
3 久郁伤阴，肝肾阴虚
案3：患者，叶某，女性，50岁，因“全身肌肉疼痛6年，加重伴

失眠2年”于2001年3月3日初诊。患者诉近6年来全身肌肉筋骨
疼痛，伴头晕目眩、耳鸣健忘，腰膝酸软，乏力，睡眠欠佳，曾多
方求诊，经实验室检查无阳性发现。既往有“糖尿病、高血压、肺
结核”史，平日性情急躁易怒。就诊时诉手足心热，咽喉干燥，头
晕乏力，盗汗，大便不畅，胃纳正常，舌红少苔，脉细数。证属肝
肾阴虚，治拟滋阴补肾平肝为主。药用：天麻6g，枸杞子30g，钩
藤15g，白芍15g，炙甘草5g，石斛15g，炒黄连3g，炒酸枣仁30g，
北沙参30g，麦冬10g，炒僵蚕10g，丝瓜络15g，夜交藤30g，淮小
麦30g，太子参30g，佛手片6g，绿梅花10g。连服1个月后诉肌肉
疼痛渐消，续服2个月后诸症皆除而愈。

按：本例为中年妇女，素体肾阴亏损，复情志内伤，日久及
肝，暗耗肝阴，水不涵木，则见肝阳上亢，故头晕目眩、耳鸣健
忘；肾阴不足，阴虚则内热，热蒸于里，则见手足心热、盗汗；阴
虚则津液不足，筋脉肌肉失养，故有肌肉筋骨疼痛不适；舌红少
苔，脉细数，皆为阴虚内热之象。治以养阴滋肾平肝为主而愈。
4 体会

原发性纤维肌痛综合征属中医学痹证之周痹、气痹。如《灵
枢ꆤ周痹》云：“周痹之在身也，上下移徙，随脉上下，左右相应，
间不容空，……此内不在脏，而外未发于皮，独居分肉之间，真
气不能周，故命曰周痹。”说明本病病机是真气不能周于分肉之
间，但病因不是风、寒、湿等外邪侵袭所致，而是与情志有关。正
如《中藏经》云：“气痹者，愁思喜怒过多，则所结于上，……宜节
忧思以养气，慎喜怒以全真。”又明代李木延在《医学入门》中云：
“周身掣痛者，谓之周痹，乃肝气不行也。”杨师认为，本病多因
情志失调、忧思郁怒，致使肝失调达，肝气郁结，气机不舒，血行
受阻，脉络瘀滞，致周身疼痛而发病。杨师从肝论治上述3例均
取得良效，值得效仿。

归肾汤加味治疗卵巢早衰30例
山东省泰安市中医医院妇产科（271000）

施 丽 洁
  卵巢早衰 （ DOF ） 是指已建立规律月经的妇女，40岁以前，
由于卵巢衰退而出现持续性闭经和性器官萎缩的病证，患者常
有促性腺激素水平的上升和雌激素的下降，临床常伴见不同程
度的潮热多汗、腰膝酸软、失眠多梦、阴道干涩、性欲下降等绝
经前后症状，使患者未老先衰，给患者身心健康和夫妻生活带
来极大的痛苦。据统计，发病率在一般人群中占1％～3％，近年
来有上升的趋势。近年来笔者采用滋肾补肝为主的方法，应用
归肾汤加味治疗卵巢早衰，取得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

临床确诊为卵巢早衰的患者，排除其他内分泌疾患及不能
配合治疗影响疗效者，共50例。治疗组30例，对照组20例。治疗
组年龄27～40岁，平均37.8岁，病程3个月～3年，平均1.5年；对

照组年龄26～40岁，平均38岁，病程3.5个月～2.8年，平均1.5
年。两组年龄、病程差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

（1）已建立月经周期的妇女，年龄26～40岁。（2） 症状除月
经失调或闭经外，见有潮热汗出典型症状，或伴有腰膝酸软、失
眠多梦、五心烦热、继发不孕、阴道干涩等。 （3） 内分泌激素检
测：血清雌二醇（ E2） 水平下降，卵泡刺激素（ FSH） 、黄体生成素
（ LH）水平升高。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

治疗组以归肾汤加味，处方：菟丝子20g，杜仲12g，吴茱萸
12g，当归12g，熟地黄15g，山药30g，茯苓30g，淫羊藿15g，龟甲
（ 先煎）15g，阿胶（烊化）10g。每天1剂，水煎，分2次服。潮热汗出
重者加生地黄20g，玄参15g，牡丹皮12g；失眠多梦重者加珍珠
母15g；腰膝酸软较重者加续断20g。对照组选用六味地黄丸浓
缩丸 （ 湖 北 午 时 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字
Z420201320） 。每天3次，每次8粒，温水吞服。两组均以3个月为1
个疗程，治疗期间停服其他治疗药物。
2.2 观察指标

