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［摘要］ 中医血液病的命名应以中医基础理论为指导，可借鉴现代医学血液和骨髓细胞形态学等检查所见，

如可以“血劳”统论各种贫血疾病，以 “痰、毒、核”概述恶性淋巴瘤，以 “多发骨痹”概述多发性骨髓
瘤，以“骨髓瘀毒病”概述骨髓增生性疾病。规范血液病中医病名旨在为中医血液病的临床实践和理论研
究的深入搭建平台，弥补中医血液病病名的匮乏，完善中医自身体系，使其与现代医学更有机地紧密配合。
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中医以朴素的辩证法思想观察和认识疾病，通

过对疾病发生发展的相关因素和表象感知分析和诊

断疾病，从某种程度上反映了疾病的部分本质。但
由于条件的限制，对某些疾病的认识及定义不够准

确和规范，而病名的概括更是显得笼统、模糊，缺
乏独立性和代表性，难以判断疾病性质的良恶、确
切病位、程度深浅，亦不能预测疾病的发展及预
后。血液系统疾病是有别于其他学科的一门独立学
科，其病因病机、临床表现和辨证用药有独特规律
和特殊性，规范血液病中医病名，有利于临床、理
论、科研和学科发展。我们以中医基础理论为指
导，参考《规范常见血液病中医病名建议》［1］，借
鉴血液和骨髓细胞形态学等检查所见，提出部分中

医血液病病名，供同道参考。

1 以“血劳”统论各种贫血疾病

现代医学诊断以贫血为主要临床表现的一类疾

病，在中医学中根据其病因、病机和临床表现，常
常被归属于 “虚劳”的范畴。 《素问·通评虚实
论》中明确定义“虚”即“精气夺则虚”，故虚劳
所涵盖范围甚广; 张伯萸等主编的 《中医内科
学》［2］定义“虚劳”，是指以脏腑亏损，气血阴阳
虚衰，久虚不复成劳为主要病机，以五脏虚证为主

要临床表现的多种慢性虚弱证候的总称，其包含有

现代医学中多个系统的多种慢性消耗性和功能衰退

性疾病，而贫血仅属于虚劳中的血虚证。虚劳辨证

以五脏、气血阴阳为纲，而 “血劳”则主要以脾
肾脏腑辨证为主。显然用虚劳来统括贫血如再生障
碍性贫血、骨髓增生综合征所致贫血等，既不能明
确贫血与其他虚损、消耗、脏器衰竭类疾病的鉴
别，也不能清晰地反映出贫血独特的临床特征和疾

病发生的本质。
我们结合历代医籍对血之亏损所致疾病的论

述，将多种病因导致骨髓造血异常、障碍所致的以
贫血为主要临床证候的病症，定义为 “血劳”。
“血劳”属虚劳的范畴，但范围精准，特指在血液
系统疾病中以红系减少为主，即以中医 “血”的
虚损劳伤、耗竭难复为主要临床表现的疾病，包括
再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征，以及急、
慢性白血病、骨髓纤维化等以贫血为主要特征的该
类病的某一阶段。
“血劳”病的形成是由虚致血损逐渐发展而
成，究其原因有化源不足、血无以生和丢失过多、
消耗过甚两大方面。即先天禀赋虚弱、形气不足、
血无以化生，脏腑不荣导致血劳; 血液丢失、消耗
过度、病久气血难复亦致“血劳”。另外，还应强
调邪毒内侵 (各种理化因素与药物因素) 在 “血
劳”发生发展过程中的关键性作用。“血劳”的突
出临床表现为发病常较缓慢，病程长，久治难愈，

苍白无泽、气短乏力、心悸懒言、舌质淡白、脉沉
细无力等，病位在骨髓，脏腑归属以“肾”为主。
“血劳”根据其发病缓急，尚可分为急劳和慢劳。
在治疗方面，应强调“补肾阴填精血，稳定病情;
壮肾阳促生血，提升疗效”及解毒生血的治疗理念。
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2 以“痰、毒、核”概括恶性淋巴瘤

恶性淋巴瘤是以局部淋巴结无痛性、进行性肿
大及全身衰弱为特征的一种疾病，根据其不同的临

床表现特征，中医学分别有瘰疬、筋疬、石疽、失
荣、恶核、痞块、虚劳等名称。如 《诸病源候
论·石疽候》曰: “此由寒气客于经络，与血气相
搏，血涩结而疽也。其寒毒偏多，则气结聚而皮
厚，状如座状，硬如石，故谓之石疽也。”又如就
石疽而言，该病亦属阴疽类疮疡，部位不固定。现
代医家

