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［摘　要］　介绍周郁鸿辨治慢性再生障碍性贫血经验，认为本病虚为本邪为标，痰瘀为变；肾源亏，脏腑伤，生化失司；阳气衰，

阴分陨，阴阳俱羸；髓骨枯，精血竭，气血两亏。治疗应以补肾为纲，同时注意固卫护表，防治痰瘀，以及处理变证和节饮食守胃

气以调摄。
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　　浙江省中医院血液科周郁鸿主任从事临床、教
学和科研工作３０余年，在中西医结合治疗血液系统
疾病，尤其是再生障碍性贫血（简称“慢性再障”）、血
小板减少症、白血病、淋巴瘤、造血干细胞移植等治
疗中积累了丰富的临床经验，现将周老师临床诊治
慢性再障的经验介绍如下。

１　病因病机
慢性再障具有发病缓慢、病程长的特点，临床表

现以贫血、出血及感染为主，严重影响患者的生活及
工作质量，并可在各种诱因作用下进展为重型再障。
目前关于疾病的发病机制，认为与生物（病毒）、化学
（苯等有机物）、物理（射线）、免疫等因素相关。周老
师将慢性再障的中医发病机制归纳为：虚为本，邪为
标，痰瘀为变；肾源亏，脏腑伤，生化失司；阳气衰，阴
分陨，阴阳俱羸；髓骨枯，精血竭，气血两亏。慢性再

障患者首发症状多为乏力、腰膝酸软，舌脉均多见肾
阳亏虚之象，多见胖大、淡嫩舌，沉细脉。疾病非一
时而成，即使为初发患者，病程亦已久，部分患者同
时可伴见夹痰夹瘀之象，久病者亦甚，痰瘀阻滞于
内，精微无以通达，影响疏布，令“新血不生”。随着
疾病进一步缠绵，肾阳虚极可累及肾阴，终令肾阴阳
俱虚。肾主骨生髓，肾气虚，则髓骨精元生化失司。
先天之本衰，脾、肺、肝失先天蓄养，气血生化、输布
紊乱，多个脏腑功能失调；固卫失常，邪实易犯，甚至
中伤髓骨，加重病情。终令疾病缠绵难愈，易遇感而
发，正气愈衰。

２　治则治法
周老师指出，中药治疗慢性再障具有多靶点的

特点，包括免疫调节、刺激造血、减轻毒副反应、缓解
输血依赖等，但落实到具体患者，中药的疗效仍无法

持续时间方面，治疗组明显优于对照组。因此，平痫
汤剂是治疗小儿癫痫大发作安全有效的中药制剂，

值得临床推广。
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预估，考虑与疾病机制、病程长短、患者年龄、性别等
多种因素相关。通过仔细问诊及相关检验排查，尽
量明确疾病可能的发病机制，去除可能致病因素。
周老师结合长期的临床观察，认为慢性再障病程短，
单纯免疫相关，女性患者对中药辨证施治的反应性
较好，与疾病是否由急性再障发展而来并无明显相
关性［１］。治疗上对于年轻、初发患者，用药可“专”、
“宏”，而病程长、难治患者，则主张“缓治”，重在固卫
防变，养胃气，权衡温阳补肾之品。
对于患者的舌诊，周老师认为，慢性再障患者虽

多见舌淡、质嫩、舌体胖大、边齿痕，呈阳虚之象；但
长期服用环孢霉素者，可伴见舌苔厚白腻，谓之“环
孢舌”，临证时更需要辨清舌质舌色，不可一味认为
痰湿阻滞而用辛温化湿、淡渗利水之品，防竭伤阴
液，尤其对于肾阴亏虚为本者更当为忌。

３　辨治经验

３．１　补肾为纲
中医将慢性再障多归于“虚劳”、“血证”等，而基

于健脾养营生血、脏腑辨证的疗法在２０世纪５０年
代并未获得较为满意的预期疗效。从２０世纪七八
十年代，当提出慢性再障从肾论治后，临床疗效得到
显著提高。目前亦将慢性再障命名为“慢性髓
劳”［２］。周老师认为，慢性再障以肾虚为本，或先天
肾精不藏，或后天脾虚精血不化、无以偿精，终令脏
腑精空血亏。正气不固，邪毒因此易凑，表邪热毒作
祟。精血亏虚失养，脾胃气虚，无以摄血，而竭阴热
毒亦以动血。临证过程中，首先必须明确疾病性质，
去除他因干扰，尤其不应因暂时的变证而废治本。
疾病并见表邪、热证、湿热时，应在控制、对症治疗
后，继续遵循补肾为纲的治法。
周老师认为，慢性再障虽均以肾虚为本，但患者

