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周永明治疗多发性骨髓瘤经验
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  多发性骨髓瘤（ multiple myeloma，MM ） 是浆细胞
异常增生的恶性疾病。 异常增生的浆细胞（骨髓瘤细
胞）浸润骨髓和髓外组织，并产生大量单克隆免疫球蛋
白和轻链。 其主要临床表现为骨痛、骨质破坏、病理性
骨折、贫血、反复感染、高黏滞综合征及肾功能不全等。
目前的临床治疗以化疗为主，部分病例虽可延长生存
期，但难以达到根治，并且因发生耐药、骨髓抑制等情
况而影响疗效。在化疗过程中配合中医药治疗，可以起
到对抗化疗引起的骨髓抑制，增强机体免疫力，促进正
常造血功能恢复，从而提高患者对化疗的耐受性的作
用。对于化疗后急性期症状取得缓解的患者，目前多不
主张化疗维持，而以中药治疗为主，以期延长缓解期和
生存期，提高患者生存质量。 此外，运用中医药治疗本
病病程中出现的肾损害、高黏滞性综合征也显示出了
一定的优势。导师周永明教授，长期从事血液病的临床
和科研工作。我们有幸侍诊其侧，跟随周教授诊治多例
本病患者，取得了较为满意的疗效，现将其经验总结介
绍如下。
1 病机探讨

本病多以骨痛、骨质破坏及病理性骨折为首发和
主要症状，故一般归属于中医“骨痹”、“骨蚀”范畴。 《素
问·长刺节论》曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒
气至，名曰骨痹。”此外亦有以贫血为主要症状，患者表
现为面色苍白，头晕乏力，心悸气短，甚则虚羸纳少，归
属于“虚劳”范畴。 因本病慢性起病，迁延难愈，临床症
状繁复多样，变证丛生，在治疗中只有抓住疾病的病机
特点和发展规律，才能执简驭繁，给予正确的辨证施
治。周教授结合中医理论和临床实践，将本病病机概括
为：肾虚精亏，邪毒蕴髓，痰瘀生变。
1.1 肾虚精亏

周教授认为，本病虽恶性起病，总属机体衰弱，正

气亏虚，所谓“邪之所凑，其气必虚”。 正是由于正气不
足，脏腑气血功能失调和机体自身免疫功能减退，而易
感邪毒，发为本病。 而人体正气之虚无外乎五脏阴阳，
气血精津，其中尤以肾脏为要。肾主骨、生髓藏精，肾为
先天之本，精血之源，藏真阴而寓元阳，为脏腑阴阳之
根本。 肾气是人体生命活动原动力，主司人体生长、发
育、生殖。本病多发于中老年患者，若先天禀赋薄弱，加
之后天失养，烦劳过度，年老体衰，终至肾气亏耗。肾虚
则精气不足，无以生髓化血，而致精血不足，出现虚劳
诸症；同时因虚致邪，邪毒深入骨髓，一方面引起骨痛
不利，另一方面导致髓伤精耗而生血乏力，又加重了精
血的不足。 如此虚实相因，形成恶性循环，终至精枯髓
竭，诸症生焉。

除了强调肾脏亏虚为本病发病的内在原因，周教
授还十分重视脾脏在疾病发展中的作用。 脾为后天之
本，水谷之海，能运化水谷精微以化生气血，滋养脏腑。
脾脏与肾脏在生理、病理上的联系十分密切。肾精有赖
于脾所运化的水谷精微的充养，同时脾的运化功能有
赖于肾气的鼓舞。 两脏功能相互协调，则精能化血，血
能生精，精血化生而源泉不竭。 在本病发展过程中，肾
虚精亏于前，日久则累及脾脏，脾失健运，患者表现为
食少纳差之象；而脾虚气血运化乏源，无以补养肾之精
气，则进一步加重了肾精的亏损。 如此脾肾不得相协，
导致气血阴精亏损。
1.2 邪毒蕴髓

周教授提出本病的外在致病因素为“邪毒蕴髓”，
一曰病邪之烈，盛极化毒；一曰感邪之深，伏骨蕴髓。在
中医理论中，邪毒不同于一般的病邪，乃是邪气蓄积日
久，盛极而化。 如《素问·五常政大论》王冰注：“夫毒
者，皆五行标盛暴烈之气所为也。”尤在泾言：“毒，邪气
蕴结不解之谓。”邪毒致病，具有病势凶险，症状笃重，
最易耗气伤血，损伤脏腑及筋骨血脉，且顽固难愈等特
点。在机体正气不足，骨髓空虚的基础之上，邪毒侵袭，
深入骨髓，蚀骨伤髓，一方面引起骨质的损害，造成骨
痛、骨折；另一方面影响精血的化生，而加重正气的亏
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虚。在这里强调邪毒的“伏骨蕴髓”，是说明本病感邪部
位深入，与一般的骨关节炎类疾病的病邪流连筋骨间
相区别。毒邪深伏骨髓，若正气尚强，或治疗得当，攻伐
有力，则虽难以祛邪外出，也能挫其毒势，使邪毒静敛，
病情相对稳定；反之，若治疗失当，正气已衰，无力制约
内伏之毒邪，则毒势鸱张，病情发展迅猛凶险。 正因为
如此，本病病程缠绵，治疗棘手，预后不佳。 诚如《辨证
录·遍身骨痛门》说：“风湿入于经络则易去，风湿入于
骨髓则难祛，以骨髓属肾，……肾伤则邪欺正弱，将深
居久住而不肯遂去矣。”
1.3 痰瘀生变

