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青黄散治疗骨髓增生异常综合征31例临床观察
徐 述* 刘 锋* 麻 柔*

摘要 目的：系统观察中药青黄散治疗骨髓增生异常综合征（ MDS）的临床疗效。方法：采用随机对照方法。61例 MDS 患者随
机分为治疗组（青黄散组）31例和对照组（维甲酸组）30例。 3个月为1个疗程。 结果：青黄散组总缓解率与总有效率分别为
9.7％和74.1％，维甲酸组总缓解率与总有效率分别为0与46.7％，青黄散组疗效优于维甲酸组。青黄散毒副作用主要为皮肤
色素沉着、角化过度及消化道症状。 结论：中药青黄散治疗 MDS 有确切的临床疗效，能够明显改善红系造血，提高血红蛋白含
量，提高白细胞数量，明显提高患者的生活质量，且患者耐受性好，对西药无效的患者仍然有效。
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Clinical Observation on Qinghuang Powder for Treatment of31Cases of Myelodysplastic Syndrome
Xu Shu，Liu Feng，Ma Rou
（ X iyuan H osp ital，China A cademy of Chinese M edical Sciences，Beij ing100091）
Objective：T o observe clinical therapeutic effect of Qinghuang Powder on myelodysplastic syndrome（ MDS） ．Methods：61cases of
MDS were randomly divided into a treatment group of31cases and a control group of30cases．T he treatment group were treated
w ith Qinghuang Powder and the control group w ith vitamin A acid．T hey were treated for3months．Results：T he total remission
rate w as9．7％ and 0in treatment group and control group respectively；and the total effective rat w as 74．1％ and 46．7％ in
treatment and control group，respectively．T he efficacy of the treatment group was better than the control group．Main toxic-side
effects in the treatment group were cutaneous pigmentation，hyperkeratosis and symptoms of the digestive tract．Conclusion：
Qinghuang Powder has a definite therapeutic effect on MDS，and it can significantly improve hemopoietic function，increase
hemoglobin content and count of w hite blood cells，and significantly improve quality of life of the patient．
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  骨髓增生异常综合征（ MDS） 是一组恶性克隆性
疾病，表现为造血细胞形态、结构、功能及遗传学方面
的异常，造血细胞发育成熟障碍，外周血细胞有质与量
的异常，其中有相当一部分病例可发展成为急性白血
病。目前除造血干细胞移植可使部分患者治愈外，尚缺
乏有效的根治疗法。我们运用中医理论，使用青黄散配
合分型治疗，取得了较好的效果。
1 临床资料

61例患者均为我院2001～2004年底门诊和病房
患者，其中男性27例，女性34例。 按1982年 FAB诊
断标准，难治性贫血（ RA）33例，难治性贫血伴有原始
细胞增多（ RAEB）28例。 其中治疗组 （ 青黄散组）31
例，男10例，女21例，年龄（52.96±9.77） 岁；平均病
程（21.74±23.79） 个月；RA13例，RAEB18例；所有
患者曾经雄激素、诱导分化剂、免疫抑制剂、化疗等治
疗无效。 对照组（维甲酸组）30例，男17例，女13例，
年龄（50.40±13.86） 岁；平均病程（14.89±17.43） 个
月；RA20例，RAEB10例；其中11例曾经雄激素或免
疫抑制剂治疗无效。

