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  周霭祥（1926～） ，男，主任医师，教授，博士研究生导师，
中国中医科学院荣誉首席研究员，人事部、卫生部、国家中医
药管理局指定的全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师。历任中国中西医结合学会血液学专业委员会第一至三
届主任委员。周老从医50余年，致力于中医药治疗血液系统
疾病的理论及临床研究，积累了丰富的经验。曾获部、局级科
研成果奖7项，主编及合编著作25种，发表医学论文100余
篇。 培养博士及硕士研究生8名，学术经验继承人2名。
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  周霭祥老中医从事中医血液病临床和科研工作
50余年，对血液病的中医诊断与治疗具有丰富的经
验和独到的见解，现总结如下。
1 中医对再生障碍性贫血（再障）的认识

根据急性再障发病急骤及所呈现的显著贫血、
严重出血、伴有高热等特点，中医学多将其归为“急
劳”、“热劳”、“血证”等范畴；而慢性再障病程缓慢，
以贫血为主，出血、感染相对较轻，因而将其归为“虚
劳”、“血虚”或“血证”等范畴。

周老师认为［1－2］，再障的中医诊断应固定为“虚
（髓）劳”一病。再障以髓枯精亏、气血虚（骨极、精极、
血极）为主要矛盾，但髓亏是本，血虚是标，出血与高
热是正气亏虚后的继发改变，单以“血虚”、“血证”诊
断则不能概括髓亏这一本质改变，而以“虚（髓） 劳”
诊断则既可反映血虚、气虚血溢，又能提示“精极”、
“骨（髓） 极”的本质。 急性再障发病急重，应为“急
（ 髓）劳”，“热劳”与“血枯”同样不能概括本病本质。
因此，中医学既往对疾病的诊断多是症状学诊断。周
老师认为［1－2］，随着时代的发展，中医应针对再障的
现代医学认识做出相对应的固定的中医诊断，这样
才更能揭示疾病的本质，便于指导诊疗与交流合作。
2 处理好再障辨证论治的几个关系
2.1 肾虚精亏与气血不足的先后关系

周老师认为［3－5］，再障的发生是肾虚精亏在前，

气血亏虚在后。 中医早在《黄帝内经》时代已经认识
到骨髓与精的充盛与气血充盈密切相关。 周老师认
为，虚劳（再障） 的基本病机是肾虚精亏，骨髓空虚，
气血无以化生而成。中医学认为，血液的生成不但与
脾肾两脏有密切关系，且骨中精髓也与血液相互化
生，如《灵枢·痈疽》云：“肠胃受谷，……中焦出气如
露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和调，变化而赤为血，
……骨伤则髓消，不当骨空，……血枯空虚。”说明血
液充养骨髓，骨髓伤则不仅骨有病变，也导致血枯。
另外，精可化生血液，《张氏医通》有“精不泻，归精于
肝而化清血”的论述，说明精在血液生成中的重要作
用。周老师指出［6－7］，虚（髓）劳的病因病机与一般虚
劳病机有所不同。一般虚劳多因久病致虚，或饮食烦
劳所伤，久虚不复而致，气血虚在前，肾虚精亏多在
后期，即所谓“五脏之病，穷必及肾”。 而虚（髓）劳多
因禀赋薄弱、素体亏虚，复因误治失治、用药不当或
接触毒物、或邪气过盛，直伤骨髓精气，导致髓亏肾
虚精耗，本源受损，气血无以化生，四肢百骸失养，虚
劳遂成；急（髓）劳则禀赋更弱、邪毒更甚、髓伤尤重，
故而其势更汹。
2.2 虚损与瘀血、痰湿、邪毒的虚实关系

虚（髓）劳虽以虚损为主要表现，但也可因虚致
实，虚实夹杂，但以肾虚为本。 比如痰湿、湿热、血瘀
与髓亏精虚的关系，近年来有人认为，虚劳是湿热内
盛、瘀血阻滞等所致，周老师认为［8］，痰湿、湿热、血
瘀等只是虚劳某个阶段的继发表现，在特定阶段可
能表现的比较突出，但不能反映疾病的全过程。在治
疗上并未脱离补肾这一主旨而自成体系。另外，邪毒
与髓亏精虚的关系，有些虚（髓） 劳发病与热毒感染
有关，故有主张以解毒为主治疗虚劳。 周老师认为，
虚劳之毒是病因之一，其毒为一过性，耗伤精（髓）之
后并不象白血病那样持续存在。毒邪具有阶段性，而
精（髓）伤则贯穿始终，这在急劳（髓劳）尤为突出。
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2.3 补肾填精与益气生血的标本关系
再障由髓亏血虚，致五脏六腑四肢百脉失养，可

