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丘和明治疗免疫相关性血细胞减少症经验

古学奎* 李文 *

  丘和明（1936～） ，男，1963年毕业于广州中医学院中医系。
从事中医血证临床、科研、教学40余载。博士生导师、广东省名
老中医、全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，国家
级重点学科中医内科学的重点方向中医血证的主要学术带头

人，曾任广州中医药大学副校长、中医血证急症研究协作组长、
中华中医药学会理事、广东省中医药学会常务理事等，享受国
务院政府特殊津贴。主持完成的紫地系列止血制剂治疗上消化
道出血等出血性病证，3次获得国家教委和国家中医药管理局
科技进步奖，紫地宁血散被指定为全国中医院急症室必备中成
药之一。 主编的著作有《血证要览》、《中西医结合血液病治疗
学》、《中医内科学》等。
主题词 全血细胞减少／中医药疗法 自身免疫疾病／中医药
疗法 ＠ 丘和明

  免疫相关性血细胞减少症是由异常免疫介导而引
起血细胞一系、二系或三系减少，骨髓增生活跃，可排
除骨髓增生异常综合征、营养不良性贫血等的一类疾
病。属于中医学的“血证”、“紫斑”、“虚劳”、“萎黄”等范
畴。 唐容川《血证论》云：“血证气盛火旺者十居八九”，
“当补脾者十之三四，当补肾者十之五六”。广州中医药
大学丘和明教授指出，这一观点在非肿瘤性的免疫性
血细胞减少症的辨证论治中占有重要的地位。 免疫相
关性血细胞减少症以发热、贫血、出血为主症，其病机
以肾阴虚、脾气虚为本，火热、风邪侵袭为标，临证治疗
时必须谨守病机各司其属，方能取得良好疗效。兹将丘
老师经验整理总结如下。
1 肾阴虚、脾气虚为本

免疫相关性血细胞减少症最直接表现为外周血象

血细胞数的减少，而血属阴，故其主要临床表现为阴血
不足。 《病机沙篆》云：“血之源头在乎肾。”肾为先天之
本，藏真阴而寓元阳，藏精主骨生髓，精血相互化生。先
天不足或后天失养，则肾阴亏虚，精血不生，出现血细
胞减少。 因此，丘老师认为，大多数的慢性免疫相关性
血细胞减少症以肾阴亏虚为本，治疗重在滋阴养血。主
要以滋补肾阴的经典代表方六味地黄丸为基础方治

疗，用于滋补肾阴，填补肾精。其中生地黄或熟地黄，味
甘纯阴，滋阴补肾，山茱萸滋补肝肾，山药补后天以充

先天，泽泻和茯苓则利旧水以生新水，牡丹皮清虚热。
在免疫相关性血细胞减少症病程中，一方面阴血不足，
相火妄动，可致发热、出血。另一方面肾精虚损，阴损及
阳，致肾阳不能温养脏腑的功能，不能鼓动化生阴血。
因此，在补肾阴的同时，应注意调和阴阳的平衡。 在疾
病的初期有出血、发热等症状时，以养阴补血、补阴抑
阳、清虚热为法。在疾病稳定期，正如《景岳全书·新方
八阵》中所说的“善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升
而泉源不竭”，在养阴补血的同时常佐以少量温阳药，
使阴阳相助，互根互用。“阳虚易治，阴虚难调”，慢性免
疫相关性血细胞减少症的病程常表现为缠绵迁延或反

复发作，因此，在病情稳定后仍应坚持一定时间的调
理，防止疾病复发。

临床上部分的慢性免疫相关性血细胞减少症也常

常表现为头晕、乏力、心悸、气短、出血、舌淡苔白、脉沉
细无力等脾气虚弱的证候，而肾阴虚的表现不明显。
“血者水谷之精也，生化于脾”，“中焦受气取汁，变化而
赤，是谓血”。脾为后天之本，气血生化之源，脾统血，统
脉道以摄血，使血自循经，而不妄动。丘老师认为，此乃
肾阴亏虚，日久伤气，脾气虚弱，血液生化乏源，统摄失
职而发病。因此，治疗应当以健脾益气为主。在健脾益
气方面，较少选用温燥之品，使益气不助火、益气不动
气，常用归脾汤加减治疗。脾肾在免疫相关性血细胞减
少症的病机中占主导地位，二者难于截然区分。在肾阴
虚型滋补肾阴治疗中，也常用茯苓、茵陈、薏苡仁等渗
湿，鸡内金、神曲、麦芽等健胃消食，以保持脾的运化功
能正常。
2 火热、风热之邪侵袭为标