2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：治疗组用青黄散 （ 院内制剂） ，每次
0.5g，早晚两次饭后服用；对照组用全反式维甲酸（重
庆华邦制药，批号分别为 20001201、20020501、
20031202）0.02g，每日3次口服。两组同时辅以中药治
疗，按中医辨证论治分别给予补脾益肾汤剂（基本方：
党参，炒白术，熟地黄，山药，山茱萸，茯苓，泽泻，补骨
脂，菟丝子，黑桑椹，制何首乌等） ，随症加减，每次1／2
剂，每日2次口服；根据患者情况适当给予成分血输
注；体温达38.5℃以上者，选用适当的抗生素。 1个疗
程3个月，有效者坚持服药继续观察。
2.2 观察指标：治疗前后外周血象及骨髓象。
2.3 统计学方法：结果以平均数±标准差（ x±s） 表
示，采用χ2检验及相关分析。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：采用2000年 MDS 国际工作组关于
MDS 的疗效标准，完全缓解、部分缓解、稳定为有效，
失败、复发、恶化、转化为无效。
3.2 临床疗效：治疗组中完全缓解（骨髓和外周血均
完全缓解）1例，部分缓解（骨髓仍有病态造血，但外周
血象完全恢复正常）2例，稳定20例，失败8例，总缓
解率为9.7％，总有效率74.1％（23／31例 ） 。 其中
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RA13例中有效9例，无效4例；RAEB18例中有效14
例，无效4例。对照组中无完全缓解、部分缓解病例，稳
定14例，失败16例，总缓解率0，总有效率46.7％
（ 14／30例） 。 其中 RA20例中有效11例，无效9例；
RAEB10例中有效3例，无效7例。 经统计学分析，治
疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后外周血象变化比较：附表示，治疗
组血红蛋白（ Hgb）含量升高明显优于对照组。 治疗组
治疗后较治疗前 Hgb 含量升高显著（ P＜0.01） ，白细
胞（ WBC） 也有显著升高（ P＜0.05） ；血小板（ PLT ） 有
升高趋势，但治疗前后差异无显著性（ P＞0.05） 。

附表 两组治疗前后外周血象变化比较（ x±s）
组别 时间 例数WBC（ ×109／L） Hgb（ g／L） PLT （ ×109／L）
治疗组 治疗前 312.71±1.32 59.75±16.21 65.93±63.97

治疗后 313.35±2.07* 81.49±29.23** 75.16±72.70
对照组 治疗前 302.39±0.87 68.23±18.10 63.57±63.75

治疗后 302.52±1.32 74.75±21.52* 65.40±68.10
  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.4 两组治疗前后输血状况比较：治疗组治疗前输血
依赖者25例，治疗后脱离输血15例，输血量减少（ ＞
800ml／月）6例，输血量增加（ ＞400ml／月）2例，无变
化者2例；对照组治疗前输血依赖者20例，治疗后脱
离输血1例，输血量减少8例，输血量增加4例，无变
化者7例。 治疗组患者输血例数及输血量较对照组显
著减少（ P＜0.05） 。
3.5 不良反应：青黄散主要副作用为色素沉着、皮肤
角化过度、消化道反应，1例患者出现双下肢轻度感觉
异常，停药后缓解。 在治疗过程中，未发现对肝肾及心
肌有明显毒副作用。 青黄散起效时间一般为20～
50天。
4 讨论

MDS 是一种造血干／祖细胞水平的恶性克隆性疾
病，对其发病原因及机理目前尚无确切认识。本病的突
出特点是骨髓的无效造血，有研究显示，MDS 患者髓
内凋亡增加可能是其骨髓无效造血及全血细胞减少的

生物学基础［2］。 也有研究显示，MDS 患者总体骨髓细
胞增殖活性低，提示细胞分化受阻；但骨髓中异常或早
期免疫标志阳性细胞和干／祖细胞增殖活性相对增高，
提示早期细胞存在增殖异常［3］。 实验证明，MDS 患者
骨髓中血管新生明显，微血管密度明显增高，血管内皮
生长因子表达水平增高［4］。我们认为MDS 虽属于中医
学“虚劳”范畴，但与再生障碍性贫血不同，它具有虚实
夹杂、以实为主的特点。结合现代诊疗技术，MDS 患者
骨髓象多表现为增生活跃，部分患者伴有肝、脾、淋巴