出现诸虚损之症，五脏虚证各有不同。 虚损日久，因
虚致实，如久病入络，产生血虚血瘀；五脏虚损，功能
失常，又痰湿等有形邪气内生；正虚易感外邪，虚证
基础上可见高热等，若按以上症状论治，则莫衷一
是，不能抓住髓亏精虚的本质。 周教授认为［8］，虚
（髓）劳的症状虽复杂多变，然髓亏精虚、气血不足是
其本质，应以补肾填精养髓为主治疗，然后随症加
减，相反离开了髓亏精虚这一主线，分型复杂、按型
论治，反失治病求本之意。
3 中医治疗再障的临床思路
3.1 以肾虚为核心，辨证分型论治

周老师认为［8－10］，本病由于六淫、七情、饮食，
包括现代医学认为的化学、物理、生物等因素，伤及
气血脏腑，尤其是伤及心、脾、肾三脏而出现气血两
虚、虚劳诸症，其本质上是虚劳，肾虚是其根本，气血
两虚只是其标。发热、出血则是正气亏虚后的继发改
变，故治疗要抓住治肾虚这个本质。肾虚之证一般有
阴虚、阳虚两类，总的治疗原则是培其不足，不可伐
其有余。 阴虚者宜甘润益肾之剂，以补阴配阳，使虚
火降而阳归于阴，即是“壮水之主，以制阳光”；阳虚
者宜甘温益气之品，以补阳配阴，使沉阴散而阴从于
阳，即是“益火之源，以消阴翳”；至于阴阳俱虚，气血
两伤者，就宜阴阳气血并补。 用药以补肾生髓药为
本，其次补脾，兼顾气血，尤善用血肉有情之品填精
益髓。患者以肾阴虚证候为主时，或兼有轻度出血现
象者，治宜滋阴补肾，常以大菟丝子饮为主方，药用：
菟丝子、女贞子、枸杞子、熟地黄、何首乌、山茱萸、墨
旱莲、桑椹、补骨脂等；以肾阳虚证候为主者，治宜补
肾助阳，药用：仙茅、淫羊藿、巴戟天、胡芦巴、补骨
脂、菟丝子、女贞子、肉苁蓉、当归、桑椹等；病程久兼
有脾肾阳虚证候者，治以十四味建中汤，药用：人参、
白术、茯苓、甘草、当归、白芍、川芎、熟地黄、黄芪、肉
桂、附子、麦冬、肉苁蓉、半夏等；兼有肾阴虚、肾阳虚
证候者，以阴阳双补为法，药用：熟地黄、枸杞子、何
首乌、山茱萸、玄参、菟丝子、补骨脂、淫羊藿、肉苁
蓉、巴戟天、黄芪、当归等。而对于久用补益法无效且
无出血倾向者，亦尝试用活血化瘀法，药用丹参、鸡
血藤、川芎、当归、赤芍之类，不乏取得疗效者。 至于
补阴、补阳处方时，常遵循阴为阳之基、阳为阴之统
的阴阳学说遣方用药，当补阴者在补阴为主的药中
加少量补阳药；当补阳者在补阳为主的药中加少量

补阴药，这样就不致有孤阴不生、独阳不长之虞。
3.2 在辨证分型的基础上，根据病情分期论治

进展期（危重期） ：此期病情进行性加重，血象三
系下降，输血频繁，常伴发热和出血，多见于急性再
障或慢性再障初发病例及肾阴虚型患者，治疗强调
中西医结合，多种药物配合输血综合治疗。中医以滋
阴补肾、凉血解毒为法，标本兼治。发热、出血重者也
可以治标为主，在上述滋阴补肾的基础上，加用或重
用清热解毒、凉血止血药，如金银花、连翘、栀子、蒲
公英、板蓝根、生地黄、牡丹皮、白茅根、地榆、藕
节等。

好转期（稳定期） ：此期病情趋于稳定，无明显出
血与发热，血象稳定或略有回升，输血间隔期明显延
长，或已脱离输血；此期以治本为主，多按前述肾阴
阳双补法治疗。

恢复期（缓解期） ：此期血象明显上升，血红蛋白
及红细胞已达到或接近正常，白细胞及血小板也有
一定上升，完全脱离输血3个月以上，已无出血或发
热；此时阴虚、阳虚证候已不明显，治疗仍以补肾为
主，多阴阳双补，此期治疗时间至少1年以上，用药
逐渐减少及减量［8－10］。
3.3 根据并发症的轻重，重点论治

