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梁冰治疗骨髓增生异常综合征经验
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［摘要］ 针对骨髓增生异常综合征不同于急性白血病的疾病特点，梁冰教授认为，本病是 “因虚致病、因
病致毒”的过程，病因根本是“正虚”，不同分期“正”“邪”盛衰不同。在治疗上首推扶正，以参芪四物
汤健脾补肾活血，并结合临床分期及中医辨证施以祛邪药物。
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梁冰 ( 1939—) ，男，教授，主任医师，博士生导师，
全国第二、第三批老中医药专家学术经验继承工作指导老
师。临证 50 余载，熟读中医经典，紧跟现代医学进展，善
用中西医结合方法治疗各种疑难、危重血液系统疾病。获
得科研成果 20 余项，发表论文 30 余篇，论著 4 部。

骨髓增生异常综合征 ( MDS) 是一组高度异
质性造血干细胞克隆性疾病，造血细胞发育异常、
无效造血、血细胞减少并有向急性白血病转化的高
风险特征。MDS 发病以老年人群为主，其发病风
险随着年龄增长而增高［1］，对老年患者的生存质

量、生存期造成严重影响。梁冰教授临证 50 余载，
学识渊博，采用中医药治疗血液病经验丰富。现将
其对 MDS的诊治经验总结如下。

1 疾病特点

梁老师认为，MDS有如下 5 个特点: 1 ) 本病
多发生于 60 岁以上的老年人，老年人存在生理性
体虚和病理性改变两方面的问题。《素问·六微旨
大论》曰: “人与万物，生于天地气交之中，人气
从之则生、长、壮、老、已，万物从之则生、长、
化、收、藏”，指出人和万物都存在自身新陈代谢
的规律。“老”这一阶段暗含退化性改变，阳气、
阴精出现了生理性不足，即 “正气亏虚”状态。
病理性改变即由于饮食、调摄、起居、环境等因素
导致脏腑功能受损，一脏有病，多脏受累，故多种

疾病同时并存。2) MDS 病因复杂、起病隐匿、缓
慢而来，急性白血病发病急、进展快。3 ) MDS 起
病之初多以正虚为主，虚劳血虚证候明显，如面色

苍白、倦怠乏力、头晕心悸、苔白脉细等; 而急性

白血病起病之初即邪毒较甚，表现为高热、出血、
贫血、淋巴结肿大、肝脾肿大、苔黄腻、脉滑数。
4) 有高度向白血病转化趋势。因 MDS存在遗传异
常、基因突变、免疫缺陷、骨髓微环境改变等诸多
因素，导致正常干细胞演变为异质性造血干细胞，

并在骨髓腔内过度增殖、病态造血，最终有 30% ～
40%的患者转化为急性白血病。梁老师认为，这一
过程即正虚不足、髓毒内生，异质性干 /祖细胞增
殖形成病态造血，血虚益甚，邪毒日盛，终而化毒

为癌。MDS 是 “因虚致病、因病致毒”的过程，
与急性白血病 “因毒致病、因病致虚”的过程不
同。5) 治疗效果差。MDS 存在着病态造血、骨髓
衰竭和恶性克隆的双重特点，经化疗、去甲基化、
免疫调节等治疗后缓解率低，即使缓解也其维持时

间不长，且再度生长出的异质性细胞更难以祛除。
相比较初诊即为急性白血病的患者而言，由 MDS
转化而来的继发性急性白血病患者以上特点尤为突

出，治疗难度大，疗效不佳。

2 病因病机

本病或年老体衰，或后天调摄不当，或劳倦饮

食，或病后失调，或体质特异出现脾肾两亏，髓枯

精竭的状态。依据 “正气存内，邪不可干”， “邪
之所凑，其气必虚”理论，正气不足，邪自内生，
多种致病邪气内扰、纷争复杂，出现气血逆乱，气
滞血瘀，导致一则遏制常造血而骨髓衰惫，正气日

虚，气血两虚，脾肾亏极; 二则病态造血、恶性克
隆进而化毒为癌，邪毒日盛，乖戾炽张，凶险难

治。“邪气盛则实，精气夺则虚”，故 MDS 呈现虚
实挟杂的复杂证候。
在疾病不同时期，存在着正邪不断消长盛衰的
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变化。在病患之初，正气亏虚，滋生内邪，邪尚不
盛，多表现为虚劳血虚之候，如面色苍白少华、体
倦无力、头晕心悸，或血虚及阴而见夜寐不安、自
汗盗汗、手足心热等症，这一阶段多见于 MDS 难
治性血细胞减少伴单系发育异常型 ( ＲCUD) 、难
治性贫血伴环状铁粒幼细胞红细胞型 ＲAＲS、单纯
5q － 型，或难治性血细胞减少伴多系发育异常
( ＲCMD) 、难治性贫血伴原始细胞增多-1 ( ＲAEB-
1) 型的初期。随着疾病进展，内生之邪变异乖
戾，纷争扰乱，同时残余正气日渐消耗，脾肾亏