（1） 临床疗效；（2） 激素水平：主要检测 E2、FSH、LH 水平，
均采用放射免疫分析法检测，试剂盒批号：1749203，由美国进
口，山东执仪公司提供；（3）安全性评估。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

痊愈：月经恢复正常，兼症消失，血清 FSH、LH、E2指标恢
复正常。好转：月经间断来潮，兼症改善，血清 FSH、LH、E2指标
接近正常。无效：治疗后月经始终未潮，兼症仍然存在，血清
FSH、LH、E2指标无改善。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组30例，痊愈9例，好转18例，无效3例，总有效率为
90％；对照组20例，分别为2例、9例、9例，55％。两组疗效比较，
治疗组疗效明显高于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 治疗前后两组临床症状改善情况比较

治疗组腰膝酸软改善，有效率100％，闭经或月经稀发有效
率86.7％，潮热汗出有效率90.0％，失眠多梦有效率83.3％，阴
道干涩有效率65.0％。对照组则分别为85％、33.3％、66.7％、
50％、50％。治疗组腰膝酸软、闭经及月经稀发改善与对照组比
较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.4 治疗组治疗前后激素水平变化比较

治疗组治疗后血清 E2水平明显升高，与治疗前比较，差异
有显著性意义（ P＜0.05） 。治疗组血清 FSH、LH 水平治疗后明
显下降，与治疗前比较，差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.5 副作用

两组治疗前后检查血常规、尿常规、肝肾功能均无明显改
变，亦无明显副作用。
4 讨论

卵巢早衰中医无此病名，其中相似证治散见于月经过少、
月经后期、闭经、血枯、年未老经水断、不孕等病证中。对于卵巢
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早衰的治疗，目前大多数采用激素替代疗法，虽然激素替代疗
法疗效是肯定的，但长期应用激素的安全性和副作用尚缺乏定
论。本方中熟地黄、山茱萸、枸杞子滋肾养肝，菟丝子、杜仲补益
肾气；山药、茯苓键脾和中；当归补血调经，加龟甲、阿胶血肉有
情之品，滋阴养血，使精血充足。全方滋肾兼顾肝脾，重在益精
养血。现代医学研究表明，枸杞子有增加红细胞内超氧化物歧
化酶活性和血中谷胱甘肽过氧化酶活性，抗衰老，增强性腺功
能的作用；菟丝子能兴奋子宫，具有雌激素样作用，龟甲含有氨
基酸和微量元素，具有安神、营养神经的作用。归肾汤加味治疗
卵巢早衰与对照组比较疗效有明显差异（ P＜0.01） ，临床应用
无明显毒副作用。

龙胆泻肝汤加减治疗真性
红细胞增多症55例
中国医科大学附属盛京医院

李慎贤 陈苏宁 张锦华
中国医科大学附属第一医院（110004）

侯淑英 樊 华
中国人民解放军沈阳军区总医院

张 素 芬
辽宁省中医研究院

张 栋 杰
  真性红细胞增多症（ PV ） 是一种以红细胞数及容量显著增
多，原因未明的造血干细胞克隆性疾病。其病理生理基础为红
细胞总容量增多，血液黏滞度增高，从而导致血流缓慢，组织器
官血液灌注不足。临床表现以皮肤黏膜显著红紫、肝脾肿大为
主要特征，早期可出现头痛、头胀、眩晕、耳鸣、视力模糊等症
状，绝大多数患者舌质红绛或紫，苔黄或白厚，脉弦或弦数。归
纳 PV 的症状特点，应属中医肝经瘀热之证候。我们自1992年
以来，应用龙胆泻肝汤加减观察治疗真性红细胞增多症，收到
一定疗效，现将资料完整的55例总结报告如下。
1 临床资料

本组55例患者均来源于中国医科大学附属盛京医院、中国
医科大学附属第一医院、辽宁省中医研究院及沈阳军区总医院
中医科及血液内科。其中男37例，女18例；男女之比为2.1燊1；年
龄28～65岁，平均年龄58.5±3.16岁；病程0.5～8年，平均3.72
±1.78年。伴肝脾肿大者18例，合并高血压者9例，合并脑梗死
者17例。其中6例经过反复放血治疗，8例经过放射性核素32P、马
利兰及三尖杉酯碱治疗。全部病例依据张之南主编的《血液疾
病诊断及疗效标准》中关于 PV 的诊断标准筛选。本观察组大
多数（占全部病例94.5％） 为红细胞及血红蛋白增多期患者，骨
髓纤维化期患者只占5.5％。肝、肾功能损害者不在筛选范围
内。
2 治疗方法