结肿大，中医辨证为实证，病位在血分、骨髓，是造血器
官的病变；病机为邪毒内蕴，深伏于精血骨髓之内，暗
耗人体精血，致使机体精亏血少，形体失充，故形体日
渐羸弱，血液化生不足，呈现一派虚损之象。 因此外周
血象表现为一、二系或全血细胞减少，MDS 表现为虚
实夹杂之证。我们运用青黄散，以解毒祛邪之法辅以补
益汤药治疗 MDS，本着治病求本的原则，达到“去其所
害，气血复生”之目的，从而使疾病获得缓解。

青黄散为解毒的古方，《景岳全书》、《世医得效
方》、《奇效良方》中均有记载。方中雄黄，《本草纲目》记
载其“辛酸、大热、有大毒”；《奇效良方》载其有“轻身益
气”之效，并治“一切症瘕积聚”；功效为解百毒，消积
聚，化瘀血，化痰、平喘、截疟。 现代中药研究多认为其
有毒，可燥湿、祛风、杀虫、解毒，并有“化腹中瘀血”之
功效。青黛性味咸寒，入肝经，有清热凉血、解毒散瘀等
功效，且其咸寒可对抗雄黄辛温燥烈之性。 因此，由青
黛和雄黄组成的青黄散具有寒而不凝，温而不燥之效，
二药共奏解毒、化瘀、消散积聚之功。

青黛的主要有效成分为甲异靛，雄黄的主要成分
为硫化砷，现代药理研究证明，甲异靛及砷剂具有抑制
肿瘤细胞增殖、促进肿瘤细胞分化及诱导其凋亡、抑制
白血病细胞释放血管内皮细胞生长因子的作用，从而
影响骨髓微血管形成而抑制肿瘤细胞增殖，达到治疗
肿瘤的目的；同时砷剂是人体必需的微量元素之一，适
量的砷剂可刺激造血［5～8］。

青黄散是我科应用多年的制剂，治疗慢性粒细胞
白血病取得了良好疗效［9］。实验研究证实，青黄散主要
通过诱导白血病细胞凋亡，抑制白血病细胞增殖而发
挥治疗作用，并对白血病细胞具有选择性杀伤作用，而
对正常造血无明显不良影响［9］。 结合细胞周期分析显
示，青黄散主要诱导 G2-M 期细胞产生凋亡；雄黄、青
黛对 HL-60细胞增殖均有抑制作用，其中雄黄的抑制
作用较明显，青黛的抑制作用较弱；而青黄散对细胞的
抑制作用强于单味药雄黄或青黛。临床观察也证实，青
黄散在选择性杀伤白血病细胞的同时，对骨髓无抑制
作用，对正常造血细胞无明显影响，不抑制机体的免疫
功能。在取得相同疗效的前提下，青黄散中的雄黄用量
明显较单纯服用雄黄的用量要小，说明青黛与雄黄之
间有协同作用［10］。

青黄散治疗 MDS 取得初步疗效，可明显提高患
者血红蛋白含量，改善患者生存质量，应进一步加强临
床和实验研究，以阐明其作用机理，发挥中医药疗法在
恶性血液病治疗中的作用。

（下转第527页）
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活化因子等，以上一些研究成果可在辨证论治的基础
上灵活选用。 该患者是在肺部及肠道感染的基础上诱
发多脏器功能障碍，方中可加重清热解毒利湿的药物
如白头翁、黄芩等，其他有关 MODS 的治疗同意以上
各位医师的意见。

