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邓成珊治疗急性白血病经验
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（中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１）

＊通讯作者：ｆａｎｇｘｂ１９８４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３６８１２８７５８０

［摘　要］　介绍邓成珊治疗急性白血病的经验。急性白血病的病因为外邪入侵和内伤两个方面，外邪主要为温热毒邪，内伤

主要为气虚及阴血不足。治疗本病应当注重三个结合，与化疗有机结合，辨病与辨证结合，扶正与祛邪结合，解毒抗癌应该贯

穿疾病的全过程。
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　　邓成珊（１９３８－），男，中国中医科学院西苑医院主任医

师、教授，全国第二批老中医药专家学术经验继承工作指导

老师。１９６３年毕业于成都中医药大学。长期从事内科临

床、科研及教学工作，擅长治疗血液病、免疫系统疾病及内科

杂病，尤其对各种贫血、白血病、血小板减少性紫癜、骨髓增

生异常综合征、风湿及类风湿关节炎、红斑狼疮等疾病有深

入研究。发表论文５０余篇，主编、参编专著１０余部。

急性白血病是一组造血干细胞、祖细胞来源的
恶性克隆性血液系统疾病，临床主要表现为发热，出
血，贫血，肝、脾、淋巴结肿大，骨痛等。一般认为，本
病的发生与电离辐射、某些化学制剂、药物、病毒和
遗传因素有关，还受机体免疫状态及体液等因素的
影响。本病起病多急骤，进展迅速，自然存活期在６

个月～１年，经化疗取得完全缓解后，长期无病生存
率可达２０％～４０％，骨髓移植后可有３０％～５０％的
患者获得长期无病生存［１］。中国中医科学院西苑医
院邓成珊教授治疗急性白血病有丰富的经验，现介
绍如下。

１　病因病机
根据急性白血病的症状和体征，本病散见于中

医学“虚劳”、“血证”、“温病”、“癥积”等病证的论述
中。邓老师认为，该病与“急劳”、“热劳”更接近。
《医门法律》云：“虚劳之症，《金匮》叙于血痹之下，可
见劳则必劳其精血也。营血伤，则内热起，五心常
热，……，血出即多，火热迸入，逼迫煎熬，漫无休止，

症状或体征，中医称之为“症”，针对症状、体征用药
就是对症论治；随着现代医学理化检查的发展和应
用，发现大多数疾病最终都会发生理化检查上的改
变，而参照这些理化检查的改变而有针对性地应用
方药治疗即微观论治，往往能使疾病的诊治获得显
著疗效，事半功倍。
因此，中医对疾病的论治方法应该是辨证、辨

病、审因、对症、微观论治相结合的综合方法，其能互
相取长补短、相辅相成。不能过分地强调中医的特
色就是辨证论治，否则就会造成临床时思路仅仅局
限于辨证论治这一种方法，使其他有效的论治方法
得不到发挥。正确的方法是，要根据患者的实际病
情状况，有侧重地选择、应用辨证分型论治、辨病论
治、审因论治、对症论治或微观论治。这５种论治模
式在临床上不应分主次，层次上没有高低，都有一定

的局限性，既不可偏废也不可互相取代。只有将五
者结合起来，综合选择应用，才能体现中医对疾病论
治的全部内涵，中医论治的方法才能更突出特色和
优势，从而促使中医的临床诊治方法得到更全面的
发展。
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营血有立尽而已，不死何待耶”，扼要阐明了虚劳的
病机及主要证候。关于“急劳”和“热劳”，《圣济总
录》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，日见羸瘦者是也”；“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”。此段描述与本病感染和出血的临床表现极为
近似［２］。
本病的发病不外乎外邪入侵和内伤两个方面。

外邪主要为温热毒邪，内伤主要为气虚及阴血不足。
由于先天禀赋不足，后天失养，致使脏腑功能失调，
正气虚弱，邪毒内侵入髓，耗伤真气精血，阴阳失调，
正气衰败，则易受外邪侵袭出现发热、热迫血行或气
虚统摄无权出血。

２　中西医结合治疗策略
本病病程长短不一，病情预后各异，初起以邪实

为主，化疗缓解后早期为邪消正伤，晚期正虚邪恋。
本病的辨证论治应该结合临床实际，纵观疾病的全
过程，单从病治，难以对证，单从证治抓不住疾病的
本质，要做到病证结合。治疗原则注意三个结合：①
与化疗有机结合。除早幼粒细胞性白血病外，其他
类型急性白血病初发者均以化疗为主，中药为辅，尽
可能在短期内获得完全缓解。化疗期间予中药益气
健脾、和胃降逆、润肠通便以减轻化疗药物导致的胃
肠道反应及严重便秘。化疗后骨髓抑制期中药以益
气养血、补肾填精为主促进造血功能的恢复，有感染
发热者中药以清热解毒为主，有出血者中药以清热
凉血止血为主。早幼粒细胞性白血病者单纯应用中
药砷制剂疗效确切，静脉用亚砷酸注射液和口服青
黄胶囊交替进行［３］。②辨病与辨证结合。本病为恶
性肿瘤性疾病，解毒抗癌应该贯穿疾病的全过程，常
用中药有白花蛇舌草、白英、龙葵、苦参、土茯苓、半
枝莲、山慈菇、薏苡仁、浙贝母等清热解毒化湿之品。
现代药理研究证实，该类药物有抗肿瘤的作用。感
染发热者可加用有抗菌作用的清热解毒类中药如金