［3 － 5］
对其病机的认识主要强调，痰凝结滞为

其本，病久则痰浊内蕴，阻闭经络，气血涩滞，痰

凝血瘀，相互胶结，渐积肿核，或留着肌肤，走窜

筋骨，或内陷脏腑，故累及范围广; 综括其病因病

机总不离痰结、寒凝、血瘀、气滞、气虚、阴虚 6
种; 而多数学者认为，恶性淋巴瘤的病因及治疗主

要集中在“虚、痰、瘀”三个方面［6］。
我们依据治疗该病多年的经验，认为在虚、

痰、瘀致病的基础上，“毒”邪内侵是不可或缺的
重要致病因素之一，四种病因病机交织、综合作
用，左右着本病的发生、发展与转归预后，故而提
出用“痰、毒、核”定义恶性淋巴瘤，以概括和
反映本病的本质特征。所谓 “痰”，与古今文献立
论相似，是导致该病的主要病因之一，痰凝结聚、
久而质坚成核; “核”用中医术语形象的比喻局部
浅表淋巴结肿大，其 “核”的病机包含有痰和瘀
的病理因素在内，痰凝不化，阻塞经脉气血运行，

气血逆乱，久而生瘀，痰瘀互结，成核而坚，且无

处不到; “毒”主要为本病定性，从而也有别于其
他瘰疬、痰核 (一切良性淋巴结肿大)。此处应特
别强调 “毒”在该病致病中的重要性，用 “毒”
的来势猛、起病急、性酷烈之特点，来概述该病病
深、性恶、凶险、危重及预后不良的特点。综括恶
性淋巴瘤之发病，是为多种致病因素导致痰浊内

生，继则痰阻经络、气滞血瘀、痰瘀互结，复因痰
瘀内蕴，积久生毒或外毒内侵、痰瘀交结，终致发
病。毒核流窜周身，结于经络皮肤，发为痰、毒、
核，侵及内脏，形成癥积、疼痛; 或深入骨髓，导
致血劳、急劳; 或上扰神明，引发神昏抽搐，如病
犯全身，终致诸脏衰竭，预后不良。在该病的治疗
方面，与 “痰、毒、核”病名相应，则应在扶正
(益肾健脾) 的基础上化痰消瘀、解毒攻毒，方可
控制疾病进展。

3 以“多发骨痹”概括多发性骨髓瘤

多发性骨髓瘤是一种起源于 B 细胞系的恶性

肿瘤，主要以骨髓中出现恶变浆细胞、血和尿中有
单克隆免疫球蛋白、广泛的骨质疏松和溶骨性病
变、多器官的损害为特征，临床主要表现为广泛的
骨骼破环、骨痛、高钙血症、高黏滞血症、肾功能
损害及反复感染。中医学根据本病的不同临床特
征，将其归属于“腰痛”“骨痹”“骨蚀”“血证”
“虚劳”等范畴，正如 《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”; 《灵枢·刺节真邪》曰: “虚邪之入于身也
深，寒与热相搏，久留而内著，……内伤骨为骨
蚀”; 《杂病源流犀烛》曰: “腰疼，精气虚而邪容
病也，……肾虚其本也”。根据古代医著所述，中
医将本病定位在骨，疾病特点锁定在 “痹痛”。但
上述病名只能反映疾病某一阶段的表现和特点，并

不能概括疾病的完整特征和全貌。如骨痹更多提示
为风寒湿痹阻，不通而痛，不能反映溶骨性骨损

害; 出血也非该病特异性症状，不具有代表性; 虚

劳则往往在疾病的终末期出现等等。另外，本病与
一般的骨关节炎、运动系统疾病所致的疼痛 (中
医所谓的痹证、骨痹) 在病因、病性、病机、发
展和转归方面有着本质的区别。
在古人认识的基础上，参考目前对多发性骨髓

瘤的研究
［7 － 8］，结合临床体会，认为该病临床上以

骨质破坏、骨痛症状最为突出，病位在骨髓，疾病
的主要特征以痹痛为主，当属 “骨痹”。然本病尚
有一突出特点为“广泛的溶骨性改变”，即病变范
围遍至周身，不同于一般痹痛 (如关节炎、强直
性脊柱炎等)，故又冠以“多发”，用“多发骨痹”
命名，这将有助于更为准确地以中医理论阐述多发

性骨髓瘤的疾病特征，深入对该病的认识。本病的
病因病机可以用 “毒瘀蚀髓”学说来解释，因多
发骨痹的形成责之于肾，年老之人，肾气虚衰，肾

精亏损，骨失所养; 正气虚弱，毒邪内侵，深传至

骨，侵蚀骨骼，毒邪伏髓日久，髓脉瘀滞，毒瘀互

结，侵蚀于骨，泛及周身，痹阻不通，骨蚀骨痛;

瘀毒之邪日久则进一步侵蚀心、肾、肝、脾，表现
为热扰心神之巨舌、神志异常，热迫血妄行则出
血; 肾虚开阖不利则呕吐不食、多尿或少尿、精微
下注等。毒邪内蕴日久，正气衰竭，外邪侵袭则发
热; 脾肾俱虚，气血枯竭则致虚劳; 毒邪炽盛，髓

海枯竭，可致急劳，其疾病演变进展凶猛。治疗应
补益肾精以壮髓生血、解毒攻毒以控制疾病进展、
化瘀活血以通络止痛，在疾病不同阶段，治疗各有

侧重，并需随症加减、防治并发症，灵活变通。
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4 以“骨髓瘀毒病”概括骨髓增生性疾病