消化科主任医师刘绍能：该患者目前除无尿外，消
化系统的症状明显，主要表现为腹胀、腹痛、恶心、呕
吐，大便稀溏、黑便等。从中医辨证分析，腹痛应当分清
寒热虚实，该患者以脾肾阳虚为本，湿热壅滞为标。 腹
痛的治疗虽然以“不通则痛”为常理，但通法并非单纯
泻下法，而且应当结合病情具体分析，如该患者大便稀
溏、黑便，且腹胀明显，因此，通下宜缓，治疗应以清利
湿热为主，辅以理气止血之品如枳实、地榆、槐角等，暂
不宜使用泻下剂，也不宜大承气汤灌肠。从现代医学角
度分析，该患者消化系统功能衰竭属于感染性多脏器
功能衰竭的一部分。以上各位医师对MODS 的中西医
治疗提出了较为全面的意见，患者目前消化系统功能
衰竭的症状较为突出，可给予质子泵拮抗剂如奥美拉
唑静脉点滴、胃肠减压及冰盐水加凝血酶灌胃等治疗。

肾内科主任医师李秀英：该患者病情危重，大家从
不同学科的角度进行了很好的讨论，现将大家的意见
做一简单小结。一是对关格的中医治疗，特别要处理好
标本缓急及扶正祛邪的关系。在病情变化的过程中，一
般按照“急则治其标，缓则治其本”和“间者并行，甚者
独行”的原则进行治疗。 扶正适用于正虚邪不盛的病
证，而祛邪适用于邪实而正虚不显的病证，正虚邪实
者，则应扶正与祛邪同时并举。 但在具体应用时，应具
体分清以正虚为主，还是以邪实为主，正虚较急重者，
应以扶正为主，兼顾祛邪；邪实较急重者，则以祛邪为
主，兼顾扶正。 若正虚邪实以正虚为主，正气过于虚弱
不耐攻伐，若一味祛邪反而伤其正，则应先扶正后祛
邪；若邪实而正不甚虚，或虽邪实正虚，若一味扶正反

会助邪，则应先祛邪后扶正。总之，应以扶正不留邪，祛
邪不伤正为原则。该患者以脾肾阳虚为本，湿热中阻为
标，目前因湿热中阻致恶心、呕吐，腹胀、腹痛，无尿，大
便稀溏、便血等标实症状突出，因此，治疗应当以清利
湿热、和胃止呕、理气止血为先，等病情稳定后再辅以
健脾益肾之品。二是对于MODS 的诊断要具体情况具
体分析，特别是目前我们所见的 MODS 大多发生于年
老体弱或有基础疾病的患者，因此，对于多脏器功能衰
竭复杂性的认识要更加深入。 三是对于 MODS 的治
疗，除了中医治疗外，还应配合其他治疗，如病因治疗、
静脉高营养、连续肾脏替代治疗及针对脏器衰竭进行
治疗等。 虽然 MODS 的死亡率非常高，特别是合并急
性肾功能衰竭时死亡率更高，但如果我们中西医结合
治疗措施得当，也有可能抢救成功，大家在讨论之后尽
快落实各项抢救治疗措施。
3 后记

经讨论后确立主要抢救与治疗措施如下：（1）清利
湿热，和胃止呕，理气止血中药每日1剂。 处方：黄芩
12g，黄连9g，陈皮9g，茯苓12g，法半夏9g，枳实12g，
大腹皮15g，竹茹6g，地榆12g，槐角12g，白头翁12g，
甘草3g。（2）抗感染治疗：0.9％生理盐水100ml＋罗氏
芬2g，静脉点滴，每日2次；大扶康200mg，静脉点滴，
每日1次；（3）营养支持：静脉点滴脂肪乳、氨基酸及间
断补充白蛋白、鼻饲营养液等。（4）连续肾脏替代治疗：
床旁血液滤过共2次，每次36小时。 （5）针对脏器衰竭
进行治疗：如心功能衰竭、呼吸功能衰竭、胃肠功能障
碍、消化道出血等进行相关对症治疗。

经上述治疗1周后，病情逐渐好转，因其已经合并
慢性肾功能不全，于2004年9月21日行腹膜透析置
管术，改为维持性腹膜透析治疗，病情稳定于2004年
10月1日出院，门诊继续腹膜透析治疗，随访5月余，
情况良好。
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