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异基因造血干细胞移植后出血性膀胱炎辨治经验
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  出血性膀胱炎是异基因造血干细胞移植后常见的
并发症，主要的发病因素与预处理方案、供受者之间的
组织相容性抗原的相合程度、移植物抗宿主病的发生
及巨细胞病毒感染等因素有关。该病属于中医“血淋”、
“癃闭”的范畴。 其临床表现为尿色鲜红，溲频短急，涩
滞不利，疼痛难忍，牵及小腹，甚至血结成块，阻塞尿
道，点滴难出，小腹硬满，攻撑胀痛。 由于病程较长，病
势缠绵难愈，往往导致患者痛苦不堪。该病病因和发病
机理复杂，西医除了临床对症治疗外，尚缺乏确切有效
的治疗方法。我们采用分期辨证施治的方法进行治疗，
收到了满意的疗效，现介绍如下。
1 病机探讨

本病多由于异基因造血干细胞移植前所实施的预

处理方案均为副反应强烈的化疗药物，机体的造血和
免疫系统严重受损，加之大剂量的免疫抑制剂和糖皮
质激素的长期应用，导致卫气不固、营血大伤。 发病早
期：此期为急性期，热毒挟湿邪乘虚侵入机体，入心经
而致心火炽盛。心为火脏，主血脉而合小肠。热入营血，
下移小肠，热迫膀胱，血热伤络，故血与小便混杂而下，
血淋乃作。 《证治准绳·淋》曰：“心主血，气通小肠，热
甚则搏于血脉，血得热则流入胞中，与溲俱下”。若热甚
煎熬，血结成瘀，则溲血混杂，结为血块，色泽紫暗，壅
塞膀胱，阻塞尿道，而现小腹急满硬痛，点滴难出。 中
期：如果治疗得当，病情进入缓解期，表现为湿热毒邪
减弱，膀胱脉络损伤逐渐得以恢复，出血量减少，但仍
呈现时轻时重，反复发作之势。后期：为恢复期，此期湿
热毒邪已清，正气逐渐恢复，久病致心、脾、肾损伤是本
期的主要特点，因此，恢复正气，防治复发是恢复期治
疗的重点。
2 辨证施治
2.1 早期

发病急骤，小腹拘急胀痛，溲频短急，尿色红赤，或
夹紫暗血块，尿道灼热痛剧，滞涩不利，甚至点滴难出，
或伴发热，舌质红、苔薄黄，脉滑数。 此为热毒瘀积血
脉，湿热下注膀胱，脉络损伤所致，此期之病机虽与造

血干细胞移植过程中诸多因素所致的营卫不固、脾肾
损伤有关，但应遵守“急则治其标”的原则，给予清热解
毒化湿、散瘀止血通淋为主的治疗方法，不可进补。 否
则可能会导致“气得补而愈胀，血得补而愈涩，热得补
而愈盛”（ 《丹溪心法·淋》） 。方以犀角地黄汤合小蓟饮
子化裁加减，药用：水牛角、牡丹皮、生地黄、当归、滑
石、连翘、栀子、竹叶、小蓟、蒲黄、白茅根、侧柏叶、地
榆、茜草、生甘草等，同时给予三七粉冲服。有发热者加
金银花、蒲公英，以加强清热解毒之效；伴排尿灼热疼
痛者加大黄，以凉血化瘀止痛；如发生血瘀成块，阻塞
尿道，排尿不畅，可选加木通、桑白皮、茯苓，以行气利
水；如湿热征象明显，尿道灼热，舌苔黄甚者，可加黄
柏、龙胆草以增强燥湿清热之功。此期治疗不宜过分强
调止血，而应坚持以保持排尿通畅为主的原则。待毒热
之邪减弱，膀胱受损之脉络渐复，出血自然会减少或消
失。 急性期一般会持续1～2周。
2.2 中期