虚，精血耗损，此期处于正邪交争的不稳定状态，

临床表现或为懒言嗜卧、腰膝酸软，或为齿鼻衄
血、皮肤紫癜，或为反复发热、潮热汗出，或为脘
腹胀满、咽痛咳嗽。若此时招致外来温毒，内外夹
击，发热、出血、贫血诸证愈发加重。这一阶段多
见于 ＲCMD、ＲAEB-1 型、ＲAEB-2 型。当正不胜
邪，邪毒炽盛，热毒凝滞，耗营动血，其势暴戾凶

猛，变证蜂起，终致晚期，往往有高热不退、出血
频频、癥瘕积聚、血虚羸瘦等类似急性白血病的表
现。这一阶段多为 ＲAEB-1 或 2 向急性白血病转化
期，病情急转直下，预后极差。

3 治疗策略

3. 1 首推扶正
梁老师指出，鉴于 MDS 与急性白血病有着截

然不同的疾病特点与病机规律，二者的治疗策略迥

异。对于 MDS，治疗出发点应立足于扶正，若祛
邪，也是在扶正基础上的祛邪或扶正、祛邪并施。
基本治法为益气养血、健脾补肾，基本方药选择参
芪四物汤加减，黄芪、党参健脾益气，四物汤养血
活血，补肾药物依据肾阴阳偏胜偏衰而酌情选用补

骨脂、淫羊藿、巴戟天、锁阳、黄精、枸杞子、紫
河车、鹿角胶等药味。若中气不足、功能低下者，
加升麻、陈皮、山药健运中气，其中山药健脾补
肾，其所含的植物胶原蛋白对于保护胃黏膜有良好

作用。若脾肾亏虚较甚，大便每日 4 ～ 5 次者，加
补骨脂 10 g、肉豆蔻 10 g、吴茱萸 5 g、五味子10 g;
若虚寒甚，四肢逆冷者，加炮附片 10 g、炮姜 10 g，
以上药物不但能改善脾肾阳虚症状，亦可助阳化

血，促使血红蛋白上升。若肝脾肿大、癥瘕痞块
者，加醋鳖甲 20 g ( 先煎) 、丹参 30 g 软坚散结、
活血化瘀。
3. 2 分期论治
在 MDS治疗过程中要中西医结合，优势互补。

按 MDS国际预后评分系统 ( IPSS) 、世界卫生组织

适应预后积分系统 ( WPSS ) 积分进行危险度评
估，对以血细胞减少为主的低危 MDS 应将扶正培
本的支持治疗放在首位，通过益气养血、健脾补
肾、填精益髓，刺激静止期造血干细胞从 G0 进入
G1 期，再进入 S 期，促进 DNA 合成进入增殖状
态，使得残存造血干细胞恢复造血功能。实验研究
证实，MDS 的 G0 /G1 期细胞比例增高，而 G2 /M
期比例降低，增殖细胞减少，呈现无效造血，黄

芪、党参、鹿角胶均有促进 DNA 合成功能，四物
汤能刺激造血干细胞增殖，集落形成增加，有利于

MDS造血功能的恢复，且需长期服药，全面调理。
对高危的 MDS ( ＲAEB-2) 或老年继发于 MDS

已转化成急性粒细胞白血病患者，就要通过祛邪扶

正、攻坚散结、活血化瘀，或小剂量的细胞毒性药
物消灭异质性癌变的白血病细胞，遏制其增殖，恢

复正常造血功能。从中医扶正祛邪角度施人参、黄
芪、紫河车以扶正，提高机体的非特异性免疫，莪
术、黄芩、山慈菇、白花蛇舌草以及配合中成药砷
制剂解毒抗癌，不宜施大剂量联合化疗过度封杀，

