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梁贻俊治疗骨髓增生异常综合征经验
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［摘　要］　　认为本病病因为内生和外感邪毒深伏骨髓，髓虚毒盛可促使疾病进展，脾肾亏虚、髓血乏源是发病之本；在治疗

方面强调健脾补肾治其本，解毒祛邪以祛除病因，辨证辨病相参，扶正解毒结合，且因病重毒深，用药当重剂强效，汤药与中成

药结合，分清疾病阶段，扶正与解毒不同侧重，伏其所主，先其所因，可获良效。
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　　梁贻俊（１９２７－ ），女，卫生部中日友好医院主任医师，

硕士研究生导师，全国首批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。擅长中医内科、妇科疾病的治疗，尤其对血液病、

血管病、消化系统、神经系统、肝病、肾病、温热病、不孕症等

有丰富的诊疗经验。著有《梁贻俊临床经验辑要》、《辨证施

治纲要》等多部著作，发表论文６０多篇。

骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）是一种起源于造
血干细胞的恶性克隆性疾病，以外周血细胞减少、骨
髓中出现病态造血为特点，患者主要表现为贫血，常
伴有感染或／和出血，部分患者最终发展为急性白血
病。ＭＤＳ一旦发生转化则预后极差，多种药物联合
化疗仍是目前治疗高危组 ＭＤＳ和 ＭＤＳ转化的急
性白血病最常用的手段，但其疗效局限，尚有诸多患
者由于身体或经济等多种原因拒绝接受或不能耐受

化疗，控制疾病进展极其困难［１］。梁贻俊老师从事
中医药防治血液病工作５０余年，积累了丰富的临床
经验，现将其辨治 ＭＤＳ经验介绍如下。

１　邪毒伏髓是本病之因，髓虚毒盛可促病发展
根据 ＭＤＳ不同阶段的临床表现，可归属于“虚

劳”、“血证”、“发热”、“癥积”等范畴。梁老师通过长
期临床观察并参考古代论著，总结出邪毒伏髓是本
病之因，髓虚毒盛可促本病进展。毒邪之源有二，一
为内生之毒，一为外侵之毒。内生之毒又分为二，一
为先天之毒，即母体在妊娠期间，母体内热过盛，或
热邪入内，热毒内蕴于胎，蕴结不散，日久深伏胎儿
骨髓所致；二为内源性毒邪、七情等多种内伤致病因
素直接作用于机体，经久不解，导致脏腑功能紊乱，
气机失调，形成瘀血、痰饮、癥瘕积聚等，积久邪深，
在正虚不胜之时，转化为毒，深伏于体内，潜进缓发。

现代医学研究证明，多种生物、理化因素等如细菌、
病毒、放射性元素、部分药物均与血液系统疾病发病
关系密切，梁老师将上述致病因素均归属为中医的
外侵毒邪，而非风寒暑湿燥火，较六淫更为暴烈、隐
袭而难以防范。此类外感毒邪侵袭人体，潜伏于体
内，积而待发；若外毒竣猛，则感而即发。内生和外
侵毒邪犯及骨髓，则发为髓毒，伤精耗血，可致患者
极度乏力、苍白，积毒泛发，则发热、癥瘕积聚等，病
变进展快而迅猛，若救治不及，则往往预后不佳。毒
邪伏髓，缓慢进展，损伤精血，耗损正气，渐致髓虚；
髓毒不除，髓海亏虚，毒深病进；毒瘀日久可蕴毒化
热，热毒泛溢入血，可致发热、出血诸疾。

２　脾肾亏虚、髓血乏源是发病之本
脾肾为血液生化之本。梁老师认为，肾精是髓

血的基本，脾气则为髓血生化之源，肾精充足则髓血
之源充盈，造血机能旺盛，脾胃健运，则气血生化有
源，生化无穷。若年老体衰，肾亏脾虚，则生化乏源；
或内生或外毒伤脾损肾，脾虚不能健运以生血，肾虚
不能生精化髓，终致精亏血少髓虚，出现苍白、极度
乏力、腰脊酸痛等“血劳”证。梁老师还强调，在

ＭＤＳ发病中，常有外感瘟毒或内生蕴毒，直接重伤
骨髓，待脾肾亏虚之时，正不胜邪，潜袭发病。脾虚
肾亏既是发病之本，又成为病情进展之果，脾肾生血
健运功能不复，髓亏血竭，则病必不治。故而临证
时，健脾补肾是治疗之根本，解毒祛邪是祛除病因、
辅助扶正康复之要法。

３　辨证辨病相参，扶正解毒结合，重剂而取效

ＭＤＳ患者临床最为突出的表现为苍白、极度乏
力、动则加重、气短懒言，形寒肢冷、饮食量少，舌质
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淡红，或舌光而无苔或少苔，脉沉细无力等一派气血
阴阳诸虚之象，当属“虚劳”，梁老师也称之为“血
劳”，强调其气血亏虚之极，参见外周血象，多为三系
减少，有别于普通意义上之虚劳；就本病而言，