经过急性期的治疗，患者体内的毒热之邪得到一
定程度的遏制，病情开始好转。 临床表现为：血尿量虽
有减少，但仍时轻时重，排尿困难症状基本消失，发热
已除。往往伴有腰膝酸软，五心烦热，夜寐不佳，潮热盗
汗，不欲饮食，舌质红干、苔黄，脉细数。 此为毒热之邪
久客体内，心火亢盛，肝肾之阴受损所致。 治法除应继
续给予清热凉血通淋以外，可加强止血药物应用，同时
要兼顾滋补肝肾之阴。 方用小蓟饮子合知柏地黄汤加
减，可选用小蓟、藕节、白茅根、生地黄、当归、栀子、竹
叶、知母、黄柏、山茱萸、山药、茯苓、泽泻、牡丹皮、蒲黄
炭。尿血量多者，加棕榈炭、地榆炭以增强止血之效；心
烦失眠者，加黄连、朱砂以清心安神；食欲不佳者、加砂
仁以醒脾消食；口舌干燥者，加麦冬、生石膏以清热生
津；潮热盗汗甚者，加地骨皮、紫草以增强清热凉血之
功。 此期为邪正交争的相持阶段，病程较长，且有反复
发作的可能，因此不可松懈大意。 应嘱患者注意调养，
慎起居，避邪风，忌食辛辣，使其不留余邪，以防迁延、
复发。 此期大约持续2周左右。
2.3 后期

此期毒热之邪已为强弩之末，正气开始恢复，主要
临床表现为：排尿涩痛感基本消失，偶有尿色黄赤；腰
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膝酸软，头晕乏力，五心烦热，夜寐欠佳、自汗盗汗，舌
质淡红、少苔，脉沉细数。此为心、肝、肾受损，气阴两虚
所致。治宜清热降火，养阴益气。方用清心莲子饮合知
柏地黄汤加减，可选用石莲子、黄芩、麦冬、地骨皮、车
前子、茯苓、西洋参、白茅根、知母、黄柏、山茱萸、山药、
生地黄、砂仁、甘草。乏力、自汗症状明显者，加黄芪、白
术、防风，以益气止汗；心烦不寐甚者，加百合、炒酸枣
仁，以清心生津安神；仍有血尿者，加小蓟、藕节、棕榈
炭，以加强止血之效；本期虽以虚证为主，但治疗应遵
循滋阴清热为主要原则，不宜大辛大热之品，以防助
热，导至余火复燃，病情复发。 此期病程可持续1个月
左右。
3 病案举例

例1：张某，男，35岁。2008年8月初诊。患者于4
个月前，因患急性非淋巴细胞白血病，进行了异基因外
周血造血干细胞移植。 供者为其胞妹，植入过程顺利。
术后2个月余，曾出现急性移植物抗宿主病，经给予他
克莫司、甲基强的松龙治疗后病情得到控制。1周前患
者突然出现尿频、尿急、尿痛，尿色鲜红。 实验室检查，
尿常规示：尿蛋白（ PRO） （ ＋＋） ，红细胞 （ RBC） 满视
野；尿培养：无细菌生长；肾功能无异常。 血常规示：白
细胞（ WBC）8.18×109／L，中性粒细胞（ N ）0.72，淋巴
细胞 （ L ）0.27，单核细胞0.01，血小板 （ PLT ）119×
109／L。凝血象：无异常。诊断：造血干细胞移植后出血
性膀胱炎。 给予阿昔洛韦、复方新诺明等治疗1周无
效。 患者体温（ T ）37.5°C，心率（ P）80次／分，呼吸（ R）
18次／分，血压（ BP）110／60mmHg。 表情痛苦，无明显
贫血外观，咽部充血，扁桃体轻度肿大，心肺无异常，皮
肤、黏膜无黄染及出血点，下腹部轻度压痛，肝脾未触
及，舌质红、苔薄黄，脉滑数。 中医诊断：血淋。 病机为
热毒瘀积血脉，湿热下注膀胱，脉络损伤。 治以清热解
毒化湿，散瘀止血通淋之法。方以犀角地黄汤合小蓟饮
子化裁加减，处方：水牛角50g，牡丹皮15g，生地黄
15g，当归10g，金银花50g，连翘50g，栀子15g，竹叶
15g，小蓟50g，蒲黄15g，白茅根25g，侧柏叶25g，地榆
25g，茜草25g，大黄5g，生甘草15g。 水煎服，每日1
剂，分2次服。 同时给予三七粉，每次5g 冲服，日服2
次。服药7剂后，尿频、尿急、尿痛减轻，体温正常，尿色
由鲜红转为浅红，患者自觉口苦咽干。此为膀胱脉络损
伤好转，湿热未解之象。 前方去金银花、连翘，加黄柏
15g，龙胆草15g，再服7剂。 尿色转为淡黄，尿频、尿
急、尿痛消失，尿常规检查：PRO（ －） ，红细胞20～30
个／HP；患者自觉腰膝酸软，心烦失眠，潮热咽干，舌质
红、苔薄黄；此为脉络损伤渐复、余热未尽、心、肝、肾之
阴受损。 治以清心凉血、补益肝肾，方用清心莲子饮合