再障的临床表现主要有3个方面，即血虚、出血
和发热。 治疗也是针对这3个方面进行。 三者当中，
血虚是本，出血和发热是标。 在一般情况下，血虚是
主要矛盾，应重点治疗血虚，一旦出现严重的出血和
发热，则矛盾转化，出血和发热会威胁生命，可上升
为主要矛盾，这时治疗的重点应放在出血或发热这
方面来。重视中医中药对再障并发症的治疗，出血和
发热为再障的两个主要并发症，这两者影响预后，也
是再障致死的主要原因［8－10］。

出血的治疗：再障的出血首先应辨虚实，再辨寒
热，其次辨脏腑归属。主要有虚热、实热、气虚3种出
血。轻度出血一般在治疗贫血的方药中加入止血药，
出血重者则以止血为主。 虚热出血：多见出血缓起、
量少、色鲜红，每有低热，手足心热，盗汗，舌质红，脉
细数；治以滋阴退热，凉血止血。常用滋阴退热药：生
地黄、沙参、麦冬、天冬、玄参、石斛、百合、玉竹、女贞
子、龟甲、鳖甲；常用凉血止血药：牡丹皮、侧柏叶、白
茅根、白及、藕节、墨旱莲、大蓟、小蓟、仙鹤草、茜草、
地榆、紫草、槐花；常用方有犀角地黄汤、玉女煎、大
补阴丸、茜根散等。 实热出血：多见出血骤起，量多，
色鲜红；每有发热，舌苔黄，脉数有力；治宜清热泻
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火，凉血止血。常用清热泻火药：黄芩、黄连、黄柏、大
黄、栀子、生石膏等；常用方有泻心汤、龙胆泻肝汤、
十灰散等。气虚出血：多为慢性出血，量多少不一，色
淡，下部出血居多，并有乏力、气短、自汗、面白唇淡，
或有形寒怕冷，舌苔薄白、舌质淡，脉沉细无力，治宜
补气摄血，常用方有归脾汤、补中益气汤、黄土汤等。

发热的治疗：再障的发热有阴虚、气虚、感染3
种，前两种为本病引起，一般为低热，根据证候表现，
益气养阴，辨证施治；感染引起者，一般体温较高，常
有恶寒，根据感染的局部症状可找到感染灶；病邪在
表者宜解，在气者宜清、宜泻，在营、在血者宜清、宜
凉；根据感染部位选方用药，如感冒发热常用银翘
散、桑菊饮；口腔感染常用黄芩、山豆根、牛蒡子、马
勃、桔梗、甘草。肺部感染者用生石膏、黄芩、鱼腥草、
苇茎等；常用麻杏石甘汤、千金苇茎汤。 肠道感染者
用黄芩、黄连、秦皮、白头翁、木香、槟榔等；方用葛根
芩连汤、白头翁汤、香连丸。泌尿系感染者用黄柏、栀
子、瞿麦、 蓄、车前草、滑石等；方用八正散、萆 分

清饮等。软组织感染者用蒲公英、紫花地丁、金银花、
连翘、败酱草、黄芩、黄连、黄柏、栀子、赤芍、牡丹皮
等；常用方有黄连解毒汤、五味消毒饮，局部外敷如
意金黄膏。 败血症可选用清瘟败毒饮、黄连解毒
汤等。
3.4 结合现代药理研究，精选药味

虚（髓）劳气血虚因于精（髓） 之不足，周老师用
药，以补肾填精药为本，兼顾气血，阴阳并用；随症加
用活血、化湿、解毒、止血之味。周老师结合现代药理
研究，以中医理论为指导，形成治疗虚（髓）劳的用药
体系［11－12］：肾阴虚：喜用熟地黄、何首乌、枸杞子、女
贞子、墨旱莲、山药、山茱萸、黄精、桑椹等，并酌加补
骨脂、菟丝子补阳助阴。 肾阳虚：多用菟丝子、补骨
脂、巴戟天、肉苁蓉、仙茅、淫羊藿、锁阳等，同时加用
少量养阴之品。气血虚：选用黄芪、当归、党参、白芍、
白术、茯苓、人参、山药、龙眼肉、甘草、太子参等。 血
肉有情之品：对阴阳俱虚者，阴阳双补；阴阳偏虚不
明显者，常用填精益髓之味。周老师尤善用血肉有情
之品：补阴用龟甲胶、鳖甲；助阳用鹿茸、鹿角霜、鹿
角胶、黄狗肾、羊睾；补气用紫河车；补血用阿胶、黑
芝麻、猪脊髓、牛骨髓、羊骨髓。 如能直接输注脐带
血、胎肝悬液，更能收到峻补气血之功。湿盛：临证有
些患者经过补肾治疗一段时间后，逐渐出现腹胀、纳
差、舌苔厚腻，这是因为肾虚导致脾虚，虚不受补所
致，可暂时先补脾为主，后补肾；中西医结合治疗的

