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黄振翘调肝化瘀法治疗骨髓增殖性疾病经验

胡明辉 周韶虹 许 毅 指导：黄振翘
（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院血液科，上海市虹口区甘河路110号，200437）
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  骨髓增殖性疾病为一系或多系骨髓细胞持续异常
增殖所致的一组疾病的统称，是真性红细胞增多症、原
发性血小板增多症、原发性骨髓纤维化、慢性粒细胞白
血病以及不能分类的骨髓增殖性疾病的总称。 临床表
现为头晕、头痛、目赤、耳鸣、视力障碍、脾肿大、手足麻
木及出血、血栓等并发症，西医采取改善血液黏稠度、
放血、化疗以抑制骨髓增殖及对症处理。黄振翘教授认
为，本病因肝木失条、气火偏旺所致，以营血痹塞、络脉
瘀阻为主要病机，运用调肝化瘀法治疗本病取得满意
疗效，现将其经验分述如下。
1 病因病机

本病多归属于中医“血证”、“眩晕”、“瘀血”、“
瘕”、“积聚”等范畴。 黄师认为，本病乃外感温热邪毒，
或外感风寒邪毒入里化热，伤及血分；或七情内伤，情
志郁结，五志过极，郁久化火，伤及血分，导致气血运行
不畅，从而出现颜面、唇舌暗紫，目赤，肝脾肿大等瘀滞
现象。 如《血证论·瘀血》曰：“气盛即是火盛，瘀血凝
滞，为火气所熏，则为干血。”或因房事不节，肾阴亏虚，
水不涵木，阴虚火旺，炼液为痰，痰火互结，最终导致血
脉阻滞、血热内生；或素体内热，过食肥甘厚味、辛辣食
物，日久化火，导致火热内盛，或迫血妄行，或痰热互
结，出血、瘀血、痰热合邪，导致鼻衄、齿衄、肌衄、月经
过多等症。本病起病缓慢，以邪实为主，兼见本虚，常为
标本虚实夹杂，实邪多以气滞、实火、血瘀相互纠结，但
临证时常互有参杂，或各有偏重，日久常损及脾肾。
2 辨证施治

黄师认为，本病辨证皆有瘀血，临床表现多样，或
眩晕，或痹痛，或 积，或失血，虽然病因不一，但从阴
阳、水火、气血及五脏生克乘侮辨证，总属肝木失条、气
火偏旺，以致营血痹塞、络脉瘀阻，治疗以调达肝木、泻
火化瘀为主。 因肝火为虐，常用龙胆草、大青叶、青黛
等，使火降则血自归经，络无留瘀之地。 然火有虚实之
分，肾之精髓不足，致使肝失柔养，相火喜动，络伤血
瘀，遂失风木条达疏泄之性，故可合玄参、生地黄甘咸
寒滋肾水，虚则补其母，养肝木而制虚火。 水蛭、土鳖

虫、丹参苦咸寒，入肝血，苦泄散结、破血逐瘀。另外，本
病病入肝络，风木挟痰，母病及子，合于心火，心肝之火
煎血为瘀，阴液被灼，治以泻肝化瘀药物，兼以黄连、大
黄、黄芩，实则泻其子，清心火以助制肝消瘀之力，同时
可以六味地黄汤滋肾水制肝木。 肝失条达，郁而为火，
则血不和，失其常道。 此为木郁生火，治以疏肝郁通血
络，药用四逆散行气解郁，加用天麻、钩藤、黄芩等平肝
清火，桃仁、丹参、水蛭、土鳖虫等通络逐瘀。 又因木郁
最易乘侮中土，易酿生湿热，故常佐金钱草、鸡内金等
利湿热和脾土。肝气不疏，郁而化火，引动肝风，脾胃失
和，风痰瘀阻，法宜条达肝木，从风痰论治而通血络。药
选温胆汤降逆化痰，天麻、钩藤、石决明等平肝熄风以
降痰火，土鳖虫、水蛭、牛膝、丹参泄肝通络以收功。 黄
师将清肝、平肝、疏肝、养肝、柔肝之法灵活运用，同时
根据五行生克乘侮的法则，兼顾五脏阴阳水火，另外，
黄师还常用血府逐瘀汤、犀角地黄汤等方加减化裁。
3 典型病例

