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［摘要］ 再生障碍性贫血 ( 再障) 是临床常见的血液病，急性再障病死率高，慢性再障迁延难愈，中医对

本病有独到的见解和治疗手段。结合各家对再障的证治异同，从病因病机、辨证施治及发热、出血等并发症
治疗方面总结分析本病的中医证治思路。
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再生障碍性贫血 ( 简称再障) 是免疫介导的

骨髓衰竭性疾病，以外周血三系减少为主要临床表

现，进而导致出血、感染、贫血，重则危及生命。
本病有急性、慢性之分，目前西医治疗除造血干细
胞移植外以免疫抑制剂联合促进造血为主，对于急

性再障其有效率能达到 60%以上［1］。然而后期药
物撤减困难; 慢性再障西医疗效欠佳，贫血、感染
等因素易导致病情反复、加重，且长期使用西药存
在较大的毒副作用。对于上述问题，中医辨证论治
发挥了独特优势，本文就近年来各家对再障的辨治

异同及进展作一综述，以备临床参考。

1 病因病机

再障以贫血、发热、出血为主要临床表现，传
统中医认为其属“髓劳”、“虚劳”、“血证”等范
畴，然“血证”并不能反映疾病的本质，故 “髓
劳”、“虚劳”更为贴切［1 － 2］。周霭祥教授认为该
病的发生肾虚精亏在前，气血亏虚在后，招致邪毒

侵袭，瘀血、痰湿、湿热内蕴，呈本虚标实之
证［2 － 3］。刘大同教授重视热毒在发病中的作用，认
为该病病机主要为热毒肆虐，内陷骨髓，耗血、动
血、阻络、伤精毁髓，导致血源枯竭，而脾肾损
伤、气血亏虚、阴阳失衡则为其继发病理表
现［4 － 5］。两者的观点具有代表性，实乃 “虚实标
本”之争，目前大多数学者更加倾向于该病乃

“本虚标实”之证; 结合现代医学再障的发病机制
来看，大多患者热毒之象乃本虚之继发，热毒致虚

则少见，故我们认为周霭祥教授的观点更具有普适

性。还有学者［6］指出，虽同为虚证，但急性再障
和慢性再障病机特点有所区别，急性再障多属真元

亏虚，慢性再障多属脾肾阳虚。急性再障和慢性再
障的发病机制相同，然具有不同的表现形式，中医

辨证以临床表现为基础，故其病机应当加以区分，

同时也应采取不同的治疗策略。

2 辨证施治

再障辨证经历了脏腑辨证、气血阴阳辨证、从
肾辨证三个阶段，临床疗效不断提高，然在从肾论

治的基础上，各医家均有所发挥，并形成了急性再

障与慢性再障不同的辨治体系。
2. 1 急性再障
急性再障发病急骤，外周血三系极度低下，并

发症较慢性再障严重。刘宝文［7］将其分为两期，
初期以热毒壅盛、陷入营血为主，治以清热解毒、
凉血止血，方用犀角地黄汤或清瘟败毒饮加减; 后

期正虚邪退，则宜滋阴补肾、填精益髓，辅以健脾
益气。黄振翘［8］更加重视虚实之转化，将急性再
障病程分为三个阶段论治，初期解毒散邪、泻火凉
血; 中期健脾滋肾、调达肝木、兼顾标本; 后期阴
阳双补以填精益髓、化生气血。还有研究者［9 － 11］

并不拘泥于分期，提出凉温交替之法，初期急劳髓

枯温热型以凉血解毒汤清热凉血、滋阴解毒，而后
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则以参芪仙补汤交替序贯治疗。
目前急性再障辨治主要以 “凉温分期、凉热

交替”的原则为主，有别于以往一贯补肾的治则，
然目前争论的焦点集中在初期是否应该含有补法。
有研究［12］认为初期应标本兼治，以清热解毒为主、
兼补气血，与凉热交替而非凉热并用的观点相左。
现研究发现急性再障初期大部分患者以血虚热毒内