病例病程中出现湿热者，加茵陈、泽泻、郁金、益母草
等。瘀血：对兼见血瘀者，多择用既有活血之功、又养
血之功的鸡血藤、赤芍、丹参、当归、虎杖、红花等平
和之药，避免应用三棱、莪术类燥烈峻猛之药，以防
动血。 解毒：对急性再障，补肾兼用解毒，急性期过
后，专事补肾。解毒用生地黄、水牛角、大蓟、小蓟、紫
草、牡丹皮等；对少数儿童再障，补肾易生热者，多佐
用板蓝根、蒲公英、土茯苓等。出血明显的加用羊蹄、
土大黄、虎杖、三七、白及、藕节、仙鹤草、水牛角等。
4 中医治疗再障的临床疗效

20世纪60年代，在西苑医院朱颜老中医带领
下，周老师和同事从古代医书中筛选出大菟丝子饮
治虚劳病。周老师将原方简化，仍保存其补肾之义和
大菟丝子饮之名，用汤剂在临床上试用。1963～1973
年期间治疗的慢性再障84例中，有效59例（基本治
愈及缓解34例、明显进步9例、进步16例） ，总有效
率为70％，其中有40例（67.7％）使用大菟丝子饮基
本方。于1974～1982年期间又用改进后的方剂治疗
慢性再障55例，有效49例（基本治愈及缓解31例，
明显进步14例，进步4例） ，总有效率为89.1％，疗效
较第一阶段明显提高。 以后周老师引进造血干细胞
培养技术，建立再障动物模型，对补肾中药用实验方
法进行筛选，将筛选结果对照原方剂中的成分进一
步选优淘劣，并根据辨证分型对补肾基本方剂进行
调整，使方剂内容基本定型，即用于滋阴补肾的基本
方药－－大菟丝子饮加减。 用于温补脾肾的基本方
药－－十四味建中汤加减。 运用这两种基本方剂治
疗慢性再障169例［13］，并按全国统一制定的新疗效
标准，仍然达到总有效率为83.4％的疗效。为了推广
科研成果，适应全国患者需要，在国家“七五”攻关课
题中，周老师将大菟丝子饮再一次作了药物调整，更
能切合病情，并将汤剂改为片剂，名为益肾生血
片［14］，治疗再障106例，用人参归脾丸作为对照组
（36例） 。治疗组的基本治愈率、缓解率、总有效率分
别为23.6％、36.8％、82.1％，对照组的基本治愈率、
缓解率、总有效率分别为11.1％、22.2％、58.3％；经
统计学处理差异有统计学意义 （ P ＜0.05或 P ＜
0.01） 。治疗组的疗效明显优于对照组。随访结果治
疗组中自发病至随访时间最长1例为18年4个月，
远期疗效令人可喜。
5 中医治疗再障的机理

为探索治疗再障有效的两个中药方剂大菟丝子

饮和十四味建中汤的疗效机理，周老师带领同仁对
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大菟丝子饮和十四味建中汤的整方、拆方、对药及单
味药均进行了系统的研究［15］，结果显示，大菟丝子
饮和十四味建中汤两个方剂均能促进小鼠造血干、
祖细胞的增殖。 将大菟丝子饮和十四味建中汤两方
按中药性味分为养阴、温阳、补血3组，结果表明，养
阴、温阳、补血3组中药均能促进粒系造血祖细胞的
增殖，其中养阴和温阳药物作用更大。为进一步筛选
有效药物，探索作用机理，周老师指导同事将常用的
治疗再障的大复方大菟丝子饮和十四味建中汤按中

医理论组成对药进行研究。 结果表明，何首乌、熟地
黄，桑椹、麦冬，菟丝子、枸杞子，黄芪、麦冬，补骨脂、
巴戟天，锁阳、肉苁蓉六对对药能明显促进粒系造血
祖细胞的增殖。大菟丝子饮和十四味建中汤的21味
药物中，有9味单味中药（何首乌、黄芪、桑椹、麦冬、
补骨脂、巴戟天、锁阳、菟丝子、熟地黄） 具有促进小
鼠粒系祖细胞和红系祖细胞的增殖作用。
6 中医治疗再障体会

