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慢性再生障碍性贫血中医辨治体会

万姜维，刘 锋*

( 中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场 1 号，100091)

［摘要］ 介绍单纯应用中医药治疗慢性再生障碍性贫血体会。认为慢性再生障碍性贫血发病机制总属脾肾
亏虚，尤其肾虚更为重要，并提出其发生与毒邪有关。将慢性再生障碍性贫血分为脾肾阳虚型、肝肾阴虚
型、阴阳两虚型、气虚血亏型四型，治疗上以补肾为中心，顾护脾胃兼以柔肝养肝，辨证施以解毒祛瘀。
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再生障碍性贫血 ( 简称“再障”) 是骨髓造血
功能衰竭综合征，其特点为骨髓造血功能低下及全

血细胞减少，主要表现为贫血、出血、感染等。慢
性再障属中医学“虚劳”“血虚”范畴。我们在多
年的临床实践中，对慢性再障的中医辨治积累了一

定的经验，现将对本病的认识、诊治思路介绍
如下。

1 病因病机

中医学认为，再障的病因不外乎先天禀赋不足

和后天劳倦内伤，或外邪直中骨骸，致使精气耗损

所致。肾藏精，主骨生髓，为先天之本，肾虚则精
少髓空，血海空虚; 脾主运化，化气生血，为后天

之本，脾虚则化生无权，气血两虚，因此，再障的

发病机制总属脾肾亏虚，尤其肾虚更为重要。其中
阴虚为本，是物质基础，因为阴精是气血化生的基

础和源泉，阴虚精亏则气血化生乏源; 阳虚为标，

是动能消减，因为阳气是气血化生的动力，阳虚则

鼓动无力。此外，再障的发生与毒邪有关，首先毒
邪可直接致病，其次在病程中外邪的入侵常导致病

情加重或疾病复发。毒邪耗伤人体精血，久则成
瘀，旧瘀不去则新血难生，故毒邪在再障整个病程

中起重要作用［1］。根据再障的病因病机，本病大
体可分为脾肾阳虚型、肝肾阴虚型、阴阳两虚型、
气虚血亏型四型，并特别强调证型处于动态变化之

中，可以相互转变，证型更主要的是反映疾病的严

重程度。病情较重者病初多以阴虚为主，经过治疗
之后则阳虚凸显; 病情较轻者常以阳虚为主，或表

现为阴阳两虚，若治疗不得当仍可转变为以阴虚为

主的表现。

2 治疗

2. 1 以补肾为中心
肾藏精，主生长发育和生殖。精，即构成人体

和维持人体生长发育及各种功能的基本物质。肾主
藏精，主要是指肾对于精气具有闭藏作用，如

《素问·六节藏象论》曰: “肾者主蛰，封藏之本，
精之处也”。肾虚则精气不藏，逐渐衰减而气血生
化运行无力，生长发育受阻。肾主骨、生髓，肾主
藏精，精能生髓，肾精与髓关系密切，而髓亦可以

化血，肾精充盛，骨髓生化有源，气血亦得以化

生，正如《素问·生气通天论》所云: “骨髓兼
顾，气血皆从”。肾为水火之宅，寓真阴而含真
阳，五脏六腑之阴，非肾阴不能滋养; 五脏六腑之

阳，非肾阳不能温煦。肾阴和肾阳二者相互制约、
相互依存、相互为用，共同维持着人体生理上的动
态平衡。根据以上理论，再障治疗应以补肾为中
心，而补肾须阴阳并补，且应遵循阴阳互根理论，