蕴证为主［13］，初期使用凉血解毒法治疗，具有改

善证候、促进造血恢复、调节免疫之作用，联合西
药治疗总有效率约 80%［14 － 16］。我们认为，还应秉
持急则治标的原则，初期专施祛邪之法，攻补兼施

则易敛邪，邪气残存则易导致疾病慢性化，迁延不

愈，故临床治疗需力专果断，凉温交替序贯。据此
浙江中医药大学附属第一医院提出 “凉—温—热”
分期论治急性再障的理论，即急性再障初期 ( 凉

期) 热毒壅盛或阴虚血热，治以清热解毒、凉血
止血、滋阴降火; 中期 ( 温期) 热毒已清，虚火
归元，呈气阴两虚之象，治以益气养阴、益肾填
精; 后期 ( 热期) 元阴渐复，阳虚显现，治以温

肾壮阳，促进骨髓造血［17 － 18］。
急性再障初期因火热壅盛，耗津动血，易生痰

瘀。刘锋治疗急性再障重视活血化瘀的应用，取
“瘀血不去，新血不生”之意，结果显示其具有改
善骨髓造血微环境和免疫抑制作用［19］。另有研究
根据“新病亦可入络”的观点，初期辨证使用
“痰瘀同治”法，亦可促血象恢复［20］。但须注意的
是，急性再障的中医治疗需在西医抗感染、对症支
持治疗的基础上进行，以提高整体疗效、降低死
亡率。
2. 2 慢性再障
慢性再障以补肾为中心的治疗原则已经得到公

认，然临床往往合并较多的兼证，单纯补肾并不能

达到最佳效果，故辅助治法在慢性再障中亦占有重

要地位，也是各医家发挥之处。
脾胃乃气血生化之源，慢性再障在肾精不足的

基础上发展为气血亏虚，且脾胃衰败，百药难进，

故临床应重视治脾［21 － 22］; 然需注意的是治脾不可

超过治肾，呈土克水之势，影响临床疗效。慢性再
障病程较久，邪气久病入络，加之反复出血，血溢

脉外为离经之血，发为瘀血，瘀血不去则新血不

生，故临床多重视祛瘀生新［23 － 24］，以助生血; 然

活血之力不可过猛，因患者本有一定出血倾向，攻

之过甚则易加重病情。肝血肾精同源，肝主疏泄，
肝气郁结、气机不利则阻碍脾肾生血，肝血为体，

肝气为用，故治肝需气血兼顾，以调肝血、理肝气
为主［25］; 但切忌辛温燥烈之品，以动血化风，加

重病情。还有学者［26］认为，慢性再障多 “风毒、
湿毒、痰毒”，痰湿之邪随风善行之性深入骨髓，
故应重视除湿化痰之法，兼以祛风。
从目前各家学术思想来看，补脾、活血之法为

慢性再障最为常用之兼治法，有学者甚至认为肾虚

血瘀为慢性再障之主要病机［24］，故这两法颇受重

视，也得到更多的应用。而肝肾两脏虽关系密切，
然诸位医家看法不一，其中黄振翘教授尤其重视治

肝，倡导 “泻肝清火，寓泻于补”论治再障，提
出了“风动泻肝、寓泻于补，血热凉肝、补泻兼
施，脾虚主升、肝火宜降”等原则［27］。然而普遍
看法还是辅以调肝血、理肝气，并不将其提到主要
地位。风、痰、毒之邪在发病中的作用逐渐受到重
视，慢性再障患者瘀血内阻、脾失升降、肝气不舒
等引起气机不利，痰湿内生，与瘀血相互交结，甚

则郁而化热，造成疾病难治，迁延不愈，故基于此

提出“痰瘀同治”之法，应用于慢性再障的治疗。
总之，慢性再障以补肾为核心，可将其分为肾

阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚三型，其中肾阴虚型治
以滋阴益肾、凉血止血; 肾阳虚型治以温肾壮阳、
益气养血; 肾阴阳两虚型治以滋阴壮阳、健脾养
血，同时结合健脾调肝、祛瘀化痰之法，总体疗效
可达 80%，进一步临床观察发现补肾联合活血或
益气的总体疗效优于单纯补肾疗效［28 － 29］。

