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急性再生障碍性贫血的中医认识与治疗
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［摘　要］　针对急性再生障碍性贫血（ＡＡＡ）的中医病因病机及治疗作了综述，认为 ＡＡＡ病因病机可概括为“毒、虚、痰、瘀”

四个方面，补肾填精贯穿治疗始终，根据病情不同分期，又有清热解毒凉血法、补肾健脾泻肝法、益肾化痰逐瘀法之不同；进而

对其治疗及研究提出了展望。
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　　再生障碍性贫血是一组由化学、物理、生物、药
物及不明因素引起的免疫机能异常、造血干细胞受
损、造血微环境损伤，从而导致造血机能衰竭，进而
全血细胞减少为特征的综合征。国内将其分为急性
再生障碍性贫血（ＡＡＡ）和慢性再生障碍性贫血
（ＣＡＡ）两类。其中，ＡＡＡ起病急、进展快、病情危
重，自然病程仅３～６个月，为临床难治性疾病。目
前以抗胸腺细胞免疫球蛋白（ＡＴＧ）联合环孢素
（ＣｓＡ）为主的免疫抑制治疗和造血干细胞移植为主
要的现代医学治疗手段。
根据ＡＡＡ临床特征，可归入中医“血证”、“急

劳”、“热劳”等范畴。《圣济总录·虚劳门》云：“热劳
之证，心神烦躁，面赤头痛，眼涩唇焦，身体壮热，烦
渴不止，口舌生疮，饮食无味，肢节酸痛，多卧少起，
或时盗汗，日渐羸瘦者是也”；又说：“急劳之病其证
与热劳相似，而得之差暴也，缘禀受不足，忧思气结，
荣卫俱虚，心肺壅热，金火相刑，脏气传克，或感外
邪，故烦躁体热，颊赤心忪，头痛盗汗，咳嗽，咽干，骨
节酸痛，久则肌肤销铄，咯涎唾血者，皆其候也”。中
医学从与现代医学不同的认识角度出发研究ＡＡＡ，
有助于提高 ＡＡＡ的临床疗效，提高患者的生存质
量，弥补现代医学之不足。现就 ＡＡＡ的中医认识
与治疗的现状总结如下。

１　病因病机

ＡＡＡ可谓多病因致病、多病机共存、多脏腑受
病。总结中医同道的认识，可将病因病机概括为
“毒、虚、痰、瘀”四个方面。

１．１　邪毒内陷骨髓
引起ＡＡＡ之邪毒有内外之分，毒邪性属温热。

外犯之毒邪如药物、化学、物理因素、病毒等，邪入骨
髓，燔灼精髓，精耗髓伤则精血化生乏源；同时煎灼
营血，伤络动血，耗气伤阴，致脏腑失调，肾失生髓之
功。内生之毒责于过度劳累、饮食不节、七情内伤等
使脏腑功能失调，气血运行失常，体内生理或病理产
物不能及时排出，蕴积体内化生为毒，毒邪蓄积，灼
血阻络，伤精耗髓，导致精髓枯涸，血生乏源［１］。刘
清池等［２］认为，ＡＡＡ是温热毒邪侵及人体，直中髓
血，伤阴耗血，致肾精亏虚，气血复无以化生而成。
寇孟珂等［３］将 ＡＡＡ病机概括为“毒邪入髓→气血
津精亏损→气不摄血→出血→血不养精→精髓枯涸

→精不化血→血脉空虚→遭受毒邪”的循环往复过
程。赵广新等［４］认为，毒邪为ＡＡＡ发病的外因，毒
性火热，耗气伤阴，伤血动血；ＡＡＡ显见毒邪为标，
故见发热、出血明显，且毒邪贯穿其发病的整个过
程。韩冠先［５］认为，ＡＡＡ的始动因素应是毒邪，毒
邪入血伤髓，造成髓不生血，血不归经，气不卫营。