以肾阳虚证多见，对治疗的反应性亦优于肾阴阳两
虚者，肾阴虚末之。周老师治疗肾阳虚者，多以右归
丸化裁，方以熟地黄、山药、山萸肉、枸杞子、菟丝子、
鹿角胶、肉桂、黄芪、白术、防风、桂枝、白芍等。肾阴
虚者则以六味地黄丸加减，方以熟地黄、山萸肉、龟
甲、山药、牡丹皮、茯苓、芦根、紫草、枸杞子、黄精、炙
甘草。肾阴阳两虚者则在两者基础上酌加药味。对
于温阳药物的应用，周老师认为，肉桂能导引阳气，
宣通血脉，调和营卫之气，使气血同行。肉桂补命门
不足，引火下行，益火消阴，对于慢性再障患者出现
虚火所致口腔溃疡，肉桂亦是必选药味。桂枝合黄
芪、白芍是取黄芪桂枝五物汤之意，以调养营卫，益

气温经和血。而养阴药则多选血肉有情之品，包括
龟甲、阿胶珠。

３．２　固卫以常
慢性再障以肾虚为本，但临床多见多脏腑的气

血亏虚。肾主骨生髓藏精，滋养肝、脾、肺。脾胃运
化水谷精微，其彪悍滑利者，行脉外，为卫气，“所以
温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也”。肺主气，在
体合皮，其华在毛，协助卫气收效。周老师指出，慢
性再障免疫力低下，易并发感染（尤其是上呼吸道感
染），一旦外邪侵袭，常令骨髓生血再受打击，疾病加
重复发。对此周老师在补肾基础上，不忘固卫护表，
处方常合用玉屏风散、黄芪桂枝五物汤等，而对黄芪
的用量，除非患者热盛，最高可用至６０ｇ。通过预防
感染的发生，减少复发，继而提高临床疗效。

３．３　痰瘀须防
慢性再障病程长，病情缠绵，伴有气血亏虚，劳

血动血，故多见血滞脉内或血留脉外，皆为瘀。脾胃
气虚，无以运化精微；肺气不健，无以通调水道，故患
者又多见“痰湿蕴内”的特征。痰与瘀久恋，交生新
邪，碍于髓骨，则更令精血生化无能，加重疾病。周
老师发现，慢性再障，尤其是病程在３年以上甚至更
久者，单纯给予补肾之法疗效相对有限，患者初期血
象上升，治疗半年后基本均处于恢复平台期，无法进
一步获效。对此周老师认为，单行瘀则痰不消，独豁
痰则瘀难除，临床用药主张痰瘀同治［３－４］。常用活
血药味包括：川芎、丹参、牡丹皮、赤芍、红花等；祛痰
药味包括：陈皮、青皮、茯苓、竹沥等。祛瘀不选破血
动血之品，祛痰不取涤痰迅猛药味，力求稳步收效。
现代研究亦证实了活血化瘀之法对于改善再障骨髓

微循环，提高黏附分子水平具有一定的作用，进而促
进造血功能恢复［５］，与祛瘀生新相契合。

３．４　“变证”施治
中医治病强调辨证施治，而对于慢性再障这一

较为危重棘手的疾病，中医治疗同样需要讲究辨证
施治。在疾病发生感染、出血等变证时，如何把握治
法治则，对于疾病转归具有重要意义。若患者出现
高热不退，在合理使用抗生素的同时，阳明实热可选
用白虎汤加减，继而人参白虎汤续之；温病热入营血
则宜犀角地黄汤加减，热退当清余热，养阴水。而在
临床实践中，特别需要鉴别患者发热的性质，不可一
味给予清热、凉血之品。不少患者实际表现为气虚
发热，宜补中益气汤加减给药；阴虚发热，则宜“滋
阴”去火。对于一般的轻度感染，尤其是上呼吸道感
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染等情况，周老师主张防治未然，对素体易感的患
者，补肾基础上常稍佐以清热解毒凉血之品。
出血部位不同，性质不同，治法选药亦当不同。

有齿衄、鼻衄、肌衄、咳血、血淋、便血之别；有气虚失
摄、阴虚动血、热盛妄行出血之分。凉血止血用治热
盛迫血妄行，可选大蓟、小蓟、地榆、槐花、白茅根、紫
草、侧柏叶等类。其中大蓟、小蓟多用于血淋证；槐
花、地榆两者相合，多用治肠风便血；侧柏叶主治咳
血，多与生地黄、藕节、白及相配；白茅根入肺、胃经，
对治鼻衄效佳；紫草兼具清热解毒之功，可用于血
淋、疮疡、斑疹之证。养阴去火用治阴虚火旺动血，
可选沙参、麦冬、玉竹、石斛、鳖甲、生地黄、熟地黄之
类，方以沙参麦门冬汤、玉女煎、知柏地黄丸加减。
补气养营用治气虚失摄，有黄芪、五味子、太子参、党
参之类，方以补中益气汤、归脾汤加减。
当患者由慢性稳定期有逐渐进展为重型再障的