银花、黄芩、大青叶、贯众、板蓝根、蒲公英、野菊花
等；血小板减少出血者可加入卷柏、土大黄、仙鹤草、
墨旱莲等促进血小板恢复及加强止血；粒细胞减少
者可适当加用虎杖、石韦、大枣、鸡血藤、茜草等促进
粒细胞生长。③扶正与祛邪结合。初发者以祛邪为

主，兼以扶正；缓解后巩固期间中药治疗应扶正祛邪
兼顾，而以扶正培本为主，辅以祛邪，益气养阴、补肾
健脾兼清髓解毒；后期维持治疗则重在“调”，可以六
味地黄汤为基本方，适当加以益气、解毒等，调理气
血阴阳，以期气血调和、阴平阳秘，疾病向愈。

３　辨证论治

３．１　髓毒血瘀型
见于急性白血病初发者，根据临床表现，又可细

分为以下几型。

３．１．１　温毒型　症见发热，甚则高热不退，口渴，咽
痛，咳嗽，咯黄痰，或伴口舌生疮、疖肿、肛门肿痛，甚
则神昏谵语，舌淡红少津、苔黄，脉虚大而数。治以
清热解毒为主，清瘟败毒饮加减：金银花、连翘、板蓝
根、栀子、黄芩、生石膏、淡竹叶、知母、蒲公英、野菊
花、生地黄、牡丹皮、水牛角、土茯苓、白花蛇舌草等。
中成药可选用六神丸、冬凌草片。

３．１．２　血热型　症见出血，皮肤瘀点瘀斑，衄血、尿
血、便血、咯血，或伴发热，舌淡、苔黄，脉虚数。治以
清热凉血为主，犀角地黄汤加减：水牛角、生地黄、牡
丹皮、赤芍、连翘、白茅根、茜草、卷柏、白花蛇舌草、
龙葵等。中成药可选用西黄丸、神犀丹。

３．１．３　癥结型　症见胁下肿块、固定不移，瘰疬痰
核，皮肤结节，或伴发热，舌暗淡或有瘀点瘀斑，脉弦
细。治以活血化瘀、软坚散结，膈下逐瘀汤合消瘰丸
加减：桃仁、红花、赤芍、当归、柴胡、玄参、生牡蛎、浙
贝母、夏枯草、山慈菇等。中成药可选用小金丹、消
瘰丸。

３．１．４　血实型　主要见于高白细胞者，症见头晕、
头痛、骨痛，舌淡、苔白或黄，脉弦细。治以解毒抗癌、
活血化瘀，杀癌七号方加减：桃仁、红花、半枝莲、莪
术、白花蛇舌草、龙葵、山慈菇、苦参、炒薏苡仁、浙贝
母、延胡索、菊花、黄芩等。中成药可选用青黄散［４］。

３．２　气血不足型
见于初发病白细胞不高，外周血一系或多系血

细胞减少，骨髓增生减低者，主要症见面色苍白、乏
力、气短、纳差，或伴盗汗、自汗，舌淡、苔薄白，脉细
弱。治以益气养血、解毒抗癌，八珍汤加减：党参、白
术、当归、黄芪、生地黄、枸杞子、黄精、桑椹、炒薏苡
仁、苦参、白英、白花蛇舌草、龙葵等。中成药可联合
应用青黄散加院内制剂益肾生血片。

３．３　气阴两虚型
见于急性白血病治疗后缓解期及稳定期，主要

症见面色无华，乏力，盗汗、自汗、纳差，舌淡、苔少，
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脉细数。治以益气养阴为主，兼解毒抗癌，封髓丹合
四君子汤加减：太子参、白术、茯苓、当归、黄芪、枸杞
子、天冬、黄精、山药、生地黄、石斛、白英、白花蛇舌
草等。中成药可选用院内制剂益气补肾颗粒。

３．４　邪伏正虚型
见于急性白血病化疗后未完全缓解的，此时没

有初发时严重，总有一系或多系血细胞减少，但幼稚
细胞仍高。常见乏力、盗汗、自汗、低热、痞块痰核，
衄血、纳差，舌淡暗、苔薄白或黄，脉弦细数。治以清
热解毒抗癌、益气养阴扶正，青蒿鳖甲汤加减：青蒿、
鳖甲、生地黄、玄参、牡丹皮、枸杞子、天冬、女贞子、
墨旱莲、白花蛇舌草、山慈菇、苦参等。中成药选用
青黄散。

