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［摘　要］　介绍中医“和法”方药在血液病中的运用经验，并以骨髓移植相关并发症、血小板减少性紫癜、血液肿瘤等具体病

例探讨其应用方药及治疗经验。
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　　多年来我们在辨证施治基础上，探索“和法”方
药治疗血液病，尤其是新的领域，如骨髓移植及其相
关并发症，难治性血液肿瘤，难治复发与激素依赖性
紫癜等，现将临证心得介绍如下。

１　骨髓移植相关并发症
骨髓移植相关并发症的良好防治是移植成功与

否的关键。移植前的预处理施以放疗、化疗等以清
除患者骨髓（简称“清髓”）与免疫系统，常见不良反
应有：胃肠反应、肝静脉闭塞综合征，清髓后血象之
显著降低等等。预处理所致造血、免疫清除的中医
认识：放化疗系温毒、药毒类邪毒，极度伤及与精、血
相关脏腑，诸如肾、肝、脾（胃、肠）等，“肾藏精，主骨
生髓”，“肝藏血，主疏泄”，“脾统血，主运化”；又“肾
为先天之本，精血生化之源”，“脾为后天之本，气血
生化之源”，预处理所致“肾”失生髓而骨髓枯竭、精
血劳伤，即“清髓”状态；脾失化生、胃失和降则气血
亏虚，肠胃不和等；造血“清除”而精血不足，肝肾亏
虚，肝乃“体阴而用阳”，体阴亏虚，用阳失司，则肝失
疏泄，除肾虚外，常见肝郁脾虚，肝脾不和，胃肠失
调，机体处于因虚而致“失和”状态。故此预处理结
果之一是温毒、药毒邪毒以毒攻毒，获杀伤骨髓中肿
瘤细胞之效而疗疾，之二则是毒邪伤正所致劳损与
失和。
依中医理论对造血干细胞移植的诠释，结合临

床证候，探讨其病机本质乃邪毒伤正，进而失和；为
谋以脏补脏，使异己之物（供者造血干细胞，即移植
物）更好嵌入，而达补益虚损之效，此时需要调和异
己，何况清髓有望精血有形之品填补，而失和态势则
需调理，自拟调和肝脾方予以介入造血干细胞移植
过程施治，以期提高疗效。调和肝脾方以小柴胡汤
为主化裁而成，小柴胡汤源于张仲景《伤寒论》，其功
效在于和解少阳、扶正祛邪、和胃降逆，是和解剂的
代表方剂。临床应用，常常联合平胃散，或六君子汤
加减，共奏疏肝和解、健脾和胃之效。

例１：张某，男，４４岁，２００８年４月发病，确诊为
多发性骨髓瘤ＩｇＡ型Ⅲ期 Ａ组。２００８年１０月行
（长春新碱＋阿霉素＋地塞米松）联合环磷酰胺
（ＶＡＤ＋ＣＴＸ）方案动员化疗，１１月７日惠尔血（Ｇ－
ＣＳＦ）动员，１１月１２日采集造血干细胞并于当晚行
自消安＋阿糖胞苷＋环磷酰胺联合全身放疗（Ｂｕｃｙ
＋ＴＢＩ）预处理，１１月１５日回输干细胞。移植后第９
天造血重建。移植后第１７天，患者血小板下降；移
植后第１８天，发热，体温３８．３℃，伴恶心、腹胀、纳
差、厌油，呕吐胃内容物３次。查体：腹部稍膨隆，肝
肋下２ｃｍ，余（－）。血象：白细胞６．９６×１０９／Ｌ，血
红蛋白８２ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）２１×１０９／Ｌ，肝功能：丙
氨酸氨基转移酶１　５１４Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶
１　７２４Ｕ／Ｌ，谷 氨 酰 转 肽 酶 １１２Ｕ／Ｌ，总 胆 红 素
２８．７ｍｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，彩超：肝脏
明显肿大，肝静脉变细，其内血流通畅，门静脉扩张
并呈反向血流，肝动脉血流速度明显加快，脾稍大，
胰未见异常，腹腔少量积液；排除右心衰、药物性肝
损伤等。诊断：移植相关性肝静脉闭塞综合征。予
以护肝、降酶等治疗，转氨酶、胆红素逐渐下降；移植
后第２７天，仍呈腹胀如鼓，阵发疼痛，伴面色晦暗，
倦怠乏力，胸胁胀满，纳眠差，舌淡暗、苔微黄腻，脉
弦细略滑。中医诊断：臌胀（肝胃不和、气滞血瘀）；
中医治法：疏肝和胃、行气活血，以柴平汤加减：柴胡
１０ｇ，黄芩１０ｇ，法半夏１０ｇ，太子参１５ｇ，蒲公英１０ｇ，
苍术１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，厚朴１０ｇ，枳实１０ｇ，佛手１０ｇ，
丹参２０ｇ，甘草５ｇ，每日１剂，水煎服。服１剂后腹
胀减轻，６剂后症状消失。