急性期免疫相关性血细胞减少症或慢性期免疫相

关性血细胞减少症在标证明显时，临床上主要表现为
发热、皮肤紫斑瘀点、色较鲜红，鼻衄、齿衄、肌衄、便
血，或月经过多等。 《济生方·吐衄》云：“血之妄行者，
未有不因热之所发”。 丘老师认为，急性期免疫相关性
血细胞减少症或多数慢性期免疫相关性血细胞减少症

有明显发热、出血等表现时，其病机主要为肾阴亏虚，
虚火妄动或邪热亢盛，灼伤血络，迫血妄行。 此时标证
为火热毒邪亢盛者，治疗宜用犀角地黄汤（水牛角代替
犀角）清血分之热。 若血热甚者可加知母、玄参、青天
葵、黄芩、黄柏、栀子、金银花、连翘等。若出血明显者可
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加茜草、仙鹤草凉血止血，活血祛瘀。尿血者加白茅根、
大蓟、小蓟，便血者加槐花、地榆、侧柏叶，月经过多者
加益母草、蒲黄炭，鼻衄、齿衄者加女贞子、墨旱莲、藕
节等。

风热之邪侵袭肺卫，出现寒热、头痛、鼻塞、流涕、
咽痛、咳嗽、脉浮等风热表证，在免疫相关性血细胞减
少症患者中极为常见，风热之邪常是疾病的诱因、病情
加重或疾病复发的重要因素。 肾精亏虚、脾气虚弱，导
致肺气虚弱，肺卫不固，易受风热之邪的侵袭；风热可
阻碍脾的运化，则脾失健运不能运化水谷精微为气血；
风热伤络则易使原有的出血症状加重。 此时若脾肾未
衰败，宜用银翘散加减治疗，疏风清热，风热清解之后
血细胞数随之恢复。 免疫相关性血细胞减少症中无风
热表证者，一方面血虚、血燥易于生风，另一方面，滋补
肾阴的药物味厚甘润，应用祛风药可以升发阴精布散
全身，更好地补肾养血。祛风药可选用防风、蝉蜕等。防
风为祛风药中之润剂，祛风而不燥，特别适用于免疫相
关性血细胞减少症的治疗。
3 典型病例

李某，女，58岁，2002年10月21日初诊。主诉：神
疲乏力、面色苍白5年，牙龈出血半年，发热1周。现病
史：患者于1997年下半年始出现神疲乏力、面色苍白，
当时未予系统的诊治，2002年3月始出现牙龈出血。
曾在某院住院，查抗 RNA 抗体弱阳性，骨髓像为三系
增生活跃，诊断为免疫性血细胞减少症，给予丹那唑、
强的松等治疗，症状反复。 近1周来出现发热，最高达
39℃，咳嗽，少痰，收入院进一步诊治。 入院见头痛，口
干，咽干，咽痛，咳嗽，少痰，下肢皮肤瘀点，大便硬，舌
质稍红、苔薄黄，脉细数。查体：体温38.9℃，血压135／
70mmHg；咽充血，扁桃体Ⅱ度肿大，充血，未见脓点；
双下肢少许散在出血点。 化验：血白细胞2.6×109／L，
血小板22×109／L，抗 RNA 抗体弱阳性。 骨髓像为三
系增生活跃，未见异常细胞。 西医诊断：免疫性血细胞
减少症，上呼吸道感染。中医诊断：虚劳。中医辨证：肾
阴亏虚，风热袭肺。 西医仍用美卓乐12mg，每日3次。
中医治则：辛凉解表，清热解毒，凉血止血。 处方：连翘
15g，金银花15g，桔梗15g，荆芥12g，牛蒡子15g，防风
15g，淡竹叶12g，地捻根（又名山捻根、岗稔根）30g，白
芍15g，仙鹤草15g，茜草10g，甘草6g，水煎服，每日1
剂。