３．５　正虚邪恋型
见于白血病微小残留病。患者往往无明显不

适，或仅见轻微乏力，食纳、二便、睡眠均尚可，舌淡
红、苔薄白，脉平。此期以“调”为主，酌用益气、养
血、滋阴、温阳、清热、化湿、解毒、和胃诸法，邪去正
安，正气充盛，气血调和，阴阳和谐。基本方为自拟
扶正抗白方，以六味地黄汤为底方加石斛、玄参、天
冬、太子参、炒薏苡仁、浙贝母、白花蛇舌草、龙葵。
此期关键是防止白血病的复发，研究表明，益气养阴
法、补肾健脾法均有抗白血病复发的作用，故常以六
味地黄汤滋肾阴为主加减。另外，可配合口服成药
百令胶囊（主要成分冬虫夏草）及大蒜肠溶片，二药
能增强机体免疫力，辅助抗肿瘤，机体免疫力增强则
体内残留的白血病细胞得以清除，从而延长无病生
存期及增加治愈率。

４　典型病案
患者，女，７０岁，主因“确诊急性粒细胞白血病

半年”于２００７年４月２５日初诊。２００６年１０月中
旬因发热至北京某医院就诊，血常规示：白细胞
（ＷＢＣ）８．０×１０９／Ｌ、血红蛋白（Ｈｂ）９１ｇ／Ｌ、血小板
（ＰＬＴ）１３０×１０９／Ｌ，骨髓穿刺示增生极度活跃，原始
细胞占７９％，过氧化酶染色（ＰＯＸ）阳性，诊断为“急
性粒细胞白血病－Ｍ２”，予 ＭＡ方案诱导化疗达完
全缓解，继予 ＭＡ、ＡＡ、ＭＡ方案巩固，末次化疗时
间为２００７年４月５日，患者就诊时化疗已完毕２
周，血常规示：ＷＢＣ　３．２２×１０９／Ｌ、Ｈｂ　９６ｇ／Ｌ、ＰＬＴ
２２０×１０９／Ｌ，症见：乏力，口干，汗多，纳差，无发热，
舌淡、苔薄黄，脉细略数。既往有冠心病史１０年，糖
尿病史６年，高血压病史５年。中医辨证属正虚邪
恋，气阴亏虚、癌毒未尽，治以益气养阴为主兼解毒

抗癌，处方：生地黄１５ｇ，山萸肉１０ｇ，山药１０ｇ，补
骨脂１０ｇ，黄芪１５ｇ，当归１０ｇ，石斛１５ｇ，玄参１０ｇ，

炒薏苡仁３０ｇ，苦参２０ｇ，浙贝母１０ｇ，猪苓１０ｇ，焦
山楂、焦神曲、焦麦芽各３０ｇ。服用１４剂后，乏力，

纳差改善明显，仍口干，去焦三仙，加知母１５ｇ、黄芩

１０ｇ滋阴清热。继服１４剂后口干减轻。复查血常
规恢复正常，骨髓ＣＲ状态，先后继予ＡＡ、ＭＡ交替
化疗共６个疗程后停止化疗，末次化疗时间为２０１０
年１１月１０日，化疗间歇期口服中药原方加减。

２０１１年１１月２日复诊，口干，大便干结，舌红、无
苔，脉弦缓，辨证属阴虚内热，治以滋阴清热、解毒通
便为法，处方：生地黄３０ｇ，玄参２０ｇ，麦冬１０ｇ，石
斛１５ｇ，生石膏１５ｇ，知母１０ｇ，肉苁蓉３０ｇ，当归

１５ｇ，火麻仁１５ｇ，紫苏梗１５ｇ，龙葵３０ｇ，白英１５ｇ，

白花蛇舌草３０ｇ，黄连１０ｇ。服用１４剂后，口干、便
秘减轻。２０１２年３月７日新发左颊黏膜扁平苔藓，

舌红、少苔，脉弦，原方减白英，加白鲜皮１５ｇ清热
解毒化湿。继服２８剂后，扁平苔藓愈。随诊１年
余，一般情况好，血常规正常，生活可以自理。

按：本例为高龄急性髓系白血病，间断化疗维持

４年，一直处于完全缓解状态，化疗间歇期口服中药
以益气养阴兼解毒抗癌为法。停止化疗２年多来，

血常规完全正常，骨髓持续ＣＲ状态，以口干、便秘
等为主症，治以滋阴通便、解毒抗癌为主，益气养血
之品不用或少用，防过补助长邪毒生长。目前患者
健在，总病程６年余，为中西医结合治愈急性白血病
的成功案例。
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更正：

本刊２０１３年第１６期第１４２８页右栏第９行“一氧化碳”

应为“一氧化氮”，特此更正，并向读者致歉。
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