２　血小板减少性紫癜
我们秉承梁冰老师从肝胆郁火论治经验［１］，并

深刻领会薛伯寿老师“和法”［２］辨治内科杂病治法，
不断实践，逐渐摸索出调和肝脾之调肝扶脾法辨治
本病，调和肝脾法临证不但施治于初治、慢性者，对
于激素依赖与难治复发（甚至脾切除亦无效）患者，
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亦有良好效果。
肝脾与紫癜的发生密切相关，肝者，主疏泄，乃

藏血之脏；脾主运化，乃统血之脏，肝脾调和，则血藏
于肝，统于脾，气血调达，血循脉中。此类患者或久
治不愈，或反复发作，或激素依赖，以及对血小板显
著降低而易于招致危险之担心，诸多因素使得疾病
迁延，病患常呈肝郁之态势，因此，提出久病必有郁
的观点［３］。此外，临床所见以女性居多，而女性患者
又多情志病变，更加突显肝在病机中的重要性；血小
板计数减少，常呈倦怠乏力症状，属于虚劳、血虚范
畴，辨识当为脾虚之象，肝脾不和构成本病基本病
机，奠定了调和肝脾的辨病治法，而以调肝为主，扶
脾为辅。
自拟的怡癜饮系调肝扶脾之“和法”，针对此类

患者激素依赖，病久难治，治疗重在调肝，予以疏肝、
清肝、柔肝、益肝等法，辅以扶脾施治。方中柴胡、黄
芩疏肝清热，商陆清肝凉血，白芍柔肝调血，半夏调
和肝胃（脾），黄芪健脾益气，甘草调和诸药。全方具
有和解疏肝、清肝凉血、健脾益气等功效。进而结合
临床辨证，据病之兼杂变证，灵活化裁，随症加减。
随着病机演变，衍生出肝郁化火，血热而迫血妄行；
或肝肾亏虚，肝失疏泄，郁火伤阴，而阴虚滋生内热；
或肝木乘脾土，即呈肝郁脾虚，脾虚失于统摄；或肝
郁气滞，气滞血瘀，瘀血阻络。故此，或因火热，或因
脾虚，或因阴虚，或因血瘀等均可导致血溢脉外，发
生血证诸侯。上述病机演变及其呈现的证候，在调
肝扶脾辨病治疗基础上，随症加减清热凉血、滋阴凉
血、健脾益气、活血化瘀等辨证施治，常获佳效。
例２：罗某，女，２５岁。１９９１年因双下肢瘀点瘀