知柏地黄汤加减。 处方：石莲子15g，黄芩10g，麦冬
30g，地骨皮10g，茯苓20g，西洋参10g，白茅根25g，茜
草25g，知母10g，黄柏10g，山茱萸15g，生地黄20g，砂
仁10g，甘草15g。 此方连服2周后，尿常规转为正常，
但患者仍夜寐欠佳，前方去茜草、白茅根，加百合20g，
炒酸枣仁25g；又服药1个月，诸症消失，停药后，尿常
规检查连续3次无异常，随访至2009年6月无复发。

例2：贾某，男，49岁。2007年1月7日初诊。患者
于1个半月前，因患骨髓增生异常综合征转急性非淋
巴细胞白血病，进行了异基因外周血造血干细胞移植。
供者为其胞妹，植入过程顺利，移植后32天转出层流
病房。 术后36天，患者突然出现发热，尿频、尿急、尿
痛、尿色暗红。 尿常规示：PRO（ ＋＋＋＋） ，RBC 满视
野，WBC（ ＋＋＋＋） 。 尿培养：无细菌生长；肾功能无
异常；血常规：WBC 8.2×109／L，分类：N 0.76，L
0.22，单核细胞0.02，Hb110g／L，PLT 170×109／L，
凝血象：无异常。 诊断：造血干细胞移植后出血性膀胱
炎。给予阿昔洛韦、抗生素、立止血等治疗1周后无效，
患者病情加重，出现尿中夹杂血块，小腹拘急胀痛，排
尿困难，点滴难出。 彩色 B超检查：膀胱壁毛糙、增厚，
伴腔内实性强回声（考虑为炎性声像伴凝血块形成） 。
给予导尿、膀胱冲洗、碱性药物静脉滴入等方法治疗后
无好转。 就诊时体检：T 38.9℃，P108次／分，R18次
／分，BP120／75mmHg。表情痛苦，无明显贫血外观，咽
部无充血，扁桃体不肿大，心肺无异常，皮肤、黏膜无黄
染及出血点，下腹部明显压痛，肝脾未触及，舌质红、苔
黄燥，脉滑数。中医诊断：血淋。病机为湿热下注膀胱，
热毒瘀积血脉膀胱脉络损伤所致。治以清热解毒，活血
散瘀，通淋止痛。 方以犀角地黄汤合小蓟饮子化裁加
减，处方：水牛角50g，牡丹皮15g，当归10g，金银花
50g，连翘50g，栀子15g，竹叶15g，小蓟50g，藕节20g，
蒲黄15g，白茅根25g，茜草25g，侧柏叶25g，地榆25g，
滑石20g，生甘草15g。水煎服，每日1剂，分2次服。同
时给予三七粉，每次5g 冲服，每日服2次。 服药7剂
后，二诊：T 37.2℃，尿频、尿急、尿痛无明显减轻，仍有
排尿困难症状。请泌尿外科会诊，采用膀胱镜取出膀胱
中凝血块，肉眼血尿仍为暗红，患者烦躁不安，痛苦难
耐。 为防止再度出现血块壅堵膀胱，治法应以化瘀为
主，止血为辅，前方去藕节、侧柏叶、地榆，加泽兰15g，
大黄5g，王不留行5g，增强破瘀散结之功，以防血块瘀
阻，余药同前。7日后三诊：患者尿频、尿急、尿痛减轻，
体温恢复正常，未再发生尿路梗阻症状，尿色由暗红转
为鲜红，此为瘀血渐去，膀胱脉络损伤未复之象，治法
应转为止血为主，化瘀为辅。处方：小蓟50g，藕节25g，
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健。 西医学认为，本病的病因可能与下列因素有关，如
滤泡期卵泡刺激素分泌不足，黄体生成素分泌的脉冲
频率改变，优势卵泡的颗粒细胞分泌的抑制素不足，血
清泌乳素过高或过低，人工流产放环后、运用促排卵
药、子宫内膜异位症等均可引起本症［8］。

