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青黄散为主治疗骨髓增生异常综合征１例报告
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［摘　要］　报道１例应用青黄散为主治疗骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）患者存活１０年的案例，总结中医辨证立法，以及中西

医结合治疗 ＭＤＳ的经验。

［关键词］　青黄散；骨髓增生异常综合征；中西医结合疗法

１　病历介绍
患者，男，４１岁，于２００１年９月２９日因头晕乏

力至苏州市某医院血液科就诊，查：白细胞（ＷＢＣ）

３．２×１０９／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）６２ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）

３２×１０９／Ｌ，２００１年１０月１０日行骨髓穿刺检查，提
示：增生活跃，原始粒细胞０．５％，粒系、红系可见病
态造血，染色体４７，ＸＹ，＋８［１０］。未作骨髓活检。
诊断为骨髓增生异常综合征－难治性贫血（ＭＤＳ－
ＲＡ），予十一酸睾酮胶丸，每次４０ｍｇ，每日３次口
服；维甲酸，每次１０ｍｇ，每日３次口服；重组人干扰
素α－２ｂ，每日３００万 Ｕ 皮下注射，治疗半年余，无
效。２００２年５月２２日患者至北京某医院复查骨髓
象，诊断为骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ－ＲＡ），延续上
述治疗仍无效。２００３年３月３１日及２００４年４月２
日该医院两次复查骨髓象：原始粒细胞分别为

７．５％及６％，外周血Ｈｂ下降至４０～５０ｇ／Ｌ，疾病由

ＭＤＳ－ＲＡ进展为骨髓增生异常综合征－伴原始细
胞增多（ＭＤＳ－ＲＡＥＢ），十一酸睾酮胶丸继用，加用
反应停，每日１００ｍｇ，口服，约５～６周输４Ｕ红细胞
悬液，效果仍不佳。

２００４年４月１６日患者因病情加重，输血间隔
缩短（３～４周）至我科门诊，主诉头晕乏力，纳差，余
无不适。舌质淡、边有齿痕，舌苔薄白，脉虚大。查
体（－）。ＷＢＣ　３．２×１０９／Ｌ，Ｈｂ４２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　３８×
１０９／Ｌ。四诊合参，结合患者既往骨髓穿刺结果，中
医诊断：髓毒劳，辨证属毒瘀互阻、脾肾两虚；西医诊
断：ＭＤＳ－ＲＡＥＢ。予青黄散每日０．４ｇ口服，化瘀解
毒，中药汤剂补肾健脾：太子参２０ｇ，生地黄１０ｇ，熟
地黄１０ｇ，山药１０ｇ，女贞子１２ｇ，墨旱莲１０ｇ，（制）何
首乌２０ｇ，当归１０ｇ，并对症加减。西药康力龙２ｍｇ，

每日３次口服，必要时输血。２００４年６月１１日我
院复查骨髓象，原始粒细胞降至１％，表明由 ＭＤＳ－
ＲＡＥＢ转变为 ＭＤＳ－ＲＡ。治疗两个月后，６月１８日
复查 Ｈｂ　５８ｇ／Ｌ，停止输血后血红蛋白仍保持稳定，
表明该治疗方案已起效。治疗半年后，１０月２５日

Ｈｂ上升至７２ｇ／Ｌ。９个月后，２００５年１月２１日Ｈｂ
１２４ｇ／Ｌ，提示血红蛋白已恢复正常。１３个月后，

２００５年５月２３日ＰＬＴ升高至５６×１０９／Ｌ，根据病
情将青黄散减量为每日０．４ｇ，服１周，停１周。１８
个月后，２００５年１０月２４日 ＷＢＣ恢复至５．０×１０９／

Ｌ，ＰＬＴ　９６×１０９／Ｌ。３０个月后，２００６年１０月１２日

ＰＬＴ　１０１×１０９／Ｌ，表明血小板亦恢复正常。２００７
年１０月２４日复查骨髓原始粒细胞０．５％，恢复良
好，病情无进展。此后患者因口腔溃疡反复发作，外
周血象小范围波动，青黄散逐渐减量为每次０．４ｇ，
每周２次，维持治疗至今。目前患者无明显不适，外
周血 ＷＢＣ　３．８４×１０９／Ｌ，Ｈｂ　１６８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　８９×
１０９／Ｌ，已存活１０年，生活工作如常人。

２　讨论

ＭＤＳ是一种造血干细胞克隆性疾病，表现为长
期进行性难治性血细胞减少、骨髓无效造血及高风
险向急性白血病转化，造血干细胞移植是目前唯一
可以治愈 ＭＤＳ的手段，但受诸多条件限制。西药
治疗本病难度大、成本高、效果欠佳，中医治疗在提
高患者生活质量及延长生存期方面具有优势。