阴中求阳，阳中求阴，正所谓 “孤阴不生，独阳
不长。善补阳者，必阴中求阳，则阳得阴助而化生
无穷; 善补阴者，必阳中求阴，则阴得阳助而源泉

不竭”。
从整个再障病程来看，初期应滋阴为主，兼以

补阳，中后期则阴阳同补，不可偏废。从再障临床
表现严重程度来看，伴出血者多为阴虚，故急当滋

阴为重，阴精得补则气血生化有源，辅以补阳，使

气血生化有力，鼓动有权，必要时兼以活血祛瘀、
收敛止血; 如无明显出血者，则滋阴补阳并重，相
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辅相成，以达气血快速生化之目的。偏阴虚者，多
用左归饮和大菟丝子饮加减; 偏阳虚者，多用右归

饮和大菟丝子饮加减; 阴阳两虚、气虚血亏者多用
金匮肾气丸和当归补血汤加减。
2. 2 顾护脾胃
脾主运化，胃主受纳，机体必需依赖脾胃的运

化才能把饮食水谷转化为被人体利用的精微，同时

也要依赖脾气的转输，将这些精微输送至各脏腑器

官，使其发挥正常生理功能。脾运化水谷的功能全
赖于脾气，脾气足、脾胃强健有利于水谷精微的吸
收，为化生精、气、血、津液提供足够的支持。因
此，脾胃之气的顾护在再障的治疗中有着至关重要

的作用，且脾为健则气血生化有源，精气得以充养

五脏六腑，更有利于药物的吸收及输布。顾护脾胃
应特别注意二者的生理特性，即 “胃为阳明燥土，
属阳，喜燥恶湿; 脾为太阴湿土，属阴，喜润恶

燥”，在补的过程中应以平补阴阳为主，以缓补为
要，切不可峻补。临床常以四君子汤为基础来调节
脾胃。
2. 3 兼以柔肝疏肝
肝主疏泄，脾主运化，肝与脾的生理联系主要

表现在疏泄与运化相互为用、藏血与统血的相互协
调。肝主疏泄，协调脾胃升降并疏利胆汁，促进脾
胃对饮食物的消化及对精微的吸收和转输功能; 若

肝失疏泄，气机郁滞，易致脾失健运，肝脾不调，

气血生化受阻。肝主藏血，脾主生血、统血，肝脾
相互协作，共同维持血液的正常运行。肝血充足，
藏泄有度，血量得以正常调节，气血才能运行畅

通。临床上，肝不藏血常与脾不统血并见，即
“藏统失司”，出现各种出血证候。肝主疏泄，肾
主封藏，肝与肾的关系主要体现在阴液互养、精血
互生、同寄相火、藏泄互用四个方面。简言之，即
肝肾同源，精血同源。肝脏与脾肾二脏密不可分，
而肝为刚脏，体阴而用阳，性喜条达而恶抑郁，故

再障治疗过程中，平补脾肾固然重要，但如果不注

重柔肝疏肝，将致前功尽弃或久用不效。临床常用
白芍滋阴养血柔肝; 川芎乃血中之气药，具辛散、
解郁、通达之功，为疏肝良药。
2. 4 辨证施以解毒祛瘀
临床部分再障患者的发病与毒邪关系密切，遵

循古之“邪之所盛则为毒”，此处毒邪泛指一切毒
邪，包括热毒、火毒、饮食之毒等内毒，日常生活
中的物理 ( 如射线) 、化学 ( 如药物) 等外毒。故
再障的治疗在施以上述治法的同时应注重清热化痰