全部病例经西医诊断明确后根据中医四诊所见进行辨证，

共分为3型：（1）肝胆湿热型：多见眩晕，头痛，头胀，全身皮肤黏
膜红赤，口腔溃烂，齿衄血，鼻衄，舌质红，苔黄厚腻，脉洪大或
弦数。治以泻肝，清热利湿，解毒凉血。（2） 肝胆瘀热型：多见眩
晕，头痛，头胀，全身皮肤黏膜紫红，舌质紫、瘀斑、瘀点，脉弦数
有力，苔黄或白。（3） 瘕型：多见低热，齿衄，鼻衄明显，舌质紫
暗、苔白或黄，脉弦数或沉实，肝大，脾大。基本处方：以龙胆泻
肝饮为主加减化裁为：龙胆草25g，栀子15g，黄芩15g，柴胡15g，
生地黄15g，泽泻10g，牡丹皮15g，知母15g，菊花20g，紫草20g，
鸡血藤15g，藕节15g。辨证加减：肝胆湿热型加白茅根；若见白
细胞明显增高者加紫花地丁、白花蛇舌草。肝胆瘀热型加当归、
川芎、红花； 瘕型加鳖甲、牡蛎、夏枯草。每日1剂，水煎早晚2
次分服，1个月为1个疗程，服药3～6个疗程，每个疗程结束后复
查血、尿常规，肝、肾功能，第3、第6个疗程结束后各做1次骨髓
穿刺判定疗效。用药期间停止使用其它治疗 PV 的疗法。
3 治疗结果

依据张之南主编的《血液疾病诊断及疗效标准》中关于 PV
的疗效标准判定疗效。临床缓解：临床症状消失，皮肤、黏膜从
红紫恢复到正常，原肿大的肝脾显著回缩，血红蛋白恢复到正
常，白细胞和血小板计数降至正常。好转：临床症状明显改善，
皮肤、黏膜红紫有所减轻，原肿大的肝脾有所回缩，血红蛋白下
降但＞30g／L。无效：临床症状、体征及血象无变化或改善不明
显。结果55例患者中临床缓解38例 （69.09％） ，好转10例
（18.18％） ，无效7例 （12.73％） ，总有效率87.27％。中期服药3
个疗程后临床缓解12例 （21.82％） ，好转25例 （45.45％） ，无效
18例（32.73％） 。说明疗效与疗程成正比。经3～10年随访，46例
病情稳定无复发，5例病情反复，4例失访。
4 讨论

由于 PV 属于以红细胞增生为主的血细胞增生性疾病，临
床以皮肤黏膜红紫、肝脾肿大为特征，应属中医“血证”范畴，血
瘀为标，肝热为本。病位在肝。中医认为，肝主藏血，主疏泄，有
贮藏血液、调节血量及防止出血的作用。唐代王冰说：“肝藏血，
心行之，人动则血运于诸经，人静则血归于肝脏，肝主血海故
也。”如肝的疏泄功能失常，肝气郁结，气行不畅，气滞可以造成
血瘀；郁而化热，热迫血行，可以引起出血症。临床上 PV 患者
表现出头晕头痛、耳鸣眼花、目赤、舌红脉弦等症状，充分说明
有肝经郁热的存在。龙胆泻肝汤源于《医方集解》，原方由龙胆
草6g、黄芩9g、栀子9g、泽泻12g、木通9g、车前子9g、当归3g、生
地黄9g、柴胡6g、生甘草6g 组成。其主要功能为，清泻肝胆实火，
症见于头痛头晕、两目红赤、耳鸣耳聋、胁痛口苦、舌红苔黄、脉
弦数有力，用其治疗 PV 具有一定针对性。我们以本方去木通、
车前子，虑其因过度利尿而加重高黏血症；加菊花清肝明目降
压；知母、紫草、藕节清热凉血加强治本作用；当归、鸡血藤、紫
草活血化瘀以治标；柴胡疏肝解郁。全方以清肝泄热为主，活血
化瘀为辅，符合 PV 的病因病机。我们观察55例患者临床总有
效率为87.27％，经3～10年随访，46例病情稳定无复发，证明该
方不但可以缓解临床症状，减少合并症发生，还能起到长期稳
定病情的作用。是治疗 PV 的有效方剂。
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