ＲＡＥＢ和ＲＡＥＢ－Ｔ较ＲＡ虚损更重，脾虚肾亏较早
期更盛，若不得以有效治疗，病情发展，预后不佳，故
在治疗用药方面，梁老师重用大量补益之药，配伍全
面，更突出健脾益肾，常用药物如黄芪、太子参（或人
参）、生地黄、熟地黄、当归、玄参、山茱萸、补骨脂、女
贞子、白芍等峻补气血、填补真阴，黄芪常用达８０～
１００ｇ，太子参３０～４０ｇ，效果不佳时用红参１０ｇ，如
此方可益气生血，髓海充，血自生，在此基础上施以
攻毒之法，方可解毒而不伤正，扶正以助攻毒。
单纯从本病临床症状辨证，脾肾亏虚、气血不

足，并未见有毒热征象（除外感染炎症阶段），但梁老
师认识并不局限于此，强调结合现代骨髓形态学诊
断，尤其是在ＲＡＥＢ－Ｔ阶段，认为髓中伏毒，髓毒不
清，正气难复，此时治疗必须清解髓毒，将健脾益肾
与攻毒结合，方可凑效。在血液系统疾病的中医诊
治中，梁老师非常重视在中医辨证论治的同时参考
骨髓形态学的改变，即将骨髓形态学诊治纳入中医
望诊之中，扩充望诊内涵，使血液病的辨证更加全
面，整体与微观结合，标本、正邪兼顾，“伏其所主”，
又“先其所因”抓住髓虚之本，又不忘祛除伏毒之因，
故而临证可获佳效。梁老师在 ＭＤＳ－ＲＡＥＢ解毒的
治疗，并非一概均用苦寒之品，也是将中医辨证与骨
髓形态学检查相结合，从三种不同情况分而治之：在
感染发热、咳嗽黄痰、口舌生疮、口干口苦、尿频尿
痛、皮肤黏膜出血、舌红脉数等症状时，中医辨证为
主，选用苦寒清热、甘寒凉血之品，如黄芩、黄连、黄
柏、栀子、白茅根、紫草、赤芍等；若未见有感染等热
象，而骨髓细胞学检查出现少量幼稚细胞时，则以辨
病为主，方中选加具有抗肿瘤作用之清热解毒药物
如白花蛇舌草、半枝莲之属；当骨髓形态学诊断

ＭＤＳ－ＲＡＥＢ－Ｔ时，在辨证施方的基础上，酌情选用
六神丸或小金丹，以图遏制病态细胞增殖，控制或延
缓病情进展。六神丸和小金丹均为解毒消肿散结之
品，古人常用此治疗局部感染、疮疡、瘰疬、肿结等病
证，现代药理研究证实其具有抑制肿瘤细胞生长之
作用［２－３］，临床多用于治疗实体瘤及慢性白血病，梁
老师在治疗 ＭＤＳ－ＲＡＥＢ及ＲＡＥＢ－Ｔ时，在大剂量
扶正之品的基础上，若仅有骨髓异常细胞增生、淋巴
结核、肝脾肿大者，选用小金丹；若上症又兼见有实

热征象时，选用六神丸。

４　验案介绍
米某，男，６２岁，１９９５年１１月１日初诊。１９９５

年７月发现四肢散在大片紫斑，在当地某医院骨穿
确诊为“ＭＤＳ－ＲＡＥＢ－Ｔ”（骨髓中原始加早幼粒细胞

２６％）。服维甲酸治疗３个月，症状无明显缓解，并
出现牙龈出血及肾功能异常，体虚难以下床独立行
走，自停西药。就诊时低热，气短乏力，自行站立及
行走困难，四肢满布大片紫斑，牙龈出血，舌苔薄黄，
脉弦滑细。诊断：血劳（急劳），辨证：脾虚肾亏，髓毒
蒸溢。治法：健脾益肾，益气养血，解毒凉血。药用：
黄芪４０ｇ，太子参３０ｇ，熟地黄２０ｇ，白芍３０ｇ，当归

１０ｇ，玄参３０ｇ，生地黄２０ｇ，女贞子２５ｇ，黄连２０ｇ，
黄柏２０ｇ，仙鹤草２０ｇ，龙葵３０ｇ，紫草１５ｇ，茅根

３０ｇ，白花蛇舌草４０ｇ。每日１剂，用上药送服六神
丸，每次３０粒，每日３次。患者未再接受化疗，坚持
按医嘱服上药治疗，精神逐渐好转，体力渐增，以上
方随症加减至１９９６年１月，齿衄止，皮下紫斑全部
吸收，可出外散步游玩。以上方稍加减带药回原籍
坚持治疗。１９９６年６月来北京复查，骨髓象涂片中
原始＋早幼粒细胞７．５％。上方中清热解毒之品取
效，不仅临床症状好转，骨髓粒系（原加早幼粒细胞）
病态细胞异常增生亦得抑制，仍以上方加减调治，每
年来北京调方１次，但拒绝骨穿。１９９９年１０月９日，
血象三系计数正常，细胞分类中见中幼粒３％，晚幼
粒１％。当时已带病正常生活４年，其后间断服药巩
固疗效。随访至２００１年６月患者仍生存。
按：患者正虚至极，髓毒瘀而化热、热毒炽盛、迫

血妄行导致四肢散在瘀斑及牙龈出血，梁老师在大
剂益气养血、填补肾阴的基础上加用凉血解毒法，用
大剂量黄连、黄柏、龙葵、紫草进行治疗，结合骨髓中
出现的原始及幼稚细胞，加用龙葵、白花蛇舌草及六
神丸以攻毒败毒，扶正与驱邪结合，方可稳定病情、
遏制疾病发展，最终使患者转危为安，获长期生存。
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