骨髓增生性疾病是一组造血干细胞肿瘤增生性

的克隆性疾病，在骨髓细胞普遍增生的基础上系列

细胞增生尤其突出，呈持续不断的过度增殖。临床
上根据增生为主细胞系列的不同分为 4 种: 1) 以
红细胞增生为主者称真性红细胞增多症; 2) 以粒
细胞系增生为主者称慢性粒细胞性白血病; 3) 以
巨核细胞系增生为主者称原发性血小板增多症;

4) 以原纤维细胞增生为主者称原发性骨髓纤维
化。临床常见有一种或多种血细胞质和量的异常、
脾肿大、出血倾向以及血栓形成。中医对此类疾病
多从血证、癥瘕、积证论治，尚未见有综合认识和
系统论述。
我们根据多年来诊治经验，总结本病的发病特

点、临床表现、病情演变、转归预后，并结合骨髓
病理表现，归纳本病特点为: 1) 病位在骨髓; 2)
瘀血内阻，瘀毒互结，化热动血，故而提出以

“骨髓瘀毒病”中医病名概括骨髓增生性疾病 (概
括该类疾病的共同病机、临床特点，并确定辨证治
则)。其病位在髓，主要强调与 “肾”的相关性更
强，“肾主骨生髓”，且提示其病位更深、复杂难
治。瘀血内阻、瘀毒互结则强调骨髓某系异常增
生，经脉血络瘀滞不通，肝脾、淋巴结肿大，皮肤
瘀斑等; 病情进展难以控制，出现面色苍白、极度
衰竭、发热、出血等，甚则贫血死亡。同时还应指
出，真性红细胞增多症以髓瘀为主，血瘀气滞，肝

经火旺; 血小板增多症以瘀热互结，迫血妄行突

出; 骨髓纤维化以骨髓瘀阻，痰瘀互结，气血亏竭

为主; 慢性粒细胞白血病则以髓毒炽盛，痰瘀互

结，肾虚精亏，气虚血亏突出。但总的病机仍离不

开肾虚、骨髓瘀滞、毒邪内侵及血虚，故而在治疗
上强调扶正祛邪，即补肾益气养血、解毒攻毒、化
瘀活血当贯穿疾病治疗的始终。在此基础上，根据
疾病种类不同、阶段各异、患者体质等不同，需灵
活变通。
面对当前复杂的疾病体系，中医的病名应该如

何继承和发展，病名体系应该如何完善和规范，是

中医教学、临床、科研中亟待解决的问题。我们通
过对部分血液系统常见疾病中医病名的提出，希望

能够促进中医血液病的临床实践和理论研究，弥补

中医血液病病名研究的空白。
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颈复康颗粒、腰痛宁胶囊、蚁参蠲痹胶囊临床研究与应用征文通知
山庄牌“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”系颈

复康药业集团有限公司生产的治疗颈椎病 、腰腿痛、类风湿性关
节炎的常用药品，因其疗效好、价格低，深受患者与医生的信赖。
为了总结“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”多年来的
临床应用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业

集团有限公司联合举办此次征文活动，现将有关事项通知如下。
1. 征文内容:1)“颈复康颗粒”治疗各种类型颈椎病(神经根
型、椎动脉型、交感神经型、颈型、混合型等)的临床应用经验、体
会与分析;“腰痛宁胶囊”治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌
劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关节痛及肢体活
动受限等病症的临床经验、体会与分析;“蚁参蠲痹胶囊”治疗风
湿关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎、坐骨神经痛、
肩周炎、痛风、系统性红斑狼疮等病症的临床经验、体会与分析。
2)“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶囊”临床用量、用法
的研究与经验总结;3)“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”“蚁参蠲痹胶
囊”组方研究、药理研究与探讨;4)“颈复康颗粒”“腰痛宁胶囊”

“蚁参蠲痹胶囊”临床扩大应用范围的研究与探讨。2. 征文要求:
1)来稿应未公开发表，字数在 4000 字以内，请加盖单位公章，不退
稿;2)请采用法定计量单位;3)文题下署作者姓名、单位、通讯地
址、邮编和联系电话等。请用电子邮件形式投稿(Word 文件格
式)。3. 奖励办法:由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将
评选出:一等奖 2篇(每篇奖励 5000 元);二等奖 8 篇(每篇奖励
3000 元);三等奖 15 篇(每篇奖励 1500 元);优秀奖 25 篇( 每篇奖
励价值 500 元礼品)。获奖者将由主办单位颁发获奖论文证书、
奖金或礼品，获奖论文达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊发
表，其他获奖论文将在《中医杂志》2015 年增刊发表，并赠送样刊
1册。此次征文活动不收任何费用。评选结果将在《中医杂志》、
《健康报》上予以公布。主办单位将邀请部分获奖论文作者免费
参加在河北省承德市召开的颁奖大会并考察承德颈复康药业集

团有限公司。论文请于 2015 年 4 月 30 日前发至邮箱:jtcm@ 163．
com。联系地址:北京东直门内南小街 16 号中医杂志社，联系人:
22 号编辑，邮编:100700。电话:(010)64035632。
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