二诊：服药5天后，发热、咽痛消失，仍有少许皮肤
瘀点瘀斑，胃纳可，心烦，睡眠欠佳，多梦，口干，二便
调，舌质稍红、苔薄白，脉细数。 血白细胞2.8×109／L，
血红蛋白86g／L，血小板18×109／L。 处方：生地黄

15g，山药20g，泽泻15g，茯苓15g，仙鹤草15g，茜草
15g，地捻根30g，山茱萸15g，防风12g，桑叶12g，白芍
15g，甘草6g。

三诊：服上方1个月后，皮肤瘀点瘀斑消失，无头
痛头晕，二便调，胃纳一般，舌淡、苔白稍厚，脉细。血白
细胞3.20×109／L，血红蛋白88g／L，血小板34×109／
L。 处方：熟地黄10g，白术15g，茯苓15g，山药15g，鸡
血藤30g，山茱萸15g，茵陈20g，麦芽30g，补骨脂15g，
防风12g，厚朴10g，甘草6g。

四诊：服上方1个月后，除稍感乏力，余无特殊不
适，舌淡红、苔薄白，脉沉细。 血白细胞3.87×109／L，
血红蛋白96g／L，血小板36×109／L。 处方：熟地黄
10g，白芍15g，茯苓15g，何首乌15g，厚朴10g，鸡血藤
30g，山茱萸15g，黄芪20g，党参15g，防风15g，白术
15g，甘草6g。

五诊：服上方2个月后，患者一般情况尚可，舌淡
红、苔薄白，脉沉细。 血白细胞5.3×109／L，血红蛋白
102g／L，血小板78×109／L。 处方：熟地黄10g，白芍
15g，茯苓15g，何首乌15g，黄精15g，鸡血藤30g，山茱
萸15g，菟丝子15g，黄芪20g，党参15g，防风15g，枳壳
12g，甘草6g。

六诊：服上方服3个月后，无特殊不适，舌淡红、苔
薄白，脉沉细。 血白细胞5.3×109／L，血红蛋白141g／
L，血小板132×109／L。处方：党参15g，白术15g，茯苓
15g，何首乌15g，陈皮6g，鸡血藤30g，山茱萸15g，黄
芪20g，防风12g，枳壳12g，甘草6g。 嘱以此药方调理
半年。

欢迎邮购

《现代中医内科临床疗效评价与进展》
  《现代中医内科临床疗效评价与进展》由杨仓良等编著，陕西科技出版社出
版。该书全面系统地反映了建国以来中医治疗内科100余种病症的客观疗效评价
与进展状况，内容包括论述（叙述不同时期古代医案的学术成就） ；辨证论治（采用
现代医学病名，以中医四诊八纲为中心，并列举病症的典型临床表现、治法方药） ；
现代中医临床客观疗效评价与进展（系统搜集、整理建国以来中医治疗内科疾病
处方用药，应用现代医学数据检测治疗效果，及对治疗新方法、多途径用药、剂型
改革、新成果进展状况加以评述） ；临床资料（检索了全国公开发行中医期刊治疗
内科每一病症的最佳有效方药，其诊断标准均以现代医学检测数据为准，反映其
治疗方法独特新颖，治疗例数多，疗效高，可以重复验证，具可靠的医学数据，经统
计处理的疗效极佳的病例报道） ；现代医学诊治（对中医诊治疗效欠佳的病例，应
用现代医学诊治，结合中医治疗以促进中医发展）等项目。被称为“开卷可识40载
中医内科之最佳效方”，是中医、中西医结合内科临床、科研及教学的重要参考书。

本书由宁夏秦杨疑难病研究院中西医书店总经销，每册38元，免收邮挂费，
凡购5～10本者按9折，11～20本者8折，21本以上者按7折优惠。同时还有《毒
药本草》78元，《动物本草》120元，《华佗神医秘方》7元等书，优惠方式同上。

邮购地址：宁夏银川市金凤区满城南街20号宁夏秦杨疑
难病研究院曹艳玲收，邮编：750000，电话：（0951）3069258。
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