使患者在中医全面调理和支持治疗的密切配合下，

临床症状得以改善，病情得以稳定，生存质量得以

提高。值得一提的是，中药砷制剂性热有大毒，
“以毒攻毒”对减少并抑制原始细胞的增殖有一定
作用，但在应用过程中需要注意以下 3 个方面的并
发症: 1 ) 消化系统的恶心呕吐、食欲不振; 2 )
神经系统的失眠不寐; 3 ) 心脏系统的胸闷心悸。
针对恶心纳差，可选用柴胡、白术、炒枳壳、白芍
以疏肝健脾和胃，促进胃肠蠕动、疏通胆汁; 针对
眠差，可加百合 30 g、夜交藤 30 g安眠; 针对胸闷
心悸，可加人参、麦冬、五味子、三七、黄精益气
通脉。当然， “大毒治病、十去其七”，攻邪不可
过度伤正，攻伐太过，正气不足，必然会出现虚虚

之弊，应用解毒抗癌药物的剂量、疗程、次数等需
要依据中医辨证因人而异。
3. 3 相关并发症

MDS最常见有发热、出血两大并发症。由于
MDS老年患者居多，其细胞免疫、体液免疫功能
下降，加上病态造血带来的中性粒细胞缺失，各种

感染在所难免。患者起病之初即有虚劳血虚证候，
“血虚不能配阳，阳亢发热”。血虚及阴，阴亏于
下，阳浮于上而发热。正气不足，招致外感，温热
邪毒内侵，正邪交争而发热。故引起发热的原因有
三，一为血虚自热，二为阴虚内热，三为外感温

热。治疗时分别给予养血、滋阴、解毒之法以退
热。出血属于中医 “血证”范畴，鉴于 MDS 患者

·0731· 中医杂志 2015 年 8 月第 56 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 16



自身特点，引起出血的原因亦有三，一则由年老体

衰，气不摄血，脾不统血，血溢脉外，治以益气养

血，方选参芪四物汤，常用黄芪、党参、当归、生
地黄、熟地黄、川芎、白芍等; 二则肝肾阴虚，阴
虚火旺，热迫血行，治以滋阴清热，方选知柏地黄

丸、大补阴丸，常用青蒿、知母、地骨皮、银柴
胡、黄芩、生地黄、天冬、牡丹皮、龟甲、白芍、
玄参、沙参; 三则外感温热，热迫血行，伤阳络则
齿鼻衄血，伤阴络则尿血、便血、子宫出血不止，
严重导致颅内出血，且发热加重出血，出血诱发感

染，互为因果，恶性循环，故治以清热解毒、凉血
止血，可选中成药紫雪散、安宫牛黄丸，常用中药
牛黄、黄连、黄芩、羚羊角粉、金银花、连翘、生
石膏等。

4 典型病案

患者，女，60 岁，2014 年 1 月 10 日初诊。患
者在外院确诊为 MDS-ＲA 1 年余，予安特尔、环孢
素口服治疗，但患者输血依赖，白细胞波动在

( 3. 5 ～ 4. 1 ) × 109 /L，血红蛋白 ( 36 ～ 58 ) g /L，
血小板 ( 72 ～ 104 ) × 109 /L，平均每月输注红细
胞 4 ～ 8 U。症见: 精神倦怠，面色萎黄少华，活动

后头晕心悸，夜眠多梦，舌质暗淡、苔薄，脉弦
细。中医辨证为脾肾两虚血瘀，中药以参芪四物汤
为基本方加减。处方: 黄芪 60 g，党参 20 g，麸炒
白术 10 g，赤芍 20 g，川芎 10 g，当归 10 g，白芍
20 g，生地黄 20 g，熟地黄 20 g，补骨脂 20 g，黄精
20 g，阿胶 10 g ( 烊化) ，甘草 10 g。西医治疗措施
不变，配合中药 2 周后，患者自觉精神好转，夜眠
稍安，诉觉双膝酸软，遂在上方基础上加淫羊藿

10 g、紫河车 10 g、五味子 10 g增强补肾养血力度。
3 个月后患者血红蛋白基本保持在 ( 60 ～ 80) g /L，
平均每月输血 2U，无头晕心悸症状，舌淡红、苔
白，脉较前有力，但出现脘腹下坠之感，此乃中气

亏虚症状，在上方基础上去紫河车、生地黄，加升
麻 10 g、葛根 15 g、山药 10 g，以升阳化血。服药
半年后，患者症状明显改善，面色较前红润，日常

活动不受限，血红蛋白保持在 100 g /L 左右，白细
胞保持在 ( 4. 2 ～ 5. 8 ) × 109 /L，血小板 ( 91 ～
126) × 109 /L，逐渐脱离输血。
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