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［摘　要］　通过分析总结相关文献，认为中医药治疗再生障碍性贫血是通过调节免疫、改善骨髓造血微环境、促进造血干细

胞生长、抑制干细胞凋亡等多方面的作用机制而实现的。
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　　再生障碍性贫血（简称再障）是一组由于化学、
物理、生物因素及不明原因引起的骨髓造血功能衰
竭，以造血干细胞损伤，外周血全血细胞减少为特征
的疾病。临床上常表现为较严重的贫血、出血和感
染。其发病机理目前主要有３种理论：造血干细胞
受损；造血微环境异常；免疫因素介导。现将中医药
治疗再障的情况概述如下。

１　补肾健脾生血法
肾为人之根本，中医认为，“肾主骨，生髓，藏

精”，“血为精所化”，“脾为气血生化之源”。骨髓是
造血的场所，肾能主骨生髓，故肾的功能强弱，直接
影响着骨髓生精造血功能。
丁敬远等［１］推测补肾方药治疗再障是通过影响

造血促进因子白细胞介素３（ＩＬ－３）总量生成、造血
抑制因子γ－干扰素（ＩＦＮ－γ）局部浓度改变而进一步
作用于造血干细胞，促使其正常增殖、分化而达到治
疗目的。代喜平等［２］认为，补肾复方冲剂能显著提
高再障患者红细胞免疫黏附功能和膜分子ＣＤ５８表
达水平，以与Ｔ淋巴细胞ＣＤ２分子有机结合，从而
调整Ｔ细胞免疫功能紊乱。邱仲川等［３－４］则认为，
补肾复方冲剂对再障骨髓造血具有良好的修复和重

建，能调节机体紊乱的免疫功能，提高ＣＤ４＋细胞计
数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，降低ＣＤ８＋细胞计数和活性，
从而减少白细胞介素２（ＩＬ－２）、白细胞介素２受体
（ｓＩＬ－２Ｒ）、ＩＦＮ－γ等造血负调控因子的释放以解除
对骨髓造血的抑制。可能对造血干／祖细胞的增殖
和分化具有直接的促进作用，尤其对红系造血，促进
骨髓造血细胞恢复。尹艳等［５］认为补肾中药补髓生
血颗粒能促进造血细胞上黏附分子α５β１／ＣＤ４９ｅ的
表达，加强造血细胞与基质细胞间的相互作用，改善

骨髓基质细胞的黏附功能从而促进造血干／祖细胞
的增殖分化及造血功能。徐瑞荣等［６］经实验证实，
补肾益髓中药可能作用于造血干细胞或多能性前阶

段细胞，通过促使他们增殖分化，从而促进早期造血
干细胞的增殖、发育，提示补肾益髓中药通过刺激干
细胞生长因子（ＳＣＦ）的分泌，与胸水中粒细胞－巨
噬细胞集落刺激因子（ＧＭ－ＣＳＦ）、促红细胞生成素
（ＥＰＯ）、ＩＬ－３协同作用，从而能促进多系造血细胞
的增殖与分化，生成各种定向祖细胞集落。经补肾
益髓中药治疗后，ＩＦＮ－γ、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）的
分泌水平显著降低，改善再障患者紊乱的免疫状态，
减轻慢性再障患者骨髓抑制情况，从而使造血细胞
增殖、分化功能在一定程度上得以恢复。研究表
明［７－８］，补肾剂在造血细胞黏附作用方面可以改善
造血失衡状态，从而使造血功能在一定程度上得以
恢复。或可通过下调共刺激分子ＣＤ２８表达而抑制
Ｔ细胞过度活化，使Ｔ细胞免疫趋向平衡，进而刺
激骨髓造血。石琳等［９］认为，龟鹿二仙胶加味可促
进骨髓增殖，改善再障骨髓微环境，并对造血干细胞
增殖分化，抑制凋亡有明显作用。丁敬远等［１０］认为，
健脾方药治疗再障的作用可能是通过降低再障造血