何某某，男，63岁，2006年8月初诊。 脾肿大2年
余。 患者2004年11月体检发现脾脏肿大，当时血常规
提示异常，白细胞（ WBC）14.7×109／L，血红蛋白（ Hb）
189g／L，血小板（ PLT ）190×109／L，但未予重视。 2006
年6月体检仍提示脾脏肿大肋下6cm，较2004年明显
增大，遂于当地医院诊治，血常规：WBC 15.6×109／L，
Hb 197g／L，PLT 52×109／L，2006年7月骨髓穿刺提
示：骨髓有核细胞增生活跃，粒系增生活跃且轻度左
移；红系比例增多，部分晚幼红细胞可见嗜碱性点彩，
脱核障碍，可见少量泪滴状红细胞及嗜多色性红细胞；
全片找到巨核细胞38个，产板巨细胞20个，片中散在
及／或成簇血小板可见。 骨髓病理活检：骨髓广泛纤维
化，造血细胞数量增加，三系比例未见明显异常。 诊断
为：真性红细胞增多症合并骨髓纤维化。 给予羟基脲、
干扰素治疗后，白细胞及血小板明显下降，PLT 最低
为32×109／L，8月7日复作血常规为WBC 5.53×109／
L，Hb 195g／L，PLT 105×109／L，服用反应停及罗钙
全治疗。 8月9日来黄师门诊治疗，刻诊：乏力，畏
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疗前比较，差异均有显著性意义（ P＜0.05） 。两组治疗
后比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.3 不良反应

治疗组均无任何不良反应；对照组头晕头痛15
例，口干17例，眼眵多12例，消化道症状16例，排尿困
难6例，便秘18例。
3.4 6个月后两组患者临床疗效比较

经治疗6个月，治疗组30例中痊愈14例占
46.67％，显效14例占46.67％，有效2例占6.67％，总
有效率100％；对照组30例中痊愈7例占23.33％，显效
9例占30％，有效6例占20％，无效8例占26.67％，总
有效率73.33％。 两组总有效率比较，差异有统计学意
义（ P＜0.01） ，治疗组远期疗效优于对照组。
4 讨论

抑郁症的发病机理较复杂，与神经递质、神经内分
泌免疫功能失调有关，下丘脑－垂体－肾上腺（ HPA ）
轴也参与疾病过程［5～8］。研究表明，大多数抑郁症患者
脑电α波节律的频率为10Hz 或更低，波幅下降，中央
脑区α频段平均功率左／右频率降低，与正常人自发脑
电功率谱比较，其α频段功率减少，有显著差异［3］。 抑
郁症属中医“郁证”范畴，属阴证，涉及心、肺、肝、脾、
肾。刘兰英等［9］提出病机其为脑腑气机紊乱，脑神失调
而致病，调理脑神是针灸治疗的根本原则，主张以督脉
为主治疗。

本项研究选用温针灸夹脊穴，基于华佗夹脊禀足
太阳与督脉之气，督脉入络脑，总督诸阳经，总督神明，
振奋阳气。 夹脊穴与督脉经穴异穴同功，针感放射更
强，其疗效与针刺安全性优于背俞穴。灸法利用艾火温
和的热力扩张治疗部位毛细血管，改善微循环，加速穴
区组织血液和淋巴循环，有强壮元阳、温通经脉、调和
气血作用。 温针灸是针刺与艾灸相结合，既留针，又通
过施灸加热针柄，借针体直达深部，提高了疗效。

本研究结果表明，温针灸夹脊穴有效降低HAM D
总分均数，明显改善抑郁伴随焦虑、睡眠障碍等躯体症

状，与对照组比较差异有统计学意义，而无类似西药的
不良反应。本研究发现，温针灸夹脊穴显著升高抑郁症
患者降低的脑电α波的频率和波幅，使患者的脑电活
动趋于正常。 温针灸夹脊穴对脑电α波的调整作用是
治疗抑郁症的机制之一。

治疗组患者治疗结束后经6个月随访观察，无复
发病例，HAM D 评分与治疗后分值比较差异无统计学
意义；脑电α波的频率、振幅仍维持在治疗结束时检测
水平，提示本疗法有一定远期疗效。通过两组近期和远
期疗效比较研究发现，治疗组的近期、远期疗效均较对
照组好。

综上所述，温针灸夹脊穴治疗抑郁症可对人体起
良性调整作用，能有效改善患者的抑郁状态，避免了长
期应用药物的不良反应，具有较好的近期和远期疗效。
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热，易汗，纳可便调，夜寐尚安，舌质红、苔少，脉弦。 黄
教授辨为肝火郁结、伤络留瘀、血热津伤，治以清肝化
瘀。处方：龙胆草5g，黄芩15g，青黛10g，赤芍15g，半枝
莲30g，白花蛇舌草30g，水牛角30g，牡丹皮15g，陈皮
10g，柴胡5g，甘草6g，北沙参12g，金钱草30g，三棱12g，
每日1剂，调治5个月，2007年1月10日来诊，患者无
明显不适，已停服羟基脲，脾脏缩小至肋下3cm，血常
规为WBC 7.24×109／L，红细胞（ RBC）5.22×1012／L，

Hb152g／L，PLT 112×109／L。患者随即停服中药3个
月，单纯服用反应停及罗钙全，后复作血常规，WBC 及
RBC 异常升高，随后来诊继服黄教授中药调治，仍以
上方加用昆布30g、海藻30g、金银花15g、土鳖虫15g，服
用1个月后血常规三系正常，至今服用中药并停服用
任何西药，血象维持正常，目前仍在维持治疗中。
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