斑，血象检查示血小板减少，外院诊断为特发性血小
板减少性紫癜（ＩＴＰ），经γ球蛋白冲击治疗后ＰＬＴ
恢复正常；２００４年及２００８年出现病情复发，经糖皮
质激素（具体用药用法不详）治疗后，ＰＬＴ恢复正
常，但其后间断反复，２０１０年５月，再次出现下肢瘀
点瘀斑，复查ＰＬＴ　５×１０９／Ｌ，入住广东佛山市某医
院。复查骨髓等相关检查，符合ＩＴＰ，给予激素治疗
可以缓解，但其后１年间，难以减撤激素，呈激素依
赖状态。症见：久服激素，面呈满月，易于倦怠，散在
紫癜，性情抑郁，纳眠欠佳，大便不实，舌象暗红、苔
微黄腻，脉象沉细。西医诊断：激素依赖性ＩＴＰ；中
医辨证为肝郁脾虚、湿瘀内蕴，在激素继续治疗基础
上，拟调肝扶脾方（怡癜饮）加减：柴胡１０ｇ，黄芩１５ｇ，
法半夏１０ｇ，黄芪２５ｇ，青黛１０ｇ（包煎），白芍３０ｇ，赤芍
１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，知母１０ｇ，卷柏３０ｇ，牛膝１０ｇ，甘草
１０ｇ，水煎服，每日１剂。用药半个月，ＰＬＴ由依赖激

素状态的（３５～５０）×１０９／Ｌ，逐渐提升至（７０～８０）×
１０９／Ｌ，随后每周递减半粒激素，并逐渐减撤，ＰＬＴ保
持稳定（８０～１００）×１０９／Ｌ，怡癜饮调治２个月，激素
减撤完全，ＰＬＴ（１００～１２５）×１０９／Ｌ。目前已停用激素
及中药治疗３个月余，间断门诊随访，ＰＬＴ计数正常，
未再出现皮肤瘀点瘀斑及出血倾向。

３　血液肿瘤
血液肿瘤常见急、慢性白血病，多发性骨髓瘤，

恶性淋巴瘤等，其病因病机乃因毒致病，因病致虚。
此类患者之正气不易完全恢复，而邪毒实难祛除，治
疗应促使正气恢复一定程度而足以抵御邪毒损伤机

体，才有望改善患者正虚证候以提高生活质量，抵
御、消减邪毒而减缓甚至阻滞癌瘤的浸润及其进行
性增殖，求其机体内一定范围的亚平衡。我们学习
方和谦先生［４］和以扶正、解以祛邪的经验，在临证中
施以益气养阴、解毒抗癌，益肾活血与健脾涤痰等基
础上，辅以和解之柴胡类方药，诸如柴胡、黄芩、半
夏、青蒿等药味，获得较好效果，以期正邪平和，不致
疾病进展。
例３：练某，男性，６４岁，广东东莞市某医院确诊

骨髓增生异常综合征转化的急性髓系白血病（ＭＤＳ
ｐｏｓｔ　ＡＭＬ），在当地联合化疗２个疗程未获缓解，骨
髓象提示原始细胞仍高于２０％。来诊症见：面色少
华，倦怠乏力，纳食欠佳，间或紫癜，口干头晕，舌淡
暗、苔微黄腻，脉弦细略滑。辨为：气阴两虚，邪毒内
蕴，施以益气养阴、解毒抗癌方药：黄芪２５ｇ，女贞子

１０ｇ，天冬１５ｇ，补骨脂２５ｇ，仙鹤草３０ｇ，石菖蒲１０ｇ，厚
朴１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，甘草１０ｇ，水煎服，每日１剂，治疗
２周后，乏力、倦怠、纳差等改善，血象改善不明显，上
方加减：柴胡１０ｇ，黄芩２０ｇ，仙鹤草１００ｇ，连续服药４
周，复查血象，ＰＬＴ由２５×１０９／Ｌ升至７５×１０９／Ｌ，不
伴发热、出血及骨痛等，病情稳定。再服上方４周，复
查血象ＰＬＴ恢复至１１５×１０９／Ｌ，复查骨髓象提示原
始细胞６％，获得部分缓解，目前仍在治疗中。
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