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［摘　要］　介绍王书臣治疗白血病骨髓移植术后肺部并发症经验，认为属于本虚标实证，脾肾肺之脏虚损为本，邪毒、痰浊、

瘀血为标，治宜益肾、健脾、补肺，调理气血阴阳。
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　　肺部并发症是白血病骨髓移植术后常见的临床
问题，严重影响了患者的生活质量和生命健康。随
着骨髓移植技术的不断完善和发展，接受骨髓移植
的白血病病例越来越多。由于骨髓移植术前、术后
处理采用大剂量的放疗、化疗使免疫功能下降、外周
血粒细胞缺乏，移植后强有力免疫抑制剂的应用，移
植物抗宿主反应（ＧＶＨＤ）等，术后相关并发症的发
生率较高，尤其是肺部并发症，是患者致死的一个重
要诱因［１］。移植后肺部并发症病因构成多样，可分
为感染性、非感染性，常见的有细菌感染、真菌感染、
巨细胞病毒（ＣＭＶ）肺炎、间质性肺炎及非特异性炎
症等。这些病变具有不同于免疫功能正常者所患的
特点，大多出现肺间质改变及支气管扩张，临床表现
有咳嗽、咳痰、活动后气短、反复发热，病情进展迅
速，很快出现呼吸困难、低氧血症，胸部影像学有各
种形态的炎性改变，肺功能表现为不同程度的通气
功能受损和弥散功能减退。王书臣教授在中医基础
理论的指导下，结合现代临床实践，对中医治疗白血
病骨髓移植术后肺部并发症形成了系统的认识。

１　正气不足是发病内因
禀赋薄弱是白血病发生的关键因素之一。其原

因或父母体弱多病，感受毒邪，潜伏于内，遗传下代；
或胎中失养，水谷精气不充，先天不足形成禀赋薄弱
之体，易于罹患本病，并在病后形成久病不愈的状
态。而骨髓移植术后由于普遍应用化疗药物、免疫
抑制剂、抗排异药物，反复使用抗生素等，使正气愈
加不足，脏腑气血阴阳亏虚，组织器官损伤，生理功
能衰败，抗病能力低下。其中与肾、脾、肺脏的关系
最为密切，肾为先天之本，藏精主骨生髓，脾为“气血
生化之源”、“后天之本”，主运化水谷精微，生成精、
气、血、津液，肾脾两脏的功能正常是供给机体基本物
质的基础，也是维持免疫功能的根本，白血病骨髓移

植术后的患者肾脾的基本生理功能紊乱，气血生化无
源，脏腑组织器官得不到有效的滋润濡养，导致了肺
气不足等其他脏腑虚损的局面。而肺脏是人体与外
界相通的门户，本为娇脏，不耐寒热，易受邪侵，此类
患者每遇轻微致病因素即首先犯肺，所以肾、脾、肺三
脏的虚损，是“邪之所凑、其气必虚”的内在基础。

２　毒、痰、瘀、六淫外邪是致病外因
正气不足造成了白血病骨髓移植术后肺部并发

症患者易受各种致病因素的侵袭，首先导致邪毒内
蕴，毒的来源广泛，包括先天胎毒、外界六淫邪毒、饮
食之毒、环境之毒等，由于机体功能失调，无法驱毒
外出，邪毒内伏于经络、血脉、脏腑，引起气血阴阳失
调而发病；其次肺为储痰之器，痰的产生，与肺脾肾
三脏的关系至为密切，肺主治节，外邪袭肺，肺失宣
肃，肺津可凝聚成痰。脾主运化，脾胃虚弱，运化无
权，水湿内停，凝聚为痰。肾司开阖，肾阳不足，开阖
不利，水湿上泛，可聚而为痰；命门火衰，不能温运脾
阳，水谷不化精微，亦可生湿成痰；肾阴亏耗，虚火内
炽，以致灼津为痰，均可引起痰浊内储于肺，出现咳
喘、咳痰、胸闷气短等症。再者因虚、毒致瘀血内生，
瘀血阻滞则新血不生，瘀阻脉络则血不循经，会加重
贫血和出血等症状；风、寒、暑、湿、燥、火六淫外邪及
非时之感，侵袭肺脏，肺失宣发肃降，又会引起一系
列的病理变化。