3 并发症治疗

发热、出血为再障最常见的并发症，临床应采
取中西医结合的治疗方法，在及时应用西医对症支

持治疗的前提下采用中医治疗，遵循 “急则治标、
缓则治本”之原则，明确当前的主要矛盾，防止
严重并发症的发生。
3. 1 发热
再障之发热，需分外感内伤。焦中华总结指

出，外感发热以卫气营血辨证，分邪在卫分、邪入
气分、气血两燔三型，重在早期治疗，祛邪扶正;
内伤发热则有阴虚、血虚、气虚、阳虚、血瘀五
型，治法因证而异，然不离扶正［30］。另有研究者
认为，再障发热以内伤为主，外感亦是内伤所致，

故治疗中以甘温除热法为主，若有外感则在此基础

上加用祛邪之药，亦可取得良效［31 － 32］。我们认为，
外感以内伤为本，具体治疗当分清邪之盛衰，不可

一概而论，若邪气不盛、正气亏虚则可攻补兼施，
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若邪毒壅盛则不可再用补法，以免敛邪，故临床应

在秉持原则的基础上灵活变通。
3. 2 出血
出血之证，治在“气”、“火”。再障出血多为

气虚不摄，重在培补脾肾、益气摄血，此乃治
“气”之意［17］。“火”有虚实之分，外邪侵袭、入
里化热或饮食辛辣、脾胃蕴热属实火; 肾阴亏血、
阴虚火旺，肾阳不足、虚阳浮越或脾胃虚弱、阴火
内生属虚火，总以泻火凉血以止血为治疗原

则［33 － 34］。我们认为，出血之证常伴发热而现，属
实火者居多，故遇此可急则治标，以清热泻火、凉
血止血为主，而热邪以退，正气亏虚，出血未止，

可序贯用以补气摄血、滋阴助阳之法进一步止血。
总之，再障若出现发热、出血等并发症时，不

可以拘泥原有的治疗原则，应大胆辨证，急则治

标，以求缓解症状，待标证缓解之后再以治本。再
障之并发症往往是致死之原因，故临床应提早预

防、早期发现、及早治疗，在西医对症支持治疗的
基础上应用中医辨治，以提高临床疗效，尽快缓解

症状，防止病情加重。

4 结语

再碍的中医治疗当分急性、慢性，急性再障以
“凉温有别，分期论治”为原则，慢性再障以 “补
肾为主，多法并用”为原则。虽然目前临床都取
得了较好疗效，但均是基于个人经验或小样本观

察。我院作为国家中医 ( 血液病) 临床研究基地，
依据自身创立的 “凉—温—热”序贯治疗急性再
障、“补肾”为核心治疗慢性再障理论，正在牵头
开展急性、慢性再障中医治疗方案的多中心大样本
随机双盲对照试验，期待找到有力的循证依据，验

证中医的确切疗效，最终能够应用于临床实践。
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张景岳依据阴阳互根的理论，说明精气互生，气为

阳，精属阴，阴必生于阳，阳必出于阴，正如

《黄帝内经》中所说: “阳为气，阴为味。味归形，
形归气，气归精，精归化; 精食气，形食味，化生

精，气生形。味伤形，气伤精; 精化为气，气为
阳，阳必生于阴; 精为阴，阴必生于阳。所以精之
与气，本自互生”。故他指出: “善补阳者，必于
阴中求阳，则阳得阴助，而生化无穷; 善补阴者，

