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［摘 要］ 通过对重型再生障碍性贫血患者抗胸腺球蛋白（ AT G） 治疗病例的临床分析，针对疗效差异较大问题，提出并论述
治疗前后中医证型的分布特征与疗效的相关性，进一步探讨不同证型对疗效的预测作用和临床意义。
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  重型再生障碍性贫血（以下简称“重型再障”）是
一组由化学、物理、生物因素、药物及不明原因引起
的骨髓造血功能低下，全血细胞减少的综合征。临床
中往往因严重的感染、出血而危及生命，病程短、进
展快、病情危重，自然病程3～6个月，死亡率较高。
目前现代医学对它的治疗方法主要是骨髓移植、免
疫抑制疗法（如抗胸腺球蛋白和环孢菌素）和大剂量
的环磷酰胺。由于骨髓供者的缺憾，实施起来比较困
难。 多数研究认为，T 淋巴细胞介导的造血干细胞
（ HBSC） 免疫损伤，是再生障碍性贫血发生的最主
要病理基础。目前抗胸腺球蛋白（ ATG）已经成为主
要的治疗手段之一。 文献报道，抗淋巴细胞球蛋白
（ ALG） ／ATG 联合环胞菌素A（ CSA ）强化免疫治疗
有效率可达到70％～80％，五年生存率可达80％～
90％［1－2］。邵宗鸿等报道ALG／ATG 联合CSA 和雄
激素方案一般在用药后6～9个月起效，联合方案的
有效率可达80％左右［3］。 虽然如此，对ATG 治疗后
疗效的预测仍然没有可靠的循证依据。 我们观察分
析了ATG 治疗前后的“重型再障”患者的中医证候
分布规律，比较了不同证型的起效时间、血细胞的变
化趋势，以及对细胞因子的敏感性等方面的因素，发
现中医证型特征对临床疗效的预测有着积极的临床

意义和价值。
1 基于“重型再障”证型特征的思考

根据“重型再障”临床呈现贫血、严重出血、伴发
高热及发病急骤的特点，中医学多将其归属于“急
劳”、“髓劳”、“血证”、“虚劳”等范畴。 此属虚劳之急
者，因为髓血急伤，髓不生血之证，其病重者，死亡率
高，故称为“急性髓劳”。 而根据临床表现的不同，患
者自身因素的差异，又将其概括为与脾肾最为密切

的肾阴虚、肾阳虚和肾阴阳两虚、脾肾两虚和肝肾阴
虚等不同的证候分型。 用证型作为判定指标，实现
“重型再障”个体化治疗和疗效预测的思想。

ATG 治疗“重型再障”后中医辨证治疗仍然是
重要的手段和方法。 而且对于提高疗效和缩短起效
时间有着一定的作用。 “重型再障”作为西医疾病来
讲是相同的，而中医辨证则用证型描述了不同个体
的差异，有肾阴虚、肾阳虚和肾阴阳两虚等的不同，
因此，不同患者接受ATG 治疗后的反应性也存在着
一定的差异，中医的证型特征是反映个体差异的非
常好的一个指标，它的变化规律和归类趋势又反映
了部分患者在某些方面的相似性，观察不同中医证
型患者的起效时间、血细胞的变化趋势和对细胞因
子的反应性，研究他们之间的相关性和各证型之间
的差异对预测ATG 治疗后的疗效有着积极的意义
和临床价值。
2 治疗前证型分布对疗效的预测

ATG 治疗“重型再障”前中医辨证分型非常繁
杂，国内目前还没有统一的标准，但有报道按其疾病
性质的划分，将其归为虚证及虚实夹杂证之中［4］，以
此探讨了ATG 治疗不同病性“重型再障”患者的疗
效，虚证组的疗效优于虚实夹杂组，这可能与虚实夹
杂组致病因素较多，病机复杂有关。说明虚证患者对
ATG 治疗的反应性较好。而目前证型的分类方法不
同，结果也众说纷纭，规范的证型分类是建立疗效预
测的基础所在，我们按照目前相对共识的肾阴虚、肾
阳虚和肾阴阳两虚的分型方法，分析了ATG 治疗前
“重型再障”的证型特征与疗效的关系，发现肾阳虚
患者的疗效较好，肾阴虚起效较慢，肾阴阳两虚患者
不明显。
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ATG 治疗后部分患者前后证型一致，部分患者
治疗后证型改变，因此，证型演化规律的研究对疗效
和预后的判定也同样有一定的临床意义和价值。
3 治疗后证型与起效时间的相关性

“重型再障”ATG 治疗后中医辨证仍然存在着
肾阴虚、肾阳虚和肾阴阳两虚等不同证型的差异，从
我们治疗的患者随访结果看，肾阴虚患者起效慢，而
且治疗周期长，输血间期较短，出血和感染发生率较
高，尤其是出血表现更突出。 而肾阳虚患者起效略
快，治疗周期稍短，随着治疗输血间期逐渐延长，出
血和感染发生率方面还没有明显的差异。 肾阴阳两
虚型目前还没有明显的规律可循。 从以上的结果分
析，与中医理论“阳虚易治，阴虚难求”的临床疗效和
证型特征的相关规律比较一致。

因此，在临床中不同证型的患者对ATG 治疗表
现出了不同的治疗反应性，个体的差异反映了起效
时间的差别，而证型特征恰恰反映了ATG 治疗后患
者的病因病机、临床表现等阶段性状态，对疾病的发
展和转归有着积极的预测作用，进一步通过大样本
病例研究，分析证型与起效时间的相关性，是获得循

证依据的基础。
总之，中医证型是认识疾病的特有的个体化很

强的因素之一，通过对“重型再障”ATG 治疗前后证
型与相关疗效指标相关性的临床分析，认为证型分
布规律以及演化规律对“重型再障”ATG 治疗的疗
效及预后的判定和预测有着积极的意义和临床价

值。由于我们治疗的病例数还较少，有待于扩大样本
量深入研究。
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