再障虽有气血两虚的证候，这仅是疾病的现象，
其本质则是与造血有关的脏腑功能障碍。 与造血有
关者为心、肝、脾、肾四脏，其中肾是起主导作用，因
肾主骨、生髓、藏精，血为精所化；肾为先天之本，真
阴元阳之所系，真阴是受五脏六腑之精而藏之，元阳
命门火又与司理各脏腑的功能有密切关系。 在1960
年以前，大多用补养气血的方法来治疗，效果不著，
以后改用以补肾为主的治疗方法后，疗效得到提高。
可见本质主要是肾虚不能生髓，以致影响造血，治疗
应抓住治肾这个本质［16－17］。 至于补肾阴为主，抑或
补肾阳为主，要根据疾病的类型和疾病不同阶段的
证候表现，随证施治。 在处方用药时要阴阳兼顾，根
据阴虚或阳虚的表现，补阴或补阳有所侧重。

对再障的治疗以补为主，这是普遍的治法，对一
些用补法疗效不显著而无明显出血倾向的病例，可
考虑用活血化瘀治疗。 近年来应用此法出现了较好
的苗头，为再障的治疗开辟了新的途径。关于活血化
瘀治疗再障的机制，中医学有“瘀血不去，新血不生”
的理论，现代医学认为，再障的发生是由于多能干细
胞的衰竭及骨髓微循环的破坏所致，而活血化瘀有
改善微循环，扫除病损处代谢障碍的作用，因而有利
于多能干细胞的发育、增殖、分化、成熟和释放，故有
助于疾病的恢复。

再障两个主要并发症，一为出血，一为感染，这
两者影响预后，也是致死的主要原因。我院曾经总结

慢性再障84例，有效组合并感染、出血者较无效组
为少，在住院期间死亡的8例中，死亡的直接原因为
出血、感染及严重贫血。因此，积极治疗并发症，对提
高有效率，降低病死率，有重要意义。
参考文献
［1］周霭祥．中西医结合治疗慢性再生障碍性贫血的初步探
讨［J］．中华医学杂志，1975，55：708－710．

［2］Zhou Aixiang．Preliminary report on treatment of chron-
ic aplastic anemia w ith combined tradit ional Chinese and
w estern therapy［J］．中华医学杂志，1977，57：37－38．

［3］周霭祥．再生障碍性贫血的中医治疗［J］．新医药学杂志，
1978，（5） ：15－18．

［4］周霭祥．中医中药治疗慢性再生障碍性贫血32例小结
［J］．中华血液学杂志，1980，（1） ：19－21．

［5］周霭祥．祖国医学对贫血的认识和治疗［J］．中华血液学
杂志，1981，（2） ：392－393．

［6］周霭祥，谢仁敷，步玉如，等．中药为主治疗慢性再生障碍
性贫血55例疗效小结［J］．中医杂志，1982，（5） ：28－31．

［7］周霭祥．中医对再生障碍性贫血的认识和治疗［J］．牡丹
江医专学报，1983，（1） ：30－32．

［8］周霭祥．再生障碍性贫血证治［J］．中医杂志，1985，（5） ：
12．

［9］周霭祥．治疗再生障碍性贫血的思路和方法［J］．中医药
信息报，1986，（6） ：19－21．

［10］周霭祥．再生障碍性贫血的中医治疗［J］．实用内科杂
志，1986，6（2） ：80－82．

［11］周霭祥．再生障碍性贫血的临床治疗［J］．中国中西医结
合杂志，1992，12（9） ：555．

［12］周霭祥．再生障碍性贫血的药物治疗［J］．中华血液学杂
志，1999，20（4） ：208－210．

［13］周霭祥，邓成珊，王天恩，等．大菟丝子饮为主治疗慢性
再生障碍性贫血169例的临床观察及实验研究［J］．中
华血液学杂志，1986，（7） ：492－495．

［14］周霭祥，王天恩，杨经敏，等．益肾生血片为主治疗再生
障碍性贫血的临床研究 ［J］．中国中西医结合杂志，
1998，8（10） ：603－606．

［15］谢仁敷，庄杰盾，麻柔，等．中药大菟丝子饮与十四味建
中汤对骨髓造血干细胞作用的初步观察［J］．中华血液
学杂志，1980，（2） ：92－95．

［16］王展翔，胡乃平．周霭祥老师对再生障碍性贫血的认识
［J］．北京中医药大学学报，1999，22（3） ：19－21．

［17］胡乃平，李柳，陈瑶．周霭祥老师治疗再生障碍性贫血经
验浅探［J］．中国中西医结合杂志，2001，21（7） ：541－
542．

（收稿日期：2010－10－09，修回日期：2011－01－20）
［编辑：黄 健］

·734· 胡晓梅等 周霭祥诊治再生障碍性贫血的学术思想 2011年第9期


