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扈晓宇治疗自身免疫性溶血性贫血经验
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［摘　要］　介绍自身免疫性溶血性贫血的临证治验，认为本病的中医病机为瘀毒内伏，日久可累及脾肾而见气血阴阳亏虚之

证，提出治疗应以活血化瘀为基础，分期辨证施治，即早期宜解毒化瘀为主，晚期宜补脾温肾为主，中期则应权衡寒热、虚实而

灵机活法。基于本病分期辨证的治疗模式，进而探讨中药对免疫双向调节的特色和优势。

［关键词］　自身免疫性溶血性贫血；分期辨证论治；中药；免疫调节

　　自身免疫性溶血性贫血（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ　ｈｅｍｏｌｙｔ－
ｉｃ　ａｎｅｍｉａ，ＡＩＨＡ）是各种原因刺激机体产生自身抗
红细胞抗体，从而引起红细胞寿命缩短，过早破坏的
一种临床常见的获得性溶血性贫血［１］，以贫血、黄
疸、网织红细胞增高、直接抗人球蛋白试验阳性为临
床特点。根据抗体作用于红细胞时所需温度的不
同，可分为温抗体型和冷抗体型。按其病因分为原
因不明性（特发性）及继发性两大类。一般起病缓
慢，临床表现多样，轻重不一。急性型多见于小儿，
发病前多有病毒感染，其起病急，迅速出现寒战高
热、腰痛、吐泻、烦躁等，严重者可出现休克、昏迷。
西医治疗以糖皮质激素、免疫抑制剂为主，但长期应
用糖皮质激素会抑制免疫，导致机体免疫力下降而
易继发各种感染，还可出现激素面容、高血压、溃疡
病、糖尿病、体液潴留和骨质疏松等一系列副作用。
而中药对调节免疫，控制溶血，再生血液等具有独特
的优势。成都中医药大学附属医院扈晓宇教授，基
于本病的临床特点，对本病采用分期辨证论治模式，
现介绍如下。

１　病因病机
中医学无自身免疫性溶血性贫血相应的病名，

按其临床表现可将其归为“血虚”、“萎黄”、“黄疸”、
“虚劳”等范畴。扈老师认为，本病多因患者素有先
天禀赋不足，加之外感“毒邪”入里化热，湿热相搏，
困遏脾土，水谷精微不能化赤生血；壅塞肝胆，疏泄
失常，迫使胆汁外溢，熏蒸发黄；病久气血亏少运行
不畅而致瘀血阻络的本虚标实之候。本病以脾肾亏
虚、正气不足为本，湿热、瘀血、毒邪为标，互为因果，
贯穿于整个病程。但因个体差异及药物的干预，在

疾病的不同阶段正邪力量的对比有所变化，或以本
虚为主，或以邪实为重，或本虚标实并重，故本病的
治则为扶正固本兼祛邪实。

２　常见证型
扈老师经过长期临床实践总结，认为本病常见

湿热内蕴、气血两虚、脾肾阳虚、气滞血瘀等几个证
型。①湿热内蕴证：症见白睛、皮肤发黄，或有发热，
口渴而不思饮，腰背酸痛，便干，兼有气血虚者，有气
短、乏力、头晕和心悸，唇白，舌质红、苔黄腻，脉濡
数。②气血两虚证：面色黄白或萎黄，气短乏力，心
悸头晕，自汗，神疲懒言，尿色多清，唇淡，舌体胖、舌
质淡、苔薄白或微黄腻，脉细；兼有湿热者，白睛可有
轻度发黄。③脾肾阳虚证：眼白微黄，全身困倦，头晕
耳鸣，畏冷肢凉，久泄久痢，或五更泄泻，完谷不化，便
质清冷，或全身水肿，小便不利，面白，舌淡胖、边有齿
痕，舌苔白滑，脉沉迟无力。④气滞血瘀证：腹有癥
积，推之不移，胁肋作胀，舌质暗，或有瘀斑，脉细。

３　分期辨证施治

３．１　初期
指溶血发作期或溶血未完全控制阶段。此期邪

气亢盛，而正气未衰，正邪剧争。临床表现以尿色发
黄，目黄，身黄，发热，口渴而不思饮，腰背酸痛，便
干，舌质红、苔黄等实证为主。多属于湿热内蕴型。
中医治以清热除湿，解毒化瘀。常用药为：金银花、
土茯苓、蒲公英、栀子、夏枯草、板蓝根、连翘、紫花地
丁等。现代药理研究认为，清热解毒类中药具有抗
炎、抑菌及不同程度的免疫调节作用［２－３］。

３．２　中期
指溶血不发作状态。此阶段正邪力量相持，正
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气不能驱邪外出，邪气也无法入里传变，久病则耗气
伤血。临床表现为面色黄白或萎黄，气短乏力，心悸
头晕，自汗，神疲懒言，尿色多清，唇淡，舌体胖、舌质
淡、苔薄白或微黄腻，脉细；兼有湿热者，白睛可有轻
度发黄。临床多为气血两虚或湿热内蕴兼气血两虚
型。治疗应益气养血，或清热解毒、益气养血并用。
基本用药：黄芪补气升阳，配合党参、白术、茯苓、甘
草、熟地黄、阿胶等。气为血帅，血为气母，气虚则运
血无力，血虚则气化无源。故本阶段的治疗以补养
气血为主。