组织局部ＩＦＮ－γ的含量，达到恢复病变造血组织。造
血干细胞的增殖、分化也可能是通过未知的环节在一
定程度上类似ＩＦＮ－γ，单克隆体阻断ＩＦＮ－γ而起作
用。曾清等［１１］实验结果表明，中药参萸补血方组能
明显改善贫血症状，提高患者的白细胞数量，调节Ｔ
淋巴细胞功能方面能明显降低ＣＤ８＋和提高ＣＤ３＋水
平，促进ＣＤ４＋水平回升和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的恢复。

２　活血化瘀通络法
再障日久因脉道空虚、血流缓慢、气虚血溢而成
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血瘀，或因温热毒邪侵袭人体，煎熬阴血津液，使血
液浓缩，或热迫血行，血溢脉外，而成血瘀。“瘀血不
去，新血不生”，瘀血清，则气血得以化生，病可去也。
刘宝山等［１２－１４］应用补肾化痰活血方治疗再障

小鼠，观察其对骨髓基质细胞黏附分子的影响。研
究结果提示，可能是通过提高骨髓基质细胞黏附分
子表达水平，从而增强造血细胞黏附定位于发育的
骨髓微环境，改善骨髓造血功能。认为补肾化痰活
血方可能直接作用于骨髓ＣＤ３４＋造血干细胞，刺激
造血细胞分化、增殖，改善骨髓造血状态；也可能是
通过增强再障小鼠骨髓造血生长因子ＧＭ－ＣＳＦｍＲ－
ＮＡ、ＳＣＦｍＲＮＡ 表达水平，起到调控骨髓造血过
程，刺激ＣＤ３４＋造血干细胞分化成熟，达到调控骨
髓造血的目的。痰瘀在再障的病理过程中起着重要
作用［１５］，痰瘀同治对再障有较好疗效。胡永珍等［１６］

推测，补肾活血法提高再障小鼠骨髓基质细胞表面
黏附分子表达水平及骨髓基质细胞的黏附能力，进
而加强了基质细胞与造血细胞之间的相互作用，这
可能是其改善再障骨髓造血功能的机制之一。孙绪
江等［１５］认为，补肾活血通络法治疗再障的作用机制
可能是通过改善骨髓微环境或直接作用于骨髓

ＣＤ３４＋细胞，抑制促凋亡因素或增加抗凋亡因素，从
而达到对骨髓ＣＤ３４＋细胞凋亡的调节、控制，最终
恢复对再障患者骨髓造血功能的重建。宋艳萍
等［１６］认为，补肾活血通络方可通过干预骨髓造血细
胞超微结构的修复，阻止骨髓造血细胞过度凋亡，从
而促进骨髓造血细胞的增殖与分化。其研究表明，
补肾活血通络方在促进造血功能恢复的同时亦可以

调整机体的免疫功能，通过升高血清可溶性 Ｆａｓ
（ｓＦａｓ）水平，从而阻断Ｆａｓ介导的造血细胞过度凋
亡。其作用机制有待更深入探讨。郑瑾等［１７］实验
表明，化瘀补肾汤使血清ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平显著减
低，使血管扩张减轻，血窦容量减少，出血减轻，微血
管数目增加，保证了基质细胞的修复，又进一步加强
了造血细胞与基质细胞间的作用，促进造血细胞的
增生，改善造血微环境，改善机体免疫功能，减少造
血负调控因子的释放。

３　疏肝理气和解法
肝肾同源，肾藏精，肝藏血，精血相互转化。再

障气血生化不足，日久肝气不舒，气机阻滞，气血不
能正常运行，则气滞血瘀加重病情。故必要时加疏
肝调肝理气之剂可增强疗效。
黄振翘等［１８］用补肾泻肝方以滋肾助阳与泻肝