ＭＤＳ中医病名为“髓毒劳”，“髓”代表病位，“毒
劳”代表病情与病性［１］。本病邪实正虚，虚实夹杂，
毒瘀邪实为本，气血阴阳虚损（主要为脾肾虚损）为
外在表现，治疗以解毒活血、消积化瘀为主，培补脾
肾为辅。青黄散于明代《奇效良方》即有记载，我科
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在临床中用于治疗恶性血液病。方中青黛咸寒，消
肿散瘀、凉血解毒；雄黄辛温，解百毒，消积聚，化瘀
血，两药合用祛邪解毒、活血化瘀。我们采用青黄散
为主，配合补肾健脾汤药及康力龙治疗 ＭＤＳ，总有
效率８２．３％，缓解率２６．５％［２］。
该患者治疗长达１０年，先以各种西药治疗３０

个月，效果不佳，且骨髓原始细胞比例增高，病情由

ＭＤＳ－ＲＡ进展为 ＭＤＳ－ＲＡＥＢ，输血需求增加，生活
质量下降，就诊于我科门诊后，采用青黄散加补肾健
脾汤剂和西药治疗方案，经２个月的治疗即使患者
脱离输血，骨髓原始细胞比例降至５％以内，９个月
后血红蛋白升至正常，１８个月白细胞恢复正常，３０
个月血小板恢复正常，参照２０００国际工作组标化

ＭＤＳ疗效标准［３］，达到了部分缓解水平。

ＭＤＳ－ＲＡＥＢ疾病本身恶性度高，中位生存期７
～１５个月［４］，按照国际 ＭＤＳ预后积分系统（ＩＰ－
ＳＳ）［５］评价本例 ＭＤＳ积分达１．５，危度划分为中危

Ⅱ，治疗难度大，预后差，我们的治疗之所以有效，并
使患者获得１０年的长期生存，概括起来主要有以下
几点：①治病必求于本：本病邪实正虚，虚实夹杂，毒
瘀邪实为本，正虚为标，故治疗以解毒化瘀之青黄散
为主，以补肾健脾之中药为辅；在正虚方面，脾肾虚
损为本，阴血亏虚为标，故治疗以补肾健脾为主，而
少用专门补血补气之品。②时时顾护胃气：本病患
者一般素体脾胃亏虚，长期服药亦伤脾胃，脾胃伤则
气血生化无源，治疗药物难以发挥作用，造血功能也
就无法恢复，故平时处方用四君子汤，加生姜、大枣
预先顾护，若治疗中患者出现胃部不适等，亦及时纠

正后再治疗本病。③中医与西医相结合：本病诊断
离不开外周血、骨髓检查，且需定期复查以确定治疗
周期及判定疗效。现代药理研究证实，补肾填精中
药可促进正常干细胞、祖细胞的增殖分化，而解毒化
瘀的青黄散则通过抑制细胞恶性克隆发挥作用。将
中西医有机结合，利用现代医学动态指导中医临床
辨证从而取得更好的疗效。医患沟通，持之以恒，

ＭＤＳ表现为慢性病过程，中药起效需要一定时间，
外周血恢复正常需要半年以上，且易受感染、劳累等
诸多因素影响，故患者需长期坚持治疗，平时注意戒
烟酒、调情志、慎饮食，医师注意效不更方，与患者保
持良好的沟通，及时解决患者疑虑，鼓励患者做好长
期治疗的准备和树立战胜疾病的信心也尤为重要。
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第十二次全国中医妇科学术大会暨妇科疑难病论治进展研讨班参会通知

由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办，陕西中医学院附属医院协办的“第十二次全国中医妇科
学术大会（中会学字［２０１２］１０３号）暨妇科疑难病论治进展研讨班［Ｌ２０１２３３０２０４０５２］”，定于２０１２年９月２１日－２３日
在陕西省西安市举行，届时设“广誉远杯”定坤丹有奖征文活动，现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对妇科疑难病症中医诊疗思路方案及学术经验；２．妇科疑难病症诊治的中医优势及其
特色疗法；３．新技术、新疗法在诊治妇科疑难病症中应用及最新研究进展；４．区域性妇科流派诊治妇科疑难病症经验
挖掘与整理；５．定坤丹组方分析、药理作用及临床应用；６．定坤丹药效学基础及安全性观察。截稿日期：定于２０１２年

８月１５日。二、会议时间：２０１２年９月２１日－２３日，９月２１日全天报到。三、会议地点：万年饭店（四星级）：陕西省西
安市新城区长乐中路９３号。四、会议费用：会务及培训费９８０元（研究生凭研究生证、身份证６００元）。会议统一安排
食宿，住宿费及交通费自理。五、特别提示：１．学会规定：分会委员２次不参会视为自动退会，分会委员务必参会（依签
到为准），常务委员请于９月２１日１９：００前报到。２．９月份属西安旅游旺季，务请参会人员于９月１０日前以电子邮件
（ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ）提交参会回执。３．参会代表经考核合格授予国家级继续教育Ｉ类学分。４．届时评选优秀论文，

颁发“广誉远杯”一、二、三等奖奖金、奖杯及证书。六、联系方式：联 系 人：刘丹卓，电 话：１３７８７１３２５２１，传 真：０７３１－
８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网 址：ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ，通讯地址：４１０００７湖南省长沙市雨花区韶山中路

１１３号湖南中医药大学３０号信箱
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