趋势时，常表现为血三系进行性下降，输血、感染频
次显著增加，临床证候亦以肾阴虚多见。周老师主
张分期对待，这时不可一味以补为主，当兼顾祛邪，
加用清热解毒、凉血止血之品，治疗可参照急性再障
的分阶段治疗方案，根据邪气盛衰选择益肾药味药
量。周老师尤其中意紫草的应用，根据患者耐受性，
可加至３０～３５ｇ，在病情稳定后亦可减量长期合用。

３．５　节饮食，以守胃气
脾胃为后天之本，先天之气得后天之养，始能生

化无穷，精血生化方有源泉。慢性再障病程长，中药
治疗同样需要维持治疗。但长期中药治疗，尤其补
肾滋腻碍胃，临床用药同样需要合理配伍。周老师
习惯应用豆蔻、陈皮等醒脾药味，同时选择薏苡仁

３０～４０ｇ健脾固胃淡渗利湿；对于纳呆患者，酌情合
理选用生山楂、鸡内金、谷芽、麦芽之品，以助食化。
此外，周老师认为，慢性再障患者机体铁代谢障碍，
临床用药需要注意含铁量较高的药味，如大枣、龙眼
肉、昆布、莲子等。对于患者饮食宜忌，周老师亦嘱
患者应忌辛辣之品，多食黑木耳、动物肝脏、海蜇、豆
类等富铁食物，做好卫生预防，减少人群聚集处活动。

４　典型案例
患者，女，１６岁，因“发现再生障碍性贫血１年

余”于２０１２年３月１４日初诊。刻诊：面色不华，神
情倦怠，诉腰膝酸软乏力，易感冒，舌质淡嫩、苔薄
白，舌根稍腻，舌边有齿痕，脉沉细。患者服用十一
酸睾丸酮８０ｍｇ，每日２次，用药已近１年。３个月
前复查骨髓常规报告提示：骨髓增生尚可，粒系、红

系增生欠活跃，巨核细胞增生欠佳，全片可见５个，
非造血细胞比例占３６．７％。活检提示：造血细胞增
生极度低下，髓内为脂肪组织。初次门诊血常规示：
白细胞２．９×１０９／Ｌ，中性粒细胞１．１×１０９／Ｌ，血红
蛋白７６ｇ／Ｌ，血小板３２×１０９／Ｌ，网织红细胞比例

２．１％。诊断考虑慢性再障，继续予雄激素治疗。同
时结合辨证，考虑患者肾虚为本，兼脾肺气虚，予右
归丸合四物汤加减，以温肾填精，健脾益气活血。药
用：黄芪３０ｇ，白术１０ｇ，陈皮８ｇ，白豆蔻３ｇ，石斛

９ｇ，肉桂６ｇ，枸杞１２ｇ，酒黄精１５ｇ，白扁豆１５ｇ，茯
苓皮２０ｇ，当归２０ｇ，川芎６ｇ，熟地黄１５ｇ，生地黄

１０ｇ，仙茅８ｇ，淫羊藿８ｇ，甘草６ｇ，７剂，水煎服。二
诊：患者乏力腰酸有所改善，同时舌根腻已退去，舌
苔稍罩淡黄，诉月经半年未至后今复来潮。复查血
常规示：白细胞３．２×１０９／Ｌ，中性粒细胞１．２１×
１０９／Ｌ，血红蛋白７８ｇ／Ｌ，血小板４１×１０９／Ｌ，网织红
细胞比例２．６４％。予原方去石斛，改生地黄１２ｇ，
黄芪４０ｇ，加紫草１２ｇ、益母草１０ｇ，继服１４剂。三
诊，患者诉有感冒症状，大便不溏，但较嗜睡，舌淡苔
薄白，脉濡细。复查血常规示：白细胞２．９×１０９／Ｌ，
中性粒细胞０．９２×１０９／Ｌ，血红蛋白８１ｇ／Ｌ，血小板

５２×１０９／Ｌ，网织红细胞比例２．５９％。予原方改茯
苓皮１５ｇ，紫草１５ｇ，加防风１２ｇ、桂枝６ｇ。此后，患
者多次门诊随访治疗，辨证调整用药，未发生感冒，
月经复至，最近１次复查血常规示：白细胞３．３×
１０９／Ｌ，中性粒细胞１．５１×１０９／Ｌ，血红蛋白９５ｇ／Ｌ，
血小板５６×１０９／Ｌ，网织红细胞比例２．７３％。目前
仍在随访中。
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