３．３　后期
是指免疫性血小板减少阶段。此阶段特点为邪

气未除，正气已衰。多因邪气强盛直接入里伤正或
久病正气虚弱无法托邪外出。多见于患者早期使用
激素、免疫抑制剂控制溶血，导致免疫过度抑制。临
床表现为怯寒肢凉、腰酸、乏力、畏寒，舌体胖、边有
齿痕等阳虚症状突出或腹有癥积，推之不移，胁肋作
胀，舌质暗，或有瘀斑，脉细等气滞血瘀症状突出。
临床多见脾肾阳虚、气滞血瘀两型。本阶段应以扶
正益气［４］、温阳补肾、活血化瘀为主。基本用药：附
子、肉桂、仙茅、淫羊藿等温阳补肾，配合丹参、鸡血
藤等既可补血又不加重出血的风险。肾阳为人体阳
气的根本，能促进人体的新陈代谢即气化过程，促进
精血津液的化生并使之转化为能量，使人体各种生
理活动的进程加快。温阳药可以促进肾上腺皮质功
能及造血功能的恢复，可以提高人体的自主调节能
力和祛邪能力［２］。温肾阳利于增强正气，鼓邪外出。
现代药理研究认为，中药有双向调节免疫的作用［５］，
用中医药治疗自身免疫性溶血性贫血具有优势。

４　典型病例
韩某，女，１０岁，２０１１年１１月８日初诊。主诉：

确诊自身免疫性溶血性贫血１年余。患者１年前不
明原因出现贫血，在重庆、成都等地医院均诊断为自
身免疫性溶血性贫血。经用皮质激素治疗有效，在
减量过程中病情反复，后又反复加量。现用甲基强
的松龙１５ｍｇ，顿服，隔日１次。症见：厌食，虚弱，眼
灼热不适、久视眼疲，口不干、不苦，极易感冒，小便
偏黄，大便调，舌质红、苔薄黄，脉沉滑数。激素面
容，全身皮肤黏膜无黄染。２０１１年１１月８日：白细
胞（ＷＢＣ）３．１５×１０９／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）７９ｇ／Ｌ，血小
板（ＰＬＴ）１２５×１０９／Ｌ，中性粒细胞（Ｎ）０．７６，网织红
细胞（Ｒｅｔｉ）０．０６。中医诊断：虚劳（脾虚兼热毒），西
医诊断：自身免疫性溶血性贫血（温抗体型）。患者

是由于病毒感染引起的该病，病程较久，治以清热解
毒，健脾养血，投以茵陈五苓散和八珍汤加减：艾叶

１０ｇ，茵陈３０ｇ，栀子１０ｇ，大黄５ｇ，常山１０ｇ，柿蒂

６０ｇ，党参３０ｇ，石决明３０ｇ，连翘２０ｇ，忍冬藤６０ｇ，黄
芪６０ｇ，白术４０ｇ，防风３０ｇ，麻黄１０ｇ，（制）附子１０ｇ
（先煎１小时），细辛３ｇ，茜草５０ｇ，三棱１５ｇ，莪术

１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，土茯苓４０ｇ。２０１１年１１月

２４日二诊：ＷＢＣ　７．４×１０９／Ｌ，Ｈｂ　１３３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　８６
×１０９／Ｌ，Ｎ　０．７５。脉沉略滑数，舌质红、苔薄白。
原有症状大为好转，饮食有所增加。在原方上加乌
梅６０ｇ、黄芩３０ｇ、鹿角胶１０ｇ，加大清热养阴、温阳
补脾的力度，同时可减少强的松的用量。２０１１年１２
月８日三诊：ＷＢＣ　３．８９×１０９／Ｌ，Ｎ　０．７９，Ｈｂ　１０３ｇ／

Ｌ，ＰＬＴ　１５４×１０９／Ｌ。脉沉，舌质红、苔薄白。效不
更方，续在原方加黄精３０ｇ、淫羊藿３０ｇ、五味子

３０ｇ，进一步巩固疗效。患者无任何不适，饮食增加，
满月脸较前好转。１个月后随访，血常规恢复正常，
饮食复常，外感未再发。

５　讨论
激素是治疗自身免疫性溶血性贫血的主要药

物。长期大量服用激素可控制溶血，但易复发，还会
产生许多副作用，主要表现在以下几个方面：①抑制
机体的免疫反应，降低机体抵抗力，诱发或加重各种
感染；②皮质激素能促进胃酸分泌和诱导胃蛋白酶
的产生，产生多种胃肠道症状；③皮质激素能引起脂
肪和水盐代谢紊乱，出现向心性肥胖、多毛、痤疮、浮
肿、低血钾、高血压病、糖尿病等，增加心血管系统疾
病发生的风险；④皮质激素促进骨基质蛋白分解，影
响钙磷吸收，造成骨质疏松或影响儿童的正常生长；