３　辨治经验
白血病骨髓移植术后肺部并发症辨证总属本虚

标实，肾、脾、肺三脏虚损为本，邪毒、痰浊、瘀血为
标，正虚与邪实互为因果，治以扶正祛邪，应培补正
气，从本调治，根据体质和脏气的不同虚候，采取益
肾、健脾、补肺之法，调理气血阴阳。
肾阳虚弱、肾不纳气者，症见动则气短，呼吸短

促，腰膝酸软，舌淡苔白，脉沉弱，药用仙茅、淫羊藿、
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补骨脂、葛根补肾助阳；阴阳互为依存，肾气不足，久
延伤阴，出现头晕目眩、咽干口燥、舌红少苔气阴两
虚之候，予六味地黄汤加减滋补肾阴。
脾气虚弱，症见咳嗽痰多，食少倦怠，气短无力，

舌苔薄腻或白滑，脉细软者，选用二陈汤或四君子汤
为基础补气健脾，药用茯苓、陈皮、山药、党参、半夏
等，若大便稀溏加芡实、豆蔻健脾止泻；脘腹胀满，食
积不化，加焦三仙消食和胃。
脾肾虚弱及肺，久病咳喘，多导致肺之气阴两

虚，可见咳喘无力，喘息气短，动则尤甚，或痰少而
黏，形体消瘦，舌红少津，脉虚或细数，药用黄芪、麦
冬、黄精、南沙参益气养阴，王老师认为，黄芪既可补
气升阳、生血化津、益卫固表，又能托毒外出、摄血行
滞，扶正与祛邪并重，为治疗本病之要药，临床上黄
芪用量常至６０ｇ。久咳者加五味子收敛肺气；反复
感冒，动则汗出，恶风者加玉屏风散益气固表。
邪毒内蕴营血，或见身热、口眼干燥、斑疹、咽喉

肿痛，予炒栀子、白花蛇舌草、玄参、牡丹皮、赤芍清
热凉血解毒；痰浊壅肺，见咳嗽痰多、气喘痰鸣，选用
紫苏子、紫苏叶、杏仁、鱼腥草、老鹳草、紫菀、款冬
花、金荞麦、前胡、浙贝母清肺降气、化痰止咳；瘀血
内阻，症见胸闷刺痛、肌肤甲错、唇舌瘀斑者，药用丹
参、红花、川芎活血化瘀；此外，血虚者加当归、阿胶
珠补血生血；血热妄行致痰中带血者加生地黄炭、黄
芩炭、大蓟、小蓟、白茅根凉血止血；外感发热者加金
莲花、金银花、连翘、板蓝根、虎杖、柴胡清热解毒。
肾、脾、肺三脏虚损虽有各自的特点，但临床每

多错杂并见，表现肺脾气虚、肺肾气虚、肺肾阴虚、脾
肾阳虚等证，治疗既应区别主次，又需适当兼顾。因
肾为先天之本，五脏之根，其中尤以补肾为要。再根
据毒、痰、瘀、感受外邪的不同，分别给予凉血解毒、
清肺化痰、活血化瘀、清热解毒之法，攻补兼施，以期
达到“正盛则邪退、邪去则正安”的目的。