解毒之法的应用，临证常在平补脾肾、柔肝疏肝基
础上酌加蒲公英、连翘等清热解毒之品。
中医学认为，久病则瘀，且易形成血瘀气滞、

气滞血瘀的恶性循环。经脉以通为要，瘀血阻于经
脉，则血液失于畅行，受阻部位得不到血液的濡养

滋润，势必导致相应脏腑功能异常，影响新血的形

成，故“瘀血不去，新血不生”［2］。因此，对于病
程较长、用滋补法治疗效果不显著、无明显出血倾
向且有瘀血症状和体征的患者，在前法的基础上应

适当加入活血化瘀药物，如当归、川芎、丹参、益
母草等。

3 验案举例

例 1: 患者，女，14 岁。2008 年 1 月因乏力
明显至当地医院查血常规: 白细胞 ( WBC) 3. 73 ×
109 /L，血红蛋白 ( Hb ) 90 g /L，血小板 ( PLT )
38 ×109 /L，中性粒细胞绝对值( Neu) 0. 92 × 109 /L，
网织红细胞占成熟红细胞百分比 ( Ｒet% ) 2. 4%。
自身抗体谱筛查、狼疮五项、感染疾病筛查、贫血
筛查、肝肾功能均正常。骨骼穿刺示: 骨髓增生Ⅴ
级，粒系 32%，红系 8%，G /E = 4 /1，淋巴细胞
54%，可见浆细胞，全片未见巨核细胞。骨髓活组
织检查示: 造血容量 25%，Gomori ( ± ) ，淋巴细
胞相对增生，浆细胞散在易见。全片见 1 个巨核细
胞。脂肪组织增生。染色体: 46XX。粒细胞、红
细胞 CD55、CD59 阴性细胞比例正常。于 2008 年
2 月 2 日就诊于我院门诊。血常规: WBC 3. 98 ×
109 /L，Hb 90 g /L，PLT 39 × 109 /L，Neu 1. 32 ×
109 /L，Ｒet% 2. 4%。症见: 面色淡、无出血，乏
力，神疲倦怠，腰膝酸软，易汗出，纳可，大便稀

溏，小便正常。舌质淡、苔薄白，脉弦细。西医诊
断: 再生障碍性贫血。中医诊断: 虚劳 ( 脾肾阳
虚，气血两亏) 。处方: 黄芪 20 g，当归 12 g，补
骨脂 12 g，菟丝子 12 g，熟地黄 15 g，枸杞子 15 g，
白芍 15 g，何首乌 15 g，淫羊藿 12 g，巴戟天 12 g，
锁阳 12 g，太子参 20 g，白术 12 g，紫河车 15 g，
水煎服，每日 1 剂，每日 2 次。治疗最初 1 个月内
血细胞计数仍持续下降，WBC最低至 3. 0 × 109 /L，
Hb最低至 46 g /L，PLT最低至 27 × 109 /L，Neu 最
低至 0. 73 × 109 /L，Ｒet%最低至 0. 1%，继续坚持
单纯初诊方药治疗。2008 年 3 月血细胞计数逐渐
恢复到就诊时水平。自 2008 年 5 月血细胞计数较
就诊时逐步上升，2008 年 7 月 14 日复查血常规:
WBC 4. 18 × 109 /L，Hb 102 g /L，PLT 54 × 109 /L，
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Neu 1. 67 × 109 /L，Ｒet% 3. 26%，无特殊不适，效
不更方。至治疗 6 个月时除 PLT 外，余血细胞计
数已基本正常，未见任何药物不良反应，且患者体

力恢复，无特殊临床症状，皮肤黏膜无出血，正常

生活学习。随访至 2013 年 6 月 29 日，血常规:
WBC 4. 47 × 109 /L，Hb 128 g /L，PLT 49 × 109 /L，
Neu 1. 96 × 109 /L，无特殊不适。
例 2: 患者，女，19 岁。2002 年因经常性鼻

衄至当地医院查血常规: WBC 3. 9 × 109 /L，Hb
101 g /L，PLT 43 × 109 /L。骨髓穿刺示: 骨髓增生
极度减低，粒系占 32%，红系占 5%，淋巴细胞占
63%，全片未见巨核细胞。诊断: 再生障碍性贫
血。在当地以中药治疗为主。2008 年 5 月初因血
细胞计数持续下降至北京某医院复查骨髓穿刺示:

骨髓增生Ⅳ级，粒系占 37%，红系占 15%，淋巴
细胞占 39%，单核细胞占 7%，浆细胞占 2%，全
片仅见 3 个颗粒巨核细胞。活组织检查示: 造血组
织容量 32%，骨小梁间区红系、粒系可见灶性分
布。全片见 2 个巨核细胞。Gomori ( + ) 。染色体:
46XX。抗心磷脂抗体阴性。诊断: 再生障碍性贫
血。于 2008 年 5 月 13 日至我院门诊就诊。WBC
3. 31 × 109 /L，Hb 104 g /L，PLT 50 × 109 /L，Neu
1. 75 × 109 /L。症见: 乏力，头晕，腰酸腿痛，偶
有口腔溃疡，舌质淡、苔白，脉弦细。中医诊断:
虚劳 ( 肝肾阴虚证) 。处方: 黄芪 20 g，当归 15 g，
补骨脂 15 g，菟丝子 15 g，熟地黄 15 g，白芍 15 g，
枸杞子 15 g，制何首乌 15 g，紫河车 15 g，淫羊藿
15 g，巴戟天 12 g，锁阳 15 g，太子参 15 g。乏力、
头晕、腰背酸痛、畏寒等气虚、阳虚症状较重时，
酌加仙茅、肉苁蓉、炮附片加大补肾助阳之力; 皮
肤瘀斑瘀点、齿衄、鼻衄时，加仙鹤草收敛止血;
月经量大、经期不调、痛经时加益母草、卷柏活血
祛瘀、调经止血。未加用任何西药。最初 6 个月内
血细胞计数上升不显，甚至轻度下降，治疗 6 个月

后血细胞计数逐渐上升并趋于稳定。其中 WBC、
ＲBC、Hb已长期处于正常水平，PLT 虽未能升至
正常，但是近 3 年内波动于 57 ～ 83 × 109 /L 之间。
患者月经逐渐恢复正常，于 2013 年 8 月暂停服中
药准备妊娠，并于 2013 年 11 月妊娠，查血常规:
WBC 4. 59 × 109 /L，Hb 132 g /L，PLT 79 × 109 /L，
Neu 2. 11 × 109 /L。至 2014 年 3 月就诊时已妊娠 5
月余，各项孕期检查均正常，血常规: WBC 5. 81 ×
109 /L，Hb 92 g /L，PLT 57 × 109 /L，Neu 2. 98 ×
109 /L，患者无特殊不适，皮肤黏膜无出血，正常
生活工作。

4 小结

单纯中药治疗再障疗效确切。一般而言，患者
服药初期血细胞计数不稳定甚至下降，至治疗 3 个
月后血细胞计数及临床症状逐渐改善并恢复正常，

最快 6 个月内血细胞计数可基本恢复正常 ( 除 PLT
外) 。临床中并未发现患者服上述中药后有肝肾功
能损害等不良反应，证明中药在治疗再障方面有副

作用小的独特优势。因此，对于西医治疗效差、无
效或不能耐受或不愿接受西药治疗的慢性再障患

者，中医药是可信赖的途径。然而总体来讲，西药
见效相对较快，对感染、出血等并发症有独特的优
势; 中药见效虽然缓慢，但作用持久，中西医结合

取长补短、优势互补，近期可提高疗效，远期可降
低复发率，治疗再障效果会更好。
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《中医杂志》获中国科协精品科技期刊工程第四期项目资助

为更好地发挥精品期刊在引领自主创新、服务科技发展中的作用，中国科协按照 “以奖促建”的原则，
通过以奖代补方式，重点培育一批在本学科和专业领域内有较强影响力和辐射力的精品科技期刊，发挥示范

引领作用，吸引和带动更多社会力量加强对科技期刊的支持，以促进我国科技期刊整体质量和水平的提高。
项目经过自主申报、专家评审和公示，确定了 2015 年度中国科协精品科技期刊工程科技期刊培育计划入选
项目 199 项。《中医杂志》获得该项目资助，将促进学术质量和影响力的进一步提升。
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