本病的临床表现除骨痛、虚劳诸症外，患者尚有面
色晦滞、目圈暗黑、皮下瘀点瘀斑、齿衄不止及肝脾肿
大等症状。对于上述临床症状和病理改变的成因，周教
授指出，当责之于疾病进程中所出现的痰瘀内结。 《类
证治裁·痹论》云：痹证“久而不愈，必有湿痰败血瘀滞
经络。”分析本病痰瘀的形成原因，包括因虚致瘀和因
毒致瘀两个方面。 一方面是正气亏虚，脏腑功能低下，
气机升降失常，气不行津，帅血无力，则津停凝聚为痰，
血停凝滞成瘀。亦或由阳虚气损而统血无权，阴血亏耗
而虚热内生，扰血妄行，血溢脉外，离经之血蓄积体内，
而成瘀血。 正所谓久病入络，虚久必瘀。 另一方面是邪
毒侵袭，阻碍气机而致瘀；蕴久化热，耗灼津液而生痰。
痰瘀既成，留于体内，与邪毒相搏结，或积于脏腑、阻滞
经络，日久而形成痰核肿大与 积；或瘀阻髓海，而影
响气血化生，所谓“瘀血不去，新血不生”；亦或引起血
不循经，而加重出血。凡此种种，形成恶性循环，终致本
病虚实错杂而变证百生。
2 治疗方法

根据本病的上述病机特点，周教授在长期的临床
实践中系统总结出了一套行之有效的治疗方法，即补
肾填精、健脾益气，清解邪毒，化痰去瘀。
2.1 补肾填精、健脾益气

肾虚精亏是本病发生的内在原因，故治疗上首当
以补肾填精为要，并应贯穿于疾病治疗过程的始终。临
证之时，肾虚不足又有偏于阳虚、偏于阴虚之别。 据此
周教授指出，补肾之法又当分为“温肾”与“滋肾”两端。
具体用药上，滋肾常用熟地黄、女贞子、枸杞子、制何首
乌等，配用枳壳、白豆蔻等以求滋而不腻，避免碍胃；温
肾常用菟丝子、补骨脂、鹿角胶、淫羊藿等润养药，最忌
辛燥峻猛，恐伤阴津。 鉴于本病病势迁延错杂，病程中
常见阴损及阳，阳损及阴甚至阴阳俱损的情况，周教授
在临证之时，尤喜在温肾为主时佐以滋阴之品，滋阴为
主时佐以温养之药，以求从阴引阳，从阳引阴而达阴阳

互生。 除此以外，周教授在补肾填精的同时，常酌加杜
仲、续断、桑寄生、鹿衔草、千年健等药物既取其补肝肾
之功，又取其强筋骨之效，以期标本兼顾。

考虑到本病患者或由于病久药石伤及脾胃，或由
于骨痛等症影响食欲，亦或由于化疗之胃肠道毒副反
应，而出现不同程度的倦怠乏力、纳呆、面色萎黄、低
热、脉弱等脾胃虚弱之象，故在补肾的同时，加强健脾，
临床用药以黄芪、白术、党参，配当归补气生血，山药、
白芍益气养阴，陈皮、半夏、白豆蔻醒脾助运，生山楂、
鸡内金、谷芽、麦芽开胃和中以利脾胃吸收精微。
2.2 清解邪毒

纵观本病的病性，当属标本虚实错杂之证，在疾病
发展的不同阶段，正邪虚实又有不同的偏重。在起病阶
段，先有肾虚精亏，脏腑功能失调，机体正气虚损在前，
其后邪毒侵袭，入骨蕴髓而发为本病，在此阶段以正虚
为主。随着病程进一步发展，邪毒的盛衰成为决定病情
转归和患者临床症状的主要方面，如邪毒亢盛则耗气
伤血，噬骨伤髓，正虚进一步加重；如邪毒得到控制，则
脏腑得以化生气血，正虚之候亦相应缓解。待到疾病后
期，患者气血耗伤日久，精枯髓竭，五脏俱损，甚至有阴
阳离决之虞，此时正虚已成为治疗的主要矛盾。鉴于本
病的上述病理发展规律，单纯补虚扶正，则邪毒不去，
难以收到理想的疗效，只有在扶正的同时佐以祛邪，使
邪毒有所遏制，方能有效的控制病情的发展。在临床运
用攻邪治法时，周教授指出，应当根据患者体质强弱，
邪气盛衰，以及化疗等其他治疗手段的实施情况，综合
加以考虑。 若患者正处于化疗中，邪毒已经受到攻伐，
同时由于西药的毒副作用，而出现纳差、呕恶等不适，
则此时中医治疗应以扶助正气，健脾和胃为主，祛邪解
毒中药应少用或不用，以免重伤正气。 化疗间期，正气
稍复，可予小剂量的攻邪力量较缓之品，如白花蛇舌
草、半枝莲、山豆根等药物，以增效减毒、巩固疗效。 待
化疗结束，患者病情相对稳定，正气尚耐攻伐，则可酌
加土茯苓、山慈菇、漏芦、露蜂房、菝葜等药物，初起予
小剂以投石问路，若患者无明显不适，则可逐渐加大剂
量，以增强解毒抗邪之力。 值得一提的是，在清解邪毒
时，除适当配伍扶正护胃药物之外，还常配合使用全
蝎、蜈蚣、炙僵蚕等搜风通络之品，以加强祛邪之力，攻
逐深伏之邪毒。周教授指出，如能选择正确的时机和恰
当的药物对致病的邪毒予以控制、清除，则可使病情相
对稳定，从而延长患者的缓解期和生存期，所谓邪去则
正安，祛邪亦是扶正是也。
2.3 化痰祛瘀