目前本病的中医药治疗主要有辨证分型论治、基
本方加减、中药周期疗法等，多采用补肾为主、理肝补
脾、调补气血为辅的治疗原则。西医治疗主要有促进卵
泡发育和黄体功能刺激疗法及黄体功能替代疗法。 本
研究从子宫内膜容受性的角度出发，探讨补肾中药对
本病的治疗作用。 LIF 在黄体期子宫内膜高表达，参与
胚胎着床，是子宫内膜容受性的标志物之一。有研究［9］

证实，黄体功能不健患者子宫内膜 LIF 表达降低，而补
肾中药能使实验动物子宫增重，子宫内膜增厚明显，腺
体增多，分泌现象有趋于明显的倾向，能够促进子宫内
膜胰岛素样生长因子-Ⅱ（ IGF-Ⅱ） 基因的表达［10］。 此
外，补肾中药还能促进子宫内膜表面胞饮突的表达，使
子宫内膜微环境得到改善，可以提高子宫内膜容受
性［11］。 还可促进卵细胞发育，提高卵细胞质量，具有促
卵泡成熟的作用，并且能够增强下丘脑－垂体－卵巢
轴的功能，改善生殖内分泌激素环境［12］。

二至天癸颗粒具有滋肾养肝、调适阴阳之功，从卵
泡期服药可以起到滋补肝肾之阴，以助精血化生，使血
海渐充，阴阳转化，阳得以旺，体现了补肾阴者阴中求
阳，并通过调整已紊乱的肾－天癸－冲任－子宫轴的
功能，达到调经种子的目的。 本研究发现，二至天癸颗
粒可提高黄体功能不健患者黄体中期血清 P 水平及子
宫内膜 LIF 表达，从而提高子宫内膜容受性。说明二至
天癸颗粒可发挥整体调节之优势，并可调节潜在的自
稳调节系统。子宫内膜容受性受自分泌、旁分泌及多种
细胞因子的综合调节［13］，本方对其干预的机制，尚需

深入研究。
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牡丹皮15g，当归10g，栀子15g，竹叶15g，蒲黄15g，白
茅根25g，茜草25g，侧柏叶25g，地榆25g，生甘草15g。
水煎服，每日1剂，分2次服，三七粉，每次5g 冲服，每
日服2次。服药2周后，四诊：患者排尿通畅，尿色偶有
淡红，舌苔由黄燥转为薄黄。效不更方，原方再服2周。
五诊：尿频、尿急、尿痛症状消失，尿色淡黄，尿常规：无
异常。 患者觉腰膝酸软，手足心热，乏力易汗，食欲欠
佳，舌质红、少苔，脉细数。 此时患者已进入缓解期，肝
肾阴虚是为主证。 治宜滋补肝肾为主，清热通淋为辅。
方用知柏地黄汤合小蓟饮子加减，处方：知母10g，黄
柏10g，山茱萸15g，山药20g，茯苓20g，泽泻15g，牡丹

皮10g，小蓟25g，白茅根25g，生地黄20g，砂仁10g，麦
冬20g。 水煎服，每日1剂，分2次服。 服药2周后，六
诊：血淋诸症均已消失，唯觉乏力多汗，五心烦热、夜寐
欠佳，偶有下肢水肿。此为久病致气阴两虚。治宜养阴
益气，清心安神。 方用清心莲子饮合知柏地黄汤加减，
处方：石莲子15g，黄芩10g，麦冬25g，地骨皮15g，西
洋参15g，白茅根20g，知母10g，黄柏5g，山茱萸15g，
山药25g，生地黄15g，砂仁10g，黄芪20g 甘草15g。此
方连服4周后，诸症消失。 经各种相关检查，均无异常
所见。 随访至2009年6月无复发。

（收稿日期：2009－06－04）
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