１．２　肾精亏虚为本，脏腑虚衰兼并
肾为先天之本，主骨藏精，精能生髓，髓是化生

血液的物质基础。先天不足、温热邪毒及劳倦内伤
等均可使肾精亏虚，继而髓枯、精不化血而致虚。总
之，肾精亏虚为本，但他脏亦可受累。脾为后天之
本，脾运化失司，气机枢机不利，气血生化乏源，气不
统血而致出血，因此脾虚也是多数专家认同的病机
之一。另外，也有学者提出ＡＡＡ从肝论治的观点。
如苏云尔［６］认为，本病感染发热时出现热毒证候，掩
盖了肾虚及肝的病变本质，按乙癸同源之说，泻肝
火、滋肝阴，能较快控制危急状态；而黄振翘［７－８］认
为，肾精亏虚是导致阴阳失调、精髓亏枯、生血障碍
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的根本原因，肾精亏虚，引动肝胆相火，诱发少阴伏
火，肝木失调，脾胃运化失司，终致肾阴亏损、精髓消
耗、气血不化。

１．３　痰浊内流，瘀血内停
痰瘀皆为病理产物。温热毒邪炼液为痰或因劳

倦内伤、饮食不节等导致脾失运化、水饮不得宣布而
聚为痰饮，痰积久不去，阻碍气机运行，水谷精微不
得以濡养脏腑，脏腑功能失调而气血乏源，或积久成
毒，毒入骨髓而精血枯竭。瘀血可因温热毒邪灼伤
血络，离经之血致瘀，也可因气血失运，血滞致瘀，瘀
久则旧血不去，新血不生，瘀毒入髓则耗竭精血。正
如《血证论》所云“血积久，亦能化为痰水。”可见痰瘀
可共存致病。吴迪炯等［９］认为，ＡＡＡ为本虚标实，
虽正气未衰，但其虚早就，皆当致瘀，邪热之毒热灼
津液，津聚则为痰湿，ＡＡＡ形成之时，痰瘀亦早就
存在。
结合临床观察，ＡＡＡ 是一个毒、虚、痰、瘀共

存，互为因果的复杂病理过程。概括来说，肾精亏虚
为本，肝脾不足与肾精亏虚相呼应，温热邪毒为标，
痰瘀内停为变，在临证时要明辨标本，执简驭繁。

２　辨证分期论治
由于ＡＡＡ病机复杂，查阅近几年文献资料，分

型繁多，基于脏腑辨证和气血阴阳辨证总计不少于

４０个证型。由于辨证分型的不统一，没有针对

ＡＡＡ的独立中医辨证分型规范，致使疗效评价参
考价值降低。结合 ＡＡＡ的发病机制，近年来对于

ＡＡＡ的辨证治疗认识多从疾病的动态变化角度分
析，分期论治是一大趋势。

ＡＡＡ初发病时，临床多表现为高热、出血、脉
象虚大而数的邪盛正虚之证。随着治疗和病情演
变，发热、出血减少，多见乏力、心悸气短、面色苍白、
纳食欠佳，或有畏寒自汗，或有五心烦热、盗汗，舌淡
苔或白腻或黄腻，脉象沉濡，呈现虚实夹杂之证。再
随病情缓解，临床表现出面色无华、腰膝酸软、耳鸣
脱发、脉沉细弱，呈现精血亏虚之象。
苏云尔［６］将ＡＡＡ按病情分为危重期、好转期、

恢复期，在西药雄激素治疗基础上，危重期泻肝火滋
阴水，拟方羚羊乙癸汤（羚羊角、黄连、盐黄柏、焦栀
子、生地黄、白茅根、牡丹皮、阿胶、炙甘草、大枣）与
二至补髓汤（生地黄、黄芪、当归、女贞子、墨旱莲、枸
杞子、白茅根、侧柏叶）交替服用；好转期肾虚证候明
显，治以填精生髓、补肾生血，用鸡血藤拯阳汤或鸡
血藤益精汤治疗；恢复期补肾生血，结果总有效率为

