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［摘　要］　介绍国医大师李玉奇分阶段治疗再生障碍性贫血经验，第一阶段清利骨髓湿热，第二阶段祛腐化燥，第三阶段救

阴复脉，强调谨守病机，毋失其宜。
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　　李玉奇（１９１７－２０１１），男，国医大师，全国首批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师。精通内、妇、儿三科，尤其

对脾胃病的治疗有独到经验，提出“萎缩性胃炎以痈论治”学

说，在脾胃病领域独树一帜。对于其他内科杂病，也有其独

到经验。著有《中医验方》《萎缩性胃炎以痈论治与研究》《脾

胃病与胃癌癌前期病变研究》《医门心镜》等。

再生障碍性贫血（以下简称再障）为骨髓造血功
能衰竭性疾病，现代中医多以肾为中心辨证论治，分
为肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚［１－２］。李玉奇教授对
于再障的治疗积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　病因病机
现代医学认为，本病主要病因为病毒感染、应用

骨髓毒性药物、接触有毒化学物质，或暴露于射线
等。除上述环境毒邪外，李老师认为，感受风寒是其
主要病因。尤其是女性患者，在少女初潮，或月经来
潮时，感受风寒，风寒易乘虚而入，直中骨髓，伏而化
热，燥热伤髓，骨髓干涸而致病。
针对再障的病机特点，李老师提出，治疗不应着

重补血，而应偏重除燥，并总结出治疗再障的独特规
律。再障的治疗大体分为３个阶段，疗程数年，或长
达数十年，甚则终身。

２　辨治经验

２．１　第一阶段：清利骨髓湿热
患者面色 白无神，神情暗淡，疲乏伴有低热，

下午尤甚，周身可见瘀点、瘀斑，或伴有牙龈、鼻腔出
血，脉浮大有力，沉取不及。治以清利骨髓热邪。处
方：青蒿４０ｇ，银柴胡１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，葛根２０ｇ，仙
鹤草２０ｇ，槐花２０ｇ，藕节２０ｇ，茜草２０ｇ，水牛角

１５ｇ，胡黄连１０ｇ，石斛２０ｇ，知母２０ｇ，羊骨髓少许。
李老师指出，医家若见牙龈出血，以为热毒炽

盛，投以三黄，或泻心汤，非其治也。此热不在三焦，
热在骨髓，已入血分，瘀点、瘀斑为其证也，非苦寒直
折所能除，当清之、透之，引热外出。方中重用青蒿
为君，清骨蒸，能引诸药入里，透邪外出；银柴胡走络
脉，与青蒿相须，直达血分；仙鹤草、槐花皆入血分，
清血分热邪，藕节、茜草、水牛角、牡丹皮，仿犀角地
黄汤之意，凉血止血；黄连走气分，胡黄连入血分，加
胡黄连加强清营凉血之功；石斛、知母清热养阴；尤
其提出的是方中应用羊骨髓为药引，以髓走髓，直达
病所，且羊骨髓还具有除骨蒸之功［３］。全方共奏清
利骨髓之功，透邪热于外，清骨蒸于里。

２．２　第二阶段：祛腐化燥
患者颜面黄白，透有青黑色，双目无神，疲乏无

力，或输血频频而无奈支持，此时低热已除，或苦于
便结，瘀斑隐隐，甚或皮肤青黑，脉沉涩。治疗应用
下法，祛腐化燥。处方：大黄１０ｇ，桃仁１５ｇ，当归

１５ｇ，土鳖虫１０ｇ，生地黄１５ｇ，海藻２０ｇ，败酱草

２０ｇ，牡丹皮１５ｇ，山药适量。
对于再障，应用下法鲜见。李老师认为，在疮疡

病中，邪热可致血腐肉败，化脓成痈，治疗时必排其
脓，祛其腐肉，新肉方生。再障机理相同，再障主要
病因为热邪，邪热伤髓，血腐髓败，骨髓瘀滞，必须祛
其腐败，除去燥热，才能恢复骨髓造血。何以知血腐
髓败，骨髓瘀滞？颜面透有青黑色，皮肤瘀斑隐隐为
其辨；邪热伤阴，而见大便燥结为其验。当此之时不
可妄用补法，当祛其腐败，清除内燥。因此，仿张仲
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景治疗五劳虚极羸瘦应用大黄虫丸之意，设立此
方，旨在去陈生新。方中大黄祛腐生新；桃仁、土鳖
虫入络搜剔；海藻散结，亦能化瘀；败酱草、牡丹皮祛
腐除败，清除余热；生地黄入血，清热润燥；再以山药
顾护胃气，适量加减，防大黄下利太过。

２．３　第三阶段：救阴复脉
患者面色 白晦暗，形体枯槁，虽重度贫血，但

已耐受，问之无所苦，脉细如丝。治疗上宜救阴复
脉。处方：龟甲４０ｇ，鳖甲４０ｇ，石斛２０ｇ，鱼鳔胶
２０ｇ，秦艽２５ｇ，地骨皮２０ｇ，乌梅１０ｇ，知母２０ｇ，麦
冬１０ｇ，牡蛎４０ｇ。
本阶段患者骨髓干涸，无以生血，形体消瘦枯