４　验案举例
患者，女，３２岁，２０１２年２月２１日初诊。患者

１年前确诊急性粒细胞白血病，２０１１年３月行异基
因骨髓移植术，术后间断出现发热、咳嗽，半年前出
现活动后气短，２０１２年１月１２日查肺功能示：通气
功能中度减退，以阻塞为主，弥散功能降低，ＦＥＶ１
６９．５％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ　７７．４６％，多次查血常规提示全
血细胞减少，目前口服强的松片每日１５ｍｇ，１０天
前无明显诱因患者再次出现发热，咳嗽加重，咳白黏
痰，活动后气短明显，查胸部ＣＴ示：双肺多发淡片
状磨玻璃影，右肺中叶内侧段索条影，双肺数个小结
节。在外院诊治静脉滴注盐酸左氧氟沙星注射液

０．４ｇ，每日１次，８天，热退，咳嗽、咳痰略有减轻，
仍活动后气短明显，口舌生疮，查血细胞较前下降明
显，２０１２年２月２０日血常规：白细胞（ＷＢＣ）２．６６×
１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）１．９１×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）
７２ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）５×１０９／Ｌ，遂来我院就诊。
现咳嗽，咳白黏痰，咳痰不利，活动后气短，乏力纳
差，时有身热，口舌生疮，舌淡苔白，脉细弱略数。中
医辨证：肺肾两虚、痰浊壅肺。治法：补肾纳气，清虚
热，清肺化痰。处方：仙茅２０ｇ，淫羊藿２０ｇ，补骨
脂１５ｇ，葛根３０ｇ，炙黄芪３０ｇ，麦冬２０ｇ，金莲花

１２ｇ，虎杖１５ｇ，穿山龙２０ｇ，地龙２０ｇ，葶苈子
２０ｇ，赤芍２０ｇ，紫菀１５ｇ，款冬花１５ｇ，南沙参

３０ｇ，玄参２０ｇ，甘草１０ｇ，７剂，水煎服，每日２次，
并嘱其停用抗生素。２０１２年２月２８日复诊诉服药
后咳嗽、咳痰均有明显改善，呼吸较前通畅，食欲改
善，二便正常，口疮基本痊愈，活动后仍有气短，舌淡
苔白，脉细滑。２月２７日复查血常规：ＷＢＣ　３．２６×
１０９／Ｌ，ＲＢＣ　２．０４×１０１２／Ｌ，Ｈｂ　７７ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　７×
１０９／Ｌ，予上方炙黄芪加量至６０ｇ，去紫菀１５ｇ、款
冬花１５ｇ，加干姜１０ｇ，姜半夏１０ｇ，再服７剂。
２０１２年３月６日再诊诉咳嗽、咳痰较前明显减轻，
活动后气短亦有改善，时有心慌，饮食可，舌淡苔白，
脉细滑。３月５日复查胸部ＣＴ：双肺纹理清晰，原
双肺多发淡片状磨玻璃影较前明显吸收，右肺中叶
内侧段索条影、双肺数个小结节无改变。上方去葶
苈子２０ｇ、玄参２０ｇ，加黄连１０ｇ、生地黄２０ｇ，续
服７剂后病情平稳，门诊随诊。
按：反复呼吸道感染是白血病骨髓移植术后患者

常见的肺部并发症，该患者禀赋不足，肾阳虚弱，肾不
纳气，日久及肺，肺失宣肃，痰浊壅肺，出现咳嗽咳痰、
活动后气短，余毒未清，邪毒内蕴，可见身热、口舌生
疮等症，治以补益肺肾、益气养阴，兼以凉血解毒、清
肺化痰止咳，方中仙茅、淫羊藿、补骨脂、葛根补肾助
阳，炙黄芪、麦冬、南沙参益气养阴，金莲花、虎杖、玄
参、赤芍清热凉血解毒，葶苈子、紫菀、款冬花、穿山
龙、地龙清肺化痰止咳，全方扶正祛邪、攻补兼施，服
用７剂后正气渐盛，邪毒消退，方中炙黄芪加量加强
补气升阳作用，加用干姜、姜半夏温中健脾和胃，调补
中焦，续服７剂后再加黄连泻火解毒，生地黄清热凉
血养阴，使邪去正安，达到缓解病情的目的。
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