５３．３％。梁冰等［１０］提出将 ＡＡＡ 分为急劳髓枯温
热型和急劳髓枯虚寒型。发病初级阶段辨为急劳髓
枯温热型，治疗采用滋阴补肾、凉血解毒，方拟凉血
解毒汤加味（羚羊角粉、牡丹皮、生地黄、赤芍、麦冬、
板蓝根、黄芩、贯众、苍耳子、三七粉、琥珀、地肤子
等）；待病情趋于稳定，热退血止后，辨为急劳髓枯虚
寒型，治以温补肾阳、填精益髓，参芪仙补汤加味（太
子参、党参、红参、黄芪、淫羊藿、补骨脂、女贞子、墨
旱莲、巴戟天、白术、阿胶、甘草等）与凉血解毒方交
替使用，结果治愈缓解率６５％。刘清池等［２］在梁冰
基础上提出治疗 ＡＡＡ初期宜凉血解毒，中期宜清
热养阴，后期宜填精益髓，并强调清法在治疗 ＡＡＡ
中的重要性，初期忌滋补，中期忌温热，后期方可温
肾填精。有研究者将 ＡＡＡ划分为进展期、稳定期
与缓解期３个阶段，根据急则治标、缓则治本原则，
进展期清热解毒兼补气血，稳定期补肾生髓佐以清
热解毒，缓解期补肾固本［１１］。吴迪炯等［１２］将 ＡＡＡ
按照治则分为“凉－温－热”三期，初期据热毒壅盛
或阴虚血热征象，予清热解毒、凉血止血、滋阴降火
之品“凉”之；若感染得到控制，热毒已清，虚火归原，
出血倾向缓解，呈气阴两虚之象时，可加用健脾补肾
之品以益气养阴填精；待病情稳定，元阴渐复，阳虚
之像显现时，则加用温肾壮阳之品，促进骨髓造血。
同时还提出兼治“痰瘀”贯穿整个治疗过程。黄振
翘［７］根据ＡＡＡ本虚标实的病机变化特点，分为三
阶段辨证施治。第一阶段解毒散邪、泻火凉血以尽
早尽快控制危急症状，稍佐清补扶正之品，选方为犀
角地黄汤合黄连解毒汤合三才封髓丹；第二阶段健
脾滋肾，调达肝木，兼顾治标，方选黄芪异功散合六
味地黄丸合茜根散加减；第三阶段以本虚为主，治疗
则阴阳双调，填精益髓，选用大补元煎合右归丸，适
当佐以清解甘润之品以防邪恋。张文曦［１３］治疗初
期以清解热毒、凉血止血为主；应用免疫抑制剂、环
磷酰胺治疗阶段，注重健脾和胃、益气养阴；免疫抑
制剂或造血干细胞移植后，重用益肾健脾、补气填
精，并强调健脾之力当加强。
综上所述，ＡＡＡ的治疗中，补肾填精贯穿治疗

始终，根据病情不同阶段，又有清热解毒凉血法、补
肾健脾泻肝法、益肾化痰逐瘀法之不同。

３　特殊类型治疗
肝炎相关再生障碍性贫血（ＨＡＡＡ）是发生在

急性肝炎后的重型再生障碍性贫血，现已被证明与
本病相关的肝炎病毒有甲、乙、丙、丁、戊、庚型肝炎
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病毒及微小病毒Ｂ１９、巨细胞病毒、Ｅｐｓｔｅｉｎ　ｂａｒ病
毒、输血传播病毒及未知肝炎病毒［１４］。中医药治疗
仅有个案报道。如杨梦兰等［１５］治疗１例 ＨＡＡＡ，
考虑其为邪毒内陷、虚火内灼、肝肾亏损、气血两虚，
予补益肝肾、解毒凉血退黄的攻补兼施之法，处方为
制何首乌、丹参、白芍、黄精、虎杖、侧柏炭、藕节炭、
半枝莲、白花蛇舌草、菟丝子、枸杞子、茵陈、陈皮等。
治疗后病情渐趋好转，血象上升明显，后因感寒突发
肺炎并抓住阳气虚衰根本，宣泄肺热药物中重用独
参汤使病情转危为安，最终基本治愈。杜坤一等［１６］

治疗１例ＥＢ病毒 ＨＡＡＡ，在支持治疗前提下，先
以清热解毒、利湿退黄为法，予生石膏、知母、竹叶、
芦根、黄连、蒲公英、炒山药、陈皮、焦山楂、焦神曲、
焦麦芽、牡丹皮、生地黄、甘草、羚羊角粉、白芍、白
及；待热退黄退后，逐渐加补肾中药，血象恢复明显
后辨证肾阴阳两虚，予气血阴阳并补，黄芪尤为量
大，用至６０ｇ而收功。

