1 6
。

中医证候舌象亦显示病损程度较湿热型深 重
,

病在

血分
、

阴精亏耗
、

脏腑衰竭
。

c G V H D :

湿热型 比例减 少 ( 约 占 1 4/ )
,

且 多兼 阴

虚
、

血疲征象
。

均有肝损害黄疽
,

与湿热癖阻病机相符
。

部分病例给予清热祛湿
、

养阴化疲中药获较好疗效
。

阴

虚型比例明显增多 (接近 3 4/ )
,

口腔溃疡严重
,

乏津症

状 明显
,

半数 以上有肝损害 ( 1 4 / 2 6 )
,

易见 肾损 害 ( 5 /

2 6 )
。

显示阴津亏损
.

虚火 上炎
。

部分病例试投滋阴凉

血清热 中药后症状缓解
、

舌象趋 向常态
。

初步观察本组病例另一辨证特点即随着病情的加

重
、

病程的延长
,

阴虚类证型呈增多趋 势
,

与中医 理论

之谓
“

阴虚难调
” 、 “

久病伤阴
”

相符
。

提示我们在下一步

研治本病中应重视滋阴护津二2 1 。

本病是近年随着干细胞移植的开展凸显 出的新的

临床难题
,

目前虽可用多种免疫抑制类药物 (包括大剂

量皮质激素 )治疗
,

但对重度 a( ; V H D 尚无满意的疗法

皿 一 VI 度 a G V H D 死 亡 率 高 达 ( 69 士 5) %和 ( 97 士

3) % 川
,

且易并发严重感染
,

常用药物 中多有肾毒性
、

神 经 毒性
,

长 期 应用 激 素 易 继 发 高 血压
、

糖 尿 病
,

c G V H D 病情持久顽固
,

使患者生存质量明显降低
,

因

此本病成为中医的一个新课题
,

应通过观察
、

辨证逐步

认识分析其病变特点及实质
,

并进一步探索中医治疗

方法
,

争取为这一难治病症增加一 条有效无毒的治疗

途径
。
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痛不适
,

腰部酸困
,

小便色黄
,

有时 胃院不适
,

头晕
,

带

下色黄
,

舌红
、

苔少微 黄
,

脉细
。

诊为淋证 (慢性尿路感

染 )
。

辨证为肾阴亏虚
,

湿热内蕴
,

兼脾气不足
。

治当滋

肾养 阴
,

升清降浊
,

清化湿热
。

处方
:

荷 叶 69
,

淡豆豉

1 0 9
,

半夏 l ()g
,

积实 10 9
,

制没药 69
,

通 草 6 9
,

土侠 荃

3 0 9
,

篇蓄 2 ()g
,

LI一药 1 5 9
, ’

上地黄 15 9
,

益智仁 1 59
,

白果

1 0 9
,

桑寄生 2 0 9
,

生甘草 6 9
,

4 剂
,

水煎服
。

8 月 8 日二

诊时
,

小便次数减少
,

日行 15 一 16 次
,

小腹胀痛减轻
,

腰部酸 困感已不明显
,

小便黄色变浅
,

偶有头晕
,

胃肮

不适
,

食纳一般
,

月经延期
,

以往经行腹痛
,

舌红亦有所

减轻
,

苔少
,

脉细
。

上方减白果
,

山药增至 2 0 9
,

加当归

1 5 9
,

继服
。

8 月 H 日三诊时
,

小便 日行 7一 8 次
,

头晕
、

胃院不适感消失
,

仍有小腹胀感
。

继用上方
,

去生地黄
,

加香附 1 0 9
,

黄精 1 5 9
。

8 月中旬行经未感到腹痛
,

月经

色量正常
。

后减香附
,

因有少量黄带而加椿皮 1 5 9
。

服

至 8 月 22 日
,

小便 日行 6一 7 次
,

无其它不适感
,

尿检

查正常
。

,`,乳