患者在病程中所出现的贫血、出血、痰核、 积等
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诸多变证，主要责之于痰瘀内结的病理改变。临床上应
给予活血祛瘀、化痰软坚治疗，祛除体内久居于经络、
髓海的瘀血痰浊，一方面恢复脏腑的正常生理机能，使
气血得以化生，所谓“化瘀以生新”；另一方面使离经之
血得以消散，从而减轻出血等症状，谓之“活血亦是止
血”。考虑到患者在病程中如果出现瘀血内结的病理改
变，则大多已经病势较重，存在不同程度的正虚血弱，
周教授倡导应予养血活血之法，药用鸡血藤、三七、丹
参等。鸡血藤既可补血又可活血，具有活血不伤正的特
点；三七可活血止血，亦有补益正气的作用。 “丹参一
味，功同四物”，可补可活，故亦为常用。根据中医“气为
血帅，气行则血行”的原理，周教授在临床常配合运用
柴胡、炒枳壳、陈皮等理气药物，以收事半功倍之效。若
症见痰核肿大，则予浙贝母、玄参、夏枯草、牡蛎等化痰
散结类药物。 若患者出现肝脾肿大，则为气滞血瘀日
久，瘀毒互结之重证，非破血消 之品难以收效，可予
三棱、莪术、土鳖虫等，临床使用，应从小剂量开始，逐
渐增加剂量，并配合益气扶正药物，以免攻伐伤正。
3 病案举例

曹某，女，57岁，2004年11月1日初诊。 患者于
2001年因腰背酸楚，面色苍白，查血常规示：血红蛋白
降低。 骨穿检查示：多发性骨髓瘤。 免疫电泳显示：“K
轻链型”。 先后共行 MVP、VAD 等方案化疗11个疗
程，症情稍有好转，未达完全缓解。 患者欲转求中医治
疗。查体：神志清楚，面色萎黄，双下肢皮肤陈旧性瘀点

瘀斑。睑结膜、口唇、指甲色淡，心肺未见异常。诊见：神
疲乏力，腰部及两胁酸楚不适，影响睡眠，面色萎黄，唇
甲色淡，肌肤甲错，手足心热，口干，胃纳不佳，二便尚
调。 舌质暗有瘀点、苔薄，脉沉细涩。 血常规：白细胞
2.79×109／L，血红蛋白62g／L，血小板52×109／L。 辨
证为脾肾阴虚，血瘀毒蕴。 治疗当予健脾滋肾、化瘀解
毒。处方：桑寄生20g，杜仲15g，生地黄15g，白术12g，
鹿衔草20g，当归12g，炒牡丹皮12g，白芍12g，山药
20g，鸡血藤15g，制半夏12g，炙鳖甲15g，白花蛇舌草
30g，炙僵蚕12g，土鳖虫12g，女贞子20g，炒枳壳6g，
怀牛膝15g，全蝎6g，炙蜈蚣2条，炙甘草6g，14剂，水
煎，每日1剂。

11月14日二诊：患者服药之后，腰痛略减，仍觉
神疲乏力，纳可，口干，上方去牡丹皮、鸡血藤，改鹿衔
草为30g，加三棱、莪术各15g 以加强活血化瘀之力。12
月20日三诊：复查血常规：白细胞3.67×109／L，血红
蛋白86g／L，血小板76×109／L。患者腰痛明显减轻，四
肢瘀点瘀斑基本吸收，未见新鲜出血点，口干缓解，纳
谷进步，仍略有神疲自汗，便溏，舌质淡红、苔薄，脉细
缓，予上方去土鳖虫，改炒枳壳为10g，加黄芪24g、菟
丝子20g。 后以此方化裁继续服药10月余，病情稳定，
腰部无明显疼痛，日常生活基本能自理，9月13日复
查血常规：白细胞3.73×109／L，血红蛋白91g／L，血小
板87×109／L，取得了较为满意的疗效。

（收稿日期：2006－03－09）
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