清火结合治疗再障，经该方治疗后，肾阴虚、肝火伏
热型与肾阳虚、阴亏瘀热型患者的ＩＦＮ－γ、ＩＬ－２均明
显下降，而且临床症状及血象均得到不同程度的改
善，推断补肾泻肝方通过调整其免疫紊乱，降低再障
患者异常升高的ＩＦＮ－γ水平，减少ＩＬ－２的释放，以
解除负调控因子对骨髓的抑制作用，并促进骨髓造
血功能的恢复，而达治疗效果。还认为不同的中药
复方能不同程度地解除ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ对骨髓造血的
抑制，这种作用也以补肾泻肝方药最强，补肾方药能
化生阴血，泻肝清火可固精护髓，两者合用有协同增
效作用［１９］。解除ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ对骨髓的抑制是这种
作用的可能机理。

４　清热解毒凉血法
对再障急发的出血、感染，从温病论治为温热毒

邪深入骨髓，内陷入里属逆传。治疗宜清热凉血为
主兼滋补肝肾，养血益气，健脾化瘀，先清后补，阴阳
兼顾。
杨淑莲等［２０］体外试验显示，凉血解毒汤可以抑

制多数患者ＩＦＮ－γ、ｓＩＬ－２Ｒ的分泌，即凉血解毒汤
在凉血、止血、清热、解毒的同时还可以通过下调造
血负调控因子而起到治疗急性再障的作用。胡永珍
等［２１］研究结果表明，凉血解毒汤能有效地改善再障
小鼠骨髓Ｔ细胞与造血干细胞凋亡失衡的状况，降
低造血负调控因子的水平。刘素平等［２２］通过对３０
例再障患者临床观察表明，清开灵与西药常规治疗
结合应用，能取得较好疗效，其作用机制可能是调整
机体免疫功能，降低ＣＤ８＋水平，从而降低造血负调
控因子，阻止造血细胞的过度凋亡。

５　小结
近年来中医药治疗再障的研究取得了较大的进

展，大量的实验研究为再障提供了客观依据。但仍存
在一些不足和问题，如对中医病因病机的探讨和归纳
不尽全面；在研究方法和手段上，模型制作手段不够
客观实际；临床方面的观察研究不强等等。仍须不断
借鉴中医药和现代医学最新的研究方法和思路。
总之，中医药对于提高再障患者的缓解率、生存

质量均有很好的疗效。而现代医学在血液病治疗方
面存在许多困难和尚待解决的问题。中医、中西医
结合在治疗再障上疗效确切，不良反应少，价格低
廉，尤其复方制剂，多组分、多靶点的整体调节作用，
结合辨证施治，更具优势。
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国中医药科技，２００３，１０（５）：２５７　２７６．
［１８］宋艳萍，胡凯，王浩．补肾活血通络方对慢性再生障碍性

贫血患者血清可溶性Ｆａｓ含量的影响［Ｊ］．陕西中医，

２００８，２９（６）：６８６　６８７．
［１９］郑瑾，刘强，王宗仁，等．化瘀补肾汤对再生障碍性贫血

小鼠ＣＦＵ－Ｆ及血清ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的影响［Ｊ］．安徽中医

学院学报，２００４，２３（４）：３４　３５．
［２０］黄振翘，黄韬，周永明，等．补肾泻肝方对再生障碍性贫

血外周血ＩＦＮ –γ、ＩＬ－２的影响［Ｊ］．中国医药学报，

２００１，１６（６）：２４　２５．
［２１］黄振翘，黄韬，李艳红，等．补肾泻肝方药对再生障碍性

贫血患者骨髓造血祖细胞的影响［Ｊ］．上海中医药大学

学报，２００１，１５（３）：４７　４８．
［２２］杨淑莲，张文艺，王东侠，等．凉血解毒汤治疗急性再生

障碍性贫血的机制探讨［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（３）：２３０

２３１．
［２３］胡永珍，李达．凉血解毒汤对再障小鼠骨髓免疫紊乱的

调控［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（２）：２９８　２９９．
［２４］刘素平，梁勇，孙晓静，等，清开灵对急性再生障碍性贫

血患者Ｔ细胞亚群的影响［Ｊ］．河北中医，２００９，３１（１）：

１０７　１０９．
（收稿日期：２０１０－１０－２０；修回日期：２０１１－０３－１５）
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［１２］张丽萍．抑郁症治疗中重视调理脾胃气机作用的探讨
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