４　中西医结合治疗
由于ＡＡＡ病情危急，单纯中药治疗存在较大

的局限性，目前多采取免疫抑制治疗联合中药的中
西医结合治疗。标准的免疫抑制治疗方案为 ＡＴＧ
联合ＣｓＡ，治疗反应率６０％～８０％［１７］。我们认为，

ＡＡＡ以肾虚为本，因此，采取补肾中药联合 ＡＴＧ
或抗淋巴细胞免疫球蛋白（ＡＬＧ）治疗 ＡＡＡ，临床
使用其总有效率达８３．１％［１８］，意味着中西医结合治
疗ＡＡＡ可优势互补，取长补短。

５　展望
中医对于ＡＡＡ的辨证施治至今已取得一定成

效，但是仍有很多不足，如缺乏对临床有指导意义的

ＡＡＡ的中医分型规范化研究；对ＣＡＡ的中医药治
疗机制研究和中医证型的客观化研究较多，但未有
单独针对ＡＡＡ者；ＡＡＡ缺乏大样本的临床研究；
缺乏针对ＡＡＡ特效方药的研究；缺乏ＡＡＡ的中西
医结合临床研究系统化、规范化。ＡＡＡ治疗上中
医与西医的互补性或优势所在，这些问题和不足给
我们留下了很大的发展空间，期待我们更多的努力
和做出更大的成绩。今后可从治疗前中医证型与疗
效关系角度建立对临床有指导意义的ＡＡＡ的规范
化中医分型，加强治疗 ＡＡＡ的单方验方临床和实
验研究，加强中医治疗 ＡＡＡ在控制出血和感染上
与西医的互补性或优势所在等方面的进一步研究。
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志，２００６，４７（９）：６５５－６５６．
［８］周韶虹，甘晓芳，许毅，等．黄振翘从“泻肝清火，寓泻于

补”论治再生障碍性贫血［Ｊ］．上海中医药杂志，２００７，４１
（４）：１０－１１．

［９］吴迪炯，沈一平，周郁鸿，等．浅谈急性再生障碍性贫血的
“痰瘀同治”观［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（１）：９１－９２．

［１０］李达，梁冰．梁氏凉血解毒汤为主辨治急性再生障碍性

贫血７２例分析［Ｊ］．医学理论与实践，１９９９，１２（１２）：

７１０－７１１．
［１１］中华中医药学会内科血液病专业委员会．急性再生障碍

性贫血的中医药治疗及用药经验谈［Ｊ］．上海中医药杂

志，２００３，３７（３）：１２－１３．
［１２］吴迪炯，胡致平，沈一平，等．急性髓劳病分期论治诊断

依据初探［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（７）：１０９９－
１１０１．

［１３］张文曦．辨证论治重型再生障碍性贫血［Ｊ］．中国中医急

症，２００９，１８（４）：５７２－５７３．
［１４］Ｒａｕｆｆ　Ｂ，Ｉｄｒｅｅｓ　Ｍ，Ｓｈａｈ　ＳＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ａｓｓｏｃｉａｔ－
ｅｄ　Ａｐｌａｓｔｉｃ　Ａｎｅｍｉａ：Ａ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｖｉｒｏｌ　Ｊ，２０１１（８）：８７．

ｄｏｉ：１０．１１８６／１７４３－４２２Ｘ－８－８７．
［１５］杨梦兰，李秀敏．小儿肝炎后重型再生障碍性贫血１例

［Ｊ］．上海中医药杂志，１９９６，３０（２）：２０－２１．
［１６］杜坤一，葛会泉，郑洪敏，等．ＥＢ病毒肝炎再障综合症１
例［Ｊ］．四川中医，２０１２，３０（１１）：１１９－１２０．

［１７］何广胜，邵宗鸿．再生障碍性贫血的免疫抑制治疗现状
［Ｊ］．中华血液学杂志，２００２，２３（１１）：６１１－６１３．

［１８］唐旭东，刘锋，李柳，等．补肾中药联合 ＡＴＧ或 ＡＬＧ治

疗重型再生障碍性贫血预后因素分析［Ｊ］．中国实验方

剂学杂志，２０１１，１７（８）：２５０－２５４．
（收稿日期：２０１３－０３－１９；修回日期：２０１３－０６－１８）
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