⑤长期口服皮质激素可诱发白内障、青光眼等眼部
疾患；⑥皮质激素可引起精神症状，甚至诱发癫痫的
发作。故临床也在积极寻找治疗ＡＩＨＡ的新方法。
扈晓宇教授采用分期辨证论治模式治疗本病，

不仅体现了中医辨证结合辨病的思想，也体现了中
药调节免疫的特色和优势。临床观察发现，诊断为
自身免疫性溶血性贫血的很多患者长期应用激素，
到晚期常可出现免疫活跃与免疫低下同时存在的复

杂局面。对此既不能盲目地停用激素，又不能不顾
免疫力下降，此时中医药对免疫的双向调节作用就
显得格外重要。针对这种局面，常同时应用清热解
毒类中药及补脾温肾类中药，补泻兼施，寒温并用，
共同调控机体的免疫状态。中药的双向调节作用，
主要受药物的剂量、炮制、配伍与机体的机能状态两
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中医药治疗肝硬化腹水体会
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［摘　要］　介绍运用中医药治疗肝硬化腹水体会，认为本病为本虚标实之证，病变脏腑涉及肝、脾、肾，而致气滞、血瘀、水停，

并根据患者具体情况，在健脾、疏肝、利湿、活血的基础上，佐以宣肺或泄热。

［关键词］　肝硬化腹水；本虚标实；辨证施治；经验；验案

　　肝硬化腹水是肝硬化后期最常见的并发症之
一，中医归属“臌胀”范畴。病情复杂，缠绵难愈，易
于反复，预后一般较差，属于中医风、痨、臌、膈四大
难症之一，治疗较为棘手。我们跟随导师学习及临
证多年，运用中医药治疗肝硬化患者取得满意疗效，
现结合验案谈谈随诊心得，以飨同道。

１　病例介绍
例１：何某某，女，６７岁，２００７年２月３日初诊。

肝硬化病史５年，腹胀、尿少３个月余，腹胀大如鼓，
伴咳嗽１周。现病史：患者于２００２年因消瘦、乏力、
尿少，化验肝功能异常，抗核抗体１∶４００，抗线粒体
抗体（＋），ＩｇＧ　１　９８０ｍｇ／ｄｌ。Ｂ超提示：肝硬化腹
水。诊断自身免疫性肝炎，原发性胆汁型肝硬化。
因肝硬化腹水曾３次住院，均予保肝利尿等对症治

疗。以后患者腹水反复出现，间断口服保肝利尿剂
及中药汤剂等，于２００７年２月３日来诊，感冒畏寒、
咳嗽，咳黄黏痰，微喘１周，伴腹胀，尿少，纳少，便
秘，无发热，无腹痛。化验肝功能异常，白蛋白（Ａ）

３４．２ｇ／Ｌ、球蛋白（Ｇ）３５．６ｇ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）３３．６Ｕ／Ｌ、门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）

４５．２Ｕ／Ｌ、γ－谷氨酰转肽酶（γ－ＧＴ）４２８．６Ｕ／Ｌ、碱性
磷酸酶 （ＡＬＰ）３６１．４Ｕ／Ｌ、直接胆红 素 （ＴＢｉＬ）

１６．４μｍｏｌ／Ｌ，肝胆Ｂ超提示：肝硬化、大量腹水。查
体：神志清楚，形体羸瘦，骨消肉脱，极度衰竭，双肺
呼吸音粗，未闻及干湿性啰音，偶闻痰鸣，腹部胀大，
腹水征（＋＋＋＋），四肢瘦弱如柴，双下肢无水肿，
舌质红、苔薄黄腻，脉细弦滑。诊为臌胀，咳喘。证
属肺热咳喘，宣降失司，脾虚不运，水湿内停。治法：

大方面的影响。针对机体不同的免疫状态，中药可
显示促进或抑制免疫功能的作用，这是中医辨证论
治的精髓。现代研究发现，中药对机体免疫的调节
作用，主要通过激活巨噬细胞和Ｔ、Ｂ淋巴细胞，激
活网状内皮系统和补体，诱导产生多种细胞因子而
实现的。清热解毒类药一方面可以通过增强白细胞
和单核巨噬细胞的吞噬功能，提高血清总补体水平，
从而达到提高机体的非特异性免疫［６］；另一方面又
可对细胞免疫和体液免疫造成不同程度的抑制作

用：降低血浆中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）和白细胞
介素６（ＩＬ－６）的水平，抑制前炎性细胞因子的过度
分泌而降低细胞免疫［７］。中医是通过药物的偏性来
纠正人体的偏性从而达到治疗疾病的目的，故针对
机体的不同状态，中药所表达的免疫调节作用是不
同的。总之，扈老师分期论治本病的思路，明确可以
体现中药治疗本病的独特优势，以期为临床危、急、

重症的治疗提供新的思路。
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