必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭。善治精
者，能使精中生气; 善治气者，能使气中生

精”［2］926。

4 结语

阴阳本是一个整体，气一分为二，阴阳统一于

“太极”或 “气”。他们既有联系性又有对立性，
联系表现在二者互为根本，且互生也可互相转化，

对立则表现为相互制约的关系。《黄帝内经》中并
无阴阳一体的理论，张景岳首次创造性提出了阴阳

一体同源于气的观点，且认为阴阳是对立统一的关

系，将其辩证法引入中医学中，对阴阳互生互根做

更进一步的论述。他虽重视阳气，但不忽略阴精，
认为阴是阳的根本和基础，育阴以生阳，培阴以扶

阳，故在临证之时，多阴阳相需、阴阳相济为用，
以求“阴平阳秘，精神乃治”。左归丸和右归丸作
为张景岳阴阳互济、精气互补的代表方，其理论基

础为张景岳的阴阳一体以及互生互根的阴阳观。张
景岳在临床用药时，尤其重视人体元气，强调培本

固元，温补元阳，滋补真阴，使阴阳趋于平衡［6］。
阳化气，阴成形，精血为形体的基础，故张景岳在

临床组方中常常加入填补精血有情之品。
《黄帝内经》有云: “治病必求于本”，这里的

“本”便是阴阳。张景岳为明代医学理论的集大成
者，在中国医学史上也有着举足轻重的地位，他的

阴阳思想理论的临床价值，远非一人、一文可以说
明，尚需医者不断地学习，研究发掘并加以提高。

参考文献

［1］朱化珍，陈德兴．张景岳《新方八阵》配伍规律研究［J］．

中华中医药杂志，2012，27( 4) : 1034-1036．
［2］明·张介宾． 景岳全书［M］． 上海: 上海科学技术出版
社，1984．
［3］明·张介宾． 类经附翼［M］． 北京: 人民卫生出版社，

1985: 440．
［4］谭学林． 张景岳补肾治法特点探析［J］． 中医杂志，

2001，42( 7) : 389-391．
［5］明·张介宾．类经［M］．北京:中国中医药出版社，1996:

14-15．
［6］李雅琴． 张景岳补虚法探析［J］． 中华中医药学刊，

2008，10( 26) : 2128-2129．
( 收稿日期: 2013 － 07 － 18; 修回日期: 2013 － 08 － 26)

［编辑: 黄 健］

( 上接第 75 页)
［25］吴晓勇． 傅汝林治疗慢性再生障碍性贫血经验介绍
［J］．北京中医药，2008，27( 6) : 429-430．

［26］石琳．中医药辨治慢性再生障碍性贫血临床探析［J］．
河南中医学院学报，2004，19( 3) : 40-41．

［27］周韶虹，甘晓芳，许毅．黄振翘从“泻肝清火寓泻于补”
论治再生障碍性贫血［J］． 上海中医药杂志，2007，41
( 6) : 10-11．

［28］吴迪炯，周郁鸿，沈一平．慢性再生障碍性贫血中医认识
及优势进展［J］．中华中医药学刊，2012，30( 3) : 500-502．

［29］沈建平，庄海峰，沈一平，等．慢性再生障碍性贫血中西
医结合诊疗方案研究［J］． 中华中医药学刊，2008，26
( 6) : 1185-1186．

［30］周延峰，郑洪敏．焦中华教授治疗再生障碍性贫血发热

的经验总结［J］． 辽宁中医药大学学报，2011，13 ( 3 ) :
12-13．

［31］华润玲．陈松龄治疗再生障碍性贫血的经验［J］．吉林
中医药，1994( 3) : 8-9．

［32］何建成．周信有治疗再生障碍性贫血的经验［J］．光明
中医，1997，12( 6) : 31 32．

［33］张树泉，燕儒化．苗香圃治疗再生障碍性贫血经验［J］．
山东中医杂志，1997，16( 1) : 31-32．

［34］胡琦．周永明治疗再生障碍性贫血经验［J］．中医杂志，
2001，42( 1) : 14-15．
( 收稿日期: 2013 － 04 － 27; 修回日期: 2013 － 09 － 09)

［编辑: 崔京艳］

·58·中医杂志 2014年 1月第 55卷第 1期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 1