槁，脉细累累如丝，一派阴液干涸之象。治疗上李老
师借用吴鞠通三甲复脉汤，重用龟甲、鳖甲、牡蛎，生
津复脉；以石斛、知母、麦冬润燥生津；乌梅酸甘化
阴；秦艽、地骨皮清防骨中余热；唯以鱼鳔胶补髓生
血，为其独到经验。
对于再障的治疗，医家紧盯患者贫血，气血亏

虚，处方四物、四君、阿胶、龟胶、鹿胶，甚或紫河车大
补之剂，用尽各种生血中药，填鸭式治疗，结果患者
脾胃大伤，伤及后天，越补越滞。究其原因，以西医
之贫血，套用中医之“血虚”、“气虚”，未抓住再障基
本病机，对“症”治疗，极不可取。李老师反复强调，
谨守病机，毋失其宜。

３　验案举例
患者，男，５６岁，２０１０年１月１４日初诊。患者

因近期家庭装修，一周来牙龈出血不止来诊。问之
略觉乏力不适，下肢瘀点隐隐，脉来洪大，沉取无力，
舌红、苔薄白。血常规检查：白细胞（ＷＢＣ）１．１７×
１０９，中性粒细胞（ＮＥ）０．５４×１０９／Ｌ，血红蛋白（ＨＢ）

１０９ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１０×１０９／Ｌ，网织红细胞
（ＲＣ）０．１％；双侧髂后骨穿未见造血成分；骨髓活
检：骨髓增生极度低下，脂肪细胞增生，间质水肿，可
见少量粒红系细胞，全片见１只巨核细胞，部分区域
淋巴细胞易见，细胞化学染色（ＡＬＰ）２７６分／１００分
叶。诊断为急性再生障碍性贫血。入院后患者血象
急剧下降，１月２５日血常规：ＷＢＣ　０．５９×１０９，ＮＥ
０．２４×１０９／Ｌ，ＨＢ　６６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　４×１０９，ＲＣ　０．３％，
出现午后发热。患者因经济原因不能负担骨髓移
植，免疫抑制治疗不耐受，予口服司坦唑醇，输血支
持治疗，并针对粒细胞缺乏，予集落刺激因子及抗感
染、止血等对症治疗。请李老师会诊，诊断为“髓
劳”，因装修污染，感受邪毒，入骨化热伤髓所致。骨
髓干涸，所以贫血急剧加重，毒热动血故见齿衄、瘀

斑点点。急宜清髓解毒，处方：青蒿３０ｇ，牡丹皮

１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，紫草３０ｇ，藕节２０ｇ，茜草２０ｇ，板
蓝根２０ｇ，水牛角３０ｇ，女贞子２０ｇ，墨旱莲２０ｇ，知
母２０ｇ，羊骨髓５０ｇ为引。上方加减服药３个月，５
月１０日查血常规：ＷＢＣ　５．７７×１０９／Ｌ，ＮＥ　４．０９×
１０９／Ｌ，ＨＢ　５５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　１５×１０９／Ｌ，ＲＣ　０．６％。患
者乏力耐受，平均输血间隔１周，低热已除，无出血
表现，下肢浮肿甚，舌淡红，脉沉细。调整方案健脾
利水，处方：黄芪４０ｇ，白术２０ｇ，茯苓２０ｇ，桑白皮

２０ｇ，车前子１５ｇ，草豆蔻１５ｇ，猪苓１５ｇ，牵牛子

１０ｇ，大黄１０ｇ。上方加减服用２个月，７月７日查
血常规：ＷＢＣ　７．２９×１０９／Ｌ，ＮＥ　５．６２×１０９／Ｌ，ＨＢ
６６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　３５×１０９／Ｌ，ＲＣ　０．５％。患者乏力耐
受，面色青黑，输血间隔时间延长，并逐渐脱离输血，
浮肿消退，口唇紫暗，脉沉细。予化瘀生新，处方：生
地黄２０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，赤芍２０ｇ，当归２５ｇ，
土鳖虫１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，牡丹皮１５ｇ，黄芪５０ｇ。加
减服药１个月余，８月２３日查血常规：ＷＢＣ　３．８６×
１０９／Ｌ，ＮＥ　１．９５×１０９／Ｌ，ＨＢ　９０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　４９×
１０９／Ｌ，ＲＣ　０．８％。患者自觉不适症状减轻，面色晦
暗，舌淡红，脉沉细。调整方案救阴复脉。处方：熟
地黄２０ｇ，山药２０ｇ，龟甲２０ｇ，鳖甲１５ｇ，石斛２０ｇ，
鱼鳔胶２０ｇ，墨旱莲２０ｇ，乌梅１０ｇ，知母２０ｇ，天冬

２０ｇ。上方加减服药１个月余，１０月４日查血常规：

ＷＢＣ　２．３９×１０９／Ｌ，ＮＥ　０．９４×１０９，ＨＢ　１１２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ
８４×１０９／Ｌ，ＲＣ　２．５％。继续救阴复脉方案调整半年，
血象恢复正常，唯时而白